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OZET

Oz damgalama ya da igsellestirilmis damgalama toplumun geri kalanlarmm inandig1
yetersiz ve degersiz olma damgalanmasinin birey tarafindan igsellestirilmesidir. igsellestirilmis
damgalamay1 kavramsallastirmak gerekirse, bireyin gelistirdigi yanlis ve uyumsuz inanglar
biitiiniidiir (Yanos & dig., 2011). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu
yasam kalitesini, “Hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda,
hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endi- seleri agisindan, yasamdaki durumu
ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlamaktadir (Whoqol Group, 1995).

Yapilmis olan bu arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Orneklem grubu
olasiliga dayali olmayan, kartopu yontemi ile dlgeklerin online form olarak ulastirilacag: ruhsal
hastaliga sahip 18-65 yas arast 150 kisi olarak sec¢ilmistir. Katilimeilardan kisisel bilgi
edinilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, ¢alisma durumu, meslek dali, ruhsal bir hastalik tanist olup olmadiklari,
ailelerinde ruhsal bir tan1 almig birey olup olmadig1 sorulart yoneltilmistir.

Calismanin sonucuna gore igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde orta diizeyde negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda
i¢sellestirilmis damgalanma arttik¢a orta diizeyde yasam kalitesi azalmaktadir. Igsellestirilmis
damgalanma ve yasam kalitesinin yas demografik de§iskenine gore elde edilen bulgular
incelendiginde igsellestirilmis damgalanma ile yas arasinda zayif diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Daha o©nce psikiyatrik ya da psikolojik destek alma degiskenine gore
katilimcilarin %73.3’1i daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik destek aldigi,
%26.7’s1 almadig1 tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan katilimcilarin psikiyatrik bir bozukluk
sebebi ile %9.3’lipsikiyatrik bir bozukluk sebebi ile hastanede yatmis, %90.7’si yatmamis,
%5.3’1 2 hafta hastanede yatmis, %4’iiniin 6 ay hastanede yatmis oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin %46’sinin  ebeveynlerinin ikisi de sag, %Z21.3’{liniin
ebeveynlerinin ikisi de vefat ettigi, %18’inin babasinin vefat ettigi, %14.7’sinin annesinin vefat
ettigi bulunmustur.

Yapilan mevcut ¢calismanin en énemli sonucu i¢sellestirilmis damganin ruhsal hastalig
olan bireylerde yasam kalitesine etkisini belirlemis olusudur. Ruhsal hastaliklarin erken
tanilanmasi ve miidahale edilmesi hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmada yardimci olacagi
diistiniilmektedir.Cesitli kurumlarda uygulanan damgalamay1 énlemeye yonelik egitimler ile
ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ve igsellestirilmis damgalanma egilimini azaltacag:

distiniilmektedir.Gelecek ¢alismalar i¢in tedavi ve psikoegitimin kullanildig1 deney caligmalari



yapilabilir. Deney ¢alismalar1 sonucunda tedavi ve psikoegitimin igsellestirilmis damgalanmay1

ne diizeyde azaltacagi ve yasam kalitesini ne diizeyde arttiracagi goriilebilir.

Anahtar Kelimeler:igsellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalik, yasam kalitesi



ABSTRACT

Self-stigmatization or internalized stigma is the internalization of the stigma of being
inadequate and worthless by the individual, which the rest of the society believes. To
conceptualize internalized stigma, it is the set of false and incompatible beliefs that an
individual develops (Yanos & others, 2011). The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) group defines the quality of life as “the patient's personal perception of his / her
situation in life, both in the context of the cultural structure and system of values in which he /
she lives and in terms of his / her own goals, expectations, standards and concerns” (Whoqol
Group, 1995).

The model of this research is the relational survey model. The sample group was chosen
as 150 individuals between the ages of 18-65, who are not based on probability, and who have
mental illnesses to which scales can be delivered online by snowball method. In the form
prepared by the researcher in order to obtain personal information from the participants, the
questions of the participants' age, gender, marital status, employment status, profession,
whether they are diagnosed with a mental illness and whether there is an individual with a
mental diagnosis in their family were asked.

According to the results of the study, when the relationship between internalized stigma
and quality of life was examined, a moderately negative relationship was found. In this context,
as the internalized stigmatization increases, the moderate quality of life decreases. When the
findings obtained according to the age demographic variable of internalized stigma and quality
of life were examined, it was found that there was a weak relationship between internalized
stigmatization and age. According to the variable of receiving psychiatric or psychological
support, 73.3% of the participants had received psychiatric or psychological support for any
reason before, and 26.7% did not. It was determined that 9.3% of the participants were
hospitalized due to a psychiatric disorder, 90.7% were not hospitalized due to a psychiatric
disorder, 5.3% were hospitalized for 2 weeks, and 4% were hospitalized for 6 months. It was
found that 46% of the participants' parents were both alive, 21.3% of them both died, 18% of
them died, and 14.7% of them died.

The most important result of the current study is that it determined the effect of
internalized stigma on the quality of life in individuals with mental illness. It is thought that
early diagnosis and intervention of mental diseases will help in reducing the negative effects of
diseases. It is thought that trainings aimed at preventing stigma applied in various institutions

will reduce the tendency of stigmatization and internalized stigmatization towards mental



illnesses. Experimental studies using treatment and psychoeducation can be done for future
studies. As a result of experimental studies, it can be seen to what extent treatment and
psychoeducation will reduce internalized stigma and increase the quality of life.

Keywords: internalized stigma, mental illness, quality of life
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GIRIS

Oz damgalama ya da igsellestirilmis damgalama toplumun geri kalanlarinin inandig
yetersiz ve degersiz olma damgalanmasinin birey tarafindan igsellestirilmesidir. Igsellestirilmis
damgalamay1 kavramsallagtirmak gerekirse, bireyin gelistirdigi yanlis ve uyumsuz inanglar
biitlintidiir (Yanos & dig., 2011). Taskin (2007)’ a gore algilanan damgalanmada bireyler
disaridan gelen negatif durumlari ve itici tavirlari tizerine alarak damgalanmis hissetmektedirler
ve bir hastalig1 olan bireylerin bunlardan daha fazla etkilendigini 6ne siirmektedir. Goffman
kitabinda bireyin iic kategoride damgalandigin1 belirtir; 1) fiziksel farkliliklardan, 2)
karakteristik yapisindan (zihinsel hastalik, is bulamama, madde bagimliligi vb.) ve 3) mensubu
oldugu topluluktan dolay1 (dil, din, irk vb. farkliliklar) olusan damgalanmalardir. Kisi ayni anda
birden fazla damgalanma yasayabilir. Goffman ek olarak damgalanan ozelligi disaridan
goriilebilir olma ve saklanabilir olma seklinde ikiye ayirmistir (akt. Choudoir, Earnshaw ve
Andel, 2013). Corrigan (2002) ise igsellestirilmis damgalanmay1 3A kavrami ile agiklamustir.
Icsellestirilmis damgalanmanin siireci farkindalik (Awareness), anlasma (Agreement) Ve
uygulama (Application) bigiminde ger¢eklesmektedir.

Farkindalik, bireyin herhangi bir hastalia maruz kalmadan 6nceki toplumun o hastaliga
dair trettigi onyargilarin farkinda olmasi ile ilgilidir (Sarikog, 2016; Tanabe & dig., 2016;
Corrigan ve Watson, 2002). Anlasma, kisinin farkettigi bu toplumsal 6nyargilar1 kabul etme ve
hakli gérmesine denmektedir. Uygulama, bireyin var olan hastaliga kendisi de sahip olmasi
durumunda anlagsma kisminda diisiindiigii fikirlerin kendisi i¢in de digerleri tarafindan
diisiiniilecegi korkusuna denmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam kalitesini, “Hastanin,
hem icinde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve endi- seleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili Kisisel algis1”
olarak tanimlamaktadir (Whogol Group, 1995). Bu tanimla birlikte hastanin kendi yasamiyla
ilgili olarak yasam kalitesini nasil degerlendirdigi tizerine odaklanilmistir (Suurmeijer & dig.,
2001). Bu tanimlara dayanarak YK kavraminda yasam doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk,
islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenler 6n plana ¢ikmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler i¢csel ve digsal birgok durumu kapsamaktadir
(Mclnerney, 2015). Yasam kalitesini diisiiren nedenlerden bazilari kadin olmak, dul ya da

bosanmis olmak, diisiik entelektiiel seviye, diisiik ekonomik diizey, diisiik sosyal destek, yasam



alaninin Ozellikleri, kronik bir rahatsizliga sahip olmak, is doyumu gibi unsurlar yasam
kalitesini dnemli 6l¢iide diisiirmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesinin 6zellikleri objektif ve siibjektif olarak iki baglamda incelenmektedir.
Objektif kriterleri OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) tarafindan 11 madde ile
tanimlanmistir. Bu maddeler, gelir ve refah, konut, is, sosyal ag, egitim, ¢cevresel kosullar, sivil
katilim, glivenlik, yasam memnuniyeti, saglik diizeyi ile is yasam dengesinden olugmaktadir
(Akar, 2014). Kisinin yasam memnuniyeti kendi degerlendirmesi sonucunda da olusabilir ve
buna yasam kalitesinin 6znel belirleyicisi denmektedir (Agir, 2017). Sosyal destek yasam
kalitesinin 6nemli unsurlarindan biridir ve sosyal destekte en 6nemli unsur aile ve aileden alinan
destektir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi iizerinde etkili olan bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet,
finansal durum, medeni durum, saglik durumu, egitim ulasilabilirligi, sosyal destege sahip olma,
is hayati, bireyin yasadigi cevre ve bos zamanlarinda kendisine vakit ayirabilmesidir.

Yasam kalitesini etkileyen unsurlardan birisi yastir. Her yas doneminde yasam kalitesi
degisiklik gosterir ancak yapilan arastirmalar genelde yaslilik donemine yoneliktir (Sabbah ve
& dig., 2003). Genellikle bu donemde yagsam kalitesi diismeye baglar. Yogun olarak yasanan
saglik problemleri, gelirde diisme, yasamda rol kaybi, yalmiz kalma, biligsel siireclerdeki
gerileme, sosyal yasamda diisiis bu donemdeki yasam kalitesinin diislise gecme
sebeplerindendir (Giiven & Sener, 2010).

Yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir. Gelismekte olan ve
gelismemis llkelerde cinsiyet farkliliginin en belirgin goriildiigli alan egitim ve is alanidir
(Boylu & Pagacioglu, 2016). Yapilan ¢alismalara gére finansal gelirin 6n kosullarindan olan
bireyin biyopsikososyal yasamina paralel olarak sosyal yasam ve is yasamindaki doyum da
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Torlak & Yavuzgehre, 2008). Medeni durum bireyin
yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Buradaki en 6nemli 6ge dul ya da bosanmis
olmaktir. Toplumda bekar veya evli olmak olaganken, gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde
bosanmak ya da dul olmak yasam kalitesini diisiiren ve hatta bireyi damgalayan unsurlardandir
(Boylu & Pagacioglu, 2016). Sosyal destek konusunda birey i¢in en 6nemli unsurlardan birisi
ailedir. Kisinin ait hissetmesi, var olmasi ve kendini ger¢eklestirerek potansiyelini bulabilmesi

i¢in bir aileye sahip olmas1 yasam kalitesini yiikseltmektedir (Ozmete, 2010).



Literatiir taramasinda bulunan bir calismada 153 sizofreni tamist almis bireyin
damgalanma diizeyleri, demografik veriler be hastaligin istatistiksel iligkisinde anlaml1 farklilik

saptanmamistir (Switaj & dig., 2009).



BIiRINCIi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1 Arastirmanin Problemleri

Bu tezin problemi ruhsal hastaliga sahip bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi lizerinedir. Bu ¢alisma yapilirken ruhsal hastalik tanisi
almis olmak calismaya alinma kriteri olacaktir. Arastirmada ruhsal hastaliga sahip bireylerde
icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi arasindaki iligkisinin incelenmesi ve

degiskenlerin demografik degiskenler dahilinde farklilagip farklilasmadigina bakilacaktir.

Ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin igsellestirilmis damgalanma yasayip yasamadigi,
eger yasanilan bir igsellestirilmis damgalanma varsa bunun bireyin yasam kalitesini nasil
etkiledigi bu tezin temel problemidir. Burada bunlara ek olarak bireylerin bu degiskenlerden
etkilenirken buna ek olarak yas, cinsiyet, meslek grubu, medeni durumu, ¢alisma durumu gibi
degiskenlerin igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi etkileyip
etkilemedigi ve bu durumun sosyodemografik degiskenlerden ne kadar etkilendigi

aragtirmamizin temel problemi ve arastirma konusu olacaktir.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri
1. Yas gruplarina gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin damgalanma durumlarinda

anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir.

2. Yas gruplarina gore bireylerin yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

3. Cinsiyet durumuna gore ruhsal hastaliga sahip bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma
anlamli bir farklilik gostermektedir.

4. Cinsiyet degigskenine gore yasam kalitesi anlamli bir farklilik gostermektedir.

5. Daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek alma durumuna gore ruhsal hastaliga
sahip bireylerde igsellestirilmis damgalanma anlamli farklilik gostermektedir.

6. Psikiyatrik ya da psikolojik destek alma durumuna gore yasam kalitesi anlamli bir
farklilik gostermektedir.

7. Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle hastaneye yatis durumuna gore ruhsal hastaliga
sahip bireylerde igsellestirilmis damgalanma anlamli bir farklilik gostermektedir.

8. Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle hastaneye yatis durumuna gore yasam kalitesi
anlaml farklilik gdstermektedir.

9. Ebeveynin hayatta olup olmamasi durumuna gore ruhsal hastaliga sahip bireylerde
icsellestirilmis damgalanma anlamli farklilik géstermektedir.

10. Ebeveynin hayatta olup olmamasi durumuna gore yasam kalitesi anlamli bir farklilik
gostermektedir.



11. Ruhsal hastaliga sahip bireylerde igsellestirilmis damgalanma yasam kalitesini

yordamaktadir.
1.3 Arastirmanin Amaci

Arastirmada ruhsal hastaliga sahip bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve yasam
kalitesi arasindaki iliskisinin incelenmesi ve degiskenlerin demografik degiskenler dahilinde
farklilagip, farklilasmadiginin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan arastirma hem alanda
calisan uzmanlara hem de konu ile ilgili ileri de yapilacak olan caligmalara 151k tutmay1

hedeflemektedir.
1.4 Arastirmanin Onemi

Damgalanma bir kiginin digerlerinden daha asagi goriilmesi, kiiciik diistirtilmesi ve
kotiilenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Corrigan & dig., 2001). Ruhsal tani almis grup
damgalanmadan en ¢ok etkilenen gruplardan biridir. Ruhsal hastalik tanisi almis bireyler
toplumdaki negatif kalip yargilari i¢sellestirmesi sonucunda degersiz ve utanmis hissetmesi ve
kendini toplumdan geri ¢ekmesi durumunda igsellestirilmis damgalanma kisinin hastalik
semptomlarmi kotiilestirerek iyilesmesini geciktirmektedir (Peterson & dig., 2008).
Damgalanmanin igsellestirilmesi kisinin 6rselenmesine sebebiyet vermektedir (Link & Phelan,
2001). Ruhsal hastalik tanist almig bireyleri digerleri tarafindan “akil hastas1” olarak
damgalandiginda  kendilerini  zaten damgalanmis, dislanmis ve  Otekilestirilmis

hissetmektedirler.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gdre yasam Kkalitesi “bireyin hedeflerine,
beklentilerine, kendi standartlarina gore bir deger sistemini kendisi olusturmasi ve kendi
yasamini bu sekilde algilamasi bi¢imi” olarak tanimlanmistir. Bu noktada en 6nemli unsur
bireyin hedeflerine ulasmadan digerlerinin baskisi altinda kalmadan kendisinin degerlerinin
olusturabilmesidir (Bilir & dig., 2005).Ruh saghigi alani i¢in yasam kalitesi mutlu ve iyi
hissetme, sosyoloji i¢in refah diizeyi, saglik alani i¢cin beden sagligi, ekonomik acidan ise
gelismeyi kapsamaktadir (Agir, 2017). Alan yazinda yapilan bir ¢aligma gosteriyor ki yagam
kalitesini diisiiren nedenlerden bazilar1 kadin olmak, dul ya da bosanmis olmak, diisiik
entelektiiel seviye, diisiik ekonomik diizey, diisiik sosyal destek, yasam alaninin o6zellikleri,
kronik bir rahatsizliga sahip olmak, is doyumu gibi unsurlar yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide

diistirmektedir (Boylu & Pagacioglu, 2016).



Ruhsal hastalik tanis1 almis kisilerin bir birey olarak toplum igerisine dahil olmalar1 ve
var olabilmeleri 6nemlidir. Ancak bu bireyler toplum igerisinde tant almamis bireylere kiyasla
yeterince var olamamaktadir. Bunun sebebi bireyin kendisinden dolayr m1 gergeklesmekte
yoksa toplumun ona hissettirdigi ve igsellesen damgalanma yiiziinden mi olusmakta bu sorulara
caligmamiz cevap arayacaktir. Bu baglamda ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin yasam
kaliteleri nasil yiikseltilebilir, hangi alanlarda bu bireyleri desteklenmek gereklidir? Bu bireyler
icsellestirdikleri damgalanma dolayisiyla diisilk yasam kalitesine sahip olabilirler mi? Bu
arastirma en temelde bunlara yanit arayacagi, daha once yapilmis ¢alismalarinda 1s1ginda
gelecekte yapilacak caligmalara 151k tutacagi ve literatiire katki saglayacagi icin Onem

tasimaktadir.
1.5 Arastirmanin Varsayimlari
Aragtirmain varsayimlari,

1. Arastirmaya katilan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin 6lgmek istedigi 6zellikleri gecerli ve
giivenilir sekilde ol¢tiigii varsayilmaktadir.

3. Arastirmaya katilan bireylerin sorulan sorulara dogru, tarafsiz ve eksiksiz cevap verdigi

varsayilmaktadir.
1.6 Arastirmamin Sinirhliklar

1. Arasgtirmanin verileri calismaci tarafindan hazirlanacak olan Kisisel Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Whoqol-Breef-TR-Yasam
Kalitesi Olgegi ile sinirhidir.

2. Arastirma sadece affektif bozuklugu, anksiyete bozukluugu, psikotik bozukluk, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, somatoform bozuklugu, kisilik bozuklugu, uyum
bozuklugu, cinsel kimlik bozuklugu, tanis1 ¢ocuklukta konusan bozukluklar ve
danismanlik i¢in bagvuru yapan bireyler ile sinirlidir.

3. Arastirmanin katilimeilar1 Tiirkge dil bilen bireyler ile sinirhdir.

4. Arastirma 18-65 yas arasi bireyler ile sinirlidir.

5. Mevcut arastirma pandemi siirecine denk geldigi i¢in elektronik ortamda

gergeklesmistir.



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastaliklar Tanim

Ruh saghigimin en yaygin bilinen tanimi sagligin yalnizca hasta veya sakat olmama
durumu degil bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan da iyilik halini koruyor olmasidir
(WHO,2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu baglamda ruhsal saghigin saghigin ayrilmaz bir
parcast, kisinin hasta olmamasindan daha Gte bir anlami olan ve fiziksel saglikla ilikili olan bir
durum olarak degerlendirmektedir (WHO, 2004).

Ruh sagliginin tanimin1 yapmak énemlidir. Her ne kadar kiiltiirel normlar ya da tilkelerde
yasayls bigimlerine ya da farkli demografik degiskenlere gore sagligin tanimi degisiklik
gdsterme ihtimaline sahip olsa da evrensel bir tanim yapmak gereklidir. DSO’niin tanimina
gore, “ruh sagligi bireyin kendi becerilerini fark etmesi, yasamdaki giinliik stres ile basa
cikabilmesi, isini verimli bir sekilde yapabilmesidir” (WHO, 2004).

Ruh saglig1 ve ruh hastaligi kavrami farkli tanimlar almaktadir. Tanimlarin farklilig
toplum ve kiiltlir yapisina gore degismektedir. Andreasen ve Black’in tanimi “goreceli bir
durum, net olmayan bir durum” seklindedir (Andreasen & Black, 2011). Townsend ve
Morgan’a gore ruh saglig1 “bireyin bulundugu toplum igerisindeki normlara uyumlu olmasi,
diisiince, duygu ve davraniglarinin yasina uygun ve bireyin igsel ve digsal sebeplerden olusan
stres ile basarili bir sekilde basa ¢ikabilmesi durumudur” (Townsend & Morgan, 2017). Ayrica
Morgan ve Townsend ruhsal hastaligi “davranis, diisiince ve duygularda gézlemlenen bireyin
yasadig1 toplumun norm ve kiiltiiriine uymadigi, kisinin yasam islevselligini bozan ve kisinin
icsel ve digsal sebeplerden kaynaklanan stres ile basa c¢ikamamasi durumu” seklinde
tanimlamislardir (Townsend & Morgan, 2017). Kisacast birey psikolojik a¢idan duygusal,
biligsel ya da davranigsal anlamda bozukluga sahipse ve destek sunulmadan bu problemlerini
cozlimleyemiyor ve yasam islevselligini kaybediyorsa ruhsal agidan saglikli olmayan bir birey
olarak tanimlanmaktadir. Kisinin destege ihtiya¢ duydugu duygusal, davranigsal ve diisiincesel
problemlerin bir hastalik olarak kabul gérmesindeki etken bu durumlarin yogunlugu, sikligi ve
siddetidir. Ayrica bu durumlar bireyin yasadig1 toplumda uyum bozukluguna ve toplum i¢in
normal kabul edilmeyen yani norma uymayan durumlar olarak goriiliip gériilmedigi agisindan

onem tasimaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2016).



2.1.1 Ruhsal Hastaliklar ve Ruhsal Saghk

Bireyin davranis, duygu ve diisiincelerinde ortaya ¢ikan degisimler ruhsal hastaliklara
neden olabilmektedir. Bu durum bireyin giinliik yagsamini, is yagamini, bireyler arast iligkilerini,
ekonomik durumunu ve cevresindeki bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir (Yildiz, 2011;
Bademli & Duman 2013; Oztiirk & Ulusahin 2016). Toplum igerisinde ruhsal hastaliklar diger
hastaliklara kiyasla daha olumsuz bir etikete sahiptir (Bag & Ekinci 2005; Bostanci 2005; Oban
& Kiiciik 2011). Zaman igerisinde ruhsal hastaliklardaki artis aragtirmacilari bu hastaliklarla
ilgili epidemiyolojik caligmalar yapmaya itmistir. Bunun sebebi bu hastaliklardaki artisi
gostermek iizerine de yapilmistir. Amerika da yapilan bir aylik bir ¢alismada ruhsal hastalig
bulunan kisi sayis1 %15°dir (Regier & dig., 1984). Ulkemizde saglik kurumlarina basvuru
yapan kisilerin herhangi bir ruhsal hastalik tanisi alip almama durumu incelendiginde ruhsal
hastalik tanis1 alma oran1 %20 olarak saptanmistir (Kiiey & dig., 1987; Dénmez & dig., 2009;
Keskini & dig., 2013). Ruhsal hastaliklardaki artig bireyleri ve bireyin ailesini maddi agidan
olumsuz etkilemektedir. Bazi bireyler ruhsal hastaliklarin1 gizlemeyi denemektedirler ve
damgalanma korkusu yasadiklar1 i¢in hekim destegi disinda bir ¢are arayabilmektedirler
(Keskini & dig., 2013). Arastirmacilar ruhsal hastaligin baslangi¢ yasini 14 yas olarak
raporlamislardir (Kesler & dig., 2005) ve kisilerin tedavi siirecine basladiktan ortalama 1 sene
sonra tedaviyi kestiklerini saptamislardir (Cooper & dig., 2007). Bu durum hastanin
semptomlarini arttirmakta ve hastaligin siirecinin negatif yonde seyretmesine sebebiyet
vermektedir. Ruhsal hastalik tanisi almis bireyler genellikle aile ici problemler, is
kaybetme/bulamama, finansal problemler, sosyal c¢evre olusturamama/kendini soyutlama,
olumsuz diisiinceler, damgalanma ve intihar durumlarn ile kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Giiltekin, 2010). Ruhsal hastaliklar bir¢cok etkenden dolay1 olusabilirler. Bu etkenler arasinda
yas, cinsiyet, istismar, kalitimla gelen etkiler, ekonomik durum, ¢evresel kosullar, yetistirilme
bicimi, egitim diizeyi gibi etkenler olusmasina ya da tetiklenmesine sebebiyet verebilir (WHO,
2004; Giiltekin, 2010).

Ruh saglig1 yeterince iyi olmayan kisilerin davranis, duygu ve diisiincelerinde tutarsizlik
oldugu, tepkilerinin asir1 oldugu ve bulundugu topluma uygun duygu, diislince ve
davraniglarinin olmadig: goriilmektedir. Ancak bu 6zelliklerin bir kere bir bireyde olmas1 onun
bir ruhsal hastaliga sahip oldugu gostermemektedir. Bu durumlarin tekrar etmesi ve kisinin
yasam islevselliginde acik bir diisiisiin olmas1 gerekmektedir (Topa¢ & Vural, 2004). Ayrica
bu bireylerde goriilen konusma, algi ve diisiincelerdeki bozukluklar dolayisiyla kisi digerleri ile

iliskisini siirdiirebilmekte zorluk yasayabilir, etrafa uyum saglamakta zorlanabilir ve bu durum



bireyin kaygili olmasma sebebiyet verebilir. Bunlarin hepsi kisinin kendisini toplumdan

soyutlamasina sebebiyet verir (Yurt, 2000; Shives, 2008).

2.1.2 Ruh Saghgina Etki Eden Faktorler

Kisinin ruhsal sagligina etki eden faktorleri ii¢ grupta inceleyebiliriz. Bunlar;

1. Kisisel ozellikler ile bireyin davraniglari; bireyin Ozgliven ve
Ozsaygisinin diisiik olmasi, bilissel diizeyinin normalin altinda olmasi, kisilerarasi
iletisim becerilerinde yetersizlik gostermesi, alkol ve madde kullanimi ile tibbi
hastaliklar bu grupta bulunmaktadir.

2. Sosyal ve finansal durum; kisinin onun i¢in yakin olan birini kaybetmesi,
yalniz olmasi, aile igerisinde iletisim eksikligi, ihmal, istismar veya siddetin olmasi,
gelir diizeyinin diisiik olmasi, egitim ve is anlaminda yasanan zorluklar bu grupta yer
almaktadir.

3. Cevresel etkenler; temel ihtiyaclarini giderememesi, ayrimciliga maruz
kalmasi, cinsiyet ve toplumsal esitsizliSe maruz kalmis olmasi, savas igerisinde
bulunmasi ve buna benzeyen felaketler ile kars1 karsiya kalmis olmasi bu grupta yer

almaktadir (WHO,2012).

Kisinin ruh sagligint korumasina engel olan riskli faktorleri de bulunmaktadir. Bunlar
biyopsikososyal faktorlerdir. Bireyin ailesinden aldig: kalitimsal gecis, su anda yasadig1 ya da
daha 6nce yasamis oldugu cevre ve bu ¢evrenin onda yarattig: psikolojik yikim, ¢cocukluk ¢ag:
travmalari, ekonomik gelirin yoksulluk diizeyinde olmasi kisinin ruh sagligimi olumsuz
etkileyen faktorlerdendir (Breakey, 1996; Aktaran: Aksaray & dig., 1999).

Yapilan bir arastirma sosyal destek ve isttihdam oraniin ruh saghigr agisindan biiyiik
onem tasidigini ve bu durumlarin eksikliginin ruh sagligini tehlikeye attigin1 saptamistir (Dogan
& Kocacik, 2006). Ayni ¢alisma ruh sagligin1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda genetik
aktarim, sosyal statii, ekonomik gelir, 1k, cinsiyet ve yas, is bulamama, gé¢ ve ¢ocukluk déonemi

travmalarini oldugunu da 6ne stirmektedir.

Rubhsal hastaligin olusmasina neden olan faktorler iizerine ¢alisilir, 6nleyici ve koruyucu
faktorler ne kadar arttirilirsa bu bozukluklara kars1 direncin artmasi da saglanacaktir. Bu etkiler
sayesinde hastalik tamamen ortadan kalkmasa bile bireylerin semptomlarinin siddeti, sikligi ve

yogunlugu azaltilmis olacaktir (WHO, 2004).



Sanayi devriminden bu yana hizli bir sekilde toplumsal degisiklikler olusmustur. Bu
toplumsal degisimler bireyi de etkilemis ve giinliik yasam rutinlerini degistirmis, kisilerin yeni
aliskanliklar edinmesine sebebiyet vermis ve bununla birlikte yeni sorunlari da giindeme
getirmistir. Sanayi devrimi ile baglamis olan teknolojik degisimler, savaslar, gocler, kentlesme
ve bunlara dair sorunlar toplumu hizlica degisime iterken kisileri de bireysel olarak bu hiza
yetismeye zorlamistir. Bu degisim ve yenilige uyum saglayamayan bireyler de ruhsal hastalik/
bozukluklari artis1 yogun bir sekilde gdzlemlenmistir (Ozen, 1991).

Bu etkenlerin yani sira ruh saghigi tizerinde etkisi olan 6nemli etkenlerden biri de egitim
ve sagliktir. Bireylerin hastaligindan sonra bu kaynaklara ulasmada olumsuz bir¢cok etmenle
karsilagsmalart miimkiindiir ve bu olumsuzluklar sadece ruhsal hastaligi olan bireyi degil, onunla
birlikte bu bireyin ailesini de etkilemektedir. Bu etkiler o ailenin ve bireyin ayrimciliga,

dislanmaya ve damgalanmaya maruz kalmasina sebebiyet vermektedir (Jané-Llopis & dig.,

2005).

2.1.3 Ruhsal Hastahklara Kars1 Tutumlar ve inanclar

Tutum, Kisilerde dogustan gelen bir sey degildir. Bunun aksine kisinin hayati siirecinde
stirekli olarak devam etmektedir. Tutumlarin olusmasi oncelikler ailede, ardindan okulda ve
sonrasinda toplum ile birlikte sekillenmektedir (Giilli & Giiglii 2009; Yarali, 2016). Tutum
yasam boyu kat1 kurallarla sekillenmis ve esnek olmayan bir sey degildir. Kisinin tutumlari
degisebilir. Kisinin tutumlarimi degistirmesi icin bilgiye ulastigi kaynagin gilivenilir olmasi,
verilen bilginin sert bir sekilde aktarilmamasi ve kisi de diren¢ olusumuna neden olmamasi
gerekmektedir. Kisinin tutumlarini bir davranis bi¢cimine doniistiirmesi i¢in o tutumun ¢ok
giiclii ve bir¢ok giivenilir kaynak tarafindan iletilen bir bilgi olmasi gerekmektedir (Arkonac,

1998; Taskin, 2007; Inceoglu, 2010; Morgan, 2010; Kagitcibas1 & Cemalcilar, 2014).

Inang kisinin bir konuya dair sahip oldugu zihinsel siirecleridir. Bilgi dogrultusunda
zihinde olusan 6gelerde degisiklik olmasi ile tutumlar olusmaktadir (Kagit¢ibast & Cemalcilar,
2014). Inang kisilerin bir konuya dair zihinsel olarak sahip olduklar: bilgi anlamina gelirken,
tutum bu konuya dair yapilan degerlendirmeler anlamim tasimaktadir. Ikisi karsilastirildiginda

inang zihinde daha derinde bulunmaktadir. inang bireylerin en iistiin gii¢c ve deger merkezleridir
(Ok, 2009).

Inang sistemi acisindan iilkemizin oldukea giiglii bir yan1 vardir. Bu inang sistemi ardina
baz1 davraniglar1 da getirmektedir. Ruhsal hastaliklara dair uygulamalar bu davraniglarla da

sekillenmektedir. Calismalar gosteriyor ki ruhsal hastaliga sahip bireyler oncelikle din ile
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baglantili oldugu diistinmekte ve tip disi ¢areler aramaktadirlar (Taskin, 2007; Thornicrof,
2014). Toplum, ruhsal hastaligin sebebiyet verdigi bireysel degisikliklerin (duygu, diisiince,
davranis) din ile alakali oldugunu 6ne siirmektedirler. Bu yayginlasmis inang ve tutumun nedeni
ruhsal hastaliklarin olusumuna dair tam olarak bilgi sahibi olunmamasindan kaynaklanmaktadir.
Calismalar gosteriyor ki iilkemizde ruhsal hastaligi olan bireylere karsi negatif inang ve
tutumlar  bulunmakta; bu bireyler dislanmakta, damgalanmakta ve toplumdan
uzaklastirilmaktadirlar (Taskin, 2007; Batastini & dig., 2018; Keskin & dig., 2013).

2.1.4 Tarihsel Siirecte Ruhsal Hastahklar

Ruhsal hastaligi olan bireylere karsi yaklasim bigimleri toplumdan topluma, kiiltiirden
kiiltiire ve zamandan zamana farklilik gostermektedir. Baz1 durumlarda tutumlar olumlu ve
deger verir bicimde iken bazi durumlarda tam tersi olmustur (Bostanci & Ase¢1, 2000).

Ruhsal hastaliklara tarihsel agidan baktigimizda, ilk ¢aglarda sebebi kizgin, 6fkeli ve
zararli ruhlardan dolayr oldugu distiniilmiistiir. Donemin kosullar1 geregi aciklama
bulunamayan her sey tanr1 kaynakli olarak diigiintilmiistiir. Bu donemde sifaci olarak goriilen
samanlar ve biiyliciiler bu hastaliklar1 gidermek adina danslar ve torenler organize etmis ve
bunun bu kétii ruhlar1 kovacagina inanmislardir (Saygin, 2007; Topag & Vural, 2004; inci &
Caligkan, 2019).

Milattan 6nce (M.O) 460-337 yillar1 arasinda yasayan Hipokrat ruhsal hastaliklarin kotii
ruhlardan degil, dogal sebeplerden oldugunu 6ne siirmiis ve tipki diger fizyolojik rahatsizliklar
gibi bunun da tedavsinin gerektigini belirtmistir. Bu bireyleri diglamak, damgalamak ve
onlardan korkup ka¢cmak yerine; onlara sevgi ve sefkatle yaklagilmasi gerektiginin énemini
vurgulamistir. Burada genetik yapinin ve ¢evresel kosullarin 6nemi tizerinde durmustur. Hatta
tedavi i¢in gerekli durumlarda hastayi ailesinden uzaklastirmistir. Milattan sonra (M.S) 200’Li
yillara kadar ruhsal hastaliklara karsi tutum daha insancil bir yaklasim igerisindeydi (Sencan &
dig., 2015-2020).

Biiyiisel diisiincenin hakim oldugu ve karanlik ¢ag olarak anilan orta cagda (15.yy) ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler ¢cok fazla iskenceye maruz kalmislardir. Bu iskenceler arasinda
onlar1 dovmek, hapse kapatmak, alay etmek, kiiciik diisiirmek, eziyet etmek, zincire vurmak ve
hatta diri diri yakmak bile bulunmaktadir (Sencan & dig., 2015-2020; inci & Caliskan, 2019).
Avrupa da ruhsal hastaliklara kars1 tutum ve davranislar bu haldeyken; Islam inancina sahip
toplumlar ve Tirkler, ruhsal hastalifi olan bireylere karsi daha iyimser bir tutum
icerisindeydiler. Bu bireylere yardim edilmesi, diger bireylerden pozitif anlamda ayrimeilik

yapilmast gerektigini diisiinmekteydiler. Bu sebeplerle Selguklu ve Osmanli Devleti ruhsal
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hastalig1 olan bireyler i¢in tedavi merkezleri kurarak, onlar i¢in bir¢ok ¢alismada bulunmus ve
miizik ile, sevgi ve anlayis ile onlarin dislanmadan topluma dahil edileceklerine inanmislardir
(Oztiirk & Ulusahin, 2016; Topa¢ & Vural 2004; Ast1 & Bostanci, 2000). Rénesans ile birlikte
bireylerin fizyolojik ve anatomik yapisi incelenerek bir¢ok hastaligin tanimi yapilmaya
baslanmistir. Bu sayede Ronesans ile birlikte Avrupa da ruhsal hastaliklara karsi tutum ve
inanglar degismeye baglamis ve ruhsal hastaliklarda tedavinin Onemi iizerinde durmaya
baslanmistir (Oztiirk & Ulusahin, 2016; Sencan & dig., 2015-2020). 17. Yiizyil ile birlikte
ruhsal hastaliklarin gidisati ve onlara sahip bireylerle ilgili kararlarin din adamlar1 degil tip
hekimleri tarafindan verilmesi gerekliligi kabul gérmiis ve bu bireylerin bakim evi ve
hastanelerde tedavi gdrmesi gerektigi kabul edilmistir (Oztiirk & Ulusahin, 2016; Giilseren,
2002; Inci & Caliskan, 2019). Alman ve Fransiz tip hekimleri tarafindan 19. Yiizyilda kayda
deger calismalar yapilmistir. Bu donemde Almanya da Freud, Adler, Jung, Breuer, Kraepelin
ve Meynert; Fransa da ise Mangan, Janet ve Charcot ruhsal hastaliklar i¢in 6nemli ¢alismalar
yapmis ve ¢agdas psikiyatrinin olusmasia 6n ayak olmuslardir (Sencan & dig., 2015-2020;
Koknel, 1998).

Osmanli ve Selguklu doneminde kurulan ilk ruh sagligi hastanesini Fatih Sultan Mehmet
yaptirmistir (Taskin, 2007). Tiirkiye de ruhsal hastaliklara yonelik psikiyatri egitimi ilk kez
1898 yilinda Rasit Tahsin ile Giilhane Askeri Tip Okulu’nda baslayarak Mazhar Osman ile
devam etmistir (Saygin, 2007). Ulkemizde Toptas1 Akil Hastanesi, 2. Selim’in karis1 Nurbanu
Sultan tarafindan yaptirilmistir. Mazhar Osman buranin bashekimligini yapmistir (Koknel,
1998). Cumhuriyet’in ilanindan sonra Elazig, Samsun, Manisa gibi diger illerde de ruhsal
hastaliklar i¢in hizmet ve tedavi sunan merkezler acilmis ve bir¢ok devlet hastanesi biinyesine

psikiyatri servislerini de dahil etmistir (Celikkol, 1999).

2.2 Damgalanma

2.2.1 Damgalanmanin Tanimi ve Tarihcesi

Kelime anlami ile damgalanma Yunanca “stigma” kelimesinden dilimize g¢evrilmistir.
Eski donemde stigma bireyin viicudunda kesme ya da yakma ile olusturulan izleri tanimlamak
icin kullanilirdi. Bu izler 6zellikle herkesin gorecegi sekilde yapilirdi ¢iinkii boylece bu izlere
sahip kisilerin kotli insanlar olduklari, ahlaklarinin kotii oldugu, suclu ya da kole olduklari
anlasilsin istenirdi (Goffman, 1963). Giiniimiizde ise damga bir kisi ya da grubun utanmasi

gereken, normal dis1 bir durumu, farkli ya da aykir1 olmayi temsil etmektedir (Taskin, 2007).
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Alan yazinda damga ile ilgili farkli tanimlar yer almaktadir. Ervin Goffman 1963’te
yayinladigi Damga: Orselenmis Kimligin Idare Edilisi Uzerine isimli kitabinda bu kavrami
aciklamistir. Goffman damgayi su sekilde aciklamistir; bireyi belirli bir ¢cergevede igerisinde ya
da kiiltiiriine bagl olarak degersizlestirme durumudur. Goffman bu kitabinda damgalanmis
bireyin giinliik yasantisinda hayata geriden geldigi ya da giinliik hayatta itildigini belirtmistir.

Damgalanan birey bir 6zelligi sebebiyle digerlerinden kiigiik ve asagi goriiliir ve genel
anlamiyla bireyin koétiilendigi bir durumdur (Corrigan & dig., 2001). Damgalanma “biz” ve
“onlar” ayrimina yol agmaktadir (Hanzawa & dig., 2012).

Damgalanma bazi bireylerin bir hastaligi ya da bir 6zelligi sebebiyle toplumun
digerlerinin ona karsi tavir almasi, dislamasi, farkli gozle bakmasi gibi durumlar
kapsamaktadir (Cam & Cuhadar, 2011).

Sonrasinda yapilan arastirmalar damgalanmanin daha ¢ok baglamsal ve iligkisel
boyutlarini inceleyerek, dinamik dogasini ele almislardir (Dovidio & dig., 2000). Yayinlanan
bir kitap damgalanmanin bagintisal oldugunu belirtmektedir. Hangi durumun, kosulun ya da
ozelligin damgalanacagini toplum belirler ve bu toplumca zaman igerisinde kaliplagarak
normallestirilir (Jones & dig., 1984). Corcker, Major ve Steele (1998)’nin ¢aligmasina gore de
damgalanmis bireyde bulunan bir ozellik bulunulan sosyal baglam igerisinde bireyi
degersizlestirir ve sosyal kimliginin bu sekilde olusmasina neden olur.

Incelendiginde ¢ogu tanim aym iki kapiya ¢ikmaktadir. Birincisi damgalanma bireyi
farkli kilar ve degersizlestirir; ikincisi ise damgalanma iliskisel ve baglamsal degiskenlere bagl
bir sosyal yapidir (Major & O’Brien, 2005). Fakat sonrasinda yapilan bir ¢aligma
damgalamanin bir giic dengesi yarattigini da ileri siirmektedir. Tanimlama yapilirken giicten
mutlaka bahsedilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada damga su sekilde aciklanmistir;
olumsuz stereotipleme, etiketleme, itme, dislama, ayirimcilik, statii diisikligii ve bir
hegemonya catisinda ortaya ¢iktiginda olusmaktadir.

Damgalanmaya etki eden bircok neden bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda inang
farkliligi, kiiltiir, tarihsel gecmis, kisisel ozellikler (cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
hal, yas vb.), hastalik durumu ve kitle iletisim araglar1 sayilabilir (Karagdl & dig., 2013;
Korkmaz, 2013; Taskin, 2007; Hayward & Bright, 1997). Damgalama tutumunun en &nemli
belirleyicisi ise toplum ve o toplumun normlaridir (Taskin, 2007).

Damgalanmanin bir ego hasar1 olusturdugunu savunan ¢alismada, hem damgalayan hem
de damgalanan kisi bu siireci interaktif bir sekilde yasarlar. Bazen birey kendini damgalar ve

bu da toplumun onu damgalamasina daha hizli sebebiyet verir (Cumming & Cumming, 1965).
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2.2.2 I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanma problemi 3 unsurdan olugsmaktadir. Bunlar (yanlis) bilgi sorunlari, (6nyargi)
tutum sorunlar1 ve (ayrimcilik) davranis sorunlaridir. Ayrica sosyal ve bireysel damgalanma
seklinde iki sinifa ayrilmaktadir.

Bireysel damgalanmada algilanan, deneyimlenen ve 06z damgalama olarak iige
ayrilmaktadir. Algilanan damgalanma toplumun damgalanan grup hakkinda ki diisiincelerine
olan inanci kapsamaktadir. Deneyimlenen damgalanma ayrimcilik ve diglanma yasanilmasini
kapsamaktadir. Oz damgalanma ya da igsellestirilmis damgalanma ise toplumsal
damgalanmanin igsellestirilmis bir iiriiniidiir. Sosyal, 6z ve algilanan damgalanma bir dongii
seklinde birbirini tetiklemekte ve kiginin duruma olan 6z direncini kirabilmektedir (Assefa &
dig., 2012; Sibitz & dig., 2011).

Oz damgalama ya da igsellestirilmis damgalama toplumun geri kalanlarinin inandig
yetersiz ve degersiz olma damgalanmasinin birey tarafindan icsellestirilmesidir. Igsellestirilmis
damgalamay1 kavramsallastirmamiz gerekirse, bireyin gelistirdigi yanlis ve uyumsuz inanglar
biitiiniidiir (Yanos & dig., 2011). Icsellestirilen damgalanma, damgalanma durumuna gére
biligsel, duygusal ve davranigsal tepki ve oriintiileri igermektedir (Brohan & dig., 2010; Sarisoy
& dig., 2013). Igsellestirilmis damgalanma kisinin toplum igerisindeki negatif basmakalip
diisiinceleri kabul etmek ve buna bagli olarak degersiz hissederek toplumdan izole olmasin
kapsamaktadir (Corrigan, 1998).

Algilanan damgalanmada bireyler digsaridan gelen negatif durumlar ve itici tavirlar
iizerine alarak damgalanmis hissetmektedirler (Taskin, 2007). Baz1 durumlarda bireyler bir
uzmana bagvurmasalar bile sahip olduklar1 hastalik durumu sebebiyle kendilerini damgalanmis
hissedebilirler. Bu durumda bireyde utanma, kag¢inma, 6zsaygisini kaybetme, g¢arpitilmig
otomatik diislinceler gibi negatif diisiincelere kapilabilirler. Var olan hastaligin damgalayici
iceriginin fazlaligida bu belirtilerin siddetini arttirmaktadir (Taskin, 2007).

Igsellestirilmis damgalanmada ise birey toplumdaki dnyargilar1 bilmekte ve kendisini igin
kabul etmektedir. Bu durum sonucunda da degersizlik, utang, yetersizlik gibi duygular
hissederek sosyal geri ¢ekilme gostermektedir (Corrigan, 1998). Bu iki kavrami toparlayacak
olursak algilanan damgalanma kisinin damgalandigin1 hissetmesini tanimlarken, i¢sellestirilmis
damgalanma kisinin kendisini damgalamasidir. I¢sellestirilmis damgalanmada kaynak kisinin
kendisidir. Toplumun ve ailenin damgalama egilimine gore de artig gosterebilmektedir (Tagkin,
2007).

Sosyal damgalanma genellikle uzmanlarin ve toplumun ruhsal bozuklugu olan kisilere

kars1 onaylanmig tutum ve davranislardir. Sosyal damgalanma, damgalanmaya sebep olan bir
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unsuru baz alan bir ayrima neden olmaktadir. Ornegin, hasta olan kisiler ve hasta olmayan
kisiler diisiincesi kiside “biz” ve “onlar” ayrimini ortaya ¢ikarmaktadir. Biz ne kadar giiclenirse,
oteki o kadar gii¢stizlestirilir (Williams & Gonzalez 2011). Yasanan sosyal damgalama bireyin
sosyal geri ¢ekilmesine de sebebiyet vermektedir (Cam & Cuhadar, 2011). Sosyal
damgalanmanin sebebiyet verdigi durumlar sosyal destek ile ortadan kaldirmak oldukca
miimkiindiir. Liu ve arkadaslariin ¢aligmasina gore algilanan sosyal destek ve genel saglik

durumu arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (Xu & dig., 2020).

2.2.3 Damga Cesitleri ve Boyutlari
Bir siiredir yapilan ¢alismalar damgalanmay1 kavramsallastirma ve kategorilestirme
iizerine yapilmaktadir (Dovidio& dig., 2000). Ilk olarak Goffman Stigma isimli kitabinda
bireyin ii¢ kategoride damgalandigini belirtir; 1) fiziksel farkliliklardan dolayi, 2) karakteristik
yapisindan dolayi (zihinsel hastalik, is bulamama, madde bagimliligi vb.), 3) mensubu oldugu
topluluktan dolayr (dil, din, itk vb. farkliliklar). Kisi ayn1 anda birden fazla damgalanma
yasayabilir. Goffman ayrica damgalanan 6zelligi disaridan goriilebilir olma yani “discredited”
ve saklanabilir olma yani “discreditable” seklinde ikiye ayirmistir (akt. Choudoir, Earnshaw ve
Andel, 2013).
Yapilan bir baska calismada Jones ve arkadaslari (1984) damgalanmayir 6 boyutta ele
almiglardir. Bunlar; (Jones & dig., 1984; Deaux & dig., 1995).
1. Gizlenebilirlik > damgalanmis 6zelligin ne derece goriiniir oldugu, 6rnegin yiizde bir
yara ya da escinsel olmak
2. Damganin, isaretin seyri = damgalanan 6zelligi zaman igerisinde zayiflamasi ya da
daha belirgin olmasi, 6rnegin korliik, multip skleroz hastaligi
3. Yikicilik > damgalanan 6zelligin bireylerarasi iligkilere etkisi, ornegin kekemelik
4. Estetik durusu = damgalanan 6zelligin ne derece itici ve kotii goziiktiigi ile ilgilidir
5. Orijin, kaynak = damgalanan &zelligin kaynag ile ilgilidir. Ornegin yiizdeki bir
deformasyonun dogustan olmasi1 ya da sonradan araba kazas1 nedeniyle olmasi gibi

6. Risk = damgalanan 6zelligin yarattigi tehlike algisi ile alakalidir.

2.2.4 Icsellestirilmis Damgalanmanin Olusum Bi¢cimi

Icsellestirilmis damgalanma bir 6n kosul gerektirmez. Toplumun bireyi damgalamast,
bireyin toplumdan dislanmasi kesinlikle igsellestirilmis damgalanmaya neden olur
denmemektedir. Birey burada daha ¢ok yardima ihtiya¢ duydugu anda damgalanma duygusu
ile hissedebilecegi bir durumdur (Taskin, 2007). Damgalanma durumunda asil kaynak
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genellikle birey ve bireyin algisidir. Birey kendi algilar1 dogrultusunda damgalanacagini
diisiinmektedir (Ritsher & Phelan, 2004). Sarikog¢ (2011) yaptig1 ¢alismada bireylerin toplum
tarafindan damgalanmasa bile kendilerini damgalanma psikolojisine soktuklarini belirtmistir.

Corrigan igsellestirilmis damgalanmayr 3A kavramu ile agiklamistir. Igsellestirilmis
damgalanmanin stireci farkindalik (Awareness), anlasma (Agreement), uygulama (Application)
bigciminde gerceklesmektedir.

Farkindalik, bireyin herhangi bir hastalia maruz kalmadan 6nceki toplumun o hastaliga
dair trettigi Oonyargilarin farkinda olmasi ile ilgilidir (Sarikog, 2011; Tanabe & dig., 2016;
Corrigan &Watson, 2002). Ornegin, coronaviriis teshisi konmus bireyler ile saghgimizi ve
cevremizdekilerin sagligin1 koruma igin temasta bulunmamaliyiz fakat onlari arayabilir,
goriintiilii goriigebiliriz ve bu sayede sosyal destegin devam ettigini gormek onlara da iyi
hissettirecektir.

Anlasma, kisinin farkettigi bu toplumsal Onyargilar1 kabul etme ve hakli gérmesine
denmektedir. Ornegin, corona viriis teshisi konmus insanlarla kesinlikle temasta bulunmamali
ve goriismemeliyiz algisin1 kabul ederek etrafindaki tan1 konmus bireylerle tim iletisimi
kesmek.

Uygulama, bireyin var olan hastaliga kendisi de sahip olmasi durumunda anlagsma
kisminda diisiindiigii fikirlerin kendisi i¢in de digerleri tarafindan diisiiniilecegi korkusuna
denmektedir. Ornegin, birey kendisi COVID -19 tanis1 aldiktan sonra yasadig fiziksel hastaliga

ek olarak duygusal olarak da kendisini yalniz hissedebilir.

2.2.5 I¢sellestirilmis Damgalanma ile Basa Cikma

Igsellestirilmis damgalanma yasayan bireyler bu durumla basa c¢ikabilmek icin
dislanmaktan kaginir ya da baska basa ¢ikma bicimleri kullanabilirler. Bazen birey kacinirken
bazen de “ben onlardan farkliyyim” meydan okumasinda bulunabilirler. Bu savunmalar
yeterince etkili olmayabilir ve bazilar1 negatif sonuglara da neden olabilir (Link & dig.,2002).
Bireyler i¢sellestirilmis damgalanma ile basa ¢ikabilmek i¢in bir uzmandan destek almali ve bu
stirecte onunla birlikte basa ¢cikmalidir.

Icsellestirilmis damgalanmay1 azaltmak icin Hayward ve Bright (1997) sunlari
belirtmisglerdir.

1) Damgalanma durumu reddedilmemeli, inkar edilmemelidir. Bu noktada
reddetmek ya da inkar etmek yerine problemi ¢dzmeye yonelik yaklagimlarda

bulunulmalidir. Damgalama/damgalanma durumu bir gergekliktir ve bunu gérmezden
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gelmek durumu ¢ézmeyecek aksine bireyi gergeklik algisinin disina ¢ikaracaktir. Bu
durumda uygulanacak en uygun tedavi biligssel davranig¢1 yaklasimdir. Bu sayede
bireyin otomatik diisiinceleri ve damgalanmaya dair inanglarin1 belirleyebilir ve
miidahale edebiliriz.

2) Bireye durum ile ilgili psikoegitim verilmelidir. Bu psikoegitim verilirken
durumun mutlaka biyopsikososyal a¢idan a¢iklanmalidir. Bireye psikoegitim verilirken,
damgalanmanin hissettirdiklerinden ve kendisinde kurtulunabilecegi motivasyonu da

verilmeli ve bireyin bas etme stratejilerini gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

3) Bireyin 6zdamgalanma siirecini 6z yeterlilik ile degistirerek bireye kontrol

edebilecegi motivasyonu verilmelidir.

Hayward ve Bright’in bu yaklasimi 1s1ginda Maccinnes ve Lewis (2008) yaptiklar
caligmalarda psikoegitim ve BDT yontemini bir arada kullandiklar1 bir grup programi yapmis

ve bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinde diisiis oldugunu belirtmislerdir.

Watson ve Corrigan (2006) calismalarinda Beck’in gelistirdigi bireyin kendine zararli
tutum ve davranislarina karsi ¢ikmak ve bunu bireyin 6z saygisina iyi gelecek inanglar ile
degistirmesini hedefleyen taslagini i¢sellestirilmis damgalamay1 durdurma taslag: (stop self-

stigma worksheet) seklinde bir araya getirmislerdir. Bu taslagin icerigi;

e Bireyin carpitilmis ya da zararl inanglarini liste yapmasi,

¢Bu inanglara neden olan sayiltilarin listeye tanimlanmasi,

e Cevresinde giivendigi bireylere sorarak bu inanglarin dogrulugunu test etmesi,
¢ Bu inanglara karsit inanglar toplamasi ve liste yapmasi,

eBu zararl inanclara karsit kendi 6z saygisini yitirmeyecegi ve digerlerine zarar

vermeyecegi yeni inanglar ile sekillendirmesi istenmektedir (Watson &Corrigan, 2006).

2.2.6 Ruhsal Hastaliga Sahip Bireyleri Damgalama

Damgalanma ortacagda bir bireyin suglu oldugunu belirtmek i¢in kisilerin viicuduna
kizgin demirle birakilan ize denmekteydi. Sifiliz hastalar1 da zamaninda bu sekilde damgalanan
bireylerden olmuslardir. Bu bireyler sahip olduklar1 iz dolayisiyla toplum tarafindan
dislanmaktalardi. Zaman igerisinde clizzam, kanser, tiiberkiiloz ve AIDS hastalar1 da toplumdan

dislanan hastalardan olmuslardir. Bunlarin yani sira ruhsal hastaliklarda bu konuda toplumdan
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nasibini almiglardir ve damgalanmaya maruz kalmislardir (Schulze & Angermeyer 2003; Avcil
& dig., 2016). Gegmis donemde insanlar ruhsal hastaliga sahip bireylerin duygu, diislince ve
davranislarindaki degisikligin nedenine anlam verememis ve farkli olduklar i¢in onlara karsi
tedirgin ve mesafeli olmuslardir. Bu durumlarda ruhsal hastaliga sahip bireylere karsi 6n yargi
ve uzakligin olusumuna sebebiyet vermistir (Taskin, 2007).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin tani almast damgalanmanin da baslamasi demektir. Bir
bireyin ruhsal hastalik tanis1 almas1 direk olarak onu o tani grubuna dahil ederek hepsinin ayni
olduguna dair diisiinceye sahip olmak demektir. Tan1 alana kadar ki yasam sekli bir yana artik
tan1 aldiktan sonra ona karsi tutum ve davranislarda farkliliklar olmaktadir (Taskin, 2007).
Toplumun ruhsal hastalik tanisi almis bireyleri dislamasindaki en biiylik etken ruhsal hastalik
tanist olan bireylerin tehlikeli oldugu ve her an zarar verici davraniglarda bulunabilecegine dair
olan inanctir. En temelde bu inang bireyleri toplumdan itmektedir. Bu durum bireylerin sosyal
ve hatta 1is hayatlarnn {izerinde negatif etkileri olmakla birlikte bu etki zamanla
islevsizlige,toplum ve is alani icerisinde yer alamamaya kadar gitmektedir(Avcil & dig., 2016;

Batastini & dig., 2018).

2.2.6 Etiketlenme Kuram

Frank Tannenbaum'un 1938 tarihli "Theater des Bose™ makalesinin, karakterizasyon teorisinin
(damgalama teorisi) tohumlarini attigi soylenebilir. Ona gore, sugu alenen isleyen Kisinin
kimligini tespit etmek icin bir isaret koyulacak. Sosyal otorite, tepkileri ile suglunun kim
olduguna, su¢ davranisinin ne olduguna ve hangi cezaya carptirilacagina karar veren tek
otoritedir. Suglularin hapiste ve hastalarin hastanede tutulmasmin nedeni, toplumu olasi

zararlardan korumaktadir.

Lemert (1972), olumsuz ve asagilayict sifata baglanan kisinin belli bir siire sonra bu roli
astlenip suga yonelmesi fikriyle etiketleme teorisinin temellerini gelistirmistir (Dursun, 1997).
Ona gore, siirecin basinda sinirlar1 agsma davranisi, kisi sifat1 kabul edip kendisini sapkin olarak

gormeye basladiginda birincil bir sapkinlik ve ikincil bir sapkinliktir (Giddens, 2000).

Akal hastalig1 olan kisi, toplum tarafindan iyilesmek icin hastaneye gelmesine ragmen anormal
ve sapkin davraniglar sergileyen biri olarak algilanir. Bu damgalama, o Kisinin etrafindaki
herkesin davranmigini degistirir. Bu da farkli bir davranisi gostermektedir (Atalay, 2009).
Ornegin, okulda yaramazlik yapan bir ¢ocuk, su¢a egilimli etiketi boynuna asildiginda émiir

boyu giivenilmez olarak kabul edilir. Bu durumda ¢ocuk suca kars1 daha savunmasiz hale gelir.
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Kosullar, suclu olmaktan baska seg¢enegi olmadigi igin onu bir suglu haline getirir. Bir diger
ornek ise Resat Nuri Giintekin'in baskasini korumak i¢in hapse giren kahramanin ailesi bile ona
giivenmedigi ve diizgiin bir is bulamadigi i¢in diizgiin bir hayat kuramadigini ifade eden "Pul"
romanidir (Giintekin, 2014).

Etiketleme teorisi ilk olarak Becker tarafindan onerildi. Sembolik etkilesimcilik yaklasiminin
temelini olusturan bu gorise sahip distintirler, sosyal olaylari insanlar arasindaki iliski ve
etkilesimlere dayandirirlar (Giindiiz Mutluer, 2000; Lemert, 1951) ve Becker (1963), normal
davranis olarak kabul edilenin disinda hareket ettikleri i¢in bir Kisiyi digerlerinden ayirarak
siniflandirmaya gotiiren sapkin bir kisinin davranisiyla ilgilenir. Aslinda, sapkin davraniglar
tamamen c¢evremizle ilgilidir. Toplumdaki hi¢ kimsenin sosyal kurallara uygun davranmasi
beklenemez (Giddens, 2000). Soruldugunda herkes kirmizi 1sikta gecer, ¢imlere basar ve yere
¢Op atardi. Ayrica sug islemesine ragmen yakalanmayanlar, yakalanmayanlar, affedilmeyenler
ise cezalandirilmaz ve goz ard1 edilebilir. Etiketleme teorisi baglaminda, siirecte failler ile diger
aktorler arasindaki etkilesimin sapma davranisini temsil ettigi soylenebilir (Ozmen ve Erdem,

2008).

Becker (1963) etiketleme teorisinde toplumsal bir bakis agisiyla, bilingli veya bilingsiz olarak
kurallar1 g6z ardi eden ve smirlar1 agmaya alisanlarin “sapan” olarak damgalandigim
belirtmistir. Sug isleyenler, izinsiz davraniglarda bulunan ve isaretlenen Kisilerdir (Sankir,
2013). Toplum, bu sapkin insanlar1 etiketleyerek, bagkalarinin bu kisi hakkinda bir fikir
edinmesini ve onlari sistemden ¢ikarmasini saglamaya ¢alisir. Goffman, bu siireci temel sosyal
sapma teorisinde ifade eden ilk kisiydi. Fiziksel engellerle ilgili sosyal sapmalar, etnik
farkliliklar ve uygunsuzluk ornekleri verdi (Sumner, 1994). Sosyal sapma ornekleri ayni

zamanda damgalama tiirleriyle de ilgilidir.

Becker (1963), grup kurallarindan sapan insanlar1 "disaridakiler" olarak tanimlar. Sosyal
normlara uygun hareket edenler ¢emberin icinde kalirken, sosyal bir sorun olarak goriilen
sapkin davranislarda bulunanlar disarida kaliyor. Sosyal sorun, sug, yoksulluk ve irklar arasi

iliskiler gibi unsurlar1 icerir (Becker, 1963).
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Sosyal sorunlar, suglu ile sapmalari tanimlayan kisiler arasindaki etkilesime bagli olarak degisir.
Giig, bu etkilesimde onemli bir kriterdir. Etiketleme teorisi, sugluluk ve gii¢ arasindaki iligkiyi
anlamada o6nemli bir rol oynar. Sugluyu belirlemede 6n saflarda gigliler vardir. Zayifi
dezavantajli duruma getirebilirler. Daha diisiik sosyal statiiye sahip olanlar hem giigsiiz
olduklarindan hem de daha az sosyal kaynaga sahip olduklarindan, etiketlenmeye karsi
koyamazlar (Ozmen ve Erdem, 2008). Etiket genellikle kanun koyucular, kolluk kuvvetleri ve
baskalarini ahlaki olarak tanimlayanlar tarafindan yapistirilir. Ornegin; Genel olarak zenginler,
fakirleri, erkekleri, kadinlari, yasli gencleri ve etnik ¢ogunlugun azmnliklarini ifade eder
(Giddens, 2000).

2.3 Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin yasam kalitesini bireyin bulundugu toplum igerisinde kiiltiir ve
degerler sistemine uyumlu yasayabilmesi, hedefleri, beklentileri ve anksiyetesi ile ilgili

yasamdaki konumunu algilamasidir (WHOQOL, 1995).

Yasam kalitesi her disiplin i¢in farkli anlamlara gelebilir ve genel itibariyle nokta atis1 bir
anlam1 bulunmamaktadir. Ruh saglig1 alaninda yasam kalitesi 1y1 hissetme, sosyoloji i¢in refah

diizeyi, saglik i¢in beden saglig1, finansal agidan ise gelismeyi karsilamaktadir (Agir, 2017).

Yasam kalitesini etkileyen igsel ve digsal bir¢ok faktoér bulunmaktadir (Mclnerney, 2015).
Literatiirde yapilan bir ¢alismaya gore yasam kalitesinin diigmesine neden olan bazi etkenler
kadin olmak, dul ya da bosanmis olmak, diisiik entelektiiel seviye, diisiik ekonomik diizey,
diisitk sosyal destek, yasam alanimin o6zellikleri, kronik bir rahatsizliga sahip olmak, is

doyumudur (Boylu & Pagacioglu, 2016).

Yasam Kalitesi objektif ve siibjektif sekilde iki sekildeele alinmaktadir. Objektif kriterleri
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) 11 maddedir. Bu maddeler, gelir ve refah,
konut, is, sosyal ag, egitim, ¢evresel kosullar, sivil katilim, giivenlik, yasam memnuniyeti,
saghk diizeyi ile is yasam dengisidir (Akar, 2014). Bireyin yasam memnuniyeti 0z
degerlendirmesi sonucu olusabilir ve bu yasam kalitesinin 6znel belirleyicisi seklinde ifade
edilmektedir (Agir, 2017). Yasam kalitesinin 6nemli unsurlarindan biri sosyal destektir. Sosyal

destekte en 6nemli 6ge aile ve ailenin sundugu destektir (Boylu & Pagacioglu, 2016).
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Yasam Kkalitesi Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile bagdastirilmaktadir ve bireylerin
ihtiyaglari ile yasam kalitesininalakali oldugu 6ne siiriilmektedir. Kisinin yagamindaki iyi olma
hali ve kisinin yasadig1 hayattan zevk almasi gibi unsurlar 6nem kazanmistir (Boylu &
Pagacioglu, 2016). Yasam kalitesi kavrami bir¢ok disiplin tarafindan ele alindigi i¢in dinamik
bir kavramdir ve ¢ok yonliidiir. Genellikle “iyi olma hali” seklinde tanimlanmaktadir (Akyiiz
& dig., 2017).

Yasam kalitesine iliskin kavramlar asagidaki tablodaki sekilde listelenebilir (Oksiiz &
Malhan, 2005);

Tablo 1. Cok boyutlu bir kavram olan yasam Kkalitesine ait kavramlar

Kavram Anlam

Yasam Kalitesi Kisinin yasama dair tiim bireysel ve
cevresel etkiler. Saglik durumunu kapsar ya
da kapsamaz.

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Bireyin saghiginin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonleri

Islevsel Durum Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan
semptomlarin  seviyelerini de kapsayan
istenen/arzu edilen aktiviteleri yapabilme
yetenegi (Eksternal, izlenebilir)

Memnuniyet Bireyin saglik yoOniinde davranisi,
durumun birey tarafindan kabul diizeyi

Saglik Durumu Fiziksel ve bireyin durumu ile ilgili
semptomatik etkenler

Iyilik Hali Hayattan duyulan memnuniyet dair his,

psikolojik durumlar

2.3.1 Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Yasam kalitesi iizerinde etkili olan bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bunlar; yas, cinsiyet,
finansal durum, medeni durum, saglik durumu, egitim ulasilabilirligi, sosyal destege sahip olma,
is hayati, bireyin yasadig1 ¢evre ve bos zamanlarinda kendisine vakit ayirabilmesidir.

Yasam kalitesini etkileyen unsurlardan birisi yastir. Her yas doneminde yasam kalitesi
degisiklik gosterir ancakyapilan arastirmalar genelde yaslilik donemine yoneliktir (Sabbah ve
& dig., 2003). Genellikle bu donemde yasam kalitesi diismeye baslar.Yogun olarak yasanan

saglik problemleri, gelirde diisme, yasamda rol kaybi, yalmiz kalma, bilissel siireclerdeki
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gerileme, sosyal yasamda diisiis bu donemdeki yasam kalitesinin diislise ge¢cme
sebeplerindendir (Giiven & Sener, 2010).

Yasam kalitesi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir. Gelismekte olan ve
gelismemis iilkelerde cinsiyet farkliliginin en belirgin goriildiigli alan egitim ve is alamidir
(Boylu & Pagacioglu, 2016). Genellikle kadinlar egitim ve is hayatinda geride kalirlar ve bir
sosyal giivenceleri bulunmamaktadir (Torlak & Yavuzgehre, 2008). Toplumun cinsiyete atadigi
roller, gorevler, sorumluluklar yiiziinden kadmlarin yasam kaliteleri daha diisiik orandadir
(Sabbah & dig., 2003).

Bireyin temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi ve yasanabilir bir ¢evre olusturabilmesi igin,
saglik ve egitim hizmetlerine ulasabilmesi ve topluma dahil olarak diger bireylerle
yasayabilmesi i¢inbazi ekonomik kosullar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalara gorefinansal
gelirin 6n kosullarindan olan bireyinbiyopsikososyal yasaminaparalel olarak sosyal yasam ve
is yasamindaki doyum da bireyin yasam kalitesini etkilemektedir (Torlak & Yavuzgehre, 2008)

Medeni durum bireyin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Buradaki en
onemli 6ge dul ya da bosanmis olmaktir. Toplumda bekar veya evli olmak olaganken,
gelismekte olan ve gelismemis lilkelerde bosanmak ya da dul olmak yasam kalitesini diisiiren
ve hatta bireyi damgalayan unsurlardandir (Boylu & Pagacioglu, 2016).

Kisinin psikolojik ve fiziksel sagligi 6nemli bir yasam kalitesi belirtecidir (Aghaei & dig.,
2013). Saglik durumu i¢in en 6nem arz eden eylemler bireyin her durumda yiiriiyebilmesi,
kosabilmesi, merdiven inip ¢ikabilmesi, konusabilmesi, 6z bakimini yerine getirebilmesidir.
Bunlarin  varligi  saglik agisindan iyt bir yasam kalitesine sahip olundugunu
gostermektedir.Yapilan bir ¢alisma gosteriyor ki bireyin saglik giivencesinin olmasi da yagsam
kalitesi tizerinde etkendir (Kogoglu & Akin, 2009).

Egitim ve Ogrenim durumu da yasam kalitesi {lizerine etkiye sahiptir. Egitim
ulasilabilirligi kisilere gelecekte bir is sahibi ve bir meslek sahibi olma ve bu sayede alaninda
daha iyi basarili olma imkani1 sunar. Egitim ulasilabilirligi olan kisilerin gelirleri ve sosyal
imkanlar1 daha yiiksek; buna bagl olarak yasam kaliteleri de daha yiiksektir. Yeteri diizeyde
egitim almamis bireylerin yasam kosullar1 ve yasam kaliteleri aldiklan diisiik maas, issizlik,
sosyal olanaklarinin olmamalari, gerekli olan besini alamamalar1 gibi nedenler yiiziinden daha
diistiktiir (Torlak & Yavuzgehre, 2008).

Sosyal destek konusunda birey i¢in en Oonemli unsurlardan birisi ailedir. Kisinin ait
hissetmesi, var olmasi ve kendini gerceklestirerek potansiyelini bulabilmesi i¢in bir aileye sahip

olmas1 yasam kalitesini yiikseltmektedir (Ozmete, 2010). Ozmete’nin (2010) ¢alismasina gore
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kuvvetli bir aile iletisimi ve aile igindeki bireylerin birbirleri ile agik yiireklilikle diisiince ve
fikirlerini konusup, paylasmasi yasam kalitesini yliksege tasiyan unsurlardandir.

Is hayat: kisinin giinliik yasamindaepey uzun bir vaktini almaktadir. Bu sebeple is hayatt
kisiden ayrilamaz bir pargadir. Is hayatinda karsilasilanolumlu ve olumsuz durumlar, basari,
sosyal katilim veya dislanma kisinin yasam kalitesini etkilemektedir (Kirc1 Cevik & Korkmaz,
2014). Yasam kalitesi ve is hayat1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar genellikle ikisi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (Aydiner Boylu & Pagacioglu, 2016).

Kisinin yagam ¢evresi yasam kalitesini etkilemektedir. Kisi giivenli ve konforlu bir alanda
yasiyorsa, ¢evresine giiveni ve yasam kalitesi de artacaktir. Yasanilan evin tipi ve 6zellikleri
(gecekondu, site, su, elektrik imkanlar1 vb.) giivenli bir ¢evrenin belirleyicisidir (Boylu &
Pacacioglu, 2016).

Yasam kalitesi agisindan 6nemli bir diger unsur kisinin bos vakitlerinde, 6zgiir oldugu
zamanlarda ne yaptig1 ile ilgilidir. Bu vakitler bireyin kendi isteklerine gore yaptigi ugraslardir.
Bu eylemler dinlenme, gezme, kendini gelistirme, bir seyler izleme gibi etkinlikler olabilir. Bu
aktivitelerin li¢ 6nemli etkisi vardir. Bu faaliyetler kisinin kendisini kesfetmesine, yenilemesine
ve ortaya koymasina katki saglayarak yasam kalitesinin artmasini desteklemektedir (Aslan &

Arslan Cansever, 2012).

2.3.2 Yasam Kalitesi ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Bireyin yasadig1 toplum igerisindeki kalip yargilar1 benimsemesi ve buna bagli olarak
degersizlik, yetersizlik gibi negatif duygular yiiziinden kendisini sosyal g¢evresinden ve
toplumda uzaklagmasi durumu igsellestirilmis damgalanmadir (Corrigan, 1998). Igsellestirilmis
damgalanma dolayisiyla birey depresif bir siire¢ igerisine girdiyse damgalanmanin daha agir
yasandig1 (Camp & dig., 2002) ve eger birey buna bagli olarak utang duygusu yasiyorsa bireyin
benlik saygisinin diistiigii soylenebilir (Howard & dig., 2002).

Igsellestirilmis damgalanma bireyin yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir.
2010 yilinda yapilan bir c¢alisma sonuclari ruhsal hastaligi olan bireylerin algiladiklar
damgalanmanin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Marcussen & dig., 2010).

2009 yilinda Switaj ve arkadaglar1 sizofreni hastalarinda damgalanma deneyimini
incelemislerdir. Bu ¢alisma yapilirken ¢esitli sosyodemografik degiskenlere de bakilmigtir
(Switaj & dig., 2009). Calisma sonuglarina gore hastalifa yakalanma yas1 yiikseldikce
damgalanma puani diismektedir. Ayrica damgalanma ve yasam kalitesi arasinda ters yonde

korelasyon bulunmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIKLERI

3.1.Arastirmanin Modeli
Arastirmanin modeli iligkisel tarama modelidir. Bu modele gore arastirmanin amacina
uygun olarak yapilabilmesi i¢in zaman ve kisi a¢isindan ulasilabilen en kolay sekilde 6rneklem

grubuna ulagsmay1 hedefler.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ormneklem grubu olasiliga dayali olmayan, kartopu yéntemi ile dlgeklerin online form
olarak ulastirilacagi ruhsal hastaliga sahip 18-65 yas aras1 150 kisi olarak se¢ilmistir. Google
forms aracilig1 ile olusturulan anketin bireylere Whatsapp gruplar1 araciligi ile ulastirilmasi ve
onlarin da kendi ¢evrelerindeki bireylere ulastirmasi araciligi ile veriler toplanmistir.
Arastirmanin bir klinikte gergeklestirilmesi daha saglikli veriler alinmasini saglayacak oldugu
diistiniilmesine karsin pandemi dolayisiyla online anket kullanilacak, online ankette psikiyatrist
tarafindan bir tan1 almis olmak 6n kosulu bulunacaktir. Arastirmadan dislanma kriteri bir
psikiyatrist tarafindan konulmus ruhsal hastalik tanis1 almamis olmak ve 18-65 yas araliginda
olmuyor olmaktir. Online form uygulanmaya baslamadan Once bireylere “bir psikiyatrist
tarafindan tanis1 konulmus ruhsal bir hastaliginiz bulunmakta midir?” sorusu yoneltilmis ve bu
soru onaylandigi durumda anketi yanitlayabilmislerdir. Sehir olarak bir smirlandirilma
getirilmemistir. Katilimcilara tesvik verilmemistir. Bu sebeple katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Bu amag dogrultusunda katilimcilara 6lgekleri cevaplamaya baslamadan 6nce
caligma ile bilgi verilecek, aydinlatilmis onam formu sunulacak ve katilimcilar bunlari

anketteki onay butonuna bastiktan sonra 6l¢ek sorularini cevaplamislardir.

3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimeilardan kisisel bilgi edinilmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, meslek dali, ruhsal bir hastalik

tanist olup olmadiklari, ailelerinde ruhsal bir tani almis birey olup olmadigi sorulari

yoneltilmistir.
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3.3.2. Ruhsal  Hastahklarda  Icsellestirilmis  Damgalanma  Olcegi
Ritscher ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilen Tiirkge *ye uyarlamasi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan gerceklestirilen 6lgek (RHIDO) 29 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
oleegidir. Olgek yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal geri
cekilme ve damgalanmaya Kkars: direng olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 4’lii
likert tip puanlamaya sahiptir. Olgekte 5 madde degerlendirme asamasinda ters kodlanmaktadir
(7,14, 24, 26, 27). Olgegin toplam puanimin hesaplanmasi igin bes alt 8l¢egin puanlari toplanir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 4 maximum puan 91°dir. Olcekten bireylerin aldig
yiilksek puan damgalanmaya yonelik olumsuz durumlart (ters kodlamalar haricinde)
gostermektedir. Olgegin toplam cronbach alpha katsayisi. 93 olarak hesaplanmistir. Olgegin

kesme puani bulunmamaktadir.
3.3.3 WHOQOL-BREEF-TR - Yasam Kalitesi Ol¢egi

Calismada Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
gelistirilen 100 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) nin kisa
formu WHOQOL-BREF kullanilacaktir. Genel algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglik
durumunun beraber sorgulandigi iki soruyla birlikte toplam 26 soru ve 4 alandan olugmaktadir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Eser ve arkadaslari tarafindan 1999 yilindan yapilmistir. DSO
tarafindan uluslararasi ¢alismalarda 4 alana ek olarak ulusal alan ilave edilmis ve WHOQOL -
BREF Tiirk¢e forma 27. soru olarak sosyal baskiyr degerlendirmek amaci ile ulusal alan
eklenmistir. Olgekte kullanilan 5 alanin icerigi Bedensel Alan, Ruhsal Alan, Sosyal Alan,
Cevresel Alan ve Ulusal Alandan olugmaktadir 152. WHOQOL-BREF 6l¢egi Likert tipi
puanlamaya sahiptir. Ayrica formdaki 1. ve 15. sorularin yanit secenekleri 0= Cok kotii, 1=
Biraz kotii, 2= Ne iyi ne kotli, 3= Oldukea iyi, 4= Cok iyi; 3 - 14 arasindaki sorular ile 27.
sorunun yanit segenekleri 0= Hig, 1= Cok az, 2= Orta derecede, 3= Cokga, 4= Asir1 derecede;
2. soru ile 16 - 25 arasindaki 151Sevimli, F. ve O. F. Iscan (2005). Bireysel Is Ortamina Ait
Etkenler Acisindan Is Doyumu. Ege Universitesi, 1.1.B.F. Akademik Bakis Dergisi. 5.1, 55-64.
152Eser, E.,H. Fidaner, C. Fidaner, S.Y. Eser ve ark. (1999). Psychometric properties of
WHOQOL-100 and WHOQOL-BREF. 3P Dergisi. 7.2, 23-40. 60 sorularin yanit se¢enekleri
ise 0= Hig hosnut degil, 1= Cok az hosnut, 2=Ne hosnut ne de degil, 3= Epeyce hosnut, 4= Cok
hosnut ve 26. sorunun yanit segenegi 0= Hi¢bir zaman, 1= Nadiren, 2= Ara sira, 3= Cogunlukla,
4= Her zaman seklinde puanlanir. Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27

numarali sorular 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 ve 4=0 olacak sekilde pozitif hale getirilerek tersine
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cevrilmistir. Olgekteki yasam kalitesi ve genel saglik sorularini igeren ilk iki soru genel sorudur,
bu sorularin puanlar1 alt boyut puanlarima katilmadan ayri olarak degerlendirilmektedir.
Bedensel Alan: Bireyin giinliik islerini yapabilme, ilaca bagimlilik, canlilik, yorgunluk, agri,
rahatsizlik, uyku, dinlenme, ¢alisma giicii degerlendirilmek i¢in 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 numarali
sorulardan olugmaktadir. Ruhsal Alan: Beden dis goriiniisii, olumlu veya olumsuz hisler, benlik
saygisi, kisisel inanglarla ilgili 5, 6, 7, 11, 19, 26 numarali sorulardan olusmaktadir. Cevre Alant:
Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik alani, saglik hizmetlerinde yararlanma, ulasilabilirlik, bilgi
ve beceri edinme sansi, bos zaman degerlendirme, fiziksel ¢evre ilgili konular1 degerlendirmek
icin 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 numarali sorulardan olugmaktadir. Sosyal Alan: Bireyin sosyal
cevre, iletisim kurma, sosyal destek alanlarini degerlendirmek icin 20, 21, 22 numarali
sorulardan olugsmaktadir. Ulusal Alan: Bireyin sosyal baskiya kars1 algisin1 6lgmek igin 27
numarali sorudan olugsmaktadir. Sorularin her biri i¢in, test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek
icin hesaplanan Pearson katsayilarinin 0,57 ve 0,81 arasinda degerler gosterdigi bildirilmistir.
Tiirkge versiyonunda dlgegin i¢ tutarliligi i¢in hesaplanan cronbach alfa degerleri, bedensel
alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, cevre alaninda 0.73 ve sosyal alanda 0,53 bulunmustur.
Calismada incelenmis olan cronbach alfa degerleri ise bedensel, ruhsal, gevre ve sosyal 61 alan
icin sirayla 0,70, 0,71, 0,80 ve 0,57 olarak hesaplanmistir. Puanlamada dort alt boyut puanlar

ayr1 ayr1 hesaplanir ve puan arttikca yasam kalitesi diizeyi ytikselir.

3.4 Veri Analizi

SPPS 25 programi kullanilarak analizler yapilmistir. Analizin ilk agsamasi1 olan normallik
testi uygulanmig ve degiskenlere iligkin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, ilgili
degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir. George ve Mallery (2010)’a gore ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 2. Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi ve Yasam Kalitesi
Olcegine Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi 0,282 -0,218
Yabancilagsma 0,251 -0,764
KalipYargilarinOnaylanmasi 0,087 0,598
AlgilananAyrimeilik 0,158 -0,602
SosyalGeriCekilme 0,033 -0,191
DamgalanmayaKargiDireng 0,646 1,156
Yasam Kalitesi Olcegi -0,140 -1,001
FizikselAlan 0,062 -0,893
PsikolojikAlan 0,238 -0,596
SosyaliliskilerAlani -0,434 -0,614
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Normal dagilima karar verdikten sonra parametrik analizler kullanilmaya karar
verilmistir. Bu arastirma da Bagimsiz Orneklemler T-testi iki bagimsiz gruplari karsilastirirken
tercih edilmistir. Tek Yonli Varyans (ANOVA) testi ikiden fazla bagimsiz gruplar
karsilastirirken tercih edilmistir Pearson Korelasyon analizi ile dlgekler arasindaki iliski ve
Olgek ile siirekli degisken arasindaki iliski incelenmistir. Son olarak bagimsiz degiskenin
bagimli degiskeni yordamasini analiz etmek i¢in Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmis ve

yontem olarak Stepwise yontemi tercih edilmistir.

Tablo 3. Korelasyon Katsayisina iliskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Disiik diizeyde iligki
0.31-0.70 Orta diizeyde iliski
0.71-1.00 Yiiksek diizeyde iliski

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi: Istatistik, arastirma deseni, SPSS uygulamalari ve yorum

(14. Baski1). Ankara: Pegem Akademi

Yukaridaki tabloda verilen sinirlara gore korelasyon bulgulart mutlak deger olarak 0.00
ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iliski, 0.31 ile 0.70 degerleri arasinda ise orta

diizeyde iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yiiksek diizeyde iligki oldugu sdylenir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

n %
Cinsiyet Kadin 104 69.3
Erkek 46  30.7
Toplam 150 100.0
Medeni durumunuz Evli 22 147
Bekar 128 853
Toplam 150 100.0
Ebeveynleriniz hayattamm? Ikisi de sag. 69  46.0
Ikisi de vefat etti. 32 213
Baba vefat etti. 27 18.0
Anne vefat etti. 22 147
Toplam 150 100.0
Aylik geliriniz Asgari ticret 44 293
3000-5000 30 200
5000-10000 17 113
10000 iizeri 3 2.0
Toplam 94 62.7
Kayip 56 37.3
Toplam 150 100.0
Is durumunuz Ogrenciyim 31 207
Bir iste calistyorum 49 32.7
Hem calisiyorum hem dgrenciyim 14 9.3
Suan issizim 56 37.3
Toplam 150 100.0
Romantik bir iliskinizvarmm? Evli 22 14.7
Bekar 67 447
Sevgilim var 46 30.7
Bosanmig 9 6.0
Dul 6 4.0
Toplam 150 100.0
Daha once herhangi bir nedenle psikiyatrik Evet 110 73.3
yada psikolojik destek aldimiz mi? Hay1r 40 26.7
Toplam 150 100.0
Bir psikiyatrik tam aldimiz mi? Evet 150 100.0
Bir psikiyatrist tarafindan tanis1 konulmus Bipolar 10 6.7
psikolojik rahatsizh@imz nedir? Depresyon 37 24.7
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 15 10.0
Madde bagimliligi 8 5.3
Manik Bozukluk 2 1.3
OKB 6 4.0
Panik Atak 22 147
Sosyal fobi 8 5.3
Sizofreni 6 4.0
Travma sonrasi stres bozuklugu 16 10.7
Yaygin anksiyete bozuklugu 16 10.7
Yeme bozuklugu 4 2.7
Toplam 150 100.0
Tams1 konulmus psikiyatrik Evet 35 23.3
rahatsizhgimzdan dolay: terk edildiniz mi? Hay1r 115 76.7
Toplam 150 100.0
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Psikiyatrik bir bozukluk sebebi ile hastane Evet 14 9.3

yatisimz oldu mu? Hayir 136 90.7
Toplam 150 100.0
Ne kadar siire hastane yatisiniz oldu mu? 2 hafta 8 5.3
6 ay 6 4.0
Hastanede yatigim olmadi. 136 90.7
Toplam 150 100.0
Ruhsal hastalik tamimz sebebi ile isten Evet 11 7.3
cikartildimz m? Hayir 118 787
Kendim ayrilmayi tercih ettim. 21 14.0
Toplam 150 100.0
Ruhsal hastalik sebebi ile askerde ciiriige 104  69.3
alindimz m? Bagka bir sebep dolasiyla 1 0.7
Evet 3 2.0
Hay1r 42 28.0
Toplam 150 100.0

Tabloda goriildiigli lizere, katilimcilarin %69.3’1 kadin, %30.7°si erkek, %14.7’si
evli, %85.3’1 bekar, %46’ siin ebeveynlerinin ikisi de sag, %21.3’linlinebeveynlerinin ikisi de
vefat etti, %18’inin babasi vefat etti, %14.7’sinin annesi vefat etti, %29.3’linlin aylik geliri
asgari ticret, %30 unun aylik geliri 3.000-5.000t] arasi, %17’sinin aylik geliri 5.000-10.000tl
arasi, %3’lintin aylik geliri 10.000tl tizeri, %20.7’si 6grenci, %32.7’si bir iste ¢alistyor, %9.3’1
hem ¢alistyor hem 06grenci, %37.3°1 suan issiz, %14.7’si evli, %44.7’si bekar, %30.7’sinin
sevgilisi var, %6’s1 bosanmis, %4’1 dul, %73.3’l daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik
yada psikolojik destek aldi, %26.7’si almadi, %100’ bir psikiyatrik tan1 almis, %6.7’si bipolar,
%24.7°si depresyon, %10’udikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %5.3’i madde
bagimliligi, %1.3’l manik bozukluk, %4’ OKB, %14.7’si panik atak, %35.3’ii sosyal fobi,
%4°1i sizofreni, %10.7’s1 travma sonrasi stres bozuklugu, %10.7’siyaygin anksiyete bozuklugu,
%2.7’s1 yeme bozuklugu, %?23.3’iitanis1 konulmus psikiyatrik rahatsizligindan dolay: terk
edilmis, %76.7’si terk edilmemis,%9.3 tipsiKiyatrik bir bozukluk sebebi ile hastanedeyatmus,
%90.7’s1 yatmamis, %5.3°1 2 hafta hastanede yatmis, %4l 6 ay hastanede yatmis, %90.7si
hastanede yatis1 olmamis, %7.3’li ruhsal hastalik tanis1 sebebi ile isten ¢ikartilmis, %78.7’si
cikartilmamis, %14°{ kendi isten ayrilmay1 tercih etmis, %2’ siruhsal hastalik sebebi ile askerde

ciiriige alinmis, %281 alinmamis, %0.7’si bagka bir sebep dolayisi ile askerde ¢iiriige alinmas.
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Tablo 5. Katiimcilarin Yaslara iliskin Tamimlayici istatistikler

n Min Maks X Ss.
Yas 150 18 48 26 7

Katilimeilarin yas ortalamasi (X=26, SS=7), en kiiciik yas 18 en biiyiik 48°dir.

Tablo 6. Ruhsal Hastahiklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Ol¢egi ve Yasam Kalitesi
Olcegine Iliskin Betimleyici Istatistikler

n__ Min Maks X Ss.

Ruhsal Hastahklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi1 Olcegi 150 45 101 69.21 11.13
Yabancilagsma 150 6 23 14.30 3.76
KalipYargilarinOnaylanmasi 150 10 24 17.30 2.45
AlgilananAyrimeilik 150 7 16 11.31 2.15
SosyalGeriCekilme 150 7 23 14.86 3.01
DamgalanmayaKarsiDireng 150 6 18 11.45 1.99
Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Alan 150 10 27 19.10 4.27
PsikolojikAlan 150 7 25 15.07 4.39
SosyaliliskilerAlani 150 3 13 7.75 2.43
CevreAlani 150 14 35 26.91 5.20

Katilimcilarin,Ruhsal Hastaliklarm Icsellestirilmis Damgalanmas: Olgegiortalamasi
(X=69.21, §S=11.13),Yabancilasma alt olgek ortalamast (X=14.30,
SS=3.76),KalipYargilarinOnaylanmasi alt olcek ortalamasi (X=17.30,
§5=2.45),AlgilananAyrimcilik alt dlgek ortalamasi (X=11.31, S5=2.15),SosyalGeriCekilme alt
oleek ortalamas1 (X=14.86, SS=3.01),DamgalanmayaKarsiDiren¢ alt olgek ortalamasi
(X=11.45, SS=1.99),FizikselAlan alt 6lgek ortalamas1 (X=19.10, S5=4.27),PsikolojikAlan alt
oleek ortalamas1 (X=15.07, SS=4.39),SosyallliskilerAlan: alt dlgek ortalamas1 (X=7.75,
§5=2.43),CevreAlam alt 6lgek ortalamasi (X=26.91, SS=5.20) oldugu gériilmektedir.
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Tablo 7. Yas Degiskeni ile Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas: Ol¢egi,
Yasam Kalitesi Ol¢egi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

Yas
RuhsalHastaliklarini¢sellestirilmisDamgalanmasiOlcegi 223"
Yabancilasma 227
KalipYargilarinOnaylanmasi 0.066
AlgillananAyrimeilik 225™
SosyalGeriCekilme .294™
DamgalanmayaKarsiDiren¢ 0.050
FizikselAlan -0.029
PsikolojikAlan 0.001
Sosyaliliskiler Alam -0.009
CevreAlani 0.010

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
Bulgular1 kontrol ettigimizde,RuhsalHastaliklarinIgsellestirilmisDamgalanmasiOlgegi

ileYas (r=.223, p<0.01)arasinda zay1f seviyede ve pozitif iligki, Yabancilagma ileYas (r=.227,
p<0.0l)arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Algilanan Ayrimecilik ileYas (r=.225,
p<0.0l)arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Sosyal Geri Cekilme ileYas (r=.294,

p<0.01)arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski vardir.

Tablo 8. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi (")l(;egi ile Yasam Kalitesi
Ol¢egi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

FizikselAl PsikolojikAl SeosyaliliskilerAl CevreAla
an an ani ni

Ru!'lsalHastallklarlnig:sellestirilmisDamgalanm -.502" -.559™ -.484™ -.473™
as10l¢egi

Yabancilasma -.653™ -.679™ 562" -571"
KalipYargilarinOnaylanmasi -.291™ -.376™ -.315™ -.292™
AlgilananAyrimeihk -.383" -.382" -.346™ -.283™
SosyalGeriCekilme -.424™ -.491™ -.453™ -.453™
DamgalanmayaKarsiDiren¢ -.161" -.227" -.202" -221™

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi ) .
Bulgular1 kontrol ettigimizde,RuhsalHastaliklarinIgsellestirilmisDamgalanmasiOlgegi

ileFiziksel Alan (r=-502, p<0.01) puanlart arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
RuhsalHastaliklarinigsellestirilmisDamgalanmasiOlgegi ile Psikolojik Alan (r=-.559, p<0.01)
puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
RuhsalHastaliklariigsellestirilmisDamgalanmasiOlgegi ile Sosyal Iliskiler Alan1 (r=-.484,
p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iligki,
RuhsalHastaliklarinigsellestirilmisDamgalanmasiOlgegi ile Cevre Alani (r=-.473, p<0.01)
puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

Yabancilagma ile Fiziksel Alan (r=-.653, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve
negatif iliski,Yabancilagsma ilePsikolojik Alan (r=-.679, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve negatif iliski,Yabancilasma ileSosyal Iliskiler Alan1 (r=-.562, p<0.01) puanlar
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arasinda orta seviyede ve negatif iliski, Yabancilasma ileCevre Alan1 (r=-.571, p<0.01) puanlari
arasinda orta seviyede ve negatif iliski vardir.

KalipYargilarinOnaylanmasi ileFiziksel Alan (r=-.291, p<0.01) puanlar1 arasinda zay1f
seviyede ve negatif iliski, KalipYargilarinOnaylanmasi ile Psikolojik Alan (r=-.376, p<0.01)
puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iliski, KalipYargilarmOnaylanmasi ileSosyal iliskiler
Alam1  (r=-.315, p<0.01) puanlart arasinda orta seviyede ve negatif iliski,
KalipYargilarinOnaylanmasi ileCevre Alami (r=-.292, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski vardir.

AlgilananAyrimcilik ile Fiziksel Alan (r=-.383, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede
ve negatif iligki, AlgilananAyrimcilik ilePsikolojik Alan (r=-.382, p<0.01) puanlar1 arasinda
orta seviyede ve negatif iliski, AlgilananAyrimcilik ileSosyal Iliskiler Alan1 (r=-.346, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski, AlgilananAyrimcilik ileCevre Alani (r=-.283,
p<0.01) puanlar1 arasinda zay1f seviyede ve negatif iliski vardir.

SosyalGeriCekilme ileFiziksel Alan (r=-.424, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve
negatif iliski,SosyalGeriCekilme ile Psikolojik Alan (r=-.491, p<0.01) puanlari arasinda orta
seviyede ve negatif iliski,SosyalGeriCekilme ile Sosyal Iliskiler Alani (r=-.453, p<0.01)
puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif iliski,SosyalGeriCekilme ile Cevre Alani (r=-.453,
p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve negatif iligski vardir.

DamgalanmayaKarsiDireng ileFiziksel Alan (r=-.161, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve negatif iliski, DamgalanmayaKarsiDireng ile Psikolojik Alan (r=-.227, p<0.01)
puanlari arasinda zay1f seviyede ve negatif iliski, DamgalanmayaKarsiDireng ileSosyal Iligkiler
Alan1  (r=-.202, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif iliski,
DamgalanmayaKarsiDireng ileCevre Alani (r=-.221, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede

ve negatif iligki vardir.
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Tablo 9. Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgeginin Yasam Kalitesi

Olcegini Yordamasina iliskin Bulgular

B SH p t p
(Sabit) 107.25 3.62 29.61 0.000*
Yabancilasma -2.69 0.25 -0.67 -10.96 0.000*

R=.67 R2=.44
F=120.17 p=0.000

*p<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon modeli Stepwise yontemi ile kurulmustur. Stepwise yontemi en iyi regresyon

modelini kurmamiza yardimci olan bir yontemdir. Anlamsiz olan alt boyutlar analize modele

dahil edilmemistir. Analize sonuglarini inceledigimizde, yabancilagsma bagimsiz degiskeni

yasam kalitesi bagimli degiskenini yordadig1 goriilmektedir (R?=.44, p<0.05). Modelde olan

bagimsiz degiskenler yasam kalitesi bagimli degiskenindeki toplam varyansin %44 {inii

aciklamaktadir.Yabancilasmanin etkisinin negatif oldugu goériilmektedir.

Tablo 10. Cinsiyet Degiskenine Gore Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis

Damgalanmasi (")l(;egi, Yasam Kalitesi (")lg:egi Puanlarmin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

Ruhsal Hastaliklarin Kadin 104  69.76 10.62 090 148 0.368

i¢sellestirilmisDamgalanmas: Olgegi Erkek 46  67.98  12.24

Yabancilasma Kadin 104  14.63 3.74 1.60 148 0.112
Erkek 46 13.57 3.75

Kalip Yargilarin Onaylanmasi Kadin 104 17.51 2.20 159 148 0.115
Erkek 46 16.83 2.90

Algilanan Ayrimcilik Kadin 104  11.35 2.17 0.34 148 0.737
Erkek 46 11.22 2.15

Sosyal Geri Cekilme Kadin 104  14.95 2.77 0.56 148 0.575
Erkek 46 14.65 3.50

Damgalanmaya Karsi Direng Kadin 104 11.33 1.80 -1.11 148 0.269
Erkek 46 11.72 2.35

Fiziksel Alan Kadin 104  18.19 4.01 -4.12 148 0.000*
Erkek 46 21.15 4.15

Psikolojik Alan Kadin 104  14.29 4.11 -3.41 148 0.001*
Erkek 46 16.85 4.53

Sosyal iliskiler Alam Kadin 104 7.41 2.29 -2.62 148 0.010*
Erkek 46 8.52 2.59

Cevre Alam Kadin 104  26.16 5.10 -2.71 148 0.008*
Erkek 46 28.61 5.08

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular1 inceledigimizde,Fiziksel Alan Alt Boyutundan (t(148)=-4.12, p<0.05),
Psikolojik Alan Alt Boyutundan (t(148)=-3.41, p<0.05), Sosyal Iliskiler Alan1Alt Boyutundan
(t(148)=-2.62, p<0.05), Cevre Alam1 Alt Boyutundan (t(148)=-2.71, p<0.05)aldiklart
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puanlarcinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar

karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara gére daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

RuhsalHastaliklarmicsellestirilmis DamgalanmasiOlgegi, Yabancilagma,
KalipYargilarinOnaylanmasi, AlgilananAyrimeilik, SosyalGeriCekilme,
DamgalanmayaKarsiDirencalt boyutu cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilikgostermemektedir (p>0.05).

Tablo 11. Daha Once Psikiyatrik ya da Psikolojik Destek Alma Degiskenine Gore
Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t  Sd. p

Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1  Evet 110 67.88 1052 -2.47 148 0.015*

Olgegi Hayir 40 7288 12.05

Yabancilasma Evet 110 13.83 3.69 -2.60 148 0.010*
Hayr 40 15.60 3.70

Kalip Yargilarin Onaylanmasi Evet 110 17.08 2.32 -1.83 148 0.070
Hayr 40 17.90 2.71

Algilanan Ayrimeihik Evet 110 11.03 2.12 -2.69 148 0.008*
Hayr 40 12.08 2.08

Sosyal Geri Cekilme Evet 110 14.67 3.02 -1.27 148 0.207
Hayr 40 15.38 2.94

Damgalanmaya Karsi Direng Evet 110 11.27 1.79 -1.79 148 0.076
Hayr 40 11.93 241

Fiziksel Alan Evet 110 1945  3.84 1.70 148 0.092
Hayr 40 18.13 5.19

Psikolojik Alan Evet 110 15.33 4.19 1.18 148 0.242
Hayir 40 14.38 4.89

Sosyal Tliskiler Alam Evet 110 7.79 241 0.31 148 0.755
Hayir 40 7.65 2.52

Cevre Alam Evet 110 27.16  4.98 0.98 148 0.330

Hayr 40 26.23 5.78

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular inceledigimizde,Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalamasi Olgeginden
(t(148)=-2.47, p<0.05), Yabancilagsma alt boyutundan (t(148)=-2.60, p<0.05),Algilanan
Ayrimcilik alt boyutundan (t(148)=-2.69, p<0.05)aldiklar1 puanlardaha 6nce psikiyatrik yada
psikolojik destek alma degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Daha dnce
psikiyatrik yada psikolojik destek almayanlarin alanlara gore daha yiiksek puan aldigi

goriilmektedir.

Damgalanmaya Kars1 Direng, Kalip Yargillarin Onaylanmasi, Sosyal Geri
CekilmeFiziksel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal Iliskiler Alan1 ve Cevre Alanialt boyutudaha
once psikiyatrik yada psikolojik destek alma degiskeninegére anlamli diizeyde

farklilikgostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 12. Psikiyatrik Bir Bozukluk Sebebiyle Hastaneye Yatis Degiskenine Gore Ruhsal
Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t  Sd. p

Ruhsal Hastahklarin icsellestirilmis Damgalanmasi Evet 14 80.14 14.06 4.05 148 0.000*

Olgegi Hayrr 136 68.09 10.20

Yabancilasma Evet 14 17.00 3.92 2.89 148 0.004*
Hayir 136 14.02  3.65

Kalip Yargilarin Onaylanmasi Evet 14 19.14 3.86 3.04 148 0.003*
Hayrr 136 17.11 2.19

Algilanan Ayrimeihik Evet 14 1343 191 4.07 148 0.000*
Hayrr 136 11.09 2.06

Sosyal Geri Cekilme Evet 14 17.07 457 2.97 148 0.004*
Hayir 136 14.63 2.72

Damgalanmaya Kars1 Direng Evet 14 1350 259 429 148 0.000*
Hayrr 136 1124 1.80

Fiziksel Alan Evet 14 1829 478 -0.75 148 0.455
Hayrr 136 19.18 4.22

Psikolojik Alan Evet 14 1357 5.61 -1.35 148 0.180
Hayir 136 15.23 4.24

Sosyal iliskiler Alam Evet 14 7.14 359 -0.99 148 0.326
Hayir 136 7.82 2.29

Cevre Alani Evet 14 25.43 6.94 -1.12 148 0.263

Hayir 136 27.07 5.00

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgulari inceledigimizde,Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalamasi Olgeginden
(t(148)=4.05, p<0.05), Yabancilagsma alt boyutundan (t(148)=2.89, p<0.05), Kalip Yargilarin
Onaylanmasialt boyutundan (t(148)=3.04, p<0.05), Algilanan Ayrimcilik alt boyutundan
(t(148)=4.07, p<0.05), Sosyal Geri Cekilme alt boyutundan (t(148)=2.97, p<0.05),
Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutundan (t(148)=4.29, p<0.05)aldiklar1 puanlarpsikiyatrik
bir bozukluk sebebiyle hastaneye yatis degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle hastaneye yatanlarin yatmayanlara gore

daha yiiksek puan aldigi goriilmektedir.

Fiziksel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal liskiler Alan1 ve Cevre Alamalt boyutupsikiyatrik
bir  bozukluk  sebebiyle hastaneye yatis  degiskeninegére anlamli  diizeyde

farklilikgostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 13. Ebeveynin Hayatta Olup Olmamasi Degiskenine Gére Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmasi Olcegi, Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlariin

Karsilastirilmasi
n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Ruhsal Hastaliklarin ikisi de sag. 69 66.23 11.03 G.Arast 1580.63 3 526.88 4.56 0.004*
i¢sellestirilmis . ikisi de vefat etti. 32 7459 11.04 G.Igi 16874.54 146 115.58
Damgalanmasi Olgegi Baba vefat etti. 27 70.44 10.01 Toplam 1845517 149
Anne vefat etti. 22 69.23 10.27
Toplam 150 69.21 11.13
Yabancilasma ikisi de sag. 69 13.06 3.55 G.Arast 208.05 3 69.35 5.33  0.002*
Ikisi de vefatetti. 32  15.81 3.25 G.Ici 1899.45 146 13.01
Baba vefat etti. 27  15.07 3.80 Toplam 2107.50 149
Anne vefat etti. 22 15.05 4.03
Toplam 150 14.30 3.76
Kalip Yargilarin Ikisi de sag. 69 17.14 2.46 G.Aras1 36.23 3 12.08 2.06 0.108
Onaylanmasi ikisi de vefatetti. 32  18.16 2.55 G.Ici 855.27 146 5.86
Baba vefat etti. 27 17.26 2.07 Toplam 891.50 149
Anne vefat etti. 22 16.59 2.50
Toplam 150 17.30 2.45
Algilanan Ayrimeiik ikisi de sag. 69 10.91 2.07 G.Aras1 21.57 3 7.19 1.57  0.200
ikisi de vefatetti. 32  11.81 2.24 G.Ici 670.33 146 4.59
Baba vefat etti. 27 1159 231 Toplam 691.89 149
Anne vefat etti. 22 1145 2.02
Toplam 150 11.31 2.15
Sosyal Geri Cekilme ikisi de sag. 69 13.81 2.84 G.Arast 183.63 3 61.21 7.69 0.000*
ikisi de vefatetti. 32  16.66 2.71 G.Ici 1162.43 146 7.96
Baba vefat etti. 27 15.19 240 Toplam 1346.06 149
Anne vefat etti. 22 1514 3.37
Toplam 150 14.86 3.01
Damgalanmaya Kars1 ikisi de sag. 69 11.30 2.18 G.Aras1 22.25 3 7.42 191 0131
Direng ikisi de vefatetti. 32  12.16 2.20 G.Ici 566.83 146 3.88
Baba vefat etti. 27 11.33 1.36 Toplam 589.07 149
Anne vefat etti. 22 11.00 1.48
Toplam 150 11.45 1.99
Fiziksel Alan Ikisi de sag. 69 19.93 4.26 G.Arasi 94.65 3 31.55 1.76  0.158
ikisi de vefat etti. 32 18.75 3.87 G.Igi 2620.85 146 17.95
Baba vefat etti. 27 18.07 3.99 Toplam 2715.50 149
Anne vefat etti. 22 1827 4.93
Toplam 150 19.10 4.27
Psikolojik Alan Ikisi de sag. 69 16.03 4.47 G.Arasi 131.57 3 43.86 233 0.076
ikisi de vefat etti. 32 1394 4.26 G.Igi 2742.62 146 18.79
Baba vefat etti. 27 14.07 4.20 Toplam 2874.19 149
Anne vefat etti. 22 1495 4.17
Toplam 150 15.07 4.39
Sosyal lliskiler Alan Ikisi de sag. 69  7.99 2.43 G.Aras1 8.67 3 2.89 0.48  0.695
ikisi de vefat etti. 32 7.72 2.87 G.Ici 873.21 146 5.98
Baba vefat etti. 27 7.37 2.10 Toplam 881.87 149
Anne vefat etti. 22 755 2.22
Toplam 150 7.75 243
Cevre Alani Ikisi de sag. 69 27.94 5.38 G.Aras1 169.63 3 56.54 214 0.098
ikisi de vefat etti. 32 26.78 4.49 G.l¢i 3862.24 146 26.45
Baba vefat etti. 27  25.26 5.33 Toplam 4031.87 149
Anne vefat etti. 22 25091 5.01
Toplam 150 26.91 5.20

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans AnalizilANOVA)

Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalamas1 Olgeginden (F(3.146)=4.56, p<0.05)

aldiklar1 ortalama puanlarin ebeveynin hayatta olup olmamasi1 degiskenine gore
farklilasmaktadir. Levene’s testi sonucunda gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05).
Scheffe testi sonucunda ebeveyninin her ikisini kaybeden grup ebeveynleri sag olan gruptan

daha fazla puan almstir.
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Yabancilasma alt boyutundan (F(3.146)=5.33, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin
ebeveynin hayatta olup olmamasi degiskenine gore farklilasmaktadir. Levene’s testi sonucunda
gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05). Scheffe testi sonucunda ebeveyninin her

ikisini kaybeden grup ebeveynleri sag olan gruptan daha fazla puan almstir.

Sosyal Geri Cekilme alt boyutundan (F(3.146)=7.69, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin ebeveynin hayatta olup olmamasi degiskenine gore farklilasmaktadir. Levene’s testi
sonucunda gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05). Scheffe testi sonucunda

ebeveyninin her ikisini kaybeden grup ebeveynleri sag olan gruptan daha fazla puan almustir.

Algilanan Ayrimcilik, Damgalanmaya Kars1 Direng, Kalip Yargilarin Onaylanmasi,
Fiziksel Alan, Psikolojik Alan, Sosyal iliskiler Alan1 ve Cevre Alamalt boyutuebeveynin

hayatta olup olmamasi degiskeninegore anlamli diizeyde farklilikgostermemektedir (p>0.05).
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TARTISMA VE YORUM

Bu aragtirmanin amaci ruhsal hastaliga sahip bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskisinin incelenmesi ve degiskenlerin demografik degiskenler
dahilinde farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Arastirmadan elde edilen bulgular
literatiirde yapilmis diger caligmalar ile iliskilendirilerek tartisilip yorumlanmustir.

Icsellestirilmis damgalanma kisilerin toplumda olusan hastaliga dair olumsuz kalip
yargilari kabul etmesi, utang duygusu ve degersizlik hissetme gibi durumlarda ortaya ¢ikan geri
cekilme durumu olarak kabul edilmektedir (Hrehorow ve ark., 2012). Corrigan ve
arkadaslarinin (2001) yaptig1 ¢alismaya gore kisilerin ruhsal bozukluga sahip olmasi ya da irk
ve madde kullanimi, fiziksel engel gibi durumlarda kendilerini kusurlu gérmesi algisi
i¢sellestirilmis algiya neden olmaktadir. Bir bireyde bulunmasi durumunda tizerinde etiket gibi
duran hastaliklar arasinda AIDS, Kanser, epilepsi gibi rahatsizliklarin bulundugu, ruhsal
hastaliklarin ise igsellestirilmis damgalanmanin yasanmasinda ilk sirada gelen hastaliklar
oldugu belirtilmistir (Ugok, 2003). I¢sellestirilmis damgalanma 6lgeginde yiiksek puan ¢ikmast
i¢sellestirilmis damgalanmanin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Alpsoy ve ark., 2015). Ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmayan bireyler ne yapacagimi bilemedikleri icin
kaygilanmaktadirlar. Ruhsal hastaliga sahip bireyler ¢evredeki diger bireyler tarafindan
tehlikeli olarak damgalandiklarin1 diisiinmektedirler (Bostanci, 2005; Taskin, 2007; Batastini
ve ark., 2018). Arastirmaya katilan ruhsal hastaliga sahip olan bireylerde igsellestirilmis
damgalanmanin fazla oldugu tespit edilmistir. igsellestirilmis damgalanmanin en gok yordadig
alt boyutun yabancilasma oldugu tespit edilmistir. Igsellestirilmis damgalanma ve yasam
kalitesi arasindaki iligki incelendiginde orta diizeyde negatif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda igsellestirilmis damgalanma arttik¢a orta diizeyde yasam kalitesi azalmaktadir.
Damgalanmaya yonelik yapilan bir calismada hasta bireylere yonelik yapilan 6nyarg: ve kalip
yargilarin hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkiledigi ve damgalanmaya sebep oldugu
belirtilmistir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003). Literatiirde incelemesi yapildiginda
researcgate, ulakbilim, pubmed, medline, Google akademik, orchid, mendeley, elsevier,
springer vb. veri tabanlarinda ruhsal bozukluga sahip bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma ve
yasam kalitesi iliskisini ele alan calismaya rastlanmamustir. icsellestirilmis damgalanma ve
yasam kalitesi gesitli degiskenlerle ele alan bircok caligmaya rastlanilmistir. Literatiirde
taramasinda igsellestirilmis damgalama ile yasam kalitesine yonelik iliskiyi inceleyen
caligmalarin mevcut oldugu goriilmiistiir (Cam ve Bilge, 2007) Sadece igsellestirilmis

damgalama ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ele almayan, gesitli degiskenler ile iligkisini
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inceleyen calismalar da mevcuttur (Ustiindag ve Kesebir, 2013). Ozellikle kronik diizeyde
ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin tedavisini olumsuz etkileyen igsellestirilmis
damgalanmanin bulunmasi yagsam kalitesinin bozulmasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda
i¢sellestirilmis damgalanmanin tedavi planlamasinin yapilmasi ve goz ardi edilmemesi
gerekmektedir (Ustiindag ve Kesebir, 2013). i¢sellestirilmis damgalanmanin etki ettigi yasam
kalitesine yonelik yapilan bir ¢alismada agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyi arttikca yasam kalitesinin azaldig1 ifade edilmistir (Marcussen ve ark.,
2010). Ruhsal bozukluga sahip bireylerin kendilerini damgalamalarinin en Onemli
nedenlerinden biri toplumda ruhsal hastaliga yonelik olusan kalip yargilardir. Toplumda giinliik
hayatta kisilerin karsisina ¢ikan, yazili ve gorsel medya ile gosterilen bilgiler ruhsal hastaliga
sahip kisilerde damgalanmaya sebebiyet verdigi diislinlilmektedir. Tedavilerini devam ettirdigi
stire icerisinde ise olumsuz otomatik diisiincelerden kurtulma egilimine girdikleri sdylenebilir.

Yapilan mevcut arastirmada icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi
degiskenlerinin ruhsal hastaliga sahip olan bireylerde etkisi incelenmis olup arastirmaya katilan
150 kisiden %6.7’si bipolar, %24.7’si depresyon, %10’udikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, %5.3’1i madde bagimliligi, %1.3’li manik bozukluk, %4’i OKB, %14.7’si panik
atak, 9%5.3’1 sosyal fobi, %4’l sizofreni, %10.7’si travma sonrasi stres bozuklugu,
%10.7’siyaygin anksiyete bozuklugu, %2.7’si yeme bozukluguna sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlar igerisinden en c¢ok depresyon ruhsal bozukluguna sahip oldugu
goriilmiistiir. APA (American Psychological Association) kiside meydana gelen ve klinik olan

davranigsal, biligsel, psikolojik acidan saglamligin bozulmasimi ruhsal bozukluk olarak
nitelendirmistir (Saygin, 2007). Chung ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada
igsellestirilmis damgalanmanin duygudurum bozukluklari tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada igsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellikte bozulmaya
neden oldugu bildirilmistir (Pyne ve ark., 2004).

Mercan (2017) tarafindan yapilan c¢alismada obsesif kompulsif bozukluk ile
igsellestirilmis damgalanmanin yasam kalitesi ve tedavi uyumu iizerine etkisi incelenmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda obsesif davraniglar ve kompulsiyonlar arttikga igsellestirilmis
damgalanmanin da arttig1 goriilmiistiir. Gliney (2019) tarafindan yapilan tipta uzmanlik tez
caligmasinda da obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerde yardim arama, utang,
icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi incelenmistir. Caligmanin sonucunda OKB puani
yiiksek olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma puan ortalamalarmin da yiiksek oldugu

gorilmiistiir. Bu baglamda obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin icsellestirilmis
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damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. OKB ve yasam kalitesi
iizerine yapilan bir ¢alismada (Fontalle ve ark., 2010) yasam kalitesinin yalnizca yikama obsesif
kompulsif davranisla iliskili oldugu goriilmiistiir. 2031 kisilik 6rneklem grubuyla yapilan baska
bir ¢alismada (Albert ve ark., 2010) yikama ve bulas alt boyutunun OKB’li bireylerde yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmistir. 76 kisilik bir 6rneklem grubunda OKB ve yasam kalitesinin
etkisi incelenmis ve yasam kalitesini etkileyen tek alt boyutun kontrol boyutu oldugu belirtilmis
(Moritz ve ark., 2005).

Doganavsargil (2009) tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni ve depresyon hastalarinda
icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi iligkisi incelenmistir. Sizofreniye sahip bireylerin
icsellestirilmis damgalanma puan ortalamalarinin depresyona sahip bireylerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Sizofreni ve depresyon hastalarinda fiziksel alan ve sosyal alan yasam
kalitesi alt boyutlarindan anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda
icsellestirilmis damgalanma arttikca yasam kalitesinin azaldigi ortaya ¢ikmistir. Bu calisma
yapilan mevcut arastiamay1 destekler niteliktedir. Depresyon, sizofreni, madde bagimliligi,
yeme bozukluklari, epilepsi, inflamatuar bagirsak hastaligi, ciizzam, sigara kullanimi,
ebeveynlerinde akil hastaligi olan kisiler ve etnik kokende igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri incelenen bir ¢alismada igsellestirilmis damgalanmanin en ¢ok depresyonda
gortldiigli, daha diisiik benlik saygist ve daha yiiksek semptom siddeti ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Boyd ve ark., 2014).

Igsellestirilmis damgalanma ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iizerine yapilan
bir calismada en sik algilanan stereotipler, DEHB'nin bir zihinsel bozukluk olarak gecerliligi
hakkindaki siipheler oldugu belirtilmistir. I¢sellestirilmis damgalamanin yetiskin DEHB'de
oldukga yaygin oldugu belirtilmistir. DEHB, diger zihinsel bozukluklarla ilgili stereotiplerden
farkli Kkarakteristik kamusal stereotiplerle iligkili oldugu ve DEHB bulunan bireylerde
i¢sellestirilmis damgalanmanin yiiksek oldugu belirtilmistir (Masuch ve ark., 2019).

Bipolar bozukluk, sizofreni ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda igsellestirilmis
damgalanma ve yasam kalitesini inceleyen bir arastirmada igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin bipolar bozukluga sahip olan kisilerde daha fazla oldugu bulunmustur. Bipolar
bozukluga sahip bireylerin benlik saygisi, sosyo-mesleki katilim ve yasam kalitesi diizeylerinde
anlamli farkliliklar bulunmustur (Pal ve ark., 2017). I¢sellestirilmis damgalanma algis1 yasayan
ve bipolar bozukluga sahip olan 76 hastaya 2 haftalik bir psikoegitimi inceleyen bir aragtirmada
On test son test sonucunda igsellestirilmis damgalanmanin psikoegitim sonrasinda anlamli

Olciide azaldig1 gortilmiistiir (Kezhavarzpir ve ark., 2020)
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Arastirmaya katilan katilimcilarin %69.3’linlin kadin %30.7’sinin erkek oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi
diizeyleri incelendiginde erkek katilimcilarin yasam kalitesi ve yasam kalitesinin tim alt
boyutlarinda kadinlardan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilardan
erkeklerin yasam kalitesinin daha fazla oldugu soylenebilir. Igsellestirilmis damgalanma
degiskeni ise cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. West ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan calismada igsellestirilmis damgalanmanin cinsiyet iizerinde herhangi bir etkisi olmadig1
belirtilmistir. Bu durum da bizim aragtirmamiz ile paralellik gostermektedir. Yapilan bazi
aragtirmalarda cinsiyetin damgalanma {izerinde bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (Schnittker
2000; Dietrichve ark. 2004; Javed ve ark. 2006; Riana ve ark. 2008; Cam ve Bilge, 2011).
Literatiirde yapilan bu ¢alismalar yapilan mevcut ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Epilepsi
hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanmaya yonelik yapilan bir calismada erkeklerdin
icsellestirilmis damgalanma puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek ¢iktigi belirtilmistir
(Kizilaslan, 2021). Literatiirde yapilan bir calismada kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmistiir (Cakiroglu, 2007). Yapilan baska bir calismada ise
kadinlarin yasam kalitesi diizeylerinin erkeklerden dahadiisiik ¢iktig1 belirtilmistir (Ozer, 2020). Bu
calisma yapilan mevcut aragtirmayi destekler niteliktedir.

Igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesinin yas demografik degiskenine gore elde
edilen bulgular incelendiginde i¢sellestirilmis damgalanma ile yas arasinda zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir. Igsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 olan yabancilasma,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda zayif diizeyde bir iligki goriilmiis, diger
alt boyutlar ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu
baglamda yasin yasam Kkalitesi iizerine bir etkisi olmadigi sdylenebilir. Igsellestirilmis
damgalanmaya etki eden pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenler inang, tarihsel ge¢mis,
kiiltiir kisisel 6zellikler (cinsiyet, egitim, meslek, yas, medeni durum vb.) hastaliklar sayilabilir
(Karagol ve ark.., 2013; Korkmaz, 2013; Taskin, 2007; Hayward ve Bright, 1997).
Igsellestirilmis damgalanmaya neden olan sebepler yas, cinsiyet, istismar, maddi durum,
genetik etkiler, gevresel kosullar, yetistirilme tarzi, egitim diizeyi gibi nedenler siralanabilir
(WHO, 2004; Giiltekin, 2010). I¢sellestirilmis damgalama ile epilepsi hastalarinda yapilan bir
caligmada igsellestirilmis damgalanma diizeyi yiiksek olan katilimcilarin yas grubunun 45 ile
54 yas orasit oldugu belirtilmistir. Igsellestirilmis damgalanmanin en diisik oldugu yas
grubunun ise 18 ile 24 yas aras1 oldugu belirtilmistir (Kizilaslan, 2021). Yasam kalitesive
demografik degiskenler ile ilgili yapilan bir ¢alismada yas arttikca yasam kalitesinin azaldig1
bildirilmistir ( Gliven ve Sener, 2010). Psikiyatri hastalarinda yapilan ve yas ortalamas1 yaklasik
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40 civarinda olan bir ¢alismada, yas demografik degiskeninin igsellestirilmis damgalanmay1
etkilemedigi belirtilmistir (Beyazyliz ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada daha yas faktoriiniin
icsellestirilmis damgalanmay etkilemedigi goriilmiistiir (Ersoy ve Varan, 2007; Yen ve ark.,
2005). Psikiyatri hastalarinda yapilan bagka bir ¢alismada ise 35 ile 54 yas arasinda olan
bireylerin diger yas gruplarma gore igsellestirilmis damgalama diizeyi daha yiiksek oldugu
saptanmistir (West ve ark., 2011).

Daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek alma degiskenine gore
katilimeilarin %73.3’{ daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik yada psikolojik destek aldigi,
%26.7’s1 almadig1 tespit edilmistir. Caligmaya katilan 150 kisiden 110’unun psikiyatrik ya da
psikolojik destek aldig1 goriilmiistiir. Daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek almayan
bireylerde icsellestirilmis damgalanmanin daha fazla oldugu goriilmektedir. Icsellestirilmis
damgalanma alt boyutlarindan yabancilasma ve algilanan ayrimeilik alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda herhangi bir farklilik gdzlenmemistir.
Elde edilen bu bulguya gore daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek alan bireylerin
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha az oldugu soylenebilir. Bu duruma gore
psikiyatrik ya da psikolojik destek almanin ruhsal sagligi olumlu etkiledigi varsayilmaktadir.
Yasam kalitesinin ise psikiyatrik ya da psikolojik destek alma degiskenine gore anlamli bir
degisiklik yaratmadigi gozlenmistir. Bu baglamda icsellestirilmis damgalanmanin azalmasinin
yasam kalitesi lizerinde degisiklik yaratan etken olmadig1 yorumlanmaktadir. Psikiyatrik ya da
psikolojik destek alan bireylerde tedavinin olumlu sonuglar doguracagi ve ruhsal bozukluklarda
lyilestirmeyi yaratacagi diislinlilmektedir. Bu baglamda destek alan kisilerin psikolojik
saglamliginin destek almayan kisilere kiyasla daha 1yi olabilecegi muhtemel goriinmektedir.
Ergun ve Yonder (2009) yaptiklari caligmada tedavi destegi alan kisilerin ig¢sellestirilmis
damgalanma puan ortalamalarinda tedavi destegi almayan kisilere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin psikiyatrik bir bozukluk sebebi ile %9.3 tipsikiyatrik
bir bozukluk sebebi ile hastanedeyatmis, %90.7’si yatmamis, %5.3’{i 2 hafta hastanede yatmus,
%4 linlin 6 ay hastanede yatmis oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle
hastaneden yatan katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Igsellestirilmis damgalanmanm biitiin alt boyutlarinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesinde ise anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bireylerin hastanede
yatmasi sonucunda “ben gergekten hastayim” “iyi degilim” “hastanede yatmadan iyilesemem”
gibi kalip yargilarinin olusabilecegi ve kiside igsellestirilmis damgalanmayi tetikleyecegi

diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan bir baska ¢alismada psikiyatrik bir bozukluk sebebiyle
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hastanede yatan kisilerin hastanede yatmayan kisilere kiyasla igsellestirilmis damgalanma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmistir (Caliskan, 2019). Bipolar hastalarinin
icsellestirilmis damgalanma diizeylerini inceleyen bir baska calismada hastaneye yatis
durumunun igsellestirilmis damgalanma diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir (Cam ve
Cuhadar, 2012; Cerit ve ark., 2012).

Arastirmaya  katilan  katihmecilarin =~ %46’sinin - ebeveynlerinin  ikisi  de
sag, %Z21.3’linlinebeveynlerinin ikisi de vefat ettigi, %I18’inin babasinin vefat
ettigi, %14.7’sinin annesinin vefat ettigi bulunmustur. Katilicilardan ebeveynin her ikisini de
kaybeden kisilerde icsellestirilmis damgalanmanin daha fazla oldugu goriilmistiir.
Icsellestirilmis damgalanma alt boyutlarindan yabancilasma ve sosyal geri cekilme alt
boyutlarinda ebeveynin her ikisini de kaybeden kisilerin daha yiiksek alt boyut puanina sahip
oldugu goriilmektedir. Algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng, kalip yargilarin
onaylanmasi ile yasam kalitesi ebeveynin hayatta olup olmamasi degiskeninegdére anlaml
diizeyde farklilikgdstermemektedir. Arastirmaya katilan ve ruhsal hastaliga sahip olan
bireylerin anne babadan yoksun olmasmin kiside bazi patolojiler meydana getirecegi ve

icsellestirilmis damgalanmayi arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde orta
diizeyde negatif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda igsellestirilmis damgalanma
arttikca orta diizeyde yasam kalitesi azalmaktadir.

Yapilan mevcut arastirmada igsellestirilmis damgalanma ve yasam Kkalitesi
degiskenlerinin ruhsal hastaliga sahip olan bireylerde etkisi incelenmis olup arastirmaya katilan
150 kisiden %6.7’si bipolar, %24.7°s1 depresyon, %10’u dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, %5.3’1i madde bagimliligi, %1.3’li manik bozukluk, %4’ OKB, %14.7’s1 panik
atak, %5.3’1 sosyal fobi, %41 sizofreni, %10.7’si travma sonrasi stres bozuklugu, %10.7’si
yaygin anksiyete bozuklugu, %?2.7°si yeme bozukluguna sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilanlar icerisinden en ¢ok depresyon ruhsal bozukluguna sahip oldugu
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %69.3’linlin kadin %30.7’sinin erkek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi
diizeyleri incelendiginde erkek katilimcilarin yasam kalitesi ve yasam kalitesinin tiim alt
boyutlarinda kadinlardan daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilardan
erkeklerin yasam kalitesinin daha fazla oldugu soylenebilir. Igsellestirilmis damgalanma
degiskeni ise cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesinin yas demografik degiskenine gore elde
edilen bulgular incelendiginde i¢sellestirilmis damgalanma ile yas arasinda zayif diizeyde bir
iliski oldugu saptanmustir. Icsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 olan yabancilasma,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alanlarinda zayif diizeyde bir iligski goriilmiis, diger
alt boyutlar ile yagam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Daha oOnce psikiyatrik ya da psikolojik destek alma degiskenine gore
katilimcilarin %73.3’1i daha 6nce herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik destek aldigi,
%26.7’s1 almadig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan 150 kisiden 110’unun psikiyatrik ya da
psikolojik destek aldig1 goriilmiistiir. Daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek almayan
bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin daha fazla oldugu goriilmektedir. I¢sellestirilmis
damgalanma alt boyutlarindan yabancilagma ve algilanan ayrimcilik alt boyutlarinda anlaml
bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda herhangi bir farklilik gdzlenmemistir.
Yasam kalitesinin ise psikiyatrik ya da psikolojik destek alma degiskenine gére anlamli bir

degisiklik yaratmadig1 gozlenmistir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin psikiyatrik bir bozukluk sebebi ile %9.3 {ipsikiyatrik
bir bozukluk sebebi ile hastanede yatmis, %90.7’si yatmamais, %5.3’1i 2 hafta hastanede yatmuis,
%4 linlin 6 ay hastanede yatmis oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle
hastaneden yatan katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanmanin biitiin alt boyutlarinda anlaml1 bir fark oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesinde ise anlaml1 bir farklilik gériilmemistir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %46’sinin ebeveynlerinin ikisi de sag, %21.3 linlin
ebeveynlerinin ikisi de vefat ettigi, %18’inin babasinin vefat ettigi, %14.7’sinin annesinin vefat
ettigi bulunmugtur. Katilicilardan ebeveynin her ikisini de kaybeden kisilerde i¢sellestirilmis
damgalanmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanma alt boyutlarindan
yabancilasma ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinda ebeveynin her ikisini de kaybeden
kisilerin daha yiiksek alt boyut puanina sahip oldugu goriilmektedir. Algilanan ayrimcilik,
damgalanmaya kars1 direng, kalip yargilarin onaylanmasi ile yasam kalitesi ebeveynin hayatta
olup olmamasi degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.

Yapilan mevcut ¢calismanin en énemli sonucu i¢sellestirilmis damganin ruhsal hastalig
olan bireylerde yasam kalitesine etkisini belirlemis olusudur. i¢sellestirilmis damgalanma
literatiir tarihi ¢ok eski olmasa da toplum tarafindan ruhsal hastalii olan bireylerde
damgalanmay1 6ne ¢ikarmaktadir. Bu durum sonucunda kisilerin ruhsal bir bozukluga sahip
oldugu i¢in kendilerini suclamalar1 kotii hissetmelerine sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir.
Yasam kalitesini arttirmak ise tiim ruhsal bozukluklarda tedavi planlamasinin ortak bir amacidir.
Ancak ruhsal bir bozukluga kars1 sadece yasam kalitesini arttirmak yeterli bir yaklasim degildir.
Toplumdaki her bireye kamu spotlarinin olusturulmasi, hastaliklarinin damgalanmaya neden
olmamasi i¢in gorsel ve yazili basiin kullanilmasinin damgalanmaya yonelik kalip yargilar
azaltacag diisliniilmektedir. Bu noktada ruh sagliginda tedavi ve hizmet verilmesinin toplumun
ruhsal sagligin1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Ruhsal hastaliklarin erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi hastaliklarin olumsuz
etkilerini azaltmada yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin topluma
sunulmasi ve her bireyin yararlanma hakkinin olmasi, insanlarin ruh saglig1 hizmeti almasi i¢in
tesvik edilmesi ruhsal bozukluk oranlarini azaltacag diisiindiirmektedir. Gereken durumlarda
ruh saglig1 ve saglik kuruluglari tarafindan biyopsikososyal girisimlerin uygulanmasinin faydali
olacag1 ongoriilmektedir. Ruhsal hastaliklara karsi 1yilesmeyi engelleyen onemli sorunlardan
biri ruhsal hastalifa karsi olan negatif tutumlardir. Toplum ve bireyler tarafindan ruhsal
hastaligin bulunmasinin ayip ya da saklanacak bir durummus gibi atfedilmesi sonucundan

kisilerin ruhsal bozuklugunu sakladiklari, tedaviyi Oteledikleri ve igsellestirilmis
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damgalanmanin arttig1 bu baglamda da kisilerin yasam kalitelerini azaldig diisiiniilmektedir.
Toplum tarafindan “yargilanma” diisiincesi bireylerin psikolojik ya da psikiyatrik destek alma
girisimini Stelemektedir. Toplum ve cevresi tarafindan yargilanan bir kisi ruhsal bozuklugun
baslangi¢c doneminde tedaviyi 6telemekte ya da tedaviye karsi olumsuz tutum gelistirmektedir.
Bu durum sonucunda ruhsal hastaliklarin ilerlemesi, tedavinin daha uzun siirmesine ve daha
fazla ekonomik yiik olusmasina neden olabilmektedir.

Arastirmanin giiclii yonlerinde ¢alismaya sadece belli ruhsal hastalik degil bir¢ok ruhsal
hastalik degiskeni eklenmistir. Bu durum sonucunda tek bir hastalikta igsellestirilmis
damgalanma ve yasam kalitesi etkisini incelemek yerine bircok ruhsal bozukluk ile
icsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi etkileri incelenmis, literatiirde gesitli ruhsal
bozukluklar yapilan ¢alismalarla kiyaslanarak tartisilip yorumlanmistir. Sadece tek bir hastalik
iizerinden igsellestirilmis damgalanma ve yasam kalitesi incelenseydi sadece ele alinan
hastaliga yonelik damgalanmanin fazla oldugu goriilebilirdi. Birden ¢ok ruhsal bozuklugunun
ele alinmas1 aynt zamanda toplumda en ¢ok goriilen ruhsal bozuklugu da bu arastirmada
gostermis olmaktadir.

Arastirmanin zayif yonlerinde 6rneklem sayis1 150 kisi ile sinirlandirilmistir. Daha biiyiik
bir orneklem grubu ile g¢alisilmasinin literatiir i¢in onemli katkilar saglayacagi gelecek
caligmalar i¢in 6nerilmektedir. Kisith yonler arasinda ruhsal bozukluklarda farkli alt alanlarina,
ornegin depresyonun tek epizod, kronik veya yineleyici olup olmadigi arastirmaya dahil
edilmemigtir. Ruhsal bozukluklarin atak siireleri ve siddeti dl¢iilmemistir. Ruhsal bozuklugun
ne kadar siiredir yasandigi ka¢ yasindan beri devam ettigi arastirmaya dahil edilmemistir.
Hastaligin siiresinin arastirma sonuglarini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Calismanin sonuglari
aragtirmaya katilan katilimcilarin siibjektif ifadelerine dayanmaktadir.

Cesitli kurumlarda uygulanan damgalamayi Onlemeye yonelik egitimler ile ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama ve igsellestirilmis damgalanma egiliminin azaldig1 birgok
calismada gosterilmistir (Angermeyer ve Matschinger 2003; Gaebel ve ark. 2003; Pinfold ve
ark. 2003; Akdede ve ark. 2004; Schnacter ve ark. 2008; Kranke ve ark. 2010, Oban ve Kiigiik
2011). Gelecek ¢aligmalar i¢in tedavi ve psikoegitimin kullanildig1 deney ¢aligmalar1 yapilabilir.
Deney c¢alismalart sonucunda tedavi ve psikoegitimin igsellestirilmis damgalanmayi ne

diizeyde azaltacag1 ve yasam kalitesini ne diizeyde arttiracagi goriilebilir.
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EKLER
EK-A

Demografik Bilgi Formu

1) Yas:
2) Cinsiyet :

e Kadin
e Erkek

3) Medeni Durumunuz
e Evli
e Bekar

4) Ebeveynleriniz hayatta mi1?
o Sag
e Vefat etmis

5) Aylik Geliriniz

Asgari licret
3000-5000

5000-10000
10000 tizeri

6) Is durumunuz:
e Ogrenciyim
e Bir iste ¢alistyorum
e Hem calistyorum hem 6grenciyim
e Suanigsizim

7) Romantik bir iliskiniz bulunmakta mi?

o EvVli

e Bekar

e Sevgilim var
e Bosanmis

e Dul

8) Daha once herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir destek aldiniz m1?
e FEvet
e Hayir

9) Bir psikiyatrist tarafindan tanis1 konulmus psikolojik bir rahatsizliginiz bulunmakta midir?
o Evet
e Hayir
e Varise nedir yaziniz ...............
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10) Tanis1 konusmus psikiyatrik rahatsizliginiz dolayisiyla terk edildiniz mi?
e FEvet
e Hayir
e Psikiyatrik rahatsizliim bulunmamaktadir.

11) Psikiyatrik bir bozukluk sebebi ile hastane yatisiniz bulunmakta midir?
o F[Evet

e Hayir
12) Ne kadar siire hastane yatisiniz oldu?
e 2 hafta
o lay
o Gay
e 0 ay ve lzeri

13) Ruhsal hastalik taniniz sebebi ile isinizden ¢ikartildiniz mi?
e FEvet
e Hayir
e Kendim ayrilmay1 tercih ettim

14) Ruhsal hastalik taniniz sebebi ile askerde ¢iiriige alindiniz mi?
e FEvet
e Hayir
e Bagka bir sebep dolayisiyla ..................... (yaziniz)
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Yasam Kalitesi Olcegi

EK-B

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri
stirekli olarak gz Oniine aliniz. Yagsaminizin son iki haftasim dikkate almaniz istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

musunuz?

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor

1

2

4

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami

yuvarlaga almalisiniz.

Buna gore, eger bagkalarindan ¢cokca yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga
almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

1

2

4

O

5

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini

yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygunolan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok | Biraz kotii Ne iyi, Olduk¢a | Cok iyi
kotii ne kotii iyi
1 Yasam  Kkalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Ne hosnut, ne
Hig Cok az de Epeyce Cok
hosnut hosnut degil hosnut hosnut
degil
Sagliginizdan ne
2 kadar 1 2 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az |Ortaderecede | Cokga Asirt
derecede
Agrilarinizin
3 yapmaniz 1 2 3 4 5
gerekenleri ne
F1.4 | derece
engelledigin
i
diisiiniiyorsunuz?
Ginliik
4 ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yiirlitebilmek i¢in herhangi
F11. | bir
tibbi tedaviye ne
3 kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif| 1 2 3 4 5
F4.1 | alirsimiz?
6 Yasaminizi ne  Olgiide 1 2 3 4 5
anlaml
F24. | buluyorsunuz?
2
Hig Cokaz Ortaderecede Cokga Son
derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisiniz?
Giinlik yasaminizda
8 kendinizi 1 2 3 4 5
F16. | ne kadar
1 |glivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide 1 2 3 4 5
F22. | saghklidir?
1
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cokaz  Ortaderecede Cokga  Tamamen
10 Giinliik yasami stirdirmek 1 2 3 4 5
F2.1 icin yeterli giiciiniiz

kuvvetiniz var mi1?
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11 Bedensel goriiniisiiniizi 1 2 3 4 5
F7.1 | kabullenir misiniz?

Gereksinimlerinizi
12 karsilamak 1 2 3 4 5
F18. | icin yeterli
1 paraniz var mi1?
13 Giinlik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20. | gerekli bilgilere ne 6lgiide
1 ulasabilir durumdasiniz?

Bos zamanlari
14 degerlendirme 1 2 3 4 5
F21. | ugraslari i¢in ne Olciide

1 |firsatiniz
olur?
Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne o6lgiide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.
Cok | Biraz kotii | Neiyi, ne Oldukca | Cok iyi
kotii koti yi

15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir yerlere

gidebilme) beceriniz
nasildir?
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Ne hosnut, ne

Hig Cok az de| Epeyce Cok
hognut hognut degil hosnut hosnut
degil

16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Giinlik ugraslarmizi 1 2 3 4 5
F10. | ytiriitebilme becerinizden
3 ne kadar hosnutsunuz?

Ds gorme kapasitenizden
18 ne 1 2 3 4 )
F12. | kadar hosnutsunuz?
4
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?

Diger kisilerle
20 iligkilerinizden ne 1 2 3 4 5
F13. | kadar
3 hosnutsunuz?

Cinsel yasaminizdan ne
21 kadar 1 2 3 4 5
F15. | hosnutsunuz?
3

Arkadaslarinizin
22 desteginden 1 2 3 4 5
F14. | ne kadar
4 hosnutsunuz?
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Ne hosnut, ne
Hig Cokaz |de Epeyce Cok
hosnut hognut degil hosnut hosnut
degil
Yasadiginiz evin
23 kosullarindan 1 2 3 4 5
F17. | ne kadar
3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
F19. | kosullarinizdan ne kadar
3 hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
F23. | kadar hosnutsunuz?
3
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.
Higbir Nadiren Ara sira Cogunlu | Her zaman
zaman kla
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 [ iimitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri
derecede
U. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5

27 |kisilerle (es, is
arkadasi, akraba)
iliskilerinizde
baski1 ve kontrolle

ilgili zorluklariniz
ne Olc¢iidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ...
Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi1? ...
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Ruhsal Hastaliklarda icsellesti

rilmis Damgalanma Ol¢egi

rakamini ;
rakamin ;

(
(
( rakamini ;

-
'

IRHDO
Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullamlmistir. Her bir climleyi
dikkatle okuduktan sonra eger
“Kesinlikle aym: fikirde degilim™ diyorsamz
“Ayni fikirde degilim” diyorsamz
“Aym fikirdeyim" diyorsanmz
“Kesinlikle ayn: fikirdeyim” diyorsaniz

Okudugunuz ciimleye ne dlglide katildiginizi ya da katilmadigin
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir
yabanci gibi hissediyorum.

. Ruhsal hastahig: olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl
davramyorlar.

. Reddedilmemek igin, ruhsal hastah@ olmayan kisilere
yaklagmaktan ka¢imyorum.

. Ruhsal bir hastalifim oldugundan dolay: utanyorum.

. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

. Ruhsal hastahii olan kisiler topluma énemli katkilarda
bulunurlar.

. Kendimi ruhsal hastahi olmayan Kigilerden daha asag
hissediyorum.

. Ruhsal hastaligim benim “garip™ gériinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal
degilim.

10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat

yasayamazlar,

11.Insanlan ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolayn,
kendi hakkimda fazla konugmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastahiklarla ilgili olumsuz diisiinceler,
benim “normal”™ yasanun diginda kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi sanki
o ortama ait degilmis ve yetersizmigim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastalif agik¢a anlagilan biniyle toplum iginde birlikte
goriilmek beni rahatsiz etmez
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15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay: insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini soyleyip, sanki cocukmusum gibi
davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatim berbat etti.

18. insanlar goriiniigiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu
anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili ¢ogu karan
baskalarinin vermesine ihtiyag duyarim.

20. Ailem ve arkadaslanmu utandirmamak icin sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastahig: olmayanlann beni anlamalan miimkiin
degildir.

22. Surf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz ardi eder
ya da pek ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hicbir katkim olamaz.
24. Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapti.

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana yakinlasmak
istemez

26. Genel olarak, hayat istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir
hayatim var.

28. insanlar ruhsal bir hastalifim oldugu igin hayatta fazla basanh
olamayacagim diisiiniiyorlar.

29. Akil hastalanyla ilgili olumsuz yaygin inamislar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanhs sayilmaz.
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Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO): Ritsher ve ark. (2003)
taratindan gehstinlmis olan RHIDO 29 maddeden olusan ve ig¢sel damgalanmayi
degerlendiren bir 6z-bildirim olgegidir. Olgegin: 1. Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip
Yargilarin Onaylanmas:1 (7 madde), 3. Algilanan Aynmcihk (5 madde), 4. Sosyal Geri
Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde) olmak tizere bes alt dlcegi
bulunmaktadir. RHIDO nde yer alan maddeler “kesinlikle aym fikirde degilim” (1 puan),
“aym fikirde degilim™ (2 puan), “aym fikirdeyim™ (3 puan), “kesinlikle aym fikirdeyim™ (4
puan) seklinde dortlii bir Likert tipi olgek tizerinde yamtlanmaktadir. “Damgalanmaya kars:
diren¢™ alt dl¢eginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt olgege ait puanlarn
toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puam 29 ile 116 puan arasinda degismektedir.
RHIDO'nde yiiksek puanlar, kisinin i¢sellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha
siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Tiim olgek i¢in elde edilen i¢ tutarhk katsayisi ise .93
olarak bulunurken, 6l¢egin iki-yanm giivenirligi .89 olarak belirmistir.

RHIDO Maddeler

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

II. Kalip Yargilanin Onaylanmasi (7 madde) 2.6, 10, 18, 19, 23, 29
I11. Algilanan Aynmcilik (5 madde) 3, 15, 22, 25,28

IV. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) 4.9, 11,12, 13,20

V. Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde) 7. 14, 24, 26, 27

Ritsher JB, Otilingam PG, Grajales M (2003) Internalized stigma of mental illness:
psychometric properties of a new measure. Psychiatry Res, 121: 31-49.

Ersoy MA, Varan A. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Tiirkge
Formu’nun Giivenirlik ve Gegerlik Caligsmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007;
18(2):163-171.
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