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OZET

Amac: Bucalismada,anksiyetebozukluklari,somatoform
bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluk seklinde
gruplandirilan hasta 6rneklemlerinde icsellestirilmis
damgalanma duzeyleri ile sosyodemografik 6zellikler,
benlik saygisi duzeyleri, ve birtakim kalip dnyargilar
arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya alinan génullu hastalarla gérusme
yapilmis, sosyodemografik bilgi formu ve hastalik bilgi
formu doldurulmustur. Hastalar Ruhsal Hastaliklarda
icsellestirilmis  Damgalanma Olcegi (RHIDO) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi'ni (RBSO) kendileri
doldurmustur.

Bulgular: Calismamizda icsellestirilmis damgalanma
dizeyinin erkek hastalarda kadin hastalara gore, evli
hastalarda bekarlara gore, kdyde yasayanlarda kent
merkezinde yasayanlara gore, ailesinde ruhsal hastalik
olmayanlarda ailesinde ruhsal hastalik 6ykusu olanlara
gore daha yuksek oldugu sonucu elde edilmistir.
GCalismamizda benlik saygisi puanlari ile icsellestirilmis
damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon bulunmustur.

Tartisma: Calismamizin  sonuclari  i¢sellestirilmis
damgalanmanin agir olmayan ruhsal hastaliklarda da
tedaviye basvurma slrecinde etkili olabilecegini bu
nedenle damgalama ve i¢sellestirilmis damgalanma ile
mucadelede bu tani gruplarinin da ihmal edilmemesi
gerektigini, bu mucadeledeki ayrimciligin da aslinda agir
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ruhsal hastaligi olanlarin daha fazla damgalanmasina
sebep olabilecegini dustndurtmektedir.

Anahtar Sézcukler: icsellestiriimis damgalanma,
damgalama, hafif ve orta siddetli ruhsal hastaliklar

ABSTRACT

Association between Internalized Stigma and Some
Diagnostic Subgroups, Socio-demographic Variables,
and Self-esteem Levels in Patients That Refer to the
Psychiatry Clinic of an Education and Research Hospital

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

Methods: After an interview, socio-demographic data
forms and illness data forms were filled in by the
interviewer. Then Internalized Stigma of Mental lliness
Scales and Rosenberg Self-esteem scales were given to
patients to be filled in.

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

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

Keywords: Internalized stigma, stigma, mild an mode-
rate mental illnesses

GIRIS

“Damga” ve “damgalama” Bati dillerindeki “stigma” ve
“stigmatization” kavramlarinin kabul edilmis Turkge
karsiliklaridir. Damga, bir bireyin toplum tarafindan
reddedilmesine, kabul gdrmemesine, asagi gérulmesi-
ne ve dislanmasina sebep olan bir isaret, iz veya etiket
olarak tanimlanabilir.' “Damgalama” da bir kisinin veya
belli bir toplulugun toplumun genelinden ayri tutula-
rak dislanmasi, degersiz goértlmesi, ayrima tabi tutul-
masl, genel olarak olumsuzlanmasidir.?

Ruhsal hastaligi olanlara yénelik damgalamanin has-
talarin hayatlarina pek ¢ok acidan olumsuz etki et-
tigi cesitli calismalarda gosterilmistir2  Ulkemizde
yapilan ¢alismalar da damgalamanin olumsuz sonucla-
rinin dnemli boyutlarda oldugunu ortaya ¢ikarmistir.247
Damgalanma, ruhsal bir hastalik tanisinin hem hastalar
hem de hasta yakinlari tarafindan felaket seklinde algi-
lanmasina, gelecekle ilgili kaygilarin ortaya ¢ikmasina,
umutsuzluk, hayal kirikligi gibi duygularin yasanmasina
sebep olmaktadir.®"® Damgalanma, hastalarin ve hasta
yakinlarinin taniyi kabullenmesini de gugclestirmekte,
buna bagli olarak da tedaviler ve kontrol muayeneleri
aksamaktadir. Ayni sekilde damgalama bazi hastalarin
mesleklerini kaybetmelerine, issiz kalmalarina, tekrar is
bulmakta zorlanmalarina, hastaliklarini strekli gizleme
ihtiyaci duymalarina, baskalarinin gérmesinden cekin-
dikleri icin ila¢ kullanmamalarina da neden olmakta-
dir.>"

“icsellestirilmis damgalanma”, ruhsal hastaligi olan kisi-
nin, toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz inancg-
larini i¢sellestirerek kendisini bu inanglar dogrultusun-
da tanimlamasidir.’? icsellestirilmis damgalanmanin
varligi her zaman i¢in kisinin digerleri tarafindan

damgalanmasi ve ayrima tabi tutulmasi gibi bir énsartin
varligini gerektirmez. icsellestirilmis damgalanma Kkisi
psikiyatrik yardim alma ihtiyaci hissettigi anda kendi
zihninde baslayan bir surectir. Bu nedenle icsellestiril-
mis damgalanma somut damgalanma deneyimleri so-
nucunda degil, belli ortak inan¢ ve dnyargilari olan bir
toplum i¢inde yasama sonucunda ortaya ¢ikan 6znel
bir durum olarak kabul edilebilir.”* Damgalamayi i¢sel-
lestirmis olan hastalarda hastaliktan utanma, asagilik
duygulari, yetersiz hissetme, olumsuz otomatik diistn-
celerde artma, aile ve arkadas iliskilerinde bozulma ve
benlik saygisinda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal
hastaligin damgalayici etkisi ne kadar fazla ise bu belir-
tiler de o kadar siddetli olarak gortulmektedir.'*

icsellestirilmis damgalama ile ilgili caismalarda elde
edilen sonuclar kisinin kendi kendini damgalama su-
recinin en az toplumun damgalamasi kadar olumsuz
etkileri oldugunu ortaya koymustur. Boyd-Ritsher ve
Phelan ayaktan izlenen psikiyatri hastalari Uzerinde
yaptiklari ¢calismalarinda hastalarin % 73.2 sinde i¢sel-
lestirilmis damgalamanin ylksek oldugunu bulmus-
lardir. Hastalarin % 50'sinin baskalarinin kendilerine
farkh sekilde davrandigl seklinde bir inanclarinin ol-
dugu da bu ¢alismanin sonuclarindandir.’> Werner ve
arkadaslarinin sizofreni hastalari Uzerinde yaptiklari
bir calismada icsellestiriimis damgalanmanin orta du-
zeyde oldugu, yash hastalarda genclere gore daha az
icsellestirilmis damgalanma duzeyleri oldugu ve ig-
sellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi arasinda
ters yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir."®

Lysaker ve ark. 2007 yilinda yayinladiklari bir makale-
de i¢sellestirmis damgalanma ile ilgili bir hipotez éne
surerler. Bu hipoteze gére, bir ruhsal hastaligi olan kisi-
nin, bu hastalikla ilgili farkindahginin yaptigi etki, kisinin
hastaliga atfettigi anlamlarla hafifleyebilir. Kisinin ruh-
sal hastaligl kabullenmesine, sosyal rollerini tam olarak
yerine getiremeyecegi gibi bir inang eslik ediyorsa, bu
durumda yUksek farkindalk artmis bir umutsuzlukla,
sorunlarla bas etmede ve hedeflerine erismede azal-
mis bir motivasyonla iliskili olacaktir. Buna mukabil, kisi
ruhsal hastaliginin farkinda olup, bunun tatmin edici
bir hayata engel olmayacagi inancina sahipse, farkin-
dalhk hastalik seyrine olumlu bir etki yapacaktir." Bu
arastirmacilarin sundugu modele gdére hastalar, ruhsal
hastalikla ilgili algilamalarinin insasinda, pasif kabulle-
nici degil, aktif bicimde sekillendirici rol oynarlar.'®?

Bu hipotezler literatirde genellikle “agir ruhsal has-
taliklar” olarak nitelenen psikotik bozukluk, bipolar
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bozukluk ve depresif bozukluk gibi hastalik gruplar
Uzerinde yurUtulen arastirmalardan yola cikilarak ileri
sUrulmus olsa da, “agir ruhsal hastaliklar” kapsamina
alinmayan tani gruplarinda da benzer bilissel surecle-
rin gecerli oldugu dusunulebilir. En azindan hastaligin
anlamlandirilmasi ve farkindalik konularinda yukarida-
ki hipotezin genel bir gecerliligi oldugu soylenebilir. Bu
durumda anksiyete bozukluklari, somatoform bozuk-
luklar ve obsesif kompulsif bozukluklar gibi tani grupla-
rinda i¢sellestirilmis damgalanmanin arastirilmasi icin
de rasyonel gerekceler oldugu iddia edilebilir. Daha
cok ayaktan psikiyatri hizmetleri olmak Gzere psikiyatri
hastalari icinde bu tani gruplarinda yer alan hastalarin
tedaviye basvurmaya gec karar verdikleri, psikiyatriden
Once tibbin bagka sahalarinda yardim aradiklari, bazila-
rinin tip disi ¢6zim yontemlerine yoneldigi, tedavi stre-
cinde de tedavi uyumu konusunda her zaman beklenen
duzeyde uyum goéstermedikleri Glkemizde gunluk uy-
gulamada sik karsilasilan durumlardir. istenmeyen ve
uzun vadede psikiyatri hizmetlerinin sturdurilmesinde
bir yik haline gelen bu durum ile icsellestirilmis
damgalanma arasinda bir iliski olup olmadigina dair
Ulkemizde yapilmis, bizim rastladigimiz bir calisma
yoktur. Bu nedenle konuyla ilgili cevap bekleyen pek ¢ok
soru vardir ve bizim ¢alismamiz bu sorulari cevaplama
yolunda bir ilk adim olmaya adaydir.

GERECLER ve YONTEMLER
Orneklem

GCalismaya 20.01.2014 ila 15.03.2014 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi psiki-
yatri polikliniklerine basvuran ve tanisi ICD 10'a gore
F41 (F41.0 Panik bozukluk [epizodik paroksismal ank-
siyete], F41.1 Yaygin anksiyete bozuklugu, F41.2 Karisik
anksiyete ve depresif bozukluk, F41.3 Karisik anksiyete
bozukluklari, diger, F41.8 Anksiyete bozukluklari diger,
tanimlanmis, F41.9 Anksiyete bozuklugu, tanimlanma-
mis), F45 (F45.0 Somatizasyon bozuklugu, F45.1 Ay-
rismamis somatoform bozukluk, F45.2 Hipokondriak
bozukluk, F45.3 Somatoform otonom islev bozuklugu,
F45.4 inatci somatoform agri bozuklugu, F45.8 Soma-
toform bozukluklar, diger, F45.9 Somatoform bozuk-
luk, tanimlanmamis) ve F42 (F42.0 Baskin obsesyonel
disUnceler veya uzun boylu disiinmeler (ruminasyon),
F42.1 Baskin kompulsif eylemler [obsesyonel térenler],
F42.2 Karisik obsesyonel dustnceler ve eylemler, F42.8
Obsesif-kompulsif bozukluklar, diger, F42.9 Obse-
sif-kompulsif bozukluk, tanimlanmamisg) ana tani kod-
lari altinda yer alan tanilardan herhangi bir tani ile has-
tane otomasyon sistemine kaydedilmis olan hastalar
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alinmistir. Hastalar ¢alismaya alinirken ¢alisma hakkin-
da bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis Génullu Olur For-
mu’nu okuyan hastalar yazili olarak ta onay vermistir.

Galismaya, 18 ila 65 yas arasinda, yukarida belirtilenler
haricinde bir psikiyatrik tanisi olmayan, akil saghgini
etkileyen baska bir hastaligi olmayan ve bir psikiyatri
kliniginde calismayan ya da daha 6nce ¢alismamis olan
kisiler dahil edilmistir.

Galisma ile ilgili Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel  Arastirma Degerlendirme
Komisyonu’ndan etik kurul onayr alinmistir.

Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, yari
yapilandiriimis  bir formdur. Bu form arastirmaci
tarafindan doldurulur. Bu form, génallinin adi, soyadj,
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu (yll
olarak), psikiyatri poliklinigine kagincibasvurusu oldugu,
daha 6nce baska bir sebeple psikiyatri poliklinigine
basvurup basvurmadigl, ailesinde ruhsal hastalik
olup olmadigl, baska bir kroniklesmis hastaliginin
olup olmadigl, hastanin tanisi, bu taninin ne zaman
konuldugu, tedavileri duzenli kullanip kullanmadigl,
kontrol muayenelerine duzenli gelip gelmedigi, daha
once psikiyatri servisinde yatisinin olup olmadigi ile
ilgili bilgilerin kaydedilmesi icin dizenlenmistir.

Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma
Olcegi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Ol-
cegi (RHIDO) 2003 yilinda Ritsher ve ark. tarafindan
gelistirilmistir.20 Olcegin Tlrkge cevirisinin gecerlik ve
glvenilirlik cahismasini 2007 yilinda Ersoy ve Varan ger-
ceklestirmistir.?’ Bu 6lcek 29 maddeden olusur ve hasta
tarafindan doldurulur. Her maddenin karsisinda dortlu
bir likert tipi degerlendirme bulunmaktadir. Hastalar 29
madde icin dortll likertten birini isaretler. Olcek kendi
icinde bes alt dlcek icermektedir. Bu alt dl¢ekler “yaban-
clasma”, “kalip yargilarin onaylanmasi”, “algilanan ay-
rimcilik”, “sosyal geri ¢ekilme” ve “damgalanmaya karsi
diren¢” seklinde isimlendirilmistir. Olcek puani hesapla-
nirken, “kesinlikle ayni fikirde degilim” ifadesi 1 puana,
“ayni fikirde degilim” ifadesi 2 puana, “ayni fikirdeyim”
ifadesi 3 puana, “kesinlikle ayni fikirdeyim” ifadesi 4
puana karsilik gelmektedir. “Damgalanmaya kars! di-
ren¢” alt 6lceginin puanlari ise bunun tam tersi olarak
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hesaplanmaktadir. Toplam puan 29 ile 116 arasinda
degisebilir ve yuUksek puanlar kisinin i¢sellestirilmis
damgalanmasinin daha yiksek oldugunu gésterir. Ol-
¢egin bir kesme puani yoktur.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Bu calismada Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)
olarak so6z edilen 6l¢ek aslinda toplam 12 bélimden
olusan Rosenberg Benlik Saygisi Envanterinin ilk bo-
limG olan “Benlik Saygisi” alt 6lcegidir. Olcek hasta
tarafindan doldurulur. Bu olcekte toplam 10 madde
bulunmaktadir ve her maddenin karsisinda sirayla
“A- Dogru”, “B- Cok Dogru”, “C- Yanlig”, “D- Cok Yanhs"”
secenekleri yer almaktadir. Hastanin isaretlemeleri su
sekilde puanlandirilir:

1.(C)=0,17 (D)=0,34
2.(€)=0,16  (D)=0,33
3.(A)=0,17 (B)=0,33
4.(€)=0,25 (D)=0,50
5.(C)=0,25 (D)=0,50
6.(€)=0,50 (D)=1

7.(€)=0,50 (D)=1

8.(A)=1 (B)=0,50
9.(A)=0,50 (B)=0,25
10.(A)=0,50 (B)=0,25

Goruldiugu gibi bazi maddelerde A ve B siklari, bazi
maddelerde de C ve D siklari hi¢ puan almamaktadir.
Olcekte toplam puan 0 ila 6 arasinda degisebilir. Olce-
gin degerlendirilmesinde 0 -1 puan alanlarin “yuksek”;
2-4 puan alanlarin “orta” ve 5-6 puan alanlarin “dusuk”
benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi'ni 1965 yilinda Rosen-
berg gelistirmistir. Olcegin tlkemizde gecerlik ve glive-
nilirlik calismasini 1986 yilinda Cuhadaroglu ergenlerle
yurutilen bir arastirma ile yapmistir.2

istatiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS for Windows 17 programin-
da degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile
sayimla eldeedilen verilerin parametrik olup olmadigi

belirlenmistir. Sayisal parametrik degerlerin farklili-
81, iki gruplu degiskenler icin Student t test ile, ikiden
fazla gruplu degiskenler icin ANOVA ile belirlenmis,
ANOVA'da anlamli fark saptanan veriler post-hoc Tukey
testi ile degerlendirilmistir. Parametrik dagihm goster-
meyen sayisal degiskenler, ikili gruplarda Mann-Whit-
ney-U testi ile, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wal-
lis testi ile, Kruskal Wallis'te anlamli ¢ikan sonuglarda
Mann-Whitney-U ikili karsilastirmalar icin kullaniimistir.
Kategorik degiskenler icin ki kare testi ve gerektiginde
Fisher exact testi uygulanmistir. Veriler arasinda kore-
lasyon tespit edilmesi icin Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Tam degiskenler icin anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

SONUCLAR

GCalismaya toplam 180 gondlli hasta alindi. Gonallu
hastalarin yas ortalamasi 40,46 + 11,82 yil(min: 19,
maks: 64) olarak tespit edildi. Hastalarin 128'i kadin
(% 71,1), 52'si (% 28,9) erkekti. Hastalarin 32'si (% 17,8)
bekar, 118'i (%65,6) evli, 8'i (% 4,4) dul ve 22'si (%12,2)
bosanmisti. Hastalarin ortalama egitim stresi 10,93 +
4,69 (min: 0, maks:18) olarak tespit edildi. Hastalarin
106's1 (%58,9) kent merkezinde, 74'U (%41,1) kdyde ya-
samaktadir. Daha 6nce psikiyatri poliklinigine basvur-
mus olanlarin sayisi 60 (%33,3), basvurmayanlarin sayi-
s1 120'dir (%66,7). Hastalarin 92'sinin (% 51,1) ailesinde
bir ruhsal hastalik mevcutken 88'inin (48,9) ailesinde
herhangi bir ruhsal hastalik yoktur. Hastalar arasinda
baska bir kronik hastalik tanisi olanlarin sayisi 56 (%
31,3) iken, olmayanlarin sayisi 124'tur (% 68,9).

Hastalarin tani gruplarina gére dagilimi esittir ve her
tani grubunda 60 (%33,3) hasta bulunmaktadir. Hasta-
larn 4'0 (%2,2) psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuru-
yorken 16'sinin (%8,9) ikinci, 18'inin (%10) G¢lncu bas-
vurusudur. 142 hastanin ise (%78,9) 4 veya daha fazla
basvurusu bulunmaktadir.

Tedavi uyumu agisindan degerlendirildiginde, has-
talarin 4'Gnun (%2,) tedavisi yeni baslanmis, 96 hasta
(%53,3) tedavisini dizenli kullandigini, 50 hasta (%27,8)
nadiren ihmal ettigini, 24 hasta (%13,3) dizensiz kullan-
digini ve 6 hasta (%3,3) tedaviyi ¢ok duzensiz kullandik-
larini ifade etmislerdir. ilk kez basvuran 4 hasta disinda,
118 hasta (%65,6) kontrol muayenelerine diuzenli gel-
diklerini, 58 hasta (% 32,2) ise kontrol muayenelerine
uyum gosteremediklerini ifade etmislerdir. Hastalar-
dan 50'sinin (%27,8) daha dnce psikiyatriye yatisi var-
ken 130'unun (%72,2) yoktu (Tablo 1). Hastalarin tani
suresi ortalama 8,14 + 6,97 yil olarak tespit edilmistir.
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Hastalarin RBSO puanlarinin hesaplanmasi sonucunda
4 (%2,2) hastanin dusutk, 150 (%83,3) hastanin orta ve
26 (%14,4) hastanin yuksek benlik saygisina sahip ol-
dugu, RBSO puaninin ortalama 2,39 + 0,9 oldugu tespit
edilmistir (Sekil-1).

Sosyodemografik verilere gére RHIDO puanlari deger-
lendirildiginde, daha 6nce psikiyatri poliklinigine basvu-
ranlarla daha énce hi¢ basvurmayanlar arasinda RHi-
DO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Kronik hastaligi olanlarla olmayanlarin RHIDO puanla-
ri arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
karsin, ortalama RHIDO puanlari kadinlarda erkeklere
gore (t=-2,47; p=0,017), kdyde yasayanlarda kentte ya-
sayanlara goére (t= -3,11; p=0,002), ailesinde ruhsal 6y-
kisu olmayanlarda olanlara gore (t=2,90; p=0,004) an-
lamh olarak daha yuksek bulunmustur. Medeni durum
ve RHIDO puani analiz edildiginde evli olanlarda bekar
olanlara gére RHIDO puanlari anlamli olarak daha y(ik-
sek bulunmustur (t=-2,47; p=0,015). (Tablo-2)

Sosyodemografik verilerden yas ve egitim suresi ile
RHIDO puanlari arasinda Pearson korelasyon analizi
ile bir korelasyon bulunmamistir (r=0,21, p=0,4; r=0,32,
p=0,2).

Tani gruplari arasinda RHIDO puanlari acisindan istatis-
tikselolarakanlamlibirfark saptanmamistir. Aynisekilde
basvuru sayisi, tedavi uyumu, kontrol muayenesi uyumu
parametrelerive daha dnce psikiyatriye yatis olup olma-
masi parametreleriile RHIDO puanlari analiz edildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi géralmustir.

Tani slresi ile RHIDO puani arasinda Pearson korelas-
yon analizine gore korelasyon bulunmamistir (r=0,104,
p=0,2). RBSO puanlari ile RHIDO puanlari arasinda ista-
tiksel olarak anlamli ve pozitif ydnde korelasyon bulun-
mustur (r=0.246, p=0.01).

TARTISMA

Bu calismada, anksiyete bozukluklari, somatoform bo-
zukluklar ve obsesif kompulsif bozukluklar seklinde
gruplandirilan hasta 6rneklemlerinde icsellestirilmis
damgalanma dtzeyleri ile sosyodemografik 6zellikler,
hastalikla ilgili 6zellikler, benlik saygisi duzeyleri arasin-
daki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Bizim calismamizda erkek hastalarin RHIDO puanla-
ri kadin hastalara gére daha yutksek bulunmustur. Bu
sonug, literatirde yer alan, gerek yurtdisinda gerek
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin bazilarinda elde edilen
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sonuclarla értusmektedir. Ornegin RHIDO'nin Turkce
gecerlik ve glvenilirlik calismasinda da erkeklerdeki
i¢sellestirilmis damgalanma diUzeyi kadinlara gére daha
yuksek bulunmustur?'. Yine Glkemizde, ayaktan izlenen
160 hasta ile yapilan bagka bir caismada da erkekler-
deki i¢sellestirilmis damgalanma duzeyinin kadinlara
gore daha yUksek oldugu sonucu elde edilmistir®. Tel
ve Ertekin-Pinarin yaptiklari bu calismanin érneklemi
sizofreni, duygudurum bozukluklari ve yaygin anksi-
yete bozuklugu tanisi olan hastalardan olusturulmus-
tur. Ustiindag ve Kesebir'in 100 bipolar bozukluk tanisi
olan hasta ile yaptiklari ¢calismada ise cinsiyetler ara-
sinda RHIDO puanlari acisindan fark saptanmamistir?4,
Damgalama ve damgalanma Uzerinde calisan arastir-
macilar, cinsiyetin damgalanmayi etkileyebilecegini
vurgulamaktadirlar?>. Bu durumun kultirden kuilttre
degisebilecegi de bir gercektir. Bizim toplumumuzu
temel aldigimizda, toplumsal roller ve cinsiyetler arasi
rol, yetki ve beklenti farklari distnudldtginde erkekler-
de kendi kendini damgalamanin daha yuksek olmasi
anlasilabilir bir durumdur. Toplumsal cinsiyet rollerinin
cizdigi cerceve icinde bir ruhsal hastaligin bir erkek igin
zayiflik olarak gorulmesinin ruhsal hastaliga yakalanan
erkeklerin de kendilerini zayif gérmelerini kolaylastirdi-
g1 dusunulebilir.

Calismamizda evli hastalarda icsellestirilmis
damgalanmanin evli olmayanlara gore daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Literatirdeki diger calismalara
bakildiginda, bu calismalarin pek cogunda medeni
durumiile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda bir iligki
tespit edilmedigi gorulmektedir242627, Bizim ¢alisma-
mizla literaturdeki diger ¢alismalar arasindaki bu farkli-
igin sebebi, diger calismalarda siklikla “agir ruhsal has-
talik” olarak tanimlanan, psikotik bozukluk spektrumu,
duygudurum bozukluklari gibi tani gruplarindan érnek-
lem olusturulmasi, bizim ¢alismamizda ise “agir ruhsal
hastalik” kategorisine girmeyen tanilarla bir érneklem
olusturulmasi olabilir. Bizim 6érneklemimizdeki hastala-
rin semptomatolojik olarak gdsterdikleri farkhhk, has-
talk belirtilerinin aile disinda gizlenebilecek dizeyde
olmasi, fakat aile icinde gizlenme geregi duyulmamasi
sonucunu doguruyor olabilir. Bu da evli bireylerin, es-
lerinin kendilerini damgalayacagi dusuncesine ve bu-
radan yola cikilarak da kendi kendini damgalamanin
artmasina yol agiyor olabilir. Bu verinin baska ¢alisma-
larda, daha spesifik 6rneklemlerde arastirilmasi gerek-
mektedir.

Gerek yurtdisinda, gerek ulkemizde yapilan ¢alisma-
larin bUyUk ¢cogunlugunun sonuglariyla paralel olarak
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bizim ¢alismamizda da kent merkezinde yasayanlarin
icsellestirilmis damgalanma duzeyleri kdyde yasayan-
lara gore daha dusuk olarak saptanmistir'#282°, Kirsal
kesimde damgalama ile ilgili tutum, stereotipi ve 6n-
yargilarin daha yuUksek oldugu ilgili literatirde vurgu-
lanmaktadir. Angermayer ve arkadaslari 2004 yilinda
yaptiklari bir calismada kirsalda yasayan hastalarin
damgalanma algisinin kent merkezinde yasayanlara
gore daha yuksek oldugunu bulmuslardir?, Ulkemizde
de depresyon hastalarinda yapilan bir calismada ayni
sonuca ulasiimistir®®, Bununla beraber kirsalda yasa-
yanlarin i¢sellestirilmis damgalanmasinin daha yuksek
olmasinin herzaman igin kirsalda damgalamaiile ilgili tu-
tum, stereotipi ve dnyargilarla iliskili olmayabilecegi de
dusuntlebilir. Cankd kdy yasantisinda sosyal iliskilerin
daha siki ve glcli oldugu, sosyal temasin daha fazla
oldugu, genis ailelerin s6z konusu oldugu dustnualirse
kent merkezlerinde ruhsal hastaligin baskalari
tarafindan bilinmesi veya fark edilmesinin kirsala
gore daha zor olacagl tahmin edilebilir. Bu durumda,
kirsal ile kent merkezinde yasayanlarin damgalama
ile ilgili tutum, stereotipi ve Onyargilari ayni olsa bile,
algilanan damgalanma duzeyinin kirsalda daha fazla
olmasi beklenebilir. Baska bir 6nemli konu da kirsalda
kent merkezlerine gore sosyal destek sistemlerinin
daha iyi olmasi, kent merkezlerindeki isbé6lumunde
kisinin ¢cok daha kolay ayrimciliga maruz kalabilmesi
cercevesinde damgalama ve damgalanmanin sonuglari
baglaminda kdy ve kentin karsilastirilmasi gerekliligidir.
Kéy vyasantisinin daha genis hosgdri cercevesi
dustnulecek olursa, damgalama ve damgalanma
kdyde daha fazla olsa bile damgalamanin bir sonucu
olan ayrimchgin kdéy ve kent arasinda nasil bir
farklilik gosterdigi arastiriimasi gereken bir konudur.

Gahsmamizdaki anlamh bir diger bulgu da ailesinde
ruhsal hastalik 6ykisu olanlarin i¢sellestirilmis
damgalanma duzeylerinin ailesinde ruhsal hastalik
olmayanlara gore daha dusuk olmasidir. Literatlrdeki
calismalarda bu konuda degisken sonuclar mevcuttur.
Bu sonug, ruhsal hastaligi olan biriyle yakin iliski
icinde olmanin ruhsal hastaliklarla ilgili stereotipileri
ve Onyargillari degistirebildigi, bu sayede kisinin
hastalanmadan 6nce damgalama egiliminin az oldugu,
hastalandigl zaman da kendi kendini damgalamasinin
daha az olacagi seklinde yorumlanabilir.
icsellestirilmis damgalanmanin kuramsal mekanizmasi
dusunuldigunde fark bu sekilde agiklanabilir.

RHIDO Puanlari ve Hastalikla ilgili Veriler

Calismamizda tani gruplari arasinda RHIDO puanlar

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda belirledigimiz gruplarda ig¢sellestirilmis
damgalanmayi arastiran baska calismalar olmadigi icin
bu verinin yorumlanmasi zordur. Ruhsal bir hastaligi ol-
mak, bu tani gruplarinda rahatsizhigin adindan bagimsiz
olarak i¢sellestirilmis damgalanmaya yol aciyor olabilir.
Literatirde icsellestirilmis damgalanmanin, psikiyatrik
taninin agirligr ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir®34,
Bu vurgu genellikle “agir ruhsal hastalik” olarak tanim-
lanan psikotik bozukluklar ve duygudurum bozuklukla-
ri arasinda yapilan bir karsilastirmaya dayanmaktadir.
Buradan yola cikilarak anksiyete bozukluklari, somato-
form bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluklarda
i¢sellestirilmis damgalanmanin farkli olmamasini, top-
lumun bu hastaliklarla ilgili genel bilgi duzeyinin, has-
taliklar arasindaki farkhliklara hakim olacak dizeyde
olmamasi ile iliskilendirmek mumkundur.

Calismamizda RHIDO  puanlarinin  psikiyatriye
daha o©nceki basvuru sayisi esas alinarak yapilan
gruplandirmada da farklilik géstermedigi, ilk bagvurusu
olanlarla ikinci, Gglinct veya daha fazla basvurusu
olanlarin i¢sellestiriimis damgalanma duzeylerinin
farkli olmadigi gortlmastir. Kontrol muayenelerine
duzenli gelenler ile duzensiz gelenler arasinda da
RHIDO puanlari agisindan farklilik saptanmamustir.

GCalismamizda 180 hastanin 50'sinin daha &nce
psikiyatri servisine yatisi oldugu, 130 hastanin ise hig
yatisi olmadigl ve yatisi olanlarla olmayanlar arasinda
RHIDO puanlarinin farkhlik géstermedigi saptanmustir.
Bu bulgu literatirde, psikotik bozukluklar ve duygudu-
rum bozukluklari tanilari olan hastalarla yapilan ¢alis-
malardaki sonuglarla uyumsuzdur®>38, Literatlr ince-
lendiginde, genellikle daha 6nce psikiyatriye yatisi olan
hastalarda RHIDO puanlarinin daha yuksek tespit edil-
digi, yatis sayisi arttikca da RHIDO puanlarinin arttig
yonunde bulgular dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismalarin
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalari ile yapildigini goz
6nunde bulundurmak gerekir. Sizofreni veya bipolar
bozukluklarin hastaneye yatmayi gerektirecek semp-
tomlarinin damgalayici etkisi ve dolayisiyla kisinin ken-
di kendini damgalamasina etkisi daha fazladir®®. Bizim
calismamizdaki tani gruplarinda semptomatolojinin
farkliigi daha énce psikiyatri kliniginde yatisi olan ve
olmayan hastalar arasinda RHIDO farkinin olmamasini
aciklayabilir.

Calismamizda tani suresi ile RHIDO puanlari arasinda
bir korelasyon bulunmamistir. Bu bulgu literatirdeki
baska calismalarda elde edilen bulgularla uyumludur®.

Yeni Symposium / Haziran 2015 / Cilt: 53, Say:: 2



I YENi SYMPOSIUM

RHIDO Puanlari ile RBSO Puanlari ve RBSO Sonug-
lari

Benlik saygisi ile icsellestirilmis damgalanma arasin-
daki iliski pek cok calismada gosterilmistir!’20314041 By
iliski i¢sellestiriimis damgalanmasi yuksek olanlarda
benlik saygisinin dusutk olmasi seklindedir. Uygulanan
RBSO sonuclarinda ylksek puanlar dusik benlik say-
gisina, dusuk puanlar yuksek benlik saygisina karsilik
gelmektedir. Bizim calismamizda RBSO puanlari ile
RHIDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Benlik saygisi “disuk”, “orta”,
“yiksek” seklinde kategorik olarak degil de RBSO puani
esas alinarak, sayisal bicimde analiz edildiginde RHIDO
puanlari ile RBSO puanlari arasindaki korelasyon daha
acik bicimde goérulmektedir.

Hastalarin yasadiklari toplumun ruhsal hastaliklarla il-
gili tutum, stereotipi ve dnyargilarindan, herhangi bir
hastaliga yakalanmadan 6nce de haberdar olduklari
bir gercektir. Ruhsal bir hastalik tanisi aldiktan sonra
kendileriyle ilgili olumsuz biliglerinin ortaya ¢ikmasi
hastalarin daha 6nce ruhsal hastalilarla ilgili dnyargila-
riyla yakindan iliskilidir. Bu olumsuz bilisler stirec icinde
hastalarda benlik saygisinda da azalmaya sebep olmak-
tadir. Toplumda ruhsal hastaligl olan bireylere karsi
olumsuz tutumlar, bireylerin sosyallesmesini engeller-
ken, evlenme, cocuk sahibi olma ve calisma haklarini,
ise alinmalarini, ev kiralamalarini ve diger insanlara ya-
kin yasama, komsuluk yapma olanaklarini kisitlamak-
tadir. Bu durum hastanin toplumsal iliskilerden iyice
kopmasina ve bunlara bagli olarak hastalikla etkin bas
edememesine yol agmaktadir?'424Bireyin toplumdaki
olumsuz yargilari kendisi icin kabullenmesi ve bunun
sonucunda degersizlik, reddedilme korkusu, Umitsizlik,
utang, ise yaramazlik ve 6zgivende azalma gibi olum-
suz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekerek diger
insanlarla iliskilerinde azalma sonucunda benlik saygi-
sinda azalma hissedebilmektedir'?44. Benlik saygisinin
disuk olmasi, yasam kalitesinde dusme, sosyal fonk-
siyonlarda yetersizlik, arkadas bulma ve iliskilerini sur-
dirmede glglik, is bulmada gucluk gibi sonuclara yol
acabilmektedir?7. 451546,

Literaturdeki uzunlamasina izlem c¢alismalarinda ig-
sellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi arasinda
sebep-sonug iliskisi de kurulmaktadir®’. Buna gore bas-
langictaki i¢sellestiriimis damgalanmanin yuksek olma-
si daha sonra disUk benlik saygisina yol agmaktadir.
Bu bilgi ruhsal hastaligi olanlarin uzun vadede kendi-
lerini toplumdan izole etme tutumlariyla da iliskilendi-
rilmistir‘®. Benlik saygisinin dismesinde i¢sellestirilmis
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damgalanma tek sebep degilse bile 5nemli bir sebeptir.
Ruhsal hastaligi olanlarin utang hissetmeleri, ayrimcili-
ga maruz kalmalari, yakinlarinin siklikla iyi niyetli olan
ilgileri sebebiyle yetersizlik duymalari da benlik saygisi-
ni azaltmaktadir3#4°51, Benlik saygisinin dismesi, i¢sel-
lestirilmis damgalanma duzeylerini daha da arttirabilir.
Azalan benlik saygisi kisinin kendisini ruhsal hastalig
sebebiyle yetersiz hissetmesini, herkesin yaptigi isleri
yapamayacagl dustincesini ve buna benzer i¢sellestiril-
mis damgalanmayla ilgili bilisleri daha da pekistirerek
kisir bir dénglye de yol acabilir.

Calismamizda bulunan RHIDO puanlar ile RBSO
puanlari arasinda bir korelasyon oldugu saptanmis ol-
makla birlikte bu korelasyonun bir sebep-sonug iliski-
si olup olmadiginin benzer tani gruplarinda yapilacak
uzunlamasina arastirmalarla gosterilmesi gerekmekte-
dir.

Agir Olmayan Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma ihmal Edilen Bir Gergektir

Ruhsal hastaliklarda damgalama ve i¢sellestirilmis dam-
galanma konusundaki literattir gozden gegcirildiginde
yapilan calismalarin  buyudk c¢ogunlugunun “agir
ruhsal hastaliklar” ile damgalama ve icsellestiriimis
damgalanma konusunu ele aldigi gérilmektedirs2>4,
Alkol ve madde ile iliskili bozukluklarda da konu tzerin-
de oldukca fazla calisma goze carpmaktadirs>>’. Ruhsal
hastaliklar haricinde AIDS, epilepsi, obezite, n6romus-
kiler hastaliklar ve engellilik durumlarinda da konu
arastinlmistirs®%s. Bunlar disinda damgalama ve i¢sel-
lestirilmis damgalanmanin en ¢ok arastirildigi baska
bir populasyon da escinseller ve transseksuellerdir®,
Ruhsal hastaliklar alaninda yapilan konuyla ilgili calis-
malarin genellikle “agir ruhsal hastaliklar” ile ilgili olma-
st agir olmayan ruhsal hastaliklarin seyrinde damgala-
ma ve i¢sellestiriimis damgalanmanin etkilerinin ihmal
edilmesine sebep olmaktadir. Bu ihmalin ruhsal hasta-
liklarda damgalama ile micadelede eksiklik yarataca-
g1 iddia edilebilir. Bu eksiklik damgalama ile mlcadele
programlarinin bile damgalama egiliminde olmalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Ruhsal hastaliklarda damgala-
ma ile mucadelenin psikotik bozukluklar ve duygudu-
rum bozukluklari alantile sinirlandiriimasi bile esasinda
bu tani gruplarini damgalamanin ruh saghg profesyo-
nelleri arasinda da yaygin olmasinin géstergesi olabilir.

Bizim calismamizda psikotik bozukluklar ve duygudu-
rum bozukluklari disindaki hasta gruplarinda i¢selles-
tirilmis damgalanma ve iliskili faktorlerin arastiriima-
si amaglanmis ve icsellestirilmis damgalanmanin bu
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hasta gruplarinda da “agir ruhsal hastaliklar” grupla-
rindaki ¢alismalarin sonuclariyla benzestigi sonucuna
varilmistir. Calismamizdaki érneklemde ortalama RHi-
DO puanlarinin ortalamasi 73,68 + 8,12 olarak bulun-
mustur. Minimum puani 29, maksimum puani 116 olan
bu dlcekte 73,68 puan oOrneklemdeki icsellestirilmis
damgalanma dizeyinin ylUksek oldugunu duistndurt-
mektedir. Ulkemizde yapilmis olan diger calismalardaki
sonuglara bakildiginda da bizim c¢alismamizdaki
ortalama RHIDO puaninin anlamliligi gérilebilir.
Ornegin, ulkemizde, depresif bozuklugu olan 83 hasta
ile yapilan bir tez calismasinda 6rneklemin ortalama
RHIDO puani 61,93+16,14 olarak tespit edilmistir®. Yine
Ulkemizde sizofreni, duygudurum bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarla olusturulan 160 ki-
silik bir 6rneklemde de RHIDO puanlarinin ortalamasi
64,28+18,98 olarak bulunmustur?*. Bizim ¢alismamizin
sonuglari i¢sellestirilmis damgalanmanin yalnizca agri
ruhsal hastaliklarda degil, agir olmayan ruhsal hastalik-
larda da dikkate alinmasi gerektigini distindirtmekte-
dir.

Calismanin Zayif ve Glgli Taraflar

Anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve
obsesif kompulsif bozukluklarda icsellestirilmis dam-
galanma ve iliskili faktorleri arastiran bir ¢alisma daha
Once ulkemizde yapilmamistir. Calismamizin en guclu
yani budur.

Calismanin zayif taraflari ise ana tani gruplari ve alt
tani gruplar distinuldigunde calismaya alinan hasta
sayisinin az olmasi, ana tani gruplarinin yani sira
alt tani baslklari icin grup ayriminin sayi yetersizligi
sebebiyle yapilamamis olmasi, tani cesitliligi sebebiyle
hastalik siddetini 6lcmeye yoénelik 6lcek uygulanmamis
olmasi ve bu nedenle RHIDO puanlari ile hastalik
siddeti arasinda iliski kurulmamis olmasi, kesitsel bir
calisma oldugu icin de ig¢sellestirilmis damgalanma
ve iliskili faktorler arasinda nedensellik iliskisinin
arastirilamamasi seklinde sayilabilir.

SONUC

Calismamizin sonuglari i¢sellestirilmis damgalanmanin
agir olmayan ruhsal hastaliklarda da yardim arama
ve tedavi sureclerinde etkili olabilecegini bu nedenle
damgalama ve ic¢sellestiriimis damgalanma ile
mucadelede bu tani gruplarinin da ihmal edilmemesi
gerektigini, bu mucadeledeki ayrimciigin da aslinda
agir ruhsal hastahg olanlarin daha fazla damgalanma-
sina sebep olabilecegini dusundurtmektedir.
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TABLO-1. Hastalik, Tani ve Tedavi Siireci ile ilgili Veriler

n %
Anksiyete Bozukluklari 60 333
Tani Gruplari Somatoform Bozukluklar 60 333
Obsesif Kompulsif Bozukluklar 60 333
1 4 2,2
2 16 8,9

Basvuru Sayisi
3 18 10
4 ve daha fazla 142 78,9
Yeni Baslandi 4 2,2
Duzenli 96 53,3
Tedavi Uyumu Nadiren ihmal ediyor 50 27,8
Duzensiz 24 13,3
Cok diizensiz 6 33
ilk basvuru 4 2,2
Kontrol muayenesi uyumu Uyumlu 118 65,6
Uyumsuz 58 32,2
Var 50 27,8

Daha 6nce psikiyatriye yatis

Yok 130 72,2

SEKIL-1. RBSO Sonuglari Dagilimi
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TABLO-2. Sosyodemografik Verilere Gére RHIDO Puanlari

Sosyodemografik Ozellik RHIDO Puani istatistiksel Analiz
Erkek 71,42 +7,78 t=-241"
Cinsiyet
Kadin 74,6 £ 8,11 p=0,017
Bekar 71,08 7,16
t=-247%
Evli 74,88 + 8,05
Medeni Durum
Dul 73,75+ 8,22
p =0,015
Bosanmis 71,18 £ 8,81
Kent Merkezi 72,15 17,94 t=-3,11*
Yasadig Yer
Koy 75,89 + 7,93 p = 0,002
Daha 6nce psikiyatri Var 73,06 £9,77 t=0,72%
pOIlkIlnlglne ba§VUru Yok 74 +719 p= 0.46
Var 72 + 8,25 t=2,90*
Ailede ruhsal hastalik
Yok 75,45 £ 7,65 p =0,004
Var 73,28+ 7,37 t =0,44*
Baska bir kronik hastalik
Yok 73,87 £ 8,46 p=0,65

*Student t testi. Anlamli sonuglar kirmizi renkle yaziimistir.
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