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Ozet: Agir ruhsal hastaliklarda toplumsal damgalanma sik karsilagilan bir durum olup damgalanmanin igsellestirilmesi bireylerin
ruhsal durumunu, tedavi uyum ve seyrini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayr damgalanma ile iligkili
faktorleri ortaya koymak 6nemlidir. Bu aragtirmadaki amacimiz sizoaffektif bozuklukta dini basa ¢ikmanin i¢sellestirilmis damgalanma
ile olan iligkisini ortaya koymaktir. Toplum ruh sagligi merkezi tarafindan ayaktan takip edilen ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan sizoaffektif bozukluk tanili hastalarda Dini Basa Cikma Olgegi ve Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO) uygulanmis ve elde edilen sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Pozitif dini basa ¢ikma ile i¢sellestirilmis damgalanma
toplam skoru, yabancilagma ve kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon saptanmistir. Negatif
dini basa ¢ikma ile i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢egi toplam skoru, yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik
alt boyutlar1 arasinda anlaml ve pozitif bir korelasyon saptanmistir. Ayrica negatif ve pozitif dini basa ¢ikma arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve giiglii bir negatif korelasyon saptanmigtir. I¢sellestirilmis damgalanmann iliskili oldugu faktérlerden olumlu veya olumsuz
dini basa ¢ikma tutumlarinin tedavi siirecinde ele alinmasi, hasta ile goriismede bu tutumlarin saptanmasi, bunlarin i¢sellestirilmis
damgalanmaya etkisinin arastirilmasi, psikoterapdtik miidahalelerin pargasi olarak tedavi siirecine katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Damgalanma, Dini basa ¢ikma, I¢sellestirilmis damgalanma, Sizoaffektif bozukluk
Religious Coping as a Factor Associated with Internalized Stigma in Individuals with Schizoaffective Disorder

Abstract: Social stigmatization is a common situation in severe mental illnesses, and internalization of stigma emerges as a situation
that affects individuals' mental state, treatment compliance and course. Therefore, it is important to reveal the factors associated with
stigma. Our aim in this research is to reveal the relationship between religious coping and internalized stigma in schizoaffective disorder.
The Religious Coping Scale and the Internalized Stigma in Mental Illness Scale (ISMI) were applied to schizoaffective disorder patients
who were followed up by the community mental health center and met the inclusion criteria, and the results were statistically analyzed.
There was a significant and negative correlation between positive religious coping and internalized stigma total score, alienation and
stereotype endorsement subscale. A significant and positive correlation was found between negative religious coping and internalized
stigma scale total score, alienation, stereotype endorsement and perceived discrimination subscales. In addition, a statistically significant
and strong negative correlation was found between negative and positive religious coping. Addressing the positive or negative religious
coping attitudes associated with internalized stigma during the treatment process, identifying these attitudes during the interview with
the patient, and investigating their effects on internalized stigma may contribute to the treatment process as part of psychotherapeutic
interventions.
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1. Giris

Sizoaffektif ~ bozukluk, psikotik
duygudurumda alevlenmelerin eslik ettigi atak donemleri
ve remisyonlarla seyreden, uzun dénemde ¢ogu zaman
islevselligi onemli o6l¢clide bozan kronik bir ruhsal
hastaliktir (Parker, 2019). Sizoaffektif bozukluk gibi agir
ruhsal hastaliklarda damgalanma yaygin olup bu durum
hastalar ve hastalarin aile bireyleri icin ciddi bir yiik

belirtiler ve

itibariyle, bir bireye Kkarsi
zedeleyen, hor gorticii bir tavir veya olumsuz davranislar
gosterilmesi olarak tanimlanabilir (Deb ve ark., 2019).
Toplumsal damgalanmanin igsellestirilmesi

asagilayicy, sayginhigini

sonucu
ortaya ¢ikan self stigmatizasyon hastalarin olumsuz
yargilar ic¢sellestirmesi, kendileriyle 6zdeslestirmesi ve
yetersizlik gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan
uzak ya da asagi bir konumda hissetmesidir (Leblebici,

olusturmaktadir (DeLuca, 2020). Damgalama genel 2022). Daha 6nceki ¢calismalarda agir ruhsal hastaligi olan
bireylerde yiksek diizeyde icsellestirilmis
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damgalanmanin; diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon,
daha olumsuz hastalik seyri ve tedavi iligkili uyumsuzluk
vs. olaylarla sonuglandigl ve tiim bunlara ek olarak
depresif belirtiler ve umutsuzlukla iliskili oldugu tespit
edilmistir (Abdisa ve ark, 2020). Bu baglamda
damgalanma ve bahsedilen etkileriyle basa ¢ikmak agir
ruhsal hastaligi olan bireyler icin hastaligin kendisiyle
miicadelenin yaninda ekstra bir zorlayici faktér haline
gelebilmektedir. Toplumsal ya da
damgalanma, ruhsal hastaligin kendisine ait zorluklar ve

icsellestirilmis

diger tiim stresorler, psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde
bu stresdrlerle basa ¢ikma tutumlarinin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilmektedir.

Daha dnceki arastirmalarda ruhsal hastali1 olan bireylere
ait birgcok basa ¢ikma stratejisi tanimlanmis olup, bu basa
¢ikma tutumlarindan biri de dini basa ¢ikma stratejileridir
(Serfaty ve ark., 2020). Pozitif dini basa ¢ikma, zorlayici
yasam olaylarinin olumlu perspektiften degerlendirilmesi
ve is birligine yatkin tutumlarla Tanri’dan manevi destek
arayisi ile ortaya c¢ikarken, negatif dini basa ¢ikma ise,
zorlayici ve olumsuz durumlarla karsilasildiginda Tanriile
daha gli¢gsiiz bir bag ve zaman zaman isyan i¢ceren duygu
ve dlisiincelere eslik eden dini ¢gabayla belirli bir tutumdur
(Kizilgegit ve ark. 2021). Dini basa ¢ikma stratejilerinin,
ruhsal hastaliklardaki niteligi, sikligl, siddeti daha énce
bir¢ok calismayla ortaya konmus olup bu tutumlarin
iliskili oldugu etmenler giin gectikce daha fazla
ayrintilandirilmaya calisilmaktadir. Din ve ruh saghgi
iliskisine dayanan literatiir incelendiginde, pozitif dini
basa ¢ikma stratejilerinin daha fazla kullanilmasinin
ruhsal agidan iyilik hali ile iliskili oldugu, olumsuz Tanr1
algis1 ve yasanan zorluklar1 Tanr’'nin bir cezasi olarak
gorme gibi negatif dini basa ¢ikma tutumlarinin ise ruh
saglhig1 agisindan islevsel olmadig: tespit edilmistir (Iscan,
2021). Negatif dini basa ¢ikma tutumlarinin siklikla
depresyon, anksiyete ve stresle iliskili oldugu daha 6nceki
arastirmalarda tespit edilen bir bulgudur (Francis ve ark.,
2019; O'Brien ve ark., 2019). Dini basa ¢ikma tutumlarina
karsi heniiz tanimlanmis bir psikoterapétik miidahale
sekli bulunmamakla birlikte bu konuda deneyimli manevi
destek ekipleri tarafindan diizenlenecek olan grup ya da
bireysel egitimlerin hatali dini bilgi ve tutumlar diizeltici
etkisi olabilir.

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma ve dini
basa ¢ikma tutumlari ayr1 ayri bir¢ok kez arastirilmis olsa
da ozellikle agir ruhsal hastaliga sahip bireylerde
islevselligi ve tedavi uyumunu yordayan igsellestirilmis
damgalanmanin tam olarak hangi faktorlerle iliskili
oldugu hala tartisma konusudur (Angin, 2021). Bu
arastirmadaki amacimiz, i¢sellestirilmis damgalanmanin
pozitif ve negatif dini tutumlarla iliskisinin olup
olmadigini ortaya koymaktir. Hipotezimiz i¢sellestirilmis
damgalanma ile olumsuz Tanr1 algisinin hakim oldugu
negatif dini basa ¢ikma tutumlarinin pozitif korelasyon
gosterecegidir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Toplum ruh saghgr merkezinde sizoaffektif bozukluk
tanisiyla ayaktan takip edilen 67 hasta arasindan
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 51 hasta
calismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
DSM-V tani kriterlerine gore sizoaffektif bozukluk tani
kriterlerini karsiliyor olmak, 18-65 arasinda ve okuma
yazma biliyor olmak, hastaligin remisyon déneminde
olmak, arastirmaya katilmaya goniilli olmakti. Dislama
kriterleri ise; alkol ve madde kullanim bozuklugu, mental
retardasyon ya da eslik eden ek ruhsal ya da norolojik
hastaliga sahip olmak, 18 yas alt1 65 yas listii olmak,
sizoaffektif bozuklugun akut alevlenme belirtilerini
tasimak (duygudurum nobetleri ya da aktif psikotik
bulgular), okuma yazma bilmiyor olmak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmemek.
2.2, Arastirmanin Sekli
Calismaya dahil olan
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri kaydedilmistir.
Katimcilarin ~ tanilar1  deneyimli  bir
SCID-5-CV  (DSM-5 Bozukluklar1 Icin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme) kullanilarak yeniden
degerlendirilmis ve dogrulanmistir. Oz bildirim 6lgekleri
klinisyen ile gorlismenin uygulanmistir.
Arastirmaya dahil edilen hastalara “Ruhsal Hastaliklarda
icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)” ve “Dini
Baga Cikma Olcegi uygulanmistir.
2.3. Ruhsal Hastaliklarda
Damgalanma Olgegi (RHIDO)
Ritsher ve

katihmcilarin  ilk  olarak
psikiyatrist
tarafindan

sonunda

i¢sellestirilmis

arkadaglar1 tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmistir ve 29 maddeden olusmaktadir.
I¢sellestirilmis damgalanmaya ait alt boyutlar1 iceren 6z
bildirim &lgegidir (Ritsher ve ark., 2003). Olgegin Tiirkce
adaptasyon calismast 2007 yilinda Ersoy ve Varan
tarafindan gerceklestirilmistir (Ersoy ve Varan, 2007).
Yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karsi
direng alt boyutlarina sahiptir. Bu 6l¢ek, maddelerin her
birinin 1-4 arasi puanlandig1 dortli likert tipi dlgektir.
Total skor bes alt boyutun puanlarinin toplanmasiyla
olusmaktadir ve olcekten alinabilecek toplam puan en
yiiksek 116 olup yiiksek toplam 6l¢ek skoru hastalarin
icsellestirilmis damgalanmasinin daha siddetli oldugu
anlamina gelmektedir (Ersoy ve Varan, 2007).

2.4. Dini Basa Cikma Olgegi

Bireylerin karsilastiklar1 zorlayici anlarda kullandiklari
dini basa ¢itkma tutumlarini ve yogunlugunu gosteren
likert tipi bir olcek olup Abu-Raiya ve ark. (2008)
tarafindan gelistirilmistir (Abu Raiya ve ark., 2008) .
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Eksi ve Sayin
(2016) tarafindan gerceklestirilmistir (Eksi ve Sayin,
2016). Olgekte pozitif ve negatif dini basa cikma puanlari
ayr1 ayr1 hesaplanmakla birlikte olumlu dini basa ¢ikma alt
6lcegi 7 ile 28 arasinda, olumsuz dini basa ¢ikma alt 6l¢egi
ise 3 ile 12 arasinda puanlanmaktadir. Dortld likert tipi
formatinda hazirlanan o6lgekten alinan diisiik puanlar,
bireylerde ilgili dini basa ¢ikma tarzinin diisiik oldugu
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anlamina gelirken, yiiksek puanlar ise o basa ¢ikma
tarzinin fazla olduguna isaret etmektedir (Eksi ve Sayin,
2016).

2.5. Istatistik Analiz

Sonuglar IBM SPSS 22 paket programu ile analiz edildi.
Tanimlayici Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk kullanildi.
Calismanin 6rneklem sayisinin az olmasi nedeniyle non-
parametrik testler tercih edilmistir.
kiyaslanmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson Chi-Square

istatistikler,

normal dagilim testleri

Ortalamalarin

testi ve Fisher’s Exact test, korelasyon
degerlendirmesinde ise Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. P<0,05 ise anlamli olarak kabul edilmistir

(Onder, 2018).

3. Bulgular

Calismamiza toplum ruh saglig1 merkezinde ayaktan takip
edilen 67 sizoaffektif bozukluk tanili hastadan, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 51 hasta katilmistir.
Katilimcilarin 21’i kadin 30’u erkek olup, ortalama yaslar1
46,82+10,77, klinigimizdeki ortalama takip siireleri
7,41+2,79 yil olarak saptanmustir. Katilimcilarin 27’si
bekar, 24’1 evliydi. 16 katilimci bir iste calismaktayken 25
katilimer ¢alismiyordu. Tiim katilimcilarin igsellestirilmis
damgalanma 6l¢egi toplam skor ortalamasi 62,80+10,11,
yabancilagma alt boyut skoru ortalamasi1 11,41+5,17, kalip
yargilarin onaylanmasi
17,29+5,50,
ortalamas1 15,57+4,86, damgalanmaya karsi direng¢ alt

alt boyut skoru ortalamasi

algilanan ayrimciik alt boyut skoru
boyut skoru ortalamasi 12,67+4,83, sosyal geri ¢ekilme alt
boyut skoru ortalamasi 9,43+5,07 olarak saptandi. Dini

basa ¢ikma 0Olgegi sonuglarinda pozitif dini basa ¢ikma

skoru ortalamasi 13,57+6,23, negatif dini basa c¢ikma
skoru ortalamasi 8,55+3,55 olarak bulundu. 30 katiimci
sigara kullanmaktaydi, 4 katihmcida ise madde kullanim
oykiisii mevcuttu. Katilmcilarin yasi ve igsellestirilmis
damgalanma olgegi toplam skorlari normal dagilim
gostermekteyken diger parametreler normal dagilim
gostermiyordu. Hastalarin cinsiyete gore kiyaslanan
verileri Tablo-1'de, ¢alisma durumuna gore kiyaslanan
verileri ise Tablo-2’de sunulmustur. Hastalarin medeni
durumlariin iliskisi
bulgu

parametreler ile
anlaml

diger
incelendiginde ise istatistiksel
saptanamamistir.

Hastalarin yasi ile dini bagsa ¢gikma 6lgegi ve i¢sellestirilmis
damgalanma 06lgegi skorlar1 arasindaki korelasyon iliskisi
degerlendirilmis; yas ile yabancilasma (r:-0,228 p=0,108),
algilanan ayrimcihik (r:-0,255 P=0,071), sosyal geri
cekilme (r:-0,222 P=0,117) arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte zayif bir negatif korelasyon
saptanmis, diger olgek skorlari ile herhangi bir belirgin
korelasyon saptanamamistir.

Pozitif dini basa ¢kma icsellestirilmis
damgalanma olgegi toplam skoru (r:-0,433 P=0,002),
yabancilagma alt 6l¢ek skoru (r:-0,414 P=0,003) ve kalip
yargilarin onaylanmasi alt 6l¢ek skoru (r:-0,634 P<0,001)
arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon saptanmistir.
Negatif dini basa ¢ikma skoru ile igsellestirilmis
damgalanma dlgegi toplam skoru (r:0,433 P=0,001),
yabancilasma alt 6l¢ek skoru (r:0,508 P<0,001), kalip
yargl alt olcek skoru (r:0,513 P<0,001) ve algilanan
ayrimcilik alt dlgek skoru (r:0,349 P=0,012) arasinda
anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir. Ayrica

skoru ile

negatif ve pozitif dini basa ¢ikma skorlar1 arasinda (r:-
0,633 P<0,001) istatistiksel olarak anlaml ve gii¢lii bir
negatif korelasyon saptanmistir.

Tablo 1. Cinsiyetlere gore demografik veriler ve 6l¢ek skorlarinin kiyaslanmasi

Kadin (n=21) Erkek (n=30) P
Yas 48,29+10,78 45,80+10,83 0,305
Medeni Durum Bekar: %47,6 (n=10) Bekar: %56,7 (n=17) 0,524
Evli: %52,4 (n=11) Evli: %43,3 (n=13)
is Calisiyor: %14,3 (n=3) Calisiyor: %43,3 (n=13) 0,028
Calismiyor: %85,7 (n=18) Calismiyor: %56,7 (n=17)
Sigara Kullanimi Var: %28,6 (n=6) Var: %80,0 (n=24) <0,001
Yok: %71,4 (n=15) Yok: %20,0 (n=6)
Madde Kullanim Oykiisii Var: %0 (n=0) Var: %13,3 (n=4) 0,134*
Yok: %100 (n=21) Yok: %86,7 (n=26)
Takip Stiresi 7,76%3,05 7,17+2,61 0,568
Yabancilasma 13,76+4,88 9,77+4,78 0,005
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 18,52+4,48 16,43+6,03 0,104
Algilanan Ayrimcilik 14,14+5,94 16,57+3,72 0,263
Damgalanmaya Karsi Direng 13,00+4,74 12,43+4,96 0,677
Sosyal Geri Cekilme 8,76%£4,95 9,90+5,18 0,109
Icsel Damgalama Toplam 66,71+8,53 60,07+£10,35 0,012
Dini Basa Cikma Pozitif 14,14+6,54 13,17+6,09 0,799
Dini Basa Cikma Negatif 8,76+3,43 8,40+3,67 0,851
Mann-Whitney U testi ve Pearson Chi-Square testi kullanilmistir, *=Fisher’s Exact test
BS] Health Sci / Ayse ERDOGAN KAYA 385
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Tablo 2. Calisma durumuna gére gore demografik veriler ve dlgek skorlarinin kiyaslanmasi

Calisiyor ( n=16) Calismiyor ( n=35) P
Yas 47,19+11,57 46,66£10,56 0,927
Cinsiyet Kadin= %18,8 (n=3) Kadin= %51,4 (n=18) 0,028
Erkek: %81,2 (n=13) Erkek: %48,6 (n=17)
Medeni Durum Bekar: %68,8 (n=11) Bekar: %45,7 (n=16) 0,126
Evli: %31,2 (n=5) Evli: %54,3 (n=19)
Sigara Kullanimi Var: %62,5 (n=10) Var: %57,1 (n=20) 0,718
Yok: %37,5 (n=6) Yok: %42,9 (n=15)
Madde Kullanim Oykiisii Var: %25,0 (n=4) Var: %0 (n=0) 0,007*
Yok: %75,0 (n=12) Yok: %100 (n=35)
Takip Stiresi 7,75£3,02 7,26£2,70 0,441
Yabancilasma 9,75+4,37 12,17+5,38 0,216
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 16,94+4,91 17,46+5,81 0,683
Algilanan Ayrimcilik 14,38+4,37 16,11+5,03 0,078
Damgalanmaya Karsi Direng 12,50+5,65 12,74+4,50 0,918
Sosyal Geri Cekilme 8,06+4,34 10,06+5,31 0,148
igsel Damgalama Toplam 59,69+9,10 64,23+10,35 0,135
Dini Basa Cikma Pozitif 11,38+5,21 14,57+6,46 0,133
Dini Basa Cikma Negatif 8,19+3,35 8,71£3,67 0,439

Mann-Whitney U testi ve Pearson Chi-Square testi kullanilmistir, *=Fisher’s Exact test

4. Tartisma

Bu analitik kesitsel calismada, bir toplum ruh saghgi
merkezinde takipli sizoaffektif bozukluk tanili bir grup
hastada igsellestirilmis damgalanmanin dini basa ¢ikma
tutumlar ile iligkisi aragtirllmistir. Ayrica bulgularin bazi
sosyodemografik  ozelliklerle iliskisi incelenmistir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda sizoaffektif —bozukluk
sikiginin  cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
kadinlarin daha yogun oldugu gozlenmistir (Abrams ve
ark., 2008). Bizim drneklemimizde ise erkek cinsiyetin
baskin oldugu gorilmektedir. Bu durum o6rneklem
saymmizin  kisith olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica
calismamizda erkek katilimcilarda sigara kullaniminin ve
aktif calisma durumunun anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmis, bu bulgularimizin literatir ile uyumlu oldugu
gozlenmistir (Bosgelmez ve Yildiz, 2017). Herhangi bir
iste calisan hastalarda ¢alismayanlara goére madde
kullanim 6ykiisii oraninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu durum daha oOnceki
arastirmalarda saptandig: gibi sosyal ¢evrenin etkisi ya da
maddi olanaklarla iligkili olabilir (Gokler ve Kogak, 2008).
Calismamizda elde edilen bulgulara gore yabancilasma,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarina
isaret eden igsellestirilmis damgalanmanin yasla birlikte
azaldigl, diger alt boyutlarin ve toplam igsellestirilmis
damgalanma skorunun ise yasla iliskili olmadig:
gozlenmistir. Sizoaffektif bozuklugun genellikle sizofreni
ve bipolar bozuklukla benzer sekilde ge¢ ergenlik ve geng
eriskin cagda basladig bilinmektedir (Esen Danaci ve ark.,
2021). Kimlik olusumu yani kendini degerli hissetme,
yeteneklerinin farkina varma, basarili olma, begenilme,
kabul gorme, sevilme, bedensel 6zelliklerini benimseme,
kisaca benlik saygisinin yerlesmesi; biiyiik 6lciide ergenlik
ve geng erigkinlik doneminde olusmaktadir (Conner ve
ark., 2010). Bu donemde bireylere sizoaffektif bozukluk

tanisinin konmasi kimlik olusumu siirecinde bocalamaya
ve yetersizlik duygusuna neden olabilmekte, kisinin kendi
kendini damgalamasina yol agabilmektedir (Lysaker ve
Davis, 2004). Hastaligin tanisinin net olarak ortaya
konmasy, tedavi siireci ile belirtilerin kontrol altina alinma
imkani, hastaligin daha iyi taninmasi ve kabullenilmesi,
sosyal hayatin ve ¢evrenin bireyin uyumuna gore yeniden
sekillenmesi ile i¢sellestirilmis damgalanma zaman i¢inde
ve yasla azalabilmektedir (Conner ve ark, 2010).
Icsellestirilmis ~ damgalanmanin  yagla iliskisinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Calismamizda kadinlarda igsellestirilmis damgalanma
toplam skoru ve yabancilagsma alt boyutunun, erkeklere
gore anlaml olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
kalip yargilarin onaylanmasi da kadinlarda daha fazla gibi
goriinmektedir. Sosyal geri ¢ekilmenin ise erkeklerde
daha fazla oldugu gozlenmistir. Tel H. ve arkadaslarinin
ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda igsellestirilmis
damgalanmay1 arastirdiklar1 calismasinda, kadinlarda
yabancilagsma alt boyutunun bizim ¢alismamizla benzer
sekilde daha yiiksek  saptandig
icsellestirilmis damgalanmanin diger alt boyutlan ise
erkeklerde daha fazla saptanmistir (Tel ve Pinar, 2012).
Yunanistan'da yiiriitiilen bir baska ¢alismada psikiyatri
hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin cinsiyetle
iligkili olmadig tespit edilmistir (Paraskevoulakou ve ark.,
2017). Birkag bagka ¢alismada da cinsiyet, etnik kéken ve
egitim diizeyinin icsellestirilmis damgalanma ile iliskisi

gozlenmistir.

saptanmamistir (West ve ark., 2011; Barlati ve ark., 2022).
Toplumumuzda kadin bireylerin sosyal yonden ve is
hayatinda daha geri planda kalmasi, igsellestirilmis
damgalanmanin yiiksek saptanmasinda ve diisiik benlik
saygisinda etkili olabilir. Bunun yaninda erkek bireyler
zaten ataerkil toplumlarda daha fazla deger gordigiinden
icsellestirilmis damgalanma a¢isindan da kadinlara goére
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avantajli sayilabilirler.

Elleuch ve ark. (2021)nin sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanisi olan hastalar {zerinde yirittiigi
calismasinda igsellestirilmis damgalanma skorunun,
bizim ¢alismamiza goére daha yiiksek saptandigy,
icsellestirilmis damgalanma arttik¢a depresif belirtilerin
arttigi ve yasam kalitesi
gbzlenmistir.

memnuniyetinin azaldig
Bizim c¢alismamizda o6rneklemimizdeki
hastalarin toplum ruh sagligi merkezinde takipli ayaktan
hastalar olmasi, bu c¢ati altindaki hastalarin tedavi
takipleri disinda cesitli aktivitelerle topluma katilmasinin
hedeflenmesi, benzer hastalarla bir araya gelme ve sosyal
paylasimin daha fazla olmasi gibi nedenler i¢sellestirilmis
damgalanmanin daha diisiik saptanmasina neden olmus
olabilir.

Arastirmamizda herhangi bir iste c¢alismayan hasta
grubunda igsellestirilmis damgalanma toplam skoru ile
sosyal geri ¢ekilme ve algilanan ayrimcihgin daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulunmasa da 6rneklem sayisinin daha genis olmasi
halinde bu farkin anlamlilik kazanacag: 6ngorilmektedir.
Hong Kong'da sizofreni ile yapilan bir
arastirmada durumu ile

hastalari
katimcilarin ~ ¢alisma
icsellestirilmis damgalanma arasindaki iliski arastirilmis,
calisan bireylerde damgalanmaya karsi diren¢ daha
yliksek saptanirken, kalip yargilarin onaylanma diizeyi
daha disiik saptanmistir. Buna ragmen

icsellestirilmis damgalanma skoru ile dogrudan iliski

toplam

saptanmamistir (Sum ve ark., 2021). Calisan bireylerin
sosyal cevre ile i¢ ice olmasi ve islevselligin daha yiiksek
olmasi, 0z yeterliligin yliksek algillanmasina ve
icsellestirilmis damgalanmanin daha az olmasina neden
olmus olabilir.

Calismamizda yas ve olumlu/olumsuz dini bas etme
tutumu arasinda iliski saptanmamustir. Psikotik ya da
sizoaffektif bozukluk tanil hastalarda dini bas etmenin
yasla iligkisinin arastirildigl ¢alisma sayis1 yetersizdir.
Bununla birlikte depresyonu olan bireylerde dini bas etme
tutumlarinin yasla arttiglr gézlenmistir (Amadi ve ark,
2016). Calismamizda cinsiyetler arasinda olumlu ya da
olumsuz dini bas etme tutumlarinin farklilik géstermedigi
gbzlenmistir. Literatiir incelendiginde kadinlarin dini bas
etme tutumlarini daha fazla kullandiklar1 ve dindarlik
olciitlerinin daha fazla olduguna isaret eden bulgular
gozlenmistir (Koenig, 2004; Amadi ve ark., 2016). Bununla
birlikte cinsiyete gore sizoaffektif bozukluk tanili
hastalarda olumlu ve olumsuz dini bas etme tutumlarinin
arastirildigy calismaya rastlanmamaistir. Ayrica
arastirmamizda c¢alismayan hastalarda pozitif dini
tutumlarin daha fazla kullanildigi saptanmistir. Bu
bulgumuz literatiir = ile  uyumludur. Literatiir
incelendiginde diisitk mesleki statiideki gruplarm ve
calismayanlarin olumlu dini bas etme 6zelliklerini daha
fazla kullandiklar1 tespit edilmistir (Koenig, 2004;
Schieman, 2010). Bazi toplumlarda kadinlarin daha kisith
bir sosyal cevrede ve geleneksel ortamlarda bulunmasi,
calisma oranlarinin daha diisiik olmasi, olaylar karsisinda
duygusal ve soyut yorumlar: daha sik kullanmalar1 dini

bas etme yontemlerine daha yatkin olmalarina neden
olabilir. Erkeklerin ise dis diinya ile daha i¢ ice olmasi,
teknolojik ilerlemelerle birlikte erkek bireylerin bilgiye
daha kolay ulasmasi, zorlayici yasam olaylarin1 daha
somut nedenlerle acgikladiklar1 bir diinya gorisi
benimsemelerine ve dini bas etme ydntemlerinden
uzaklasmalarina neden olabilir.

Calismamizda olumlu dini basa ¢ikma tutumlarinin
icsellestirilmis damgalanma genel skoru, yabancilasma ve
kalip yargilarinin onaylanmas ile negatif yonde iliskili
oldugu saptanmistir. Olumsuz dini basa ¢ikmanin ise daha
ylksek damgalanma diizeyine isaret eden i¢sellestirilmis
damgalanma genel skoru, yabancilasma, kalip yargilarinin
onaylanmasi ve algillanan ayrimcilik skorlariyla pozitif
yonde iliskili oldugu
icsellestirilmis

Literatiirde
basa ¢ikma
tutumlarinin arasindaki iliskinin incelendigi calismalar
yetersizdir. Bununla birlikte farkli dini
tarzlarinin ruh saghgina etkisini
calismalar mevcuttur

saptanmistir.
damgalanma ve dini

bas etme
inceleyen gesitli
1988).
Malezya’da psikiyatrik hastalarla yapilan bir ¢alismada
basa c¢ikma psikiyatrik
semptomlar, anksiyete bozuklugu veya major depresyon
ve daha yiiksek stres diizeyi ile anlaml sekilde iligkili
oldugu saptanmistir (Nurasikin ve ark., 2013). Amerika’da

(Pargament ve ark.,

olumsuz dini tutumunun,

psikotik hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada olumsuz dini
basa ¢ikma; intihar disiincesi, daha fazla depresif belirti
ve kaygi ile iliskilendirilmistir. Olumlu dini basa ¢ikma ise,
tedavi siiresince depresyon ve kaygida onemli olglide
daha fazla azalma ve refahta artis ile iliskilendirilmistir.
Olumsuz dini basa ¢ikmanin psikotik semptomlarla iligkili
olmamasi da dikkat ¢ekicidir. Yani Tanr1 tarafindan terk
edilme veya cezalandirilma hissini igerebilen olumsuz dini
basa ¢ikmanin  kendi veya
alevlenmesiyle degil, daha ¢ok
umutsuzluk ve karamsarlikla iliskili oldugu ve bunun da

basina  sanrilarin

haliisinasyonlarin

intihar1 kolaylastirdig1 saptanmistir (Rosmarin ve ark,
2013).

Pozitif dini basa ¢ikmanin daha énceki arastirmalarda da
tespit edildigi gibi ruhsal agidan daha iyi olma haliyle olan
baglantisinin gesitli sebepleri olabilir. Ornegin olumlu dini
basa ¢ikmada Tanri'min siginilacak bir liman olarak
goriilmesi, en giicli destek¢i olarak bilinmesi, zorlayic
yasam olaylarinin onun tarafindan sunuldugu ve
sonucunda ddiillendirmenin olacag1 bir imtihan olarak
kabul edilmesi, cevredeki insanlar tarafindan damgalansa
bile bireyin i¢ diinyas! i¢in umut vaat eden spiritiiel
durumlarin varhgiyla iligkili gibi goriinmektedir. Olumsuz
Tanr algis1 ve Tanr’'nin cezalandirict 6zelliginin baskin
olarak algilanmasi ise, ruhsal hastaligl olan bireylerde
sadece insanlar tarafindan degil, Tanri tarafindan da
damgalanma hissi olusturabilir.
bireyler negatif dini basa ¢ikmadaki ceza beklentisi

Bunun sonucunda
sebebiyle olusan c¢aresizlik ve umutsuzluk hissi ile daha
kirilgan hale gelebilir.

Arastirmalar zorlayict yasam olaylar1 ve hastaliklarin
neden ortaya ¢iktiginin anlamlandirilmas: ve bunlarin
¢ozlimii karsisinda dini disiincelerin, genel bas etme
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siireglerine dahil oldugunu géstermektedir (Balk, 1983;
Yazici ve ark., 2016). Ayrica, basa ¢ikma siirecinin bir
pargasi olarak din ¢ift yonlii bir role sahiptir. Yani zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda basa ¢ikma siirecinde dini
tutumlar olumlu veya olumsuz katkida bulunabilir.
Tersine Kkarsilasilan yasam olaylar1 dini inangtaki
degisimleri dogurabilir (6rnegin ciddi bir kayip sonrasi
olumlu/olumsuz dini inanista artma ya da azalma gibi)
(Pargament ve ark., 1992). Daha yiice bir giice olan inang;
kisinin diinyadaki amacina iliskin varolussal sorulari ele
alir, kisinin yasami boyunca meydana gelen olaylara
anlam vermesine ve bireylerin yagam ve 6liimiin dogasini
anlamalarina yardimci olur. Bu baglamda dini inang,
kisinin olaylar karsisinda olumlu veya olumsuz bir dini
goriisii benimsemesine bagh olarak, bas etme siirecinde
olumlu veya olumsuz yodnde etkili olabilir (Emmons,
2005). Olumsuz dini basa ¢ikma tutumlari zararh goriinse
de, insanlarin sonuglar  deneyimlemesini
saglayabilir. Yani bazi olumsuz dini basa ¢ikma bigimleri,
aslinda biliylimeye giden yoldaki ruhsal miicadeleleri

olumlu

temsil edebilir. Her ne kadar olumsuz dini basa ¢ikma
bicimlerini kullandigini bildiren bireyler daha fazla
depresyon, kaygl, sikint1 deneyimleseler de olumsuz dini
basa ¢ikma, bazi insanlar icin nispeten zararh olabilir,
bazilari i¢in 6nemsiz olabilir ve bir kismi icin de biiyiime
kaynagi olabilir (Pargament ve ark., 1998). Din ve Tanr1
algisi bireylerin aldig1 dini egitim, ¢evre ve kiiltiiriin etkisi
gibi birgok faktérden etkilenebilir. Dini tutumlarin ruh
sagligina etkisi tartisilirken kiiltiirel farklhiliklar ve o dine
ait perspektifin de ele alinmasi 6nemlidir. Bazi dini bakis
acillarinda sorumluluklardan kag¢inan (6rnegin tedavi
olma sorumlulugu) tam teslimiyet¢i ve kaderci bir
yaklasim 6n plandayken; bazilarinda sorgulayici, bagimsiz
karar almayi tesvik edici goriisler hakimdir. Dini bas etme
tutumlariin ruhsal etkileri ele alinirken bireylerin ait
olduklar: kiiltiir ve dine 6zgii yaygin goriislerin dikkate
alinmasi 6nemlidir (Bhui ve ark., 2008).

Psikoterapi uygulayicilar: ve ruh saghg profesyonelleri,
ozellikle geleneksel psikiyatrik miidahaleler ¢ekici degilse
veya Kkiiltirel olarak kabul edilemezse, bas etme
stratejilerini desteklemenin hastalarda dayaniklihgi ve
adaptasyon yetisini artirabilecegini ve iyilesmeyi
destekleyebilecegini belirtmektedir (Lazarus, 1993). i¢sel
damgalanmanin azaltilmasina ydnelik psikoterapotik
midahalelerde ruh saghg calisanlar tarafindan dini
yaklasimlarin kullanilmas tartisilmasi gereken bir konu
olarak karsimiza cikmaktadir. Ornegin Miisliimanlar igin
ac1 ve talihsizlikler, neticesinde 6diille karsilik bulan bir
imtihan olarak goriilmektedir. Bu nedenle Miisliiman
toplumlarda karsilasilan stresli yasam olaylari karsisinda
dini bir basa ¢ikma olarak teslimiyet ve sabir icinde
tesvik  edilmekte, tstelik bu
Mislimanhgin  yaygin  oldugu toplumlarda dini
uygulamadan ayirt edilemeyen yaygin bir Kkiiltiirel
uygulama halini almaktadir. Cogu Avrupa iilkesinde ise
ruh saghg bakimi ve psikoterapi uygulamalarinda dini
icerik veya teknikler yer almamaktadir. Bu durum dini
basa ¢ikmanin dislanmasi gerektigine dair kanitlari

bulunma durum

yansitmaktan ziyade, kullanillan yontemlerin sadece
kanita dayali yaklasimlarla elde edildigi daha sekiiler bir
toplumda  iretildigini  goOsterebilir.  Psikoterapotik
uygulamalarin ait olduklar1 kiiltiiriin trtnleri oldugu ve
kiiltiirlerin iyilestirme geleneklerini yansitacaklar1 goz
ard1 edilmemesi gereken bir konudur (Bhui ve ark., 2008).
Sizoaffektif bozuklugun neden oldugu biligssel yikim
zaman i¢inde soyutlamanin ve yargilamanin bozulmasina
yol acarak hastalikla iligkili dini bas etme tutumlarinin
kullanilmasini  etkileyebilir. Hastaligin  dogasindaki
depresif epizodlarin ya da rezidiiel depresif belirtilerin
neden oldugu karamsarlik, degersizlik ve sugluluk
distinceleri olumsuz dini bas etme tutumlarinin
dolayl icsellestirilmis
damgalanmanin derinlesmesine neden olabilir. Bu hasta
grubunda psikoterapdtik miidahalelerde dini tutumlar ele
alinirken bu etkilerin de goz 6niinde bulundurulmasinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

artmasina ve olarak

5. Sonug

icsellestirilmis damgalanma, agir ruhsal bozuklugu olan
hasta grubunda daha olumsuz prognoz ve tedavi
uyumunun belirleyicilerinden biridir.  I¢sellestirilmis
damgalanmanin iligkili oldugu faktoérlerden olumlu veya
olumsuz dini basa ¢cikma tutumlarinin tedavi stirecinde ele
alinmasi o6nemlidir. Hasta ile goriisme siirecinde bu
tutumlarin ~ saptanmasi, icsellestirilmis
damgalanmaya etkisinin arastirilmasi, bireyin iginde
bulundugu sosyal ve kiiltiirel duruma uygun olarak ele
alinmasi, dini basa ¢ikma tutumlar aktif olan hastalarda

bunlarin

psikoterapdtik miidahalelerin parcasi olarak tedavi
siirecine katkida bulunabilir. i¢sellestirilmis damgalanma
ve dini bas etme arasindaki iliskinin tam olarak
aydinlatilmasi, dini basa ¢ikma tutumlarinin aktif olarak
bulundugu hastalarda tedavi ve miidahale hedeflerinin
belirlenmesi icin daha kapsaml arastirmalara ihtiyac
vardir.

Kisithhiklar

Calismamizin Kesitsel bir arastirma olmas, i¢csellestirilmis
damgalanma ve dini tutumlar arasindaki nedenselligin
yonii  hakkinda yorum yapmay1 zorlagtirmaktadir.
Arastirmamiz yalnizca sizoaffektif bozukluk tanili hasta
grubunu kapsamaktadir. Kisith érneklem sayisi olmasi,
tek merkezden orneklemle calisilmis olmasi, bireylerin
inan¢ durumlari, kognitif ve metakognitif o6zellikleri,
olumsuz yasam olaylar1 gibi i¢sellestirilmis damgalanma
ve dini basa c¢ikmay1 etkileyen diger
arastirilmamis olmasi, ¢alismanin sadece Miisliimanligin

etmenlerin

yaygin oldugu popiilasyondaki hastalar iizerinde yapilmis
olmasi c¢alismamizin Kkisithliklarindandir. Olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikmanin yordayicilar: olan diger basa
¢ikma kaliplari, etnik ve dini koken, aile ve gevre yapisi
gibi diger etmenlerin arastirilmamis olmasi da kisithliklar
arasinda sayilabilir.
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Katki Orani1 Beyam
Yazarin katki yiizdesi asagida verilmistir. Yazar makaleyi
incelemis ve onaylamistir.

AEK.
K 100
T 100
Y 100
VTI 100
VAY 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100
PY 100
FA 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini beyan
etmektedir.

Etik Onay/Hasta Onami

Calismamiz igin Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik kurul onay1 alinmistir (onay tarihi:
01 Nisan 2023, onay numarasi: 2023-47). Calismaya
katilan goniillillerden yazili bilgilendirilmis onam formu
alinmistir. Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak diizenlenmistir.
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