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Bu aragtirma, Ankara ili 6rneginde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden (TRSM) hizmet alan agir ruhsal hastaliga
sahip (ARHS) bireylerin algiladiklar1 sosyal damganlama diizeyini ve algiladiklar1 damgalanma ile sosyodemografik
ozelikleri, hastalik siire¢leri, TRSM’den hizmet alma siiregleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamaktadir. Arastirmanin drneklemini, Ankara ilinde bulunan 3 TRSM’den, en az 6 aydir hizmet alan, en az ayda
bir olmak tizere merkeze diizenli gelen, DSM -IV-TR tam dlgiitlerine gore agir ruhsal hastaliklardan birine ait teshise
sahip olan, ailesi ile beraber veya yalniz yasayan ve arastirmaya goniillii katilim saglamak isteyen 138 ARHS birey
olusturmustur. Arastirmanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi araciligiyla toplanmustir. Verilerin incelenmesinde,
Mann-Whitney U Testi ve Sperman Korelasyon Analizi kullanilmistir. ARHS bireylerin algiladiklar1 sosyal
damgalanmanin yiiksek olmakla birlikte, erkeklerde kadinlara gore, birileri ile yasayan bireylerde yalniz yasayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanma ile 6zel
bir insan destegi arasinda negatif yonlii zayif (-.255), arkadas destegi (-.371) ve toplam sosyal destek puani (-.362)
arasinda negatif yonli orta kuvvetli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Elde edilen bulgular, TRSM’lerce ARHS
bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanmay1 azaltmaya yonelik planlanacak ve gerceklestirilecek damga karsiti
uygulamalarda, toplumsal cinsiyet kavramina, yasam bi¢imi farkliliklarina ve sosyal destek sistemlerinin varligina
o6nemle yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi merkezi, agir ruhsal hastaliga sahip birey, algilanan sosyal damganlama

EXAMINATION OF THE PERCEIVED SOCIAL STIGMA BY
INDIVIDUALS WITH SEVERE MENTAL ILLNESS RECEIVING
SERVICE FROM COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS

ABSTRACT

The study aims to examine perceived sosyal stigma and the relationship between
sociodemographic characteristics, disease processes, receiving service from Community Mental Health
Centers (CMHCs), social support levels of individuals with Severe Mental Illness (SMI) who in CMHCs in
Ankara. The sample consisted of 138 voluntarily individuals with SMI who have been receiving service for at
least six months from CMHCs in Ankara, having a diagnosis of one of the severe mental disorder according to
DSM-IV diagnosis criteria, living alone or with their families. The data were collected via the
Sociodemographic Data Form, Stigma Scale for Receiving Psychological Help and Multidimensional
Perceived Social Support Scale. Mann-Whitney U Test and Spearman Correlation Analysis were used to
analyze the data. The social stigmatization of SMI individuals is high. Perceived social stigma was
significantly higher in males than in females (p <0.05). A significant negative correlation was found special
person support (-.255), friend support (-.371) and total social support score (- .362) between the perceived
stigma of individuals with SMI (p<0.01). The findings provide some hints that can be useful for mental
health professionals working with individuals with SMI in CMHCs. In the anti-stigmatization practices to be
planned and implemented by CMHCs should emphasize the concept of gender, lifestyle differences, and
the existence of social support systems.
Keywords: Community mental health center, individual with severe mental illness, perceived social stigma
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO, 2011) de belirttigi iizere, diinyada en ¢ok damgalamaya maruz kalan
kesim; biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklar1 gibi kronik seyreden (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011 a) agir ruhsal hastaliga sahip bireylerdir (ARHS). Yasamlarinin hemen her
alaninda damgalanmay1 yogun olarak yasayan bu bireylerin damgalanma bigimleri ise farkl iilkelerde
veya bolgelerde neredeyse aynidir (DSO, 2011).

Toplumda ¢ogu zaman agir bir ruhsal hastalifa sahip olmak; kisisel bir eksiklik, zayiflik, sapma,
diisiik zeka, giivenilmezlik veya yetersizlik belirtisi olarak goriiliirken, ARHS bireylerin ise siddet ve
ongoriilemeyen davraniglara sahip bireyler olarak goriildiigii bilinmektedir (Harrison ve Gill, 2010;
Hawke, Parikh, ve Michalak, 2013). Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik var olan yanlis inang,
olumsuz tutum ve davramglar olarak kisaca tanimlanabilecek damgalamanin, ARHS bireylerin
kendisinde, ailelerinde, sosyal cevrelerinde, saglik profesyonelleri arasinda olmak iizere toplumun
genelinde yaygin oldugu yapilan bir¢ok ¢aligma bulgusu ile ortaya konmustur (Cam ve Bilge, 2013;
Harrison ve Gill, 2010; Kok ve Demir, 2018).

Baz1 calismalarda (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, ve Parente, 2002; Gerlinger ve
digerleri, 2013; Switaj, Chrostek, Grygiel, Wcidrka ve Anczewska, 2016) damgalamanin; algilanan,
deneyimlenen ve igsellestirilmis damgalama, bazi c¢alismalarda (Corrigan, 2004; Hawke ve
digerleri, 2013) ise yapisal, sosyal ve igsellestirilmis damgalama olmak {izere iic diizeyde
tanimlandig1r goriilmektedir. ARHS bireylerde damgalamayi ele alan ¢aligmalar incelendiginde ise,
ARHS bireylerin en yogun olarak algilanan damgalamay1 yasadigi belirtilmektedir (Dickerson ve
digerleri, 2002; Gerlinger ve digerleri, 2013). Buna gore algilanan damgalanma; bireyin yasadig
toplum igerisinde hangi gruba dahil olduguna ve damgalanmis bir grubun {iyesi olarak kendisini
gormeye iligkin inancim ifade etmektedir. Algilanan damgalamanin, ARHS bireylerin benlik
saygilarim1  azaltarak kendilerini toplumun bir {iyesi olarak hissetmelerini engelledigi,
dolayisiyla da toplumsal hayattan giderek daha fazla kaginir hale gelmelerine neden oldugu
bilinmektedir (Gerlinger ve digerleri, 2013). Bu ydniiyle de algilanan damgalanmanin
sosyal damgalanmaya eslik ederek bireylerin hayatlar1 tlizerinde daha ¢ok olumsuz etkiye
sahip oldugu sdylenebilir. Oyle ki yapilan bircok calisma, ARHS bireylerin toplum tarafindan
damgalandigma iligkin algisinin yiiksek olmasinin, onlarin yasam kalitesi, sosyal iglevselligi, benlik
saygisi, depresyon diizeyi, sosyal destek ve tedavi uyumu iizerindeki olumsuz etkiyi gozler oniine
sermektedir (Bozan; 2019; Corrigan ve digerleri, 2009; Hawke ve digerleri., 2013; Gerlinger ve
digerleri, 2013; Livingston ve Boyd, 2010; K&k ve Demir, 2018).

ARHS bireylerin hayatlari {izerinde birgok olumsuz etkiye sahip olan damgalanma, DSO (2013) ve
liderligindeki uluslararasi gelismelerle paralel bir sekilde Tiirkiye’de de Ulusal Ruh Saglig: Politikasi
(URSP, 2006) ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (URSEP, 2011b) ile birlikte miicadele edilmesi
gereken ve bu yoniiyle 6nemle iizerinde durulan konulardan biri olmustur. Oyle ki, URSP ve URSEP
ilkeleri dogrultusunda agilmaya baslanan toplum ruh sagligr merkezlerinin (TRSM) en 6nemli hizmet
sunumlan arasinda, ARHS bireylere yonelik damgalama ve ayrimciligi ortadan kaldirmaya yonelik
faaliyetlerin gerceklestirilmesi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a). Bu yoniiyle, toplum
temelli ruh sagligi hizmetleri kapsaminda, ARHS bireylere yonelik uygulanan veya uygulanacak olan
tedavi programinin en onemli ciktilarindan birinin bu bireylerin yasadigi damgalanma sorununu
¢Ozmek veya azaltmak oldugu soylenebilir.

Ulusal alan yazin incelendiginde, tedavi programi kapsaminda en onemli hizmet hedefleri arasinda
damga karsitt savunuculuk faaliyetlerinin yiiriitilmesi yer alan TRSM’lerden hizmet alan ARHS
bireylerin damgalanma durumlarinin, toplumsal tutumlarin kabul edilerek igsellestirilmesini ifade
eden igsellestirilmis damgalanma &zelinde ¢ogunlukla ele alindigi goriilmektedir (Albayrak, 2018;
Bozan, 2019; Gevher, 2018). Yapilan bu caligmalar, ARHS bireylerde igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin yiiksek olmakla birlikte sosyal islevsellikleri, iyilesme diizeyleri ve bazi sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir. Ote yandan tedavi uyumu iizerinden &nemli etkileri
bulunan, ARHS bireylerin psikolojik yardim almalaridan 6tiirii toplum tarafindan damgalandiklarina
iliskin algiladiklar1 sosyal damgalanmayi inceleyen ¢alismalara rastlanmamistir. Bu durum, 6zellikle
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gerceklestirilecek damga karsitt miidahalelerde kullanilacak miidahale stratejilerini belirlemede,
kisilerin algiladiklar1 damgalanma ile iligkili faktdrlere dair daha kapsamli bir degerlendirmeye
ihtiyacin oldugunu diisiindiirmiistir. Oyle ki, kisilerin hangi o6zelliklerinin algiladiklar1 sosyal
damgalanma ile iliskili oldugu bilinmeden gerceklestirilecek damga karsitt uygulamalarin stratejisinin
belirsiz olacagi, bu yoniiyle de etkinliginin az olacagi veya hi¢ olmayacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada, TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanma
diizeyini ve algiladiklar1 damgalanma ile sosyodemografik 6zelikleri, hastalik siirecleri, TRSM’den
hizmet alma siirecleri ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmustir.

YONTEM

Calisma Grubu

Aragtirmanin o6rneklemini; Ankara ili 6rneginde, 3 TRSM’den en az 6 aydir hizmet alan ve en az ayda
bir olmak iizere merkeze diizenli gelen, DSM-IV-TR tam olgiitlerine gore agir ruhsal hastaliklardan
birine ait teshise sahip olan, ailesi ile beraber veya yalniz yasayan, konusmada ve anlamada gii¢lik
yasamayan, arastirmaya goniilli katilm saglamak isteyen 138 ARHS birey olusturmustur.
Katilimcilara Yenimahalle TRSM (44), Etimesgut TRSM (31) ve Sincan TRSM’den (63) oranh kiime
ornekleme yontemi ile ulagilmugtir,

Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, 15 Mayis — 15 Agustos 2017 tarihleri arasinda, hizmet alinan TRSM’de, bizzat
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yoluyla asagida yer alan veri toplama araglari araciligiyla
toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen form, ARHS bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine, hastalik siirecine, TRSM’den hizmet alma siirecine iligkin verilerin elde
edilmesine yonelik toplam 54 adet sorudan olugmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO): Zimet ve ark.(Zimet, Dahlem, Zimet, &
Farley, 1988) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi Eker ve Akar (1999)
tarafindan yapilirken, ilerleyen donemde gozden gecirilmis formunun faktor yapisi, gegerlik ve
giivenirligi Eker (2001) tarafindan yenilenmistir. Bir 6zbildirim 6lcegi olan CBASDO, her biri 4
maddeyi igeren aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere destegin kaynagina iligkin ii¢ alt boyutu
iceren 7 aralikli Likert tipte toplam 12 maddeden olusmaktadir. Ug alt dlgegin toplanmas: ile elde
edilen 6lcegin toplam puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi
ise sosyal destegin az oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.66 olarak
bulunmustur (Eker, 2001). Bu ¢alismada ise 6l¢cegin Cronbach Alpha degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olcegi (PYANSDO): Psikolojik yardim
almaya yonelik bireyin sosyal damgalanma algisin1 degerlendirmek amactyla Komiya, Good ve
Sherrod (Komiya, Good ve Sherrod, 2000) tarafindan gelistirilen dlgek Topkaya (2011) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek dortlii likert tipinde toplam 5 maddeden olusmaktadir. Olgekten
elde edilebilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 20°dir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi,
kisilerin psikolojik yardim almasi durumunda toplum tarafindan damgalanacagina iliskin
algisinin yiiksek oldugunu, puanin diisiikliigii ise damgalanacagina iliskin algisinin diisiik oldugunu
ifade etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Topkaya,
2011). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.

Uygulama

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan etik kurul
onayindan sonra, arastirmanin gerceklestirilmek istendigi TRSM’lerin bagli bulunduklar1 il Saglk
Miidiirliigii araciligiyla hastane Bashekimliklerinden uygulama izni alimmistir. Gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan ilgili TRSM’lere gidilerek, merkez sorumlu hekimi basta olmak {izere
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merkezde gorevli meslek elemanlarina (psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire) ¢aligma hakkinda 6n
bilgi verilmistir.

Veri toplama islemi sirasinda, oncelikle tim ARHS bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek
aragtirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden ARHS
bireylerle hizmet aldiklar1 merkezde, yukarida bahsedilen veri toplama araglari araciligiyla, 15 Mayis
2017- 15 Agustos 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yapilan yiiz ylize goriismelerle veriler
toplanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (SPSS 20.0) ile bilgisayar ortamina
aktarilmis, degiskenler yeniden kodlanmis, betimsel analizler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmistir. Normal dagilim gostermedigi (p<<0,05) bulunan verilerin analizinde non-parametric
testler tercih edilmistir. ARHS bireylerin damgalanma durumlar ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ‘“Mann-Whitney U Testi”, sosyo-demografik o&zellikleri,
hastalik stireci, hizmet alma siireci ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenebilmesi i¢in “Sperman Korelasyon Analizi” yapilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya katilan ARHS bireyler; ¢cogunlukla (%73) erkek, ortalama 44 yasinda, hi¢ evlenmemis
(%46.4), temel egitim diizeyinde egitim almig (%85,5), ortalama 2500 TL istii gelire sahip (%54.3),
calismayan (%65.2) kisilerdir. ARHS bireylerin 2 ile 37 yil arasinda degisen hastalik siireleri ortalama
16.5 yil, 1- 5 yil arasinda degisen TRSM’den hizmet alma siireleri ise ortalama 2.81 yildir. ARHS
bireylerin CBASDO puan ortalamalari incelendiginde, en yiiksek sosyal destegi ailelerinden (22.52
+5.47) almakla birlikte, algiladiklar1 sosyal destegin ortanin {istiinde oldugu(53.04+12.91), bu yoniiyle
algiladiklar1 destegin yiiksek oldugu goriilmiistiir. PYANSDO puan ortalamalari incelendiginde ise,
ARHS bireylerin algiladigi damgalanmanin ortanin {istliinde oldugu (12.16), bu yoniiyle de kisilerin
psikolojik yardim almalarindan dolay1 toplum tarafindan damgalandigina iliskin algisinin yiiksek
oldugu anlagilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. ARHS bireylere iliskin tanimlayic bilgiler

Say1 % Min-max Ortalama-ss
Cinsiyet Yas 22-68 44.19-10.11
Kadin 36 26.1
Erkek 102 73.9
Medeni durum Hastalik siiresi 2-37 yil 16.50-8.11
Hi¢ evlenmemis 64 46.4
Evli 48 35.5
Bosanmis veya dul 26 18.1
Ogrenim durumu TRSM ’den hizmet alma
Temel egitim 118 85.5 stiresi 1-5yil 2.81-1.21
Temel iistii egitim 20 14.5
Hane Geliri CBASDO puanlart
(ortalama 2500 TL) Aile destegi 4-28 22.52-5.47
Ortalama {istii 75 543 Ozel bir insan destegi 4-28 16.04-6.22
Ortalama alt1 63 45.7 Arkadas destegi 4-28 14.27-7.13

Algilanan sosyal destek 22-84 53.04-12.91

Calisma Durumu
Calismiyor 90 65.2 PYANSDO puanlar 5-22 12.16-3.00
Calistyor 30 21.7
Emekli 18 12.1

Calismaya katilan ARHS bireylerin PYANSDO puan ile cinsiyetleri ve yasam bigimleri arasinda
istatiksel agidan anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin PYANSDO puanlar
kadimlarinkinden, birileri ile yasayan ARHS bireylerin PYANSDO puanlari yalniz yasayan bireylerden
anlaml1 derecede daha fazladir. Ote yandan istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmamasina (p>0,05)
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ragmen medeni durum agisindan evli, ¢calisma durumu agisindan ise ¢alismayan ARHS bireylerin
gorece daha yiiksek PYANSDO puanina sahip oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. ARHS bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik yardim alma nedeniyle
sosyal damgalanma 6l¢egi puanlar1 arasindaki farkliligin incelenmesi

Degisken N Ortalama ss Z p
Cinsiyet Kadin 36 11.38 3.27

Erkek 102 12.44 2.87 -2.309 0.021*
Medeni Evli olanlar 48 12.52 2.68
durum Evli olmayanlar 90 11.97 3.15 -1.325 0.185
Calisma Calisan 20 12.00 2.77
durumu Calismayan 118 12.19 3.05 -.079 0.937
Yasam Birileri ile yasayan 124 12.36 3.03
bicimi Yalniz yasayan 14 10.42 2.06 -2.67 0.014*

Evli olmayanlar: hig evlenmemis, bosanmus, dul; Temel egitim: ilkdgretim ve lise; Temel iistii egitim: dnlisans, lisans ve iistii; ": p<0,05

Katilimeilarmn PYANSDO puanlari ile algiladiklari dzel bir insan destedi arasinda negatif yonlii zayif
(-.255), arkadas destegi (-.371) ve toplam CBASDO puanlar1 (-.362) arasinda negatif yonlii orta
kuvvetli anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Ote yandan anlamli iliski olmamasina ragmen, ARHS
bireylerin yasi, egitim diizeyi, TRSM’den hizmet alma siiresi, hizmetlere dair memnuniyet diizeyi ve
aile destegi yiikseldikge PYANSDO puanlar1 diiserken, hane geliri ve hastalik siiresi yiikseldikge
PYANSDO puanlarinm arttig1 gézlemlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. ARHS bireylerin sosyo -demografik 6zellikleri, hastalik siiregleri, TRSM’den hizmet alma

siirecleri ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile PYANSDO puanlar1 arasindaki korelasyon
analizleri (Spearman)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 PYANSDO -
2 Yas -0.028
3 Egitim -0.015 -.279**
4 Hane geliri 0.087 -0.014 .255%*
5 Hastalik siiresi 0.098  .499**  -0.055 0.055
6 TRSM'den hizmet alma siiresi -0.116  -0.082 0.005 0.104 0.007
7 Hizmetlere dair memnuniyet -0.155  .201%* -.224%* -0.039 0.097 0.001
8 Ozel bir insan -255%% .0.02 0.05 0.06 -0.146 0.166 0.129
9 Arkadas -371%* 0 0.095 0.019  0.046 -0.011 0.086 0.141 .343%*
10 Aile -0.104  0.092 -0.163 0.107 -0.091 0.149 0.152 0.156 0.084
11 CBASDO Toplam -362*%* (.12 -0.053  0.092 -0.096 0.135 .219**  700**  749%* = 530%** -

PYANSDO: Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi, CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi
*:p<0.05; **: p<0.01

TARTISMA

Bu calismada, TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanma diizeyi ve
algiladiklar1 damgalanmanin bireylerin sosyo-demografik ozelikleri, hastalik siire¢leri, TRSM’den
hizmet alma siirecleri ve sosyal destek diizeyleri ile iliskisi incelenmistir. Analizler sonucunda,
TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanmanin ortanin iistiinde oldugu, bu
yoniiyle de kisilerin psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma algisinin yiiksek oldugu
anlasilmistir. ARHS bireylerde damgalanmay1 (algilanan, deneyimlenen, igsellestirilmis damgalanma)
ele alan 1994-2011 yillar1 arasindaki 54 bilimsel calisma verilerinin sistematik incelendigi bir
caligmada (Gerlinger ve digerleri, 2013), bu ¢alismanin bulgular ile benzer sekilde ARHS bireylerin
en yaygin damgalanma tiirii olarak algilanan damgalanmayi deneyimledigi ve algiladiklar
damgalanmanin yiiksek oldugu bildirilmistir.
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ARHS bireylerin yiiksek diizeyde algiladiklar1 sosyal damgalanmanin, diisiik sosyoekonomik
diizeyde, diisiik egitim diizeyinde, kirsalda ve calismayan kisiler arasinda daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Cam ve Bilge, 2013; Sen, Taskin, Ozmen, Aydemir ve Demet, 2003). Buradan
hareketle, bu calismanin katilimecilarinin ¢ogunlukla diigiik egitim diizeyine sahip oldugu ve
caligmadigi bulgulart g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu durumun algiladiklar1 damgalamada risk
faktorii oldugu sdylenebilir. Oyle ki anlamli iliski bulunmamasma ragmen egitim diizeyi ile
algilanan damgalanma arasinda negatif yonli iliskinin oldugunun goériillmesi bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Bu agidan degerlendirildiginde ise, hastalik hakkindaki bilinglendirme/
bilgilendirme etkinlikleri basta olmak {izere gerceklestirilecek damga karsiti ¢alismalarin daha
anlagilabilir olmasi ve bu yoniiyle etkinliginin saglanmasinda, kisilerin egitim seviyeleri goz
oniinde bulundurularak yapilandirilmasinin énemli oldugu sdylenebilir. Bu yoniiyle damga karsiti
uygulamalar kirsal alam1 ve egitim seviyesi diisiik insanlar1 da kapsayacak sekilde planlanmalidir.
Ozellikle gerceklestirilecek calismalarda, teorik egitimlerin egitim seviyesi diisiik insanlarca
anlasilmasinin daha giic olacagi, bu nedenle de kamu spotlar1 gibi her kesimin anlayabilecegi
egitim materyallerinin kullanilmasinin tercih edilmesi gerektigi sOylenebilir.

Damgalamanin ARHS bireylere ve hastaliklara yonelik yanlis inanglardan veya bilgisizlikten
kaynaklandigi1 (Corrigan, 2009) gercegi de goz oniinde bulunduruldugunda, toplumu bilinglendirme
caligmalart hig siiphesiz ki oldukca onemlidir. Ancak algilanan damgalanma, bireyin deneyimlerinin
kendi diiglince silizgecinden gectigi ve bu yoniiyle onun inandig1 seyi ifade ettiginden oncelikle,
kiginin kendisine ve hastaliga iliskin inancim1 degistirmeye yoOnelik psikoterapi ¢alismalarinin
yapilmast gerekmektedir. Damgalama ile giiclendirme arasinda negatif iliski bulundugu,
giiclendirmenin koruyucu faktor olarak damgalamay1 azalttigin1 gosteren bir¢ok caligma (Sibitz ve
digerleri, 2011; Vauth, Kleim, Wirtz, ve Corrigan, 2007) bulgusundan hareketle, ARHS bireylere
yonelik damga karsiti ¢aligmalarda oncelikle bireyleri giiclendirmeye odaklanilmalidir. Ozellikle,
TRSM’lerce verilen hizmetlerden ¢ok hizmetlere katilimin damgalama ile daha yakindan iligkili
oldugunu gosteren bircok ¢alisma (Verhaeghe ve Bracke, 2007) bulgular1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ARHS bireylerin hastaliga iliskin inancini pozitif yonde degistirmeye ve onlari
giiclendirmeye odaklanan psikoterapi calismalarinin gercgeklestirilmesinin ve bu calismalara hizmet
alan tim ARHS bireylerin katilimmin saglanmasinin oldukga onemli oldugu soylenebilir. Oyle ki,
ARHS bireylere yonelik gerceklestirilen psikoegitim grup c¢alismasinin bireylerin algiladiklar
damgalanmay1 ve bas etme becerilerini anlamli derecede arttirdig1 yapilan ¢aligsmalarda bildirilmigtir
(Shin & Lukens, 2002). Yine kigilerin toplumla temasini arttiran etkinlikler gerceklestirilerek,
olumsuz deneyimlerin yerini olumlu deneyimlerin almasi saglanmaya g¢alisilabilir. Toplumu
bilgilendirmeye yonelik ise, ruhsal hastaliklar hakkinda s6zel anlatimlarin yani sira, yazili ( brostir vb.)
ve gorsel (kamu spotlar1 vb) materyallerin kullanildig: egitici ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

ARHS bireylerin algiladiklar sosyal damgalanma ile TRSM’den hizmet alma siireci (hizmet alma
siiresi, hizmetlere dair memnuniyet diizeyi) arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir. Caligma
bulgularin1 destekler nitelikte Verhaeghe ve Bracke (2007) 47 rehabilitasyon merkezinde
gergeklestirdikleri ¢caligmalarinda, damgalamanin hizmet alinan merkezin 6zellikleri (verilen hizmetler
ve hasta popiilasyonu) ile ¢ok az ilgiliyken, kisilerin 6zellikleri (mevcut ruh sagligi, pisikoterapi
aktivitelerine katilim) ile daha cok iliskili oldugunu bildirmislerdir. Buradan hareketle, TRSM’lerce
ARHS bireylerin hastaliga iliskin inancini pozitif yonde degistirmeye ve onlar1 giiclendirmeye
odaklanan psikoterapi ¢aligmalarmin planlanmas1 ve gergeklestirilmesi kadar, ARHS bireylerin bu
calismalara katitlmmin saglanmasinin da olduk¢a &nemli oldugu sdylenebilir. Ote yandan bu
calismanin bulgulari ile benzer sekilde literatiirde, TRSM’den hizmet alma siireci ile ARHS bireylerin
damgalanma durumu arasinda anlamli iliskinin olmadig1 bildirilmistir ( Albayrak, 2019).
TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerle poliklinikte takibi yapilan bireylerin damgalanma
diizeylerinin karsilastirildig: bir caligmada ise, anlamli farklilik olmamakla birlikte TRSM’den hizmet
alan bireylerin damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gevher, 2018). Buradan
hareketle, TRSM’lerce verilen hizmetlerin ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanmada bir fark
yaratmaktan uzak oldugu kadar yetersiz oldugu da sdylenebilir.

Arastirma sonucunda elde edilen bir diger bulgu, ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanma ile
cinsiyetleri (erkeklerde kadinlara gére anlaml yiiksek) ve yasam bigimleri (birileri ile yasayanlarin
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yalniz yasayan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek) disindaki sosyo-demografik
ozellikleri arasinda anlaml farkliligin olmadiginin goriilmesidir. Bu ¢aligmanin bulgularindan farkli
olarak, cinsiyet ve yasam bicimi ile ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalama arasinda anlaml
farkliligin olmadig literatiirde belirtilmektedir (Gerlinger ve digerleri, 2013; Sibitz ve digerleri,
2011; P Switaj, Wciorka, Smolarska-Switaj ve Grygiel, 2009). Ote yandan calisma bulgular ile
benzer sekilde, ARHS bireylerin medeni durumu, yasi, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, gelir
diizeyi (Dickerson ve digerleri, 2002) ile algiladiklar1 damgalanma arasinda anlamli iliskinin
olmadig1 yapilan bircok c¢aligmada bildirilmistir (Gerlinger ve digerleri, 2013; Sibitz ve
digerleri, 2011; P Switaj ve digerleri, 2009). Bu c¢alismada erkeklerin kadinlara gore
algiladiklar1 damgalanmanin daha yiiksek oldugu bulgusu ise, erkeklerden beklenen toplumsal
cinsiyet rollerinin (erkegin ¢alisan ve eve para getiren kisi rolil) etkisi ile sosyal hayata daha fazla
katilim saglamak zorunda kalmasi ve bunun sonucu olarak damgalayic1 davranig ve tutumlar1 daha
¢ok yasamasi ile agiklanabilir. Birileri ile yasayan ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanmanin daha
yiiksek olmasi ise, yasadiklari hanedeki kisilerin olumsuz tutum ve davranislari ile agiklanabilir.
Oyle ki, ARHS bireylere yonelik olumsuz tutum ve davramislarm kisilerin ailelerinde de yaygin
oldugu literatiirde belirtilmektedir (Cam ve Bilge, 2013). Bu durum ARHS bireylerin
algiladiklar1  damgalanmanin azaltilmasina yonelik yapilacak miidahalelerin, 06zellikle erkek
bireylerin yasadiklar1 hanedeki diger aile bireylerini de icermesi gerektigini vurgular niteliktedir.

Literatiirdeki ARHS bireylerin algiladiklar1 damgalanma ile hastalik siireleri arasinda anlamli iligki
olmadigini bildiren galisma bulgular1 (Gerlinger ve digerleri, 2013; Sibitz ve digerleri, 2011; P Switaj
ve digerleri, 2009) ile benzer sekilde, bu ¢alismada da hastalik siiresi ile algilanan damgalanma
arasinda anlamli iligkiye rastlanmamigtir. Bu yoniiyle, kisilerin algiladiklar1 sosyal damgalanmanin
hastaliga sahip olmayla daha ¢ok iliskili oldugu sdylenebilir. Ote yandan literatiirde, ARHS bireylerin
igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile hastalik siireleri arasinda pozitif iliski oldugu
belirtilmektedir (Albayrak, 2009; Kim ve digerleri, 2015).

Arastirma bulgularindan bir digeri de, 6zel bir insan destegi ve arkadas destegi olmak iizere ARHS
bireylerin algiladiklar sosyal destek diizeyi arttikga algiladiklar1 damgalanmanin da anlamli derecede
azaldigmin goriilmesidir. Ozel bir insan ve arkadas destegi daha ¢ok kisilerin sosyallesme imkani
buldugu dis ¢evrenin varhigini ifade ettiginden bu durum, onlarin toplumla daha ¢ok temas etmesini
saglayarak, hem toplumdaki olumsuz inan¢ ve tutumlarin degismesine, hem de kendilerinin
icsellestirdikleri birtakim duygularinin deg§ismesine olanak vermesi ile aile desteginden daha c¢ok etkili
oldugu sdylenebilir. Ote yandan caligma bulgulari ile benzer sekilde alan yazindaki ¢aligmalar da,
ARHS bireylerin sosyal destek diizeyi arttik¢a algiladiklar1 damgalamanin azaldigin1 géstermektedir
(Gerlinger ve digerleri, 2013; Hawke ve digerleri, 2013). Oyle ki Davis ve Brekke’nin ( 2014) de
belirttigi lizere, baglarda ARHS bireylerin hastalik siireci ile bas etme denildiginde daha ¢ok negatif
semptomlara ve hastalifin belirtilerine odaklanilirken, simdilerde yapilan bir¢ok ¢alisma, hastaligin
tedavisi, kisilerin tedaviye uyumu, yasam kalitesi ve sosyal islevselligi ile pozitif iliskiye sahip oldugu
icin sosyal destek sistemlerine odaklanmaktadir. Bu yoniiyle, yapilacak damga karsiti miidahalelerde
de ARHS bireylerin sosyal destek sistemlerine odaklanilmalidir. Ozellikle ARHS bireyleri
giiclendirmeye yonelik gergeklestirilecek miidahaleler, onlarin sosyal aglarini ve bu aglarla iligkilerini
giiclendirmeyi de igermelidir. Kisilerin sosyal hayata katilimini arttirmak {izere, toplumsal temas
alanlarimi genisletmeye odaklanilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonuglari, TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanmanin
yiiksek oldugunu gostermekle birlikte, TRSM’lerin bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanma
iizerindeki etkisine yonelik bir sdylemde bulunma konusunda yetersizdir. Bu nedenle, TRSM’den
hizmet almanin bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanmayi nasil etkiledigini ortaya g¢ikarmaya
yonelik kontrol gruplart ile yapilacak kesitsel calismalar gibi farkli aragtirma yontemleri ile
planlanacak ¢aligmalarin gergeklestirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yine bu c¢alismanin sonuglarindan hareketle, TRSM’lerce ARHS bireylerin algiladiklar1 sosyal
damgalanmay1 azaltmaya yonelik planlanacak ve gerceklestirilecek damga karsiti uygulamalarda,
toplumsal cinsiyet kavramina, yasam bigimi farkliliklarina ve sosyal destek sistemlerinin varligina
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onemle yer verilmelidir. Damga karsit1 uygulamalarda; erkek, ailesi ile yasayan ve diisiikk sosyal
destek diizeyine sahip ARHS bireylerin daha hassas grubu olusturdugu g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu yoniiyle, genel anlamda algiladiklar1 sosyal damgalanmanin yiiksek oldugu goriilen ARHS bireyler
icerisinde de, daha incinebilir kisilerin olabilecegi fark edilmeli ve bu kisilere yonelik ayrica
miidahaleler gerceklestirilmelidir. Erkek olmalarinin, aileleri ile yasamalarmin ve yetersiz sosyal
destek sistemlerine sahip olmamalarmin bu kisilerin algiladiklar1 sosyal damgalanmay1 hangi yonleri
ile etkiledigi ve bu konuda neler yapilabilir tizerinde daha detaylica ¢alisilmalidir.

Toplumun ARHS bireyler hakkindaki yanlig bilgilerinin veya inaniglarinin beraberinde damgalamay1
getirdiginden hareketle, toplumda var olan bu yanlis inanislar1 degistirmeye ve bilgi eksikligini
gidermeye yonelik bilgilendirme calismalari yapilmasi olduk¢a onemlidir. Ote yandan sadece
bilgilendirme ¢alismalar1 ile ARHS bireylere yonelik toplumda var olan damgalamanin azalacagini
beklemek de gergekei olmayacaktir. Bu nedenle damga karsit1 uygulamalarin odaginda, oncelikle agir
ruhsal hastaliklara ve bu bireylerin yasadiklar1 zorluklara iliskin i¢gdrii olusturma yer almalidir.
Kisilerin, hem hastaliklar hakkinda dogru bilgi edinmeleri, hem de ARHS bireylerin yasadiklar
sorunlara iliskin empati gelistirmeleri saglanmalidir. Bunun ig¢in ise, teorik egitim yerine uygulamali
egitimler yapilmali, ARHS bireylerin toplumsal alana katilimlar1 arttirilmaya ¢alisilmalidir. Toplumsal
temas ve egitim caligmalar ile Ozellikle toplumda ARHS bireylere yonelik var olan “kotrolsiiz
davranan, siddete meyilli birey” imajimnin yikilarak ARHS bireylerin “¢alisan, anne, baba, vatandas,
komsu, arkadas” gibi sosyal rolleri ile 6ne ¢ikmalar1 saglanmalidir.

Yine ARHS bireylere yonelik olumsuz tutumlarin en ¢ok kirsal alanlarda ve egitim seviyesi diisiik
insanlarda daha fazla oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, yapilacak damga karsiti uygulamalar
kirsal alan1 ve egitim seviyesi diisiik insanlar1 da kapsayacak sekilde planlanmalidir. Ozellikle teorik
egitimlerin egitim seviyesi diisiik insanlarca anlagilmasi daha gii¢ olacagindan kamu spotlar1 gibi
gorsel egitim meteryalllerinin kullanilmasi tercih edilmelidir.
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EXTENDED ABSTRACT

As the World Health Organization (WHO)1 points out, the most stigmatized people in the world

are individuals with chronic® and severe mental illness (SMI) such as schizophrenia and similar
psychotic disorders & mood disorders that go with disability due to their disruptive effect on cognitive,

management and social skills. The stigmatization patterns of these individuals who suffer from being
stigmatized nearly in all areas of their lives are almost the same in different countries or regions.1 When
the national literature is analysed, there are no studies found examining the stigmatization perceived by the
individuals with SMI who receive service from the community mental health centers (CMHCs) that aim to
carry out anti-stigma advocacy activities which are among their most important service objectives
within the scope of the treatment program. This situation raises the need for knowledge because it is
important to know the factors related to the stigmatization that people perceive so as to determine the
intervention strategies to be used in anti-stigma activities. Therefore, this study aims to examine the level
of social stigmatization discerned by the individuals with SMI receiving service from CMHCs, as well
as the relation between the perceived stigmatization and the sociodemographic features, their disease
process, the process of getting service from CMHCs, and their social support levels. The sampling of the
study consists of 138 individuals with SMI who have received service from one of the 3 CMHCs at least
for 6 months and regularly visit the center at least once in a month in the sample city of Ankara,
diagnosed with one of the severe mental illnesses according to the DSM-IV-TR diagnosis criteria,
living with their family or alone, having no trouble with speaking and understanding, and volunteering to
participate in the study. The participants were reached out from Yenimahalle CMHC (44), Etimesgut
CMHC (31) and Sincan CMHC (61) through proportional cluster sampling method. After obtaining
the ethics board approval from Hacettepe University Non-interventional Clinical Research Ethics
Board, the permits for the practice were received from the chief physicians’ offices of the hospitals
through the City Health Directorate which the CMHCs where the study is wanted to be conducted are
liable to. The data of the study were collected via the face-to-face interviews by the researcher herself
between May 15 and August 15 at the CMHC where the service is received. The data collection tools are
Sociodemographic Data Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and Stigma
Scale for Receiving Psychological Help. The study’s data were transferred into the electronic
environment via Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 2.0), the variables were re-coded,
the descriptive analyses (number, percentage, average, standard deviation) were performed.
Kolmogorov-Smirnov Test was made to determine whether or not the data demonstrate normal
distribution. At the analysis of the data found not demonstrating normal distribution (p<0,05), non-
parametric tests were preferred. While Mann-Whitney U Test was practised at the examination of the
differences between the stigmatization status of the individuals with SMI and their
sociodemographic features, Spearman Correlation Analysis was made in order to research the
relation among the sociodemographic features, disease process, the process of getting service, and the
social support levels that they perceive. Considering the sociodemographic features of the individuals with
SMI who participate in the study; it was seen that the majority is male (73%), 44 years old on the
average, has never been married before (46.4%), primary school graduate (85.5%), has income more
than 2500TL on the average (54.3%), and not working (65.2%). The disease process of the individuals
with SMI, which varies between 2 and 37 years, is 16.5 years on the average, while the process of getting
service from CMHCs, which varies between 1 and 5 years, is 2.81 years on the average. When the
scores of the individuals with SMI at the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) were evaluated, it was seen that they receive the highest social support from their families (22.52
+5.47), the social support that they perceive is above the average (53.04+£12.91), and the support they
discern is therefore high in this aspect. On the other hand, when the score averages at the Stigma Scale for
Receiving Psychological Help (SSRPH) were examined, it was understood that the stigmatization that
the individuals with SMI perceive is above the average (12.16) and their perception regarding being
stigmatized by the society due to getting psychological help is high. There is a statistically meaningful
difference between the SSRPH scores of the individuals with SMI and their genders & lifestyles
(p<0.05). The SSRPH scores of the males are significantly higher than the those of the females, while
the individuals with SMI who live with someone have considerably higher SSRPH scores than the
individuals with SMI who live alone have. On the other hand, despite the fact that no difference which can
be statistically important was found (p>0.05), it was observed that the individuals with SMI who
are married in terms of marital status and those who are not working in terms of the status of working
have relatively higher SSRPH scores (Table 2). Besides, a negatively weak relation (-.255)
between the participants’ SSRPH scores and special human support which they perceive was found,
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and there is a negatively moderate and meaningful relation between the friend support (-.371) and the
total MSPSS scores (-.362) (p<0.01). On the other hand, despite the fact that there is no important
relation, when the age and education level of the individuals with SMI, their process of getting service
from CMHC, the satisfaction level of the service, and the family support increase, the SSRPH scores
decrease; moreover, when the household income and the disease process increase, the SSRPH scores
increase too. These study results show that the social stigma perceived by the individuals with SMI who
receives service from the CMHCs is high and they are insufficient at making a statement about the
effects of the CMHCs on the social stigma the individuals perceive. Therefore, it is thought to be
important to conduct studies which will be planned with different research methods with control groups
such as cross-sectional studies, so as to find out how receiving service from CMHCs affects the social
stigma that the individuals perceive. Based on the results of the study, the notion of gender, lifestyle
differences, and the existence of the social support systems should be importantly included at the anti-
stigma practices which will be planned and carried out by the CMHCs in order to reduce the social
stigma that the individuals with SMI perceive. It should be considered at the anti-stigma practices that the
more vulnerable group is the individuals with SMI who are male, living with family, and having a low
level of social support. From this aspect, it should be realized that there may be more vulnerable ones
among the individuals with SMI who are seen having a high level of social stigma they perceive in
general, and additional interventions should be performed for these people. How being male, living
with family, and not having insufficient social support systems affect the social stigma that these
people perceive and what else can be made about this topic should be examined in more detail.

51





