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Ozgiin Arastirma / Research Article

Kim Daha Cok Damgaliyor? Ruhsal Bozuklugu Olan
Ergenler mi Yoksa Ebeveynleri mi?

Who Stigmatizes More? Adolescents with Mental
Disorders or Their Parents?
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniginde takip edilen ergenlerin ve ebeveynlerinin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerini karsilastirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alisma, Ocak-Mayis 2019 aylari arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde takip edilen ve
calismaya katilmayi kabul eden 60 ergen ve bu ergenlerin 60 ebeveyni ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgedi (RHIDO) ve Ebeveynlerin Ruhsal
Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanmasi Olgedi (ERHIDO) kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 25.0
programinda sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U tesi, Kruskal Wallis testi ve
Cronbach Alfa Katsayisi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamalarinin 14,53#1,79, ebeveynlerinin ise yas ortalamasi-
nin 40,945,8 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %66,7’sinin evli, %83,3’liniin kadin, %35’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi. Ergenlerin %55’inin erkek ve %63,3’iniin ortaokulda okudugu saptandi. Calismaya kati-
lan ergenlerin ruhsal bozukluklara yénelik 6zellikleri incelendiginde, %35’inin davranim bozuklugu,
%28,3’tniin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %22’sinin duygudurum bozuklugu tanisi aldigi
belirlendi. Calismaya katilan ergenler RHIDO ve ebeveynlerin ERHIDO toplam puan ve alt éicek puan orta-
lamalari bakimindan yabancilasma alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,05), toplam puan ve diger alt dlgek puan ortalamalari bakimindan gruplar arasi anlamli fark saptan-
madi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismaya katilan ruhsal bozukluk tanisi alan ergenler ve ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damga-
lanma puanlarinin benzer oldugu belirlendi. Cocuk ve ergenlerin tedaviye uyumlarini arttirmada hem
ergenlerin hem de ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanmalarini azaltabilecek psikososyal girisimler
uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Stigma, ebeveyn, ruhsal hastalik, adélesan
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the internalized stigmatization scores of adolescents and
their parents who were followed up in the child and adolescent psychiatry clinic.

Method: This study was consisted of 60 adolescents and 60 parents of children and adolescent who were
followed in the child and adolescent psychiatry clinic between January and May 2019. Data were collected
by using the information form, Internalized Stigma of Mental Iliness Scale (ISMI) and Parents Internalized
Stigma of Mental Iliness Scale (PISMI). In the analysis of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, Mann- Whitney U test, Kruskal- Wallis Test and Cronbach’s Alpha Coefficient were used in SPSS
25.0 program.

Results: The mean ages of adolescents and their parents were 14.53+1.79 and 40.9%5.8, respectively.
More than half (66.7%) of the parents were married, 83.3% were female and 35% were primary school
graduates. 55% of adolescents were male and 63.3% were in the middle school. 35% of The adolescents
were diagnosed as conduct disorder (35%), Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (28.3%) and mood
disorders (22%). There was no significant difference between ISMI and PISMI total and subscale scores
among adolescents and parents participating in the study (p>0.05). However, there was only statistically
significant difference between the alienation subscale scores between the two groups (p<0.05).
Conclusion: The internalized stigmatization scores of the adolescents and their parents were similar.
Psychosocial interventions that aimed to decrease internalized stigmatization of adolescents and their
parents may be suggested to increase the adherence of children and adolescents to treatment.
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GiRiS

i¢csellestirilmis damgalanma, toplumun damgala-
yici gorislerinin bireyler tarafindan benimsenmesi-
dir. Bireyin kendi kendini damgalamasi duygu,
diisiince, inang ve korkular ile baskalari icin tehlikeli
olduguna ya da kendi yasamini ydnetmede yetersiz
olduguna inanmasi seklinde aciklanabilir ),
icsellestirilmis damgalanma nedeniyle, diger birey-
lerin de kendilerini damgalayacaklarini diisinmekte
ve damgalanma endisesi ile bir saglik kurumuna bas-
vurmaktan c¢ekinmekte, tedaviye baslandiginda ise
tedaviyi yarida birakmakta ve iyilik halini strdire-
memektedir. Bu durum, ise ruhsal bozuklugu olan
bireylerin hastalik belirtilerini kotllestirerek ve iyi-
lesmeyi geciktirerek hastalara ve ailelerine zarar
vermektedir 5,

icsellestirilmis damgalanma ruhsal bozuklugu
olan hastalarin degersizlik duygusu, utanc, toplumsal
ve mesleksel islevselliklerinde bozulma ve sosyal geri
cekilme yasamasina neden olur . Ruhsal bozuklugu
olan bireyin ebeveynleri ise ruhsal bozuklugu olan
bir cocuga sahip olma nedeniyle kendilerini suglaya-
bilir; cocuklarina iyi anne-babalik yapamadiklarini ya
da hastaliga neden olan genlerin kendilerinden akta-
rildigini distinerek, bunun utanilacak bir durum
oldugunu duslinebilirler. Bu nedenle de ruhsal bozuk-
lugu cevrelerinden gizlerler . Dike¢ ve ark/nin @
ruhsal bozukluk nedeniyle yatarak tedavi edilen
ergenlerin ebeveynlerinin damgalama deneyimlerini
belirlemek amaci ile yaptiklar kalitatif ¢alismada,
ebeveynlerin tamaminin yeni bir ise baslama, yeni
bir kisi ile tanisma esnasinda ¢ocuklarinin hastalikla-
rini gizledikleri saptanmistir. Ebeveynlerin yasadiklari
sugluluk ya da utang duygulari nedeniyle toplumsal
iliskilerden kaginmasi ve toplumun ruhsal bozuklugu
olan birey ve ailesi ile aralarina sosyal mesafe koyma-
si nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan bireyler ve aileler
sosyal izolasyon yasarlar ©. Ayrica ruhsal bozuklugu
olan birey ya da aileleri damgalanma ya da ayrimcili-
ga somut bir sekilde maruz kalmasalar da damgalan-
ma endisesi yasamaktadirlar. Aile bireylerinin yasadi-
g1 bu damgalanma algisi ya da endisesi, anksiyete ve
depresif belirtiler yasamaya neden olarak ailelerin
bakim yukunt arttirabilmektedir %, Ebeveynler
yasadiklari bu olumsuz duygulari ruhsal bozuklugu
olan ¢ocuklarina yonelttiklerinde, bu durum ruhsal
bozuklugu olan bireyler icin toplum tarafindan dis-
lanma ya da damgalanmaktan daha da yikici olabil-

mektedir ),

Kisilerin tutumlari ¢ocukluk déneminden baslaya-
rak ilk yetiskinlik donemine kadar uzanan slirecte
olusur. Weiss'in yaptigl kohort ¢alismada, ¢ocuklarin
sekiz yil arayla ruhsal bozukluklara yonelik tutumlari
degerlendirilmis, ruhsal bozukluklara yonelik tutum-
larinin sekiz yil igcinde degismedigi ve ruhsal bozuklu-
gu olan bireylere sosyal mesafe koyma istekleri belir-
lenmistir Y. Ruhsal bozukluklara yénelik tutumlarin
sekillenmesinde aileler en o6nemli faktordur.
Ebeveynlerin ruhsal bozuklugu yoénelik tutumlari,
¢ocuklarinin tutumlarina etki etmektedir. Cogu ruh-
sal bozuklugun ergenlik déneminde basladig dis-
naldiginde, ergenlik doneminde damgalanma endi-
sesi nedeniyle psikiyatrik yardim almama, hastalikla-
rin kroniklesmesine ve prognozun olumsuz seyrine
neden olmaktadir. Oban ve Kigik’un 2 yaptigi cals-
mada, ruhsal bozuklugu olmayan ergenlerin ruhsal
bozukluklara yonelik olumsuz inanglari oldugu belir-
lenmistir. Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar erken
yaslarda edinilmis olsa da yeni deneyimler ve 6gren-
melerle degisebilir *?. Ruhsal bozuklugu olan bireyin
ruhsal bozukluklara yénelik tutumlarinin belirlenme-
si, olumlu tutumlar yaratmada, hasta ve yakinlarinda
var olan icsellestirilmis damgalamay! azaltmada ilk
basamaktir. Ulkemizde ve uluslararasi literatiirde
ergenlerin ruhsal hastaliklarin i¢sellestirilmis damga-
lamasini inceleyen ya da ergenlerin ve ebeveynlerin
icsellestirilmis damgalama duizeylerini karsilastiran
bir calismaya rastlanmamistir. Ozellikle ebeveynlerin
ve ergenlerin igsellestirilmis damgalanmasini dlgme-
yi hedefleyen bu calisma ile her iki grubun igsellesti-
rilmis damgalanma dizeyleri belirlenerek, daha
sonra planlanabilecek igsellestirilmis damgalamayi
azaltma midahale galismalari i¢in temel veri sagla-
nabilecegi disunidlmektedir. Bu 6zden hareketle
tanimlayici desende yapilan bu calismanin amaci,
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde takip edilen
ergenlerin ve ebeveynlerin i¢sellestirilmis damgala-
ma dizeylerini incelemek ve her iki grup arasinda
fark olup olmadigini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini arastirma verilerinin top-
landigi Ocak-Mayis 2019 aylari arasinda c¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinig§inde DSM-V’e gore her-
hangi bir ruhsal bozukluk nedeniyle izlenen, en az 3



aydir psikotrop ila¢ kullanan, daha 6nce hastaneye
yatan, 12-18 yaslari arasindaki ergenler ve bu ergen-
lerin ebeveynleri olusturdu. Her ergenin yalnizca bir
ebeveyni calismaya dahil edildi. Calismaya mental
retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluk, akut psikoz
ve akut mani gibi psikotik tablosu olan, komorbit
bozuklugu olan ergenler dahil edilmedi. Calismada,
orneklem hesabina gidilmeyip, arastirmanin yapildigi
tarihte polikliniklerine ebeveynleri ile basvuran,
orneklem secim kriterlerine uyan ve calismaya katil-
may! kabul eden 60 ergen ile kendisinde herhangi bir
ruhsal bozukluk olmayan ve hem kendisinin hem de
cocugunun calismaya katilmasini kabul eden, 18-65
yas arasi 60 ebeveyn olusturdu.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Galismada ergenler ve ebeveynleri igin sosyode-
mografik ve ruhsal bozukluga dair verilerin toplanaca-
g1 iki Bilgi Formu Hazirlandi. Ergenler igin hazirlanan
Bilgi Formu-Ergen’de toplam 12, Bilgi Formu-
Ebeveyn’de toplam 14 soru vardir. Bunun yani sira
ergenlerin i¢csellestirilmis damgalama diizeyleri Ruhsal
Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi,
ebeveynlerin ise Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda
i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi ile belirlendi.

Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO): Boyd-Ritsher ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan olgegin ®® Turkce gecerlilik gliveni-
lirligi Ersoy ve Varan tarafindan yapilmistir 4. Olcek
29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmayi deger-
lendiren bir dz-bildirim 6l¢egidir. Olgegin: “yabanci-
lasma” (madde: 1, 5, 8, 16, 17, 21), “kalip yargilarin
onaylanmasi” (madde: 26, 10, 18, 19, 23, 29), “algila-
nan ayrimcihk” (madde: 3, 15, 22, 25, 28), “sosyal
geri ¢cekilme” (madde: 4, 9, 11, 12, 13, 20), “damga-
lanmaya karsi direng” (madde: 7, 14, 24, 26, 27)
olmak (izere bes alt dlcegi bulunmaktadir. Olcekte
yer alan maddeler, “kesinlikle ayni diisiincede degi-
lim” (1 puan), “ayni dislincede degilim” (2 puan),
“ayni dislncedeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni
disiincedeyim” (4 puan) seklinde doértli bir likert tipi
Olgcek Uzerinde yanitlanmaktadir. Damgalanmaya
karsi direncg alt 6lgceginin maddeleri (7, 14, 24, 26, 27)
ters olarak hesaplanmaktadir. Bes alt 6lgegin toplan-
masiyla elde edilen toplam RHIDO puani 4 ile 91
arasinda degismekte ve 6lcek kesme puani bulunma-
maktadir. Yiiksek puanlar kisinin i¢sellestirilmis dam-
galanmasinin olumsuz yénde daha siddetli oldugunu
gostermektedir 4. Calisma 6ncesinde uzman gorisu
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alinarak ergenlerin bilissel donem 6zelliklerine goére
RHIDO séylemleri degistirildi. Bu calismada ergenler
icin revize edilen RHIDO’niin Cronbach alfa katsayisi
0,84 olarak bulundu.

Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma Olgegi (ERHIDO): Boyd-Ritsher ve ark.
13 tarafindan gelistirilmis olan Ruhsal Hastaliklarin
igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi’nin ebeveynler-
de Tirkce gecerlilik glivenilirligi Dikeg ve ark. tarafin-
dan yapilmistir @), Olcek RHIDO’de yer alan ifadele-
rin ebeveynlere uyarlanmasiile elde edilmistir. Faktor
analizi RHIDO ile benzer olup, 29 maddeden, bes alt
Olcekten olusmakta ve dortli bir likert tipindedir.
Olgegin bu formunda da kesme puani bulunmamakla
birlikte, yiksek puanlar kisinin i¢sellestirilmis damga-
lanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugunu
gostermektedir 4. Bu ¢alismada, ERHIDO’niin
Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Bu calismada, verileri SPSS 25.0 programinda
analiz edildi, tanimlayici verilerin analizinde ortala-
ma, standart sapma, minumum, maksimum, sayi ve
ylzde, Olceklerin toplam puan ortalamasi alinarak,
her grup icinde normal dagilim gosterip gostermedi-
giincelendi. Normallik testlerinde Kurtosis, Skewness
ve Shapiro-Wilk, ergenler ve ailelerinin 6lgek ortala-
malarinin karsilagtiriimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Ergen ve ebeveynlerinin sosyodemografik
ve hastalik degiskenleri ile analizinde Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis Testi yapildi. EHIDO ve RHIDO
glvenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi hesap-
landi. Tim bulgular p<0,05 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul izni Saghk
Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu'ndan 28 Aralik 2018 tarih ve 4641926 sayi
ile alindi. Calismanin yapildigi hastaneden kurum izni
alindi. Calismaya katilan ruhsal bozuklugu olan ergen-
ler ve ebeveynleri bilgilendirilerek aydinlatiimis
onamlari alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan ergenlerin yas ortalamalarinin
14.53%+1,79, ebeveynlerinin yas ortalamasinin



G. Dikeg ve ark., Kim Daha Cok Damgaliyor? Ruhsal Bozuklugu Olan Ergenler mi Yoksa Ebeveynleri mi?

40,945,8 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %66,7’sinin
evli, %83,3’Unin kadin, %35’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi. Ergenlerin %55’inin erkek ve
%63,3’Unlin ortaokulda o6grenci oldugu saptandi.
Ergenlerin %66,7’sinin, ebeveynlerin ise %75’inin
ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigi, ergen-
lerin %93,3’linlin, ebeveynlerin ise %50’sinin bir iste
calismadigi belirlendi. Calismaya katilan ergenler ve
ebeveynlerinin cinsiyet, egitim durumu, ekonomik
durum ve calisma durumuna gore Olcek puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluklara
yonelik 6zellikleri incelendiginde, ergenlerin %35’inin
davranim bozuklugu, %28,3’linlin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %22’sinin duygudu-
rum bozuklugu tanisi aldigi belirlendi. Ergenlerin
%83,3’Unun bir kez yatarak tedavi aldigi saptandi.
Tedaviye uyumlari incelendiginde hem ebeveynlerin
hem de ergenlerin s6zlerinin ayni oldugu ve ergenle-
rin %53,3’tn{n ilaglarini her zaman dizenli aldiklari
belirlendi. Ergenlerin hastalik tanisi bakimindan
ERHIDO toplam puanlari arasinda anlamli fark sap-
tandi. Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin
ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanma toplam
puan ortalamalarinin diger tani gruplarindan anlamli
derecede yiksek oldugu belirlendi. Bunun yani sira
hastaneye yatis sayisi ve tedaviye uyum bakimindan
RHIDO ve ERHIDO toplam puanlari arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Caligmaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin sosyode-
mografik 6zellikleri ve RHIDO.

Ergenler istatistik Ebeveynler istatistik

Ozellikler n % Z-H/p* n % Z-H/p*
Cinsiyet

Kadin 27 45 Z=1,11 50 83,3 Z=-0,95
Erkek 33 55 p=0,29 10 16,7 p=0,34
Egitim Durumu

Okuryazar 5 8,3

ilkokul 15 25 21 35

Ortaokul 38 63,3 H=1,79 13 21,7 H=1,56
Lise 7 11.7 p=0,40 18 30 p=0,45
Universite 3 5

Ekonomik Durum

Kotu 5 83 4 6,7

Orta 40 66.7 H=1,05 45 75 H=2,29
iyi 15 25 p=0,59 11 18,3 p=0,31
Calisma Durumu

Calisiyor 4 6,7 7Z=-0,14 30 50 Z=-0,99
Calismiyor 56 93,3 p=0,88 30 50 p=0,32

*Z: Mann Whitney U, H: Kruskal Wallis

Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerin RHIDO
toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
yalnizca yabancilasma alt 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Olcek toplam
puan ve diger alt 6lcek puan ortalamalari bakimindan
gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluga yonelik
ozellikleri ve 6lgek puanlarinin kargilastirilmasi.

Ozellikler n % Ebeveynler Ergenler
ERHIDO RHIDO

Ruhsal Bozukluk Tanisi istatistik istatistik

Madde Kullanim Bozukluklart 2 3,3

Davranim Bozuklugu 21 35

DEHB* 17 28,3

Duygudurum Bozuklugu 14 22 H=11,43 H=5,70
Anksiyete Bozuklugu 5 84 p=0,04 p=0,33
Psikotik Bozukluk 2 33

Hastaneye Yatis Sayisi

1 50 834

2 5 823 H=1,22 H=5,41
3 ve lzeri 5 8,3 p=0,54 p=0,06
ilaglarini Diizenli Kullanma

Her zaman 32 53,3

Sik sik 19 31,7 H=2,36 H=0,94
Bazen 9 15 p=0,30 p=0,62

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin 6lgek
puanlarinin karsilastiriimasi.

Ergenler Ebeveynler

Olgek OrttSD  Min-Max Ort+SD Min-Max Z* p

RHIDO Toplam 62,43+12,41 41-107 59,86+10,47 40-98 -1,66 0,095
Puan

Yabancilasma  13,01+4,08 6-24  11,76%¥3,61 6-24 -2.11 0,035
Algilanan 10,0+3,01  5-20 9,58+2,57 5-17 -0,88 0,37
Ayrimcilik

Kalip Yargllarin  13,51+3,61 7-28  13,18+3,12 7-24 -0,48 0,63
Onaylanmasi
Sosyal Geri
Cekilme
Damgalanmaya 13,0+2,26  9-18 13,66+2,09 7-18 -1,83 0,06
Karsi Direng

12,9438 624 11,71#¥2,99 6-22 -1,57 0,11

*Z: Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Calismamizda, ergenlerin ve ebeveynlerin igsel-
lestirilmis damgalama duizeyleri incelendiginde icsel-
lestirilmis damgalanma puanlarinin benzer oldugu
gorilmustir. Ruhsal bozuklugu olan yetiskin hastalar
ve bu hastalarin ¢ocuklari ile ruhsal bozuklugu olan
ergenler ve bu ergenlerin ebeveynlerinin ayrimcilik
ve damgalanmalarini inceleyen calismalarin sinirli
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oldugu dikkat cekicidir *¢*®), Ruhsal bozuklugu olan
ergenlerin ve ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damga-
lanma dizeylerinin karsilastirildigi bu ¢alismanin
literatire katki saglayacag distinilmektedir.

Bu calismaya katilan ergenlerin ebeveynlerinin
¢ogunlugunun evli, kadin ve ilkokul mezunu oldugu
belirlendi. Yapilan calismalarda, kadinlarin siklikla
bakim verme roltint Ustlendikleri bildirilmektedir 929,
Ebeveynlerin yarisinin bir iste ¢alismadiginin saptan-
masl, cogunlugunun kadin olmasi ya da ruhsal bozuk-
lugu olan gocuga bakim verme nedeniyle is glicline
katilamamalarini akillara getirmektedir. Ulkemizde
yapilan diger calismalar incelendiginde, bakim veren-
lerin yas, egitim, ekonomik durum, egitim durumu ve
calisma durumlari literatiirle benzerdir ©29. Ayrica
Ulkemizde 30 ilde, 5,830 ¢ocuk ve ergenle yapilan en
blylk prevelans calismasinda, ebeveynlerinin dislik
egitim durumuna sahip olmasinin, cocuklarinin ruhsal
bozukluk olmasini tizerinde etkili oldugu belirlenmistir
21, Bu calismada da ebeveynlerin ¢ogunlugunun ilko-
kul mezunu olmasi, Ercan ve ark.nin galisma bulgulari
ile benzerdir. Calismaya katilan ergenlerin ¢cogunlukla
erkek oldugu, ortaokul egitimine devam ettigi ve hem
ebeveynlerin hem de ergenlerin ekonomik durumlari-
ni orta dlizeyde olarak algiladigi belirlendi. Literatiirde
erkek cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluk ya da belir-
ti gorilme sikligi kizlardan daha yliksek bulunmustur
(21-23) - Calismaya katilan ergenler ve ebeveynlerinin
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, calisma
durumu degiskenleri arasinda igsellestirilmis damga-
lanma puanlari bakimindan anlaml fark saptanmadi.
Literatlirde kadinlarin ve yliksek gelir diizeyine sahip
bireylerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu bildiril-
mektedir 2%, Mevcut calismanin drnekleminin sinirli
olmasinin, ¢alisma sonuglarina etki edebilecegi diisu-
nilmektedir.

Calismaya katilan ergenlerin ruhsal bozukluklara
yonelik 6zellikleri incelendiginde, cogunlugunun dav-
ranim bozuklugu tanisi ile takip edildigi, daha sonra
siraslyla en stk DEHB, duygudurum bozuklugu tanisi
aldiklari belirlendi. Ercan ve ark’nin ?Y yaptiklar
calismada, en sik gorilen ruhsal bozuklugun DEHB,
daha sonra anksiyete bozuklugu oldugu belirlenmis-
tir. Ercan ve ark. ? saha calismasi olmasi, mevcut
¢alismanin 6rneklem sec¢im kriterlerinden birinin
daha 6nce hastanede yatmis olma olmasi nedeniyle
bu grupta davranim bozuklugu tanisinin yiksek oldu-
gu dastndlmektedir. Bu calismada, madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin i¢sellesti-
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rilmis damgalanma puanlarinin diger gruplara gore
anlamli olarak daha yliksek oldugu belirlendi. Madde
kotlye kullanim bozuklugu olan hastalar ruhsal has-
taliklar icinde en ¢cok damgalanan hasta gruplarindan
biridir. Ozellikle ilkemizde dini ve kiiltirel faktorler,
madde kullaniminin yasal olmamasi, madde kullani-
minin karakter sorunu ya da ahlaksiz bir davranis
olarak algilanmasi nedeniyle ailelerin ¢ocuklarina iyi
anne baba olamamanin yaninda onlara sahip ¢ika-
madiklarini diistinerek kendi kendilerini damgalama-
larina neden olabilir. Bunun yani sira hastanede
yatarak tedavi almanin ve psikotrop ila¢ kullanmanin
icsellestirilmis damgalanmay etkileyecegi disunul-
diginden bu iki 6zellik, 6rneklem segim kriterleri
icine alindi ve calismaya katilan ergenlerin biyuk
c¢ogunlugunun bir kez hastanede yattigi belirlendi.
Hem ebeveynlerin hem de ergenlerin séylemlerinde
ergenlerin yarisindan fazlasinin ilaglarini her zaman
dizenli aldiklari saptandi.

Damgalanma algisinin tedaviye uyumu olumsuz
etkiledigi ve tedaviye baslama ya da siirdiirmede bari-
yer oldugu belirtiimektedir 1219, icsellestirilmis dam-
galama ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi inceleyen
¢alismalarda, iki kavram arasinda negatif iliski saptan-
mistir @627, Bu calismada, hastalarin tedaviye uyumla-
ri bakimindan hem ergenlerin hem de ebeveynlerinin
icsellestirilmis damgalanama puanlari arasinda anlam-
I fark saptanmadi. Bunun nedeni olarak ergenlerin
yarisindan fazlasinin ilaglarini diizenli kullanmasi ve
dizenli kullanmalarinda ebeveynlerinin de tedaviye
katilmalarinin etkisi olabilecegi distnulmektedir.
Clnkl ebeveynler cocuklarin ruh saghgi hizmetlerini
kullanmada birincil kisilerdir. Randevulari takip etme,
recete edilen ilaci alma ya da tedavi onami verme
konularinda yetkilidirler. Bu nedenle ebeveynlerin
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang ya da olum-
suz i¢sellestirilmis damgalanmasi ergenlerin ruh sagli-
g1 hizmetleri almalarini olumsuz etkileyebilmektedir
28 Ayrica calismaya katilan ergenlerin ve ebeveynleri-
nin i¢sellestirilmis damgalama dizeyleri bakimindan
gruplar arasi anlamli fark saptanmamasi, ergenlerin ve
ebeveynlerinin i¢sellestirilmis damgalama dizeyleri-
nin benzer oldugu ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
bulunduklari aile ve kiltirin kendi kendini damgala-
mada onemli katkisi oldugunu dislindiirmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan bireyin ya da icinde yasadigi
ailenin ruhsal bozukluk olmadan ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlari, tani aldiktan sonra kendile-
rine yonelterek icsellestiriimektedir. igsellestirilmis
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damgalama bireyin yakin cevresi ya da ailesinde aktif
hale gelmektedir. Bu bireyler somut ya da acik ayrim-
cihk davranislari ile karsilasmasalar bile kendilerini
damgalayabilmektedirler. Clnki ruhsal bozuklugu
olan bireyler ve aileleri toplumdan 6nce kendilerini
damgalamaktadirlar. Aile tani aldiktan sonra hem ken-
dini hem de ruhsal bozuklugu olan aile ferdini damga-
lamaktadir 2428, Ayaktan takip edilen ergenlerle yapi-
lan bir galismada, calismaya katilan ergenlerin biyuk
bir kismi aile icinde ya da sosyal ¢evrelerinde damga-
landiklari ve dislandiklarini belirtmiglerdir @, Aile
ergeni damgalamakta ve damgalanmamak icin de bu
durumu herkesten gizlemektedir. Yapilan ¢calismalarda
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin bu
durumdan utandiklari ve ruhsal bozukluk varligini her-
kesten gizlemeleri i¢sellestirilmis damgalama ile iliski-
lidir ®. Mak ve ark/nin ©% otizm spekturumu olan
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar calismada, ebe-
veynlerin igsellestirilmis damgalanmalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan
gocuklarin ebeveynleri, ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin cevreden dislanmamalari ya da ¢ocuklarinin olum-
suz yaklasimlarla karsilasmalari icin de ruhsal bozuklu-
gu gizleyebilmektedirler. Ailelerin damgalama algisi
cocuklarinin  damgalama algisini  beslemektedir.
Mukolo ve ark./nin *® yazdiklari derlemede, cocuklarin
damgalama deneyimlerinin ebeveynlerinin ya da
bakim verenlerin gocuklarinin duygusal ya da davranis
problemlerini nasil algiladiklari ve nasil bas ettikleri ile
iliskili oldugunu vurgulamislardir. Bu calismada, ergen-
ler ve ebeveynlerin RHIDO yabancilasma alt dlcegi
bakimindan gruplar arasinda anlaml fark saptandi.
Ergenlerin yabancilasma alt 6lgek puanlarinin daha
yiksek oldugu belirlendi. Ergenlik doneminde sosyal
ve akran iliskilerinin daha oncellikli hale gelmesi ve
ruhsal bozukluk tanisi alma, hastanede kalma ve ilag
kullanma nedeniyle ergenlerin ebeveynlerine gore
kendilerini ¢cevreye gore daha yabanci hissettikleri
soylenebilir.

icsellestirilmis damgalama ergenlerin bireysel,
sosyal, okul ve aile; ebeveynlerinin ise aile, is ve sos-
yal ortamlarda pek ¢cok durumdan kendilerini alikoy-
malarina neden olabilir *7, Ruhsal bozukluklarin
ergenlik doneminde ortaya cikmasi nedeniyle bu
donemde tedaviye uyumun arttirilmasi ve ergenler
ile ebeveynlerinin damgalanma diizeylerinin azaltil-
masi ergenlerin islevselliklerinin korunmasi bakimin-
dan oldukca onemlidir “?. Cocukluk déneminde
kazanilan tutum ve davranislarin degismesinin uzun

vadede olabilecegi unutulmamal ve ruh sagligi pro-
fesyonelleri hasta ve yakinlari ile galisirken igsellesti-
rilmis damgalanma konusunu ele almahdirlar. Risch
ve ark/nin ©Y yaptiklari ¢alismada, psikoz icin risk
altindaki gencleri uzunlamasina incelemis, bir yillik
takip sonrasi genclerin erken dénem girisimlerle
kendi kendini etiketleme ve damgalanma stresinin
azaldigi belirlenmistir.

SONUC

Bu ¢alismaya katilan ruhsal bozuklugu olan ergen-
ler ve ailelerinin i¢sellestirilmis damgalanma puanla-
rinin benzer oldugu belirlendi. Bu alanda ¢ocuk ve
ergenlerin aileden ve toplumdan algiladiklari damga-
lama ve ic¢sellestirilmis damgalanma deneyimlerini
ele alan kalitatif calismalar ile igsellestirilmis damga-
lanmay! azaltilmayi hedefleyen deneysel calismalara
gereksinim vardir. Ayrica yeni tanimlayici ¢alismalarla
hastaliklara gére damgalama algisi ve bunu etkileyen
faktorler incelenmesi 6nerilebilir.
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