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0z

Ruhsal hastaligin tedavisinde bireye 6zqi bir tedavi plani olusturulmakta ve bu planin gergeklestiriimesinde ruh
saglhg uzmanlarinin ve bakim verenin is birli§i gerekmektedir. Kronik ruhsal hastaliklarin bakim siirecinde bakim
verenler; yeni sorumluluklar edinme, sosyal iliskilerde bozulma, yetersiz oldugunu hissetme, damgalanma ve maddi
zorluklar gibi bircok zorlukla miicadele etmek zorundadir. Hastalikla miicadelede yalnizca hastalar degil bakim
verenler de damgalanmaya maruz kalmakta ve damgalanmanin getirdigi cesitli olumsuz sonuglardan
etkilenmektedir. Yardim arama ve psikolojik yardim hizmetlerine katiim saglama konusunda kisileri geride tutan
etkenlerden birinin de damgalanma oldugu bilinmektedir. Kendini damgalayan ve sosyal damgalanmadan ¢ekinen
bireyler; ihtiya¢ duysalar da psikolojik destek almamakta ve bu durum ihtiyac duyulan midahalenin gecikmesine,
sorunlarinin kroniklesmesine neden olmaktadir. Damgalanmayi dnlemeye yonelik midahaleler, kisilerin psikolojik
yardim alma konusunda kaynaklara erisimini kolaylastirarak daha erken ¢oziime ulasmalarini saglayacaktir. Bu
derlemede kronik ruhsal hastalik tanili bireylere bakim verenlerin damgalanma ve psikolojik yardim arama
davranislarinin literatilir dogrultunda incelenmesi amaglanmistir. Boylece bakim verenlerin yasadiklari bu durumun
degerlendirilmesi, damgalama ile miicadelenin ve bireylerin yardim arama davranislarinin artmasina yonelik
midahalelerin planlanmasina olanak saglanacaktir.

Anahtar sozciikler: Kronik ruhsal hastaliklar, bakim verenler, damgalanma, psikolojik yardim

ABSTRACT

The treatment of mental illness requires the development of an individualized treatment plan, and the
implementation of this plan necessitates collaboration between mental health professionals and caregivers. In the
care process for chronic mental illnesses, caregivers must contend with numerous challenges, including taking on
new responsibilities, experiencing deterioration in social relationships, feeling inadequate, facing stigma, and
encountering financial difficulties. Not only patients but also caregivers are exposed to stigma in the fight against
iliness and are affected by the various negative consequences of stigma. Stigma is known to be one of the factors
that prevent people from seeking help and participating in psychological support services. Individuals who
stigmatize themselves and fear social stigma do not seek psychological support even when they need it, and this
situation leads to delays in necessary intervention and the chronicity of their problems. Interventions designed to
prevent stigmatization will facilitate individuals' access to resources for psychological help, enabling them to
reach solutions earlier. This review aims to examine the stigma and psychological help-seeking behaviors of
caregivers of individuals diagnosed with chronic mental illness in line with the literature. Thus, the assessment of
this situation experienced by caregivers will enable the planning of interventions aimed at combating stigma and
increasing individuals' help-seeking behaviors.
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Giris

Kronik ruhsal hastaliklar, bir ya da birden fazla glnlik yasam aktivitelerini kisitlayarak ciddi islev
bozukluguna neden olan, ruhsal, davranigsal ya da duygusal sorunlardir (American Psychological
Association (APA)2025). Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler; diizenli bir iste galisip kazang saglayamama,
sosyal islev bozukluklari ve sik sik tekrar eden hastane yatislari gibi sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Agir
ruhsal hastaliklar olarak da karsimiza ¢ikan bu hastaliklar; sizofreni gibi ciddi fonksiyonel bozukluklarin
gorildigu psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve major depresyon gibi siddetli duygudurum bozukluklari
veya tedaviye direngli depresyon tanilarini igermektedir (Evans ve ark. 2016). Ruhsal hastaliklarin gesitli
koruma ve tedavi yontemleri olsa da ¢ogu birey ihtiya¢ duydugu bakima ve destege ulasamadigi igin ruhsal
hastaliklar; birey, toplum ve Ulke ekonomileri icin dnemli sorunlari da beraberinde getirebilmektedir.
Toplum sagliginin ve refahinin ayrilmaz bileseni olan ruh sagl§ konusunda yapilacak psikososyal ve
davranigsal miidahalelere ihtiya¢ vardir (World Health Organization (WHQ) 2022). Ruhsal hastaliklarda;
kisiler arasi iligkiler, hastanin hissedecedi anlam duygusu, hasta bireyin bakima katilimi iyilesmenin ana
unsurlarindandir. Bu unsurlarin ruh sagligi sorunu yasayan bireylerde aktive edilmesi oldukga dederlidir.
Ruhsal hastalik semptomlarinin iyilesmesinde bakim verenlerin roll biydktir (Jaiswal ve ark. 2020).

Hastayla en gok vakit geciren hasta yakinlarinin, tedavi siirecinde ve iyilesme yolunda atilacak adimlarda
dogru destedi saglamalari 6nemlidir. Ruhsal hastalija sahip bireylerin sosyal yasamlarinin biyik bir kismini
bakim verenlerle olan etkilesimleri olusturmaktadir. Bununla birlikte bakim verenlerin icinde bulundugu
sartlarin iyilestiriimesine gereksinim duyulmaktadir (Eckardt 2020). Literatlirde bakim verenlerin;
yakinlarinin hastaliklari ile ilgili bilgi edinmeye, psikolojik yardim almaya, profesyonel destege, kendilerine
vakit ayirabilmeleri ve dinlenebilmeleri igin bos vakitler olusturmaya, sosyal cevrelerinde yasadiklari
damgalanmanin 6nlenerek olumlu tutumlara ve sosyal etkilesime ihtiyaclarinin oldugu goriilmektedir (Camli
ve Yilmaz 2021, Yagmur ve Tiirkmen 2022, Karakdse ve ark. 2024). Hastalarin ihtiyaclarinin yani sira bakim
veren hasta yakinlarinin da gézetilmesini, danismanlik yapiimasini ve basetme becerilerinin gelistiriimesini
saglayacak uygulamalarin artirimasi gerekmektedir (Siddiqui ve ark. 2019, Tozoglu ve Ozpolat 2021). Bu
nedenle bakim verenlerin de bitlincll ydnden degerlendirilmesi bakima dahil edilmesi ve psikolojik yénden
glclendirilmesi siirecin yonetilmesini kolaylastiracaktir. Bu derlemede kronik ruhsal hastalik tanili bireylere
bakim verenlerin damgalanma ve psikolojik yardim arama davranislarinin literatiir dogrultunda incelenmesi
amaclanmistir.

Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastaliklar

Ruh saghdi; bireylerin stresleriyle etkin bas etmesini, yeteneklerini gercekci olarak degerlendirmesini,
topluma katki saglamasini, egitim ve is hayatina katilimini iceren ruhsal iyi olusu ifade etmektedir (WHO
2024). Temel insan haklarindan olan ruh saghidi, bireyin ve toplumun sosyal ve ekonomik agidan gelisiminde
blyUlk rol oynamaktadir. Koruyucu ve risk faktérlerini icinde bulunduran ruh sagligi, dinamik bir yapidan
olusmaktadir. Yasam boyunca ruh sagligi, cesitli etkenlerden etkilenerek zayiflayabilmekte ya da
glclenebilmektedir. Sosyal, cevresel ve ekonomik olumsuzluklar, ruh saghgini etkileyerek kiside ruhsal
bozukluklarin olusumuna yol acabilmektedir (WHO 2022, 2024). Hastaligin etkilerinin siddet derecesine,
islevsellikteki bozulmaya gore degerlendirildiginde kronik (ciddi) ruhsal hastaliklar olarak bir alt kiime
bulunmaktadir (National Institute of Mental Health (NIMH) 2023). Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler;
mesleki yasam, islevsellik alaninda problemlerle karsi karsiya kalirlar (Turan 2019, Mehra ve ark. 2024).
Kronik ruhsal sorunlarin olusturdugu problemlerin ¢esitliliginin yanisira ruhsal hastaliklarin giinimizde
gorilme sikhiginin da bilinmesi gerek olusturdugu sorunlarin ¢6zimi gerekse hastaliklarla micadele igin
oldukca 6nemlidir.

Kronik Ruhsal Hastaliklarin Yayginhgi

Ruhsal bozukluklarin kiiresel hastalik ylki genel olarak 1990-2021 arasinda artan diizeyde bir egilim
gosterdigi belirlenmistir. Ruhsal bozukluklarin en agir hastalik yiikiinG ise 12 alt tip arasinda major depresif
bozukluk ve anksiyete bozukluklari olusturmaktadir (Fan ve ark. 2025). Amerika Birlesik Devletlerinde 2021
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yilinda 57,8 milyon yetiskin bireyin ruhsal hastalik yasadigi, bunlardan 14,1 milyonunun agir ruhsal hastalik
tanisi aldigi tahmin edilmektedir. Agir ruhsal hastaliklarin, 18-25 yas arasi geng yetiskinlerdeki prevalansi
%114 olup genclerde goriilme sikh§ diger yas gruplarindan daha yiiksektir (NIMH 2023). COVID-19
pandemisinin tim diinyay! etkilemesiyle birlikte ruhsal bozukluk deneyimleyen bireylerin sayisinda biyiik
dlclide artis oldugu gorllmektedir. Anksiyete ve depresyon prevalansinda pandemiden énceki doneme
kiyasla artis gdzlenmektedir (Kessler ve ark. 2022, WHO 2022). Ruhsal hastaliklarin insidansindaki yayginlik
karsisinda bireylerin ruh saghgi hizmeti alma durumu dikkate alinmalidir. Nitekim Ruh Sagligi Atlasindaki
(2020) verilere gore psikoz tanisi alan bireylerin %29'u, depresyon tanili bireylerin ise %40 ruh sagligi
bakimina hizmeti aldigi belirlenmistir (WHO 2021).

Tirkiye'de ilk psikiyatrik epidemiyoloji calismasi, “Tirkiye Ruh Saghgi Profili” galismasi olup bu ¢alismaya
gore ruhsal hastalik orani %17,2 olarak saptanmistir (Kilig 1998). Bu calismanin ardindan gegen 25 yilda,
ilkemizde hem sosyal hem de demografik anlamda degisimler yasanmistir. Ruhsal hastaliklarin
epidemiyolojisini saptayacak giincel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Kilig 2020). Bunun yaninda belirli
alanlarda ve kurumlarda yapilmis epidemiyolojik ¢alismalar da mevcuttur. Binbay ve arkadaslari (2011)
yaptigi agir ruhsal bozukluklardan olan sizofreniye yonelik calismada; sizofreninin tim toplumdaki
prevalansinin 1000 kiside 8,9 kisi oldugu, kadinlarda her 1000 kiside 6,5 iken erkeklerde her 1000 kisi icin
11,6 oldugu sonucuna ulasiimistir.

Kronik ruhsal hastalik olarak siniflandirilan bir diger ruhsal hastalk da bir duygudurum bozuklugu olan
bipolar bozukluktur. Yasam boyu yayginlik orani; bipolar | bozuklugu igin % 0,6 ve bipolar Il bozuklugu igin
ise %0,4'tlr (Merikangas ve ark. 2011). Tirkiye'deki depresif bozukluklarin epidemiyolojisiyle ilgili 2013'te
gergeklestirilen Trkiye Kronik Hastalik Sikligi Arastirmasi yer almaktadir. Bu arastirmada depresyonun
Turkiye'deki prevalansi kadinlarda %13,1 erkeklerde %5 olarak bulunurken toplam prevalansin %9,3
oraninda oldugu sonucuna ulasimistir (Unal ve Ergdr 2013). Kronik ruhsal hastaliklarin yayginligi bireyleri
oldugu kadar bakim verenlerde de c¢esitli zorluklara duygusal sorunlara ve distress durumuna yol
acabilmektedir (Kalhovde ve Kitzmiiller 2024). Bakim verenlerin bu siirecte deneyimledigi glicliikleri ve
ustlendikleri rolleri tanimlanmasi gerekmektedir.

Kronik Ruhsal Hastalik Tanil Bireylere Bakim Verenlerin Rolii ve Yasadig
Psikososyal Sorunlar

Ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin bakim gereksinimlerin karsilanmasinda ve ruhsal hastaligin
tedavisinde bireye 6zgii bir tedavi plani olusturulmakta olup bu planin gerceklestiriimesinde ruh saghg
uzmanlarinin ve bakim verenlerin is birligi gerekmektedir (APA 2025). Buna karsin kronik ruhsal hastalik
tanill bireye bakim vermek; mali ylike, bos zaman faaliyetlerine vakit ayiramamaya, aile ici iletisimin
olumsuz etkilenmesine ve bunlarin sonucu olarak fiziksel ve ruhsal sagli§in etkilenmesine sebep
olabilmektedir (Mehra ve ark. 2020). Bakim verme siirecine katilan aileler bakimin getirdigi sorumluluklari
ustlenseler de duygusal agidan hassas bir siirece dahil olurlar. Bu durum bakim verenler icin olumlu ya da
olumsuz degerlendirmeler meydana getirebilmektedir (Singh ve Dubey 2016). Aileler ve hasta yakinlari,
bakim verenler olarak degerlendirilerek siirekli hasta ile etkilesimde bulunmaktadirlar. Cogunlukla hastayla
ayni evi paylasan bakim verenler, hastalik siirecinden etkilenerek siddetli ve orta diizeyde bakim yiikiyle
karsi karsiya kalabilmektedir (Girma ve ark. 2014, Kaya ve 0z 2019, Siddiqui ve ark. 2019, Camli ve Yilmaz
2021, Cham ve ark. 2022).

Literatiirde bakim verenlere ydnelik ¢alismalarda, kronik ruhsal hastaligin bakim verende olusturdugu
etkiler incelenmistir (Sadath ve ark. 2014, Ayyildiz ve Babacan Giimiis 2019, Cham ve ark. 2022). Cham ve
arkadaslari(2022) gergeklestirdigi ruhsal hastaliklarda bakim verici yiikiiniin incelendigi 23 Gilkenin katildig
ve 5034 bakim vericinin dahil edildigi bir calismada ruhsal hastaliga sahip bireylerin bakim verenlerinin
deneyimledigi bakim yikinin genel yayginhdinin %31,67 oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin bakim
yuklnin incelendigi bir diger calismada; sosyal ve mesleki islevselligi bozulan, disiik gelire sahip, madde
kullanan ve siddete bagvuran hastaya bakim verenlerde bakim yikiinin daha ylksek gorildigi sonucuna
ulasiimistir (Ayyildiz ve Babacan Giimis 2019). Sadath ve arkadaslari(2014) yaptigi nitel calismada, hastalarin
ilk psikoz epizodunda bakim verenler, hastalardaki beklenmedik davraniglar nedeniyle kaygi ve sok
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yasadiklari belirlenmistir. Bakim verenler 6zellikle damgalanmaya yonelik dislncelerden kaynakli yardim
aramada ¢ekindigi, hasta olan sevdiklerinin gelecedi ile ilgili kaygi yasadi§i, hastaligin bakim verenlerin
saglgi lzerine etkilerden kaynakli da stres deneyimledikleri saptanmustir. Kronik ruhsal hastaligin etkisiyle
bazi hastalar bakim verenlerine karsi fiziksel siddete basvurabilmektedir. Bdyle bir durumla karsi karsiya
kalan bakim verenler kendilerini garesiz ve savunmasiz hissettiklerini belirtmislerdir (Sadath ve ark. 2014).
Bakim verenlerin bakim slirecinde yasadiklari giigliiklerin ruh sagligini etkileyebilecegi ve bakim veren ruh
saghginin da toplum ve birey agisindan 6nem arz ettigi sonucuna ulasilabilir.

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin bakim verenleriyle gerceklestirilen calismalarda bakim verenlerin
ruh saghgini etkileyen durumlarla karsi karsiya kaldiklari belirlenmistir (Tel ve Ertekin Pinar 2013, Kog ve ark.
2020, Yagmur ve Tirkmen 2022). Bakim verenlerde tiikenmislik dlizeyi arttikca depresyon yasama
oranlarinin arttigi (Tel ve Ertekin Pinar 2013), psikolojik dayanikliklari arttikca, algilanan stres diizeylerinin
azaldigi (Yagmur ve Tirkmen, 2022), bakim verme sorumlulugunu kadinlarin daha ¢ok (stlendigi ve
kadinlarda olumsuz benlik algisinin gelistigi (Kog ve ark. 2020) belirlenmistir. Calisma sonuglari
dogrultusunda bakim verenlerin psikolojik iyi oluslarinin devami igin stres duzeylerini azaltacak
midahalelerin yararl olacagi sonucuna ulasilabilir. Bakim verenler tedavi siirecinde ¢ogunlukla endise,
hiziin ve sucluluk hissetmektedir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin deneyimlerinin arastirildigi nitel bir
galismada sucluluk ifade eden katilimcilardan biri su sozleri sdylemistir: “Bu sekilde yasamasi beni gok
rahatsiz etti. Neden, ni¢in? Kendimde de bir sey aradim. Ben nerede yanlis yaptim? Cocuguma yetisemedim
de bdyle oldu gibi. Ne olacak, her hasta yakini gibi asiri bir hiiziin...”(Karakése ve ark. 2024). Hasta yakinlari
kendisini sucladigi ve yetersizlik hissettigi gorilmektedir. Bakim vermenin olusturdugu ylik ve diger
sorunlarla bas etmede ne tiir tekniklerin kullanildigi da dikkati geken bir diger noktadir. Bakim verenler
yasadigi zorluklar karsisinda basa cikma ydntemi olarak dini basa ¢ikma ve iyilesme beklentisi gibi

yontemleri kullandiklari belirlenmistir (Ae-Ngibise ve ark. 2015).

Bakim verenler ruhsal hastaligi olan bireylere bakim saglamada birden fazla rol istlenmektedir. Bu nedenle
bakim vericiler nemli bir yik altindadir. Bakim vermenin olusturdugu yiikle bas etmede bakim verenler ruh
saghg profesyonellerinin yardimina ihtiyag duyabilmektedir (Chadda 2014). Bakim verenlerin, ruhsal saglik
sorunlar yasama riskleri nedeniyle ruhsal ihtiyaglar belirlenerek ruhsal yonden desteklenmeleri
gerekmektedir. Bu durum bakim verenler agisindan dikkate alinarak bakim verenlere ruh saghdi
taramalarinin zaman zaman yapilmasi ve atlanmamasi gereken énemli bir konudur. Bakim verenler yasamis
oldugu sorunlar nedeniyle tedavi arayisinda bulunmaktadir. Ancak bazi bakim verenler yalnizca fiziksel
gereksinimler agisindan yardim arayisinda bulunarak psikolojik yardim ihtiyaglarini ikinci plana attigi
bilinmektedir. Psikolojik yardim ihtiyacini g6z ardi eden bu grubun tespit edilerek uygun psikolojik destege
ulasmalari saglanmalidir (APA 2011). Bu sebeple bakim verenlerin ruh sagh§inin korunmasi igin programlarin
diizenlenmesine ihtiyag vardir. Hastanin hem tedavi ve rehabilitasyon hem de bakim verenin giinlik bakim
yuklnin azaltilabilmesi ve kendi ihtiyaglarini karsilamada kendine zaman ayirabilmesi igin saglik
kurumlarinin yayginlastiriimasi gerekmektedir (Camli ve Yiimaz 2021). Ayni zamanda bakim verenlerin
yasadi§i zorluklarla basetmesinde pratik stratejiler iceren kapsamli bir program gelistirilmesine
gereksinim vardir. Bakim verenlerin ruh sagligina yonelik gliglendirme programlarinin uygulanmasi siirecin
daha saglikli gecirilmesine ve bireylerin yasam becerileri gelistirmelerine 6nemli katkilar saglamaktadir. Bir
diger yaplimasi Onerilen yaklasim da akran destegi programlarina bakim verenlerin katilimini tesvik
etmektir. Akran destegi programlariyla benzer sorunlarin paylasimiyla bireylerin birbirlerini
cesaretlendirmeleri ve empati kurabilmeleri saglanarak bireylerin iyi oluslari artirilabilmektedir (Lohrasbi
ve ark. 2023).

Damgalanma ve Bakim Verenlerdeki Etkisi

Gegmisten ginlimize her donemde karsilasilan, empati eksikligi ve korkudan kaynaklanan damgalanma
evrensel bir kavramdir. Damgalanma; bireyin toplum tarafindan farkli olarak nitelendirilen fiziksel, sosyal
veya ruhsal bir 6zelligine karsi olumsuz tutumu ifade etmektedir (APA 2018). Toplumsal damgalama, kendini
damgalama ve yapisal damgalama olmak (izere (i damgalama tiirl bulunmaktadir. Toplumsal damgalama;
baskalarinin ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik ayrimcilik olumsuz tutumlaridir. Kendini damgalama;
icsellestiriimis damgalama olarak da bilinen bu tlirde ruhsal hastaliga sahip birey kendisiyle ilgili utang gibi
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hisler olusmaktadir. Yapisal damgalama ise; daha ¢ok hiikiimetlerin ve 6zel kuruluslarin politikalari geregi
ruh sagligi hizmetlerine diger hizmetlerden daha az fon ayrilmasi olarak aciklanabilir (APA 2024).
Damgalanmanin birey ve toplum Uzerinde oldukca yayqgin ve genis etkileri bulunmaktadir. Damgalama;
ayrimsal davranislari da beraberinde getirerek egitim, istihdam gibi yasam firsatlarina erisim konularindaki
sinirliliklar ve sosyal dislanmayla sonuclanarak temel insan haklarini ihlal etmektedir (Pescosolido ve ark.
2021, Cilek ve Akkaya 2022, Lancet 2022).

Ruhsal hastalija sahip bireyler damgalanma ve ayrimcilia ugrayarak insan haklari ihlallerine maruz
kalmaktadir (WHO 2024). Damgalanmanin sonucunda, bireyler bakim ve yardim arama konusunda
isteksizlik yasayabilmektedirler. Bu durum saglik hizmetlerine erisimin ve bakimin etkinliginin 6niinde
biiylik bir engel olusturmaktadir (Pescosolido ve ark. 2021, Lancet 2022). Damgalanmanin bir diger yandan
saglk finansmaninda da olusturdugu etkileri bulunmaktadir. Damgalanma sonucunda, ruh saghd
sektdriine yapilan yatinmlar yetersiz kalabilmektedir. Hilkiimetlerin saglik harcamalarinda ruh saghgina
ayirdigi bltge, toplam saglik biitcesinin ortalama %2'sini olusturmaktadir. Bu durum ruhsal hastalik tanis
almis bireylerin saglik hizmetlerine erisimini sinirlandiran etkenlerdendir (Pescosolido ve ark. 2021, Lancet
2022).

Hastallkla micadelede yalnizca hastalar degil bakim verenler de damgalanmaya maruz kalmakta ve
damgalanmanin getirdigi ¢esitli olumsuz sonuglardan etkilenmektedir. Hastalik siirecinde bakim verenler;
ayrimcilik, 6nyargl, itibar kaybi, yalnizlasma, izole yasam, sosyal destek kaybive gegmis iliskilerdeki baglarin
kopmasi gibi sorunlar yasayabilmektedir (Yin ve ark. 2020, Gok ve Olmez 2021, Demir ve Buz 2023, Girma ve
ark. 2024). Ruhsal hastaliklara sahip ve hastaligin etkileriyle miicadele eden ¢ogu birey ve bakimi saglayan
hasta yakini, hastalik varligini utanilacak bir durum olarak algilamaktadir. iginde bulunduklari durumun
anlasiimayacagl korkusu yasayan bireyler, damgalanma kaygisi yasayarak hastaligin varligindan ve
etkilerinden sosyal gevresine s6z etmekten kaginmaktadir. Bu durum sosyal izolasyona sebep olarak bakim
verenleri olumsuz etkilemektedir (Girma ve ark. 2014, Gok ve Olmez 2021). Nitekim sizofreni tanisi almis
bireylerin esleriyle yapilan nitel bir calismada hasta yakinlarinin damgalanacaklari kaygisiyla hastaligin
varligindan ¢evresine bahsetmedikleri gorilmistir. Bu ¢alismada bazi katiimcilar hastalik tanisini 6grenen
arkadaslarinin ve aile bireylerinin korkarak onlardan uzaklastiklarini belirtmislerdir (Gok ve Olmez 2021).
Kronik ruhsal hastaliklardan olan sizofreni tanili bireylere bakim verenlerle yapilan bir galismada bakim
veren aile bireyleri damgalanmayi dogrudan kendilerine yonelik yasadiklarini, bu durumun kendilerini
duygusal ve sosyal acgidan olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada bakim verenler
damgalanmanin hayatlarinin bir pargasi haline déniistiigiini belirtmislerdir (inan ve ark. 2021).

Bakim vericilerin bas etmede en blylk engellerin ayrmcilik ve ényargidan kaynaklandigi bu durumun
etkisinin oldukca fazla oldugu hastaliktan daha cok yikici etkiler biraktigini ortaya konulmustur (Ebrahimi
ve ark. 2018). Iseselo ve arkadaslari (2016) gergeklestirdigi nitel bir galismada bakim vericilerin yakin
akrabalarin olumsuz tutumlarina maruz kaldiklari ve bu durum sosyal etkinlikler gibi farkl durumlarda
ortaya ciktigini bakim vericiler ifade etmislerdir. Alyafei ve arkadaslari (2021) Ortadogu’da bakim veren
ailelerin incelendigi calismada bakim vericiler ruhsal hastaliklara ydnelik toplumun yanlis algilari nedeniyle
damgalanmaya maruz kaldigini ifade etmislerdir. Galismada iran toplumundan bir bireyin yasadigi
damgalayici tutum su sekilde ifade edilmistir. “Kimseye soyleyemem. Farkli dlslnuyorlar. Ruhsal hastalik
konusunda yargilari iyi degil. Onu bir deli olarak goriyorlar. Yalniz birakilmasi ve asla gliveniimemesi
gereken tehlikeli biri. Sanki bulasici bir hastaligi varmis gibi. insanlar igin akil hastasi bir kisi katil, geri zekall
veya daha da kotlsl gibi. Maalesef bu hastaliga karsi tutumlari iyi degil. Bu durum hayatimizi ¢ok
zorlastiriyor. Bununla basa ¢ikamiyoruz.” Bakim verenlerin hastayla biitlinleserek hastaya yonelik her tirli
tutumu bireysel algiladiklari gérilmektedir. Bakim verenler; hastalara yonelik damgalamalarin yaninda
bakim konusunda yetersiz olduklari, yardim arayisinda geciktikleri, aile i¢i tutumlarinin hastalija sebep
oldugu ve kendilerinin de zamanla hastalik slirecinden etkilenerek ruhsal sorunlar yasadigi, damgalamalara
maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Girma ve ark. 2014, inan ve ark. 2021). Ancak bakim verenler, bakim
verdikleri hastanin yasadigi damgalanmanin &ncelikli ¢6zllmesi gereken bir sorun oldugunu
vurgulamiglardir (Atalay ve ark. 2024). Bakim vericilerin kendi yasadiklari sorunlari ikinci plana atmalar
onlarin kendi yasadiklari psikolojik sorunlar icin yardim arayisi konusunda da isteksiz olacaklarini
disindlirmektedir.
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Damgalanma ile Miicadele

Her donemde toplumun ruhsal hastaliklara yonelik yanlis inan¢ ve tutumlarinin oldugu gérilmektedir.
Damgalanma, 6nyargi ve ayrimciligi diizeltmeyi hedefleyen miidahaleler ruhsal hastaliga sahip bireylerin ve
bakim verenlerin ruhsal yénden iyilik halinin artmasina neden olmaktadir (Pescosolido ve ark. 2021).
Toplumsal midahaleler ruh sagli§i sorunu olan bireylerde ve bakim verenlerde gelisebilen sosyal ve
icsellestiriimis damgalanmanin ¢6zllmesine katki saglamaktadir Damgalanma ile miicadelede ilk adimin bu
yanlis inaniglarin giderilmesi oldugu dislndlmektedir. Bu yanlis inanislarin 6niine ruhsal hastaliklar
hakkinda edinilecek temel bilgiler ile gegilebilir (Cilek ve Akkaya 2022). Yasadigimiz cagin getirisi olan sosyal
medyanin da damgalanma (izerinde glcli bir etkisi vardir. Medya araglari bir yandan ruh sagligi hastalarini
tehlikeli olarak gdstererek on yargilar tetikleyebilir. Diger yandan dogru kullanildiinda damgalanma ile
micadele icin glcli bir silah olabilir. Medya kuruluslarina damgalanma ile micadele i¢in dncillk
saglandiginda problemin degil ¢éziimin bir parcasi olacaktir (Lancet 2022, Manesh ve ark. 2023).
Damgalamayla micadelede sosyal temas uygulamalari en etkili midahaleler arasinda oldugu
gorllmektedir. Ruh sagligi sorunlari yasamayan bireylerle, bu sorunlarla bas etmeye calisan bireylerin
temasinin saglanmasi etkili yontemlerdendir. Dedisimin saglanmasinda gerceklestirilecek girisimlerin
dnemi blylk olup damgalama ile micadele kapsaminda toplumun gesitli kitlelerine, hedef kitleye uygun
sekilde hazirlanmis temas ve egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir (Cilek ve Akkaya 2022,
Lancet 2022). Nitekim Shahwan ve arkadaslari (2022) nitel calismasinda sosyal temasa yonelik {nliilerin
ruhsal hastaliklara iliskin ayrimcilik icermeyen mesajlari iletmeleri bazi mitlerin ¢liriimesini saglayacagi
vurgulanmistir. Bu nedenle toplumun dnde gelen bireylerin tutumlari damgalama ile miicadelede dnemli bir
etken oldugu sdylenebilir. Damgalama ile toplumsal diizeyde miicadele yaninda bakim verenlere 6zgi
kullanilan bas etme ydntemlerinin de incelenmesi oldukga énemlidir.

Bakim verenlerin kendilerine yonelik damgalanmayla bas etmek igin hastaligin varligini saklama, pasif
kabullenme ve kaginma gibi yontemlere basvurdugu gorilmustir. Damgalanmanin 6nline gegilemedigi
durumlarda ailelerin bas etme stratejilerini giiclendirmek olumsuz sonuglarin dniine gegilmesinde etkili
olacaktir (Yin ve ark. 2020). Ruhsal hastaliga sahip bir bireye bakim vermeye yiiklenen anlamlardaki
farklilklar nedeniyle algilanan damgalanma durumlarinda kiltiirel acidan farkliliklar gdzlemlenebilir.
Kiltlrel olarak uygun stratejilerin gelistirilmesinde damgalanma deneyimlerini sosyo-kdltirel acidan
degerlendirmek 6nem arz etmektedir (Hyun ve ark. 2017, Yin ve ark. 2020)

Bakim verenler, kimi zaman ruh sagl§ hizmeti saglayicilarin olumsuz tutumlariyla da karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu durum hasta bireyin ihtiyac duydugu tedaviye erisimini geciktirebilmekte hatta
tedavinin yarida birakiimasiyla sonuclanabilmektedir (Tristiana ve ark. 2017). Bu nedenle ruh saghg
profesyonellerinin hasta ve bakim verenlere damgalayici ve yargilayici olmamalari, sunacaklari terapdtik
destek acisindan 6nemli olacaktir. Damgalanmanin engellenmesi icin yapilacak farkindalik ¢alismalarina
ruh saghg calisanlarinin da dahil edilmesi gerekmektedir (Yin ve ark. 2020). Ruh saghg profesyonelleri,
damgalanmaya yol acan bilgi eksikliklerini fark ederek giderilmesi icin egitim programlari diizenlemeli,
medyay! etkin kullanabilmeli ve ailelere destek saglayacak programlar gelistirmelidir. Damgalanmayla
micadele calismalari planlanirken bakim verenlerin fikirlerinin alinarak onlarin da karar alma siireclerine
dahil edilmesi etkili sonuglar elde etmede yararli olacaktir (Manesh ve ark. 2023). Damgalanma ile miicadele
edildigi durumda bakim verenlerde gereksinimi olan yardim arama davranisini rahatlikla saglayabilecegi,
psikolojik destekten yararlanilabilecedi disiintimektedir.

Psikolojik Yardim Arama

Psikolojik yardim arama; bireyin bas etme mekanizmalarinin yetersiz kaldi§i durumlarda, i¢inde bulundugu
durumu ¢dzme amaciyla bir yardim kaynagina basvurmasidir (Cornally ve McCarthy 2011). Giderek zorlasan
yasam sartlari ve karmasik olarak nitelendirilebilen modern hayat kosullari psikolojik yardim ihtiyacini da
artirmaktadir. Kisilerin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar halde kisisel ve toplumsal kaygilari sebebiyle
yardim arayisindan kacindiklar bilinmektedir. Bireylerin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarinda yardim
arama davraniglarinin dislk oldugu ve yardim arama davranisinda bulunmalarina ydnelik engeller

bulundugu gériilmektedir. Kendini damgalama ve sosyal damgalamanin psikolojik yardim aramada 6nemli
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bir engel oldugu belirlenmistir. Psikolojik yardim arayisinda bulunanlarin ise ilk tercihlerinin profesyonel
yardim olmadi§i goriilmektedir (Sezer ve Kezer, 2013, Dinar ve ark. 2021). Psikolojik yardim aramayi
etkileyen cesitli degiskenlerde bulunmaktadir. Tiirkiye'de gergeklestirilen bir calismada kadinlarda, egitim
diizeyi yiksek olanlarda ve titiin alkol kullananlarda psikolojik yardim arama davranislarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Bayrakgeken ve ark. 2023). Giiney ve arkadaslari (2024) ¢alismasinda kadinlarin
erkeklere gore psikolojik yardim aramada daha olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Cin'de
gercgeklestirilen bir galismada ise ¢ocuk sahibi ve evli olan, daha yasl erkeklerin ruh sagligi yardim arama
davranisina karsi daha agik oldugu belirlenmistir (Gearing ve ark. 2024). Bir diger ¢alismada depresyonda
olan, kendini degersiz hisseden bireylerin psikolojik ve psikiyatrik destek arama olasiliklarinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Cebi Karaslan ve ark. 2024). Pakistan'da gergeklestirilen bir ¢alismada psikolojik
yardim aramadaki engeller psikolojik tedaviye yonelik inanc eksikligi, tedavi korkusu, ailenin olusturdugu
yasaklar ve daha 6nceki deneyimler gibi ¢esitli faktorler oldugu saptanmistir (Husain 2020). Yardim arama
ve psikolojik yardim hizmetlerine katiim saglama konusunda kisileri geride tutan soz konusu engellerden

birinin de damgalanma oldugu bilinmektedir (Sadath ve ark. 2014, Dinar ve ark. 2021).

Psikolojik yardim arama da en sik gériilen engel damgalayici tutumlardir (Chandrasekara 2016). Topkaya
(2015)nin yetiskinlerle gergeklestirdigi nitel calismada sosyal damgalamanin yardim arama davranisinda
engelleyici bir faktor oldugunu belirlemistir. Bazi kiiltlrlerde utang olarak goriilen hastalik varligini agiga
cikaracagl gerekcesiyle ve gugsiz aile yapisini ifade ettigi disiincesiyle bireyler profesyonel saglik
hizmetlerine erisimi reddetmektedir (APA 2024). Nitekim damgalanmaya maruz kalan ruh sagligi sorunu
olan bireylerin ve onlara bakim verenlerin dncelikle dini kurumlara basvurduklari, ¢are bulmak igin
geleneksel sifacilar ve blyictleri tercih ettikleri, son ¢are olarak saglik bakim sistemine basvurduklari
belirlenmistir (Girma ve ark. 2024). Kendini damgalayan ve sosyal damgalanmadan gekinen bireyler; ihtiyag
duysalar da psikolojik destek almamakta ve bu durum ihtiyag duyulan mudahalenin gecikmesine,
sorunlarinin kroniklesmesine neden olmaktadir. Damgalanmayi 6nlemeye ydnelik midahaleler, kisilerin
psikolojik yardim alma konusunda kaynaklara erisimini kolaylastirarak daha erken ¢6zime ulagmalarini
saglayacaktir (Dinar ve ark. 2021). Bu nedenle bireylerin yardim aramanin yararli olacagina dair inancin
gelismesi ve profesyonel yardim arama isteginin artirilmasi i¢in damgalama ile miicadelenin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Schomerus ve Angermeyer 2008).

Bakim Verenlerde Psikolojik Yardim Arama Durumu

Ruhsal hastaliklarin olusturdugu duygusal stresin ydnetilmesi fiziksel sorunlara gére daha gig
olabilmektedir (Mento ve ark. 2019). Kronik ruhsal hastalik bakimi siirecinde bakim verenler; yeni
sorumluluklar edinme, sosyal iliskilerde bozulma, yetersiz oldugunu hissetme, damgalanma ve maddi
zorluklar gibi birgok zorlukla miicadele etmek zorundadir (Singh ve ark. 2019, Gék ve Olmez 2021). Ailelerin
hastalik belirtilerini ilk olarak inanglar dogrultusunda geleneksel yontemler ile ¢6zmeye calistiklarini ve
ancak bu cabalarin ise yaramadigini gordikleri durumlarda ruh saghgi merkezlerine basvurduklari sonucu
ortaya koymustur. Hastalik belirtilerinin gériilmeye basladigi stirecte ailelerin yardim igin ilk basvurduklari
yerin ruh sagligi merkezleri olmamaktadir. Ruh sagligi merkezlerine basvurmadan 6nce denenen gesitli
geleneksel yontemler, hastalarin semptomlarinin ilerlemesine sebep olmaktadir. Geciken tedavi ile artan
semptomlar ailelerin ylkiini daha da artirmaktadir. Toplum tarafindan damgalanmaktan korkan aile
bireyleri, hasta yakinlariigin profesyonel yardim arayisini ertelemektedir (Sadath ve ark. 2014).

Sizofreni hastalari ve esleriyle yapilan nitel bir calismada eslerin biiylik cogunlugu, artik kendilerine ait bir
hayatlari olmadigini belirtmislerdir. Yalnizlastiklarindan bahseden bakim veren eslerin; kendi kendileriyle
bas basa kaldiklar, uyku bozuklugu yasadiklari ve kendi saglik bakimlarina zaman ayiramadiklari
gorilmistir. Bu calismadaki katilimcilardan biri, kimseyle paylasamadigindan ve bu durumun onu olumsuz
etkilediginden bahsederek “Bu sey iste teshis konuldu. Ben zaten deli gibi bir sey oldum, beynim durdu.
Sonra esimin annesine sdyledim. Beni azarladi oglum hakkinda nasil konusuyorsun diye. iste
kabullenmediler yani. Dedim annesi bdyle tepki verdiyse ben kimseye anlatmayim bunu. Ama iste
anlatmayinca da ben catlayacagim. Sonradan iste kendi kendime ila¢ olmaya calistim.” diyerek yardim
arayisinda bulunmadigindan sorunu kendi kendine ¢zmeye calistigindan sz etmistir (Gok ve Olmez 2021).
Bakim verenler yasamis oldugu duygusal sorunlarla bagetmeyi ve sosyal destek olusturmayi saglayacagi
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icin yardim arayisinda bulunmalari nemlidir (Pickard ve ark. 2011). Bakim verenin, hastasinin saghidiyla ilgili
ve gelecedgiyle ilgili endiseler hissetmesi ruhsal sikinti yasamaya yol agmakta bu nedenle de yardim arayisi
icinde bulunabilmektedir (Van Wijngaarden ve ark. 2004). Psikolojik yardim arama yalnizca hastasi igin degil
kendi saghginin ylkseltilmesinde ve kaliteli bir yasam siirmesinde katki saglayacaktir. Bakim vereninin
psikolojik yénden iyi olusu bakim sirecini ve hastasini da olumlu yonde etkileyecektir. Bakim verenlere
yonelik psikolojik yardim arama konusunda literatiirde bosluk oldugu gorilmektedir. Bu nedenle psikolojik

yardim arama davranisinin bakim verenlere 6zgi de dederlendirilmesi énerilmektedir.

Sonug

Bakim verenin yasayacagl damgalanmanin, hastanin tedavi arama, tedaviye uyum saglama ve
rehabilitasyon sireclerini olumsuz etkileyebilecedi disindldiginde saglik profesyonellerinin bakim
verenlere bireysel veya grup olarak ruhsal sorunlar, bagsetme becerilerinin gelistirilmesi gibi gereksinim
duyulan konularda danismanlik yapmasi, ailelere destek programlari diizenleyerek profesyonel destegi
saglamasi hastalar ve aileler agisindan yararli olacaktir (Girma ve ark. 2014). Saglik profesyonelleri bakim
verenlerin bakim siirecinde yasadi§i zorluklari tespit ederek sorunlarla bas etme becerisinin gelisimi
konusunda bakim verenleri desteklemelidir. Ayrica ruh saghgi sorunu olan bireyin hastaligi ile ilgili de
bilgilenmesi saglanmalidir. Hastalik sireci ile ilgili bilgiye sahip olan bakim verenler, daha az sugluluk
duygusu ve daha az bakim yiikii deneyimleyeceklerdir (Kaya ve 0z 2019). Saglik profesyonelleri bakim
verenlerin ruhsal hastalikla ve bakim vermeyle ilgili algilarini fark edebilmeli, hastalik siirecinin hasta ve
ailesini nasll etkiledigini bilmelidir.

Bakim verenin bakim verdigi sirecte fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarinin olabilecedi farkindaligini
kazanmasina, kendisini yadsimadan ihtiyaci halinde hemsirelerden ve diger saglik profesyonellerinden
psikolojik yardim alabilmesine olanak saglanmalidir. Damgalanmaktan ¢ekinmeyen ve yardimi nerede
arayacagini bilen bakim veren, ihtiya¢ duydugu destege zamaninda ulasabilecektir. Boylelikle ailenin tim
bireylerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaclari gézetilecek ve ailenin biitlinli§l saglanacaktir (Eker Alyanak
ve Ddnmez 2022). Damgalama, dnyargi ve ayrimciligi diizeltmeyi hedefleyen miidahaleler; toplumun ruhsal
yonden iyilik halinin artmasina neden olacaktir. Miidahaleler sosyal damgalamayi azaltirken zamanla
icsellestiriimis damgalamanin da ¢ozilmesine yardimci olacaktir. Ruh sagh§i profesyonelleri bakim
verenlere damgalanmanin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar gergeklestirmesi bakim verenlerin iyi oluslarin
artmasina, gereksinim duyduklari durumda kendiliginden psikolojik yardim arama davranislarini
sergilemelerine katki saglayacaktir. ileri calismalarda kronik ruhsal sorunu olan bireylere bakim verenlere
yonelik damgalama ve psikolojik yardim aramaya yonelik niceliksel calismalarin gerceklestiriimesi
midahale galismalarinin olusturulmasi icin 6nemli bir adim olacagi distnllmektedir. Ayrica psikolojik
yardim aramada damgalama disinda engel olusturan her bir faktdre (gecmis deneyimler, aile tutumu vb.)
yonelik de bakim verenlere girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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