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OZET

Bu c¢alisma, Suriye’de yasanan savas dolayisiyla Tiirkiye’ye go¢ eden
miiltecilerde ruhsal sikintilar ve psikolojik yardim arama ile damgalanmanin
arasindaki  iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.  Kesitsel tipteki
aragtirmamizda, veri toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Dass 21
Olgegi, Psikolojik Yardim Arama Olgegi (ATSPPH) ve Psikolojik Yardim
Aramada Kendini Damgalama Olgeginin Arapca versiyonlari cevrimdisi ortamda
uygulanmistir. Katilimeilarin yas1 18-65 ile arasinda sinirlandirilmis olup 254
ogrenciye ulasilmistir. Orneklemin grubu 179 (%74)’i kadin ve 63 (%26)’i
erkekten olusmaktadir. 12 atilimer cinsiyetlerini  belirtmemistir. Arastirma
sonucunda psikolojik yardim arama, damgalanma ve psikopatolojik rahatsizliklar
arasinda istatiksel agidan negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Psikolojik
yardim alma ile damgalanma arasinda anlamli bir iligki gdriilmemistir. Buradan
hareketle, miiltecilerde savas sonrasi artan psikolojik sikintilarin yeni bir iilkeye
adaptasyon siirecinde daha da yogun gozlemlenecegi bilgisi dikkat gekmektedir.
Bu sebeple, karar alicilarin ve akademisyenlerin psikolojik destek ¢aligmalarinin

efektif hale gelmesine yonelik calismalarini arttirmalar1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Psikolojik Yardim Arama, Miilteci, Damgalanma,
DASS-21



ABSTRACT

This study was conducted to examine the relationship between psychological
distress and seeking psychological help and stigmatization in refugees who
migrated to Turkey due to the war in Syria. In this cross-sectional study, the
Arabic versions of the Sociodemographic Information Form, Dass 21 Scale,
Psychological Help Seeking Scale (ATSPPH), and Self-stigmatization for
Psychological Help-Seeking Scale were applied offline as data collection tools.
The age of the participants was limited between 18-65. Totally, 254 students were
reached. The sample group consisted of 179 (74%) women and 63 (26%) men. 12
participants did not specify their gender. As a result of the research, a statistically
negative and significant relationship was found between seeking psychological
help, stigmatization and mental distress. There was no significant relationship
between psychological help and stigmatization. From this point of view, it is
noteworthy that the increasing psychological distress in refugees after the war will
be observed more intensely during the adaptation process to a new country. For
this reason, it is recommended that decision makers and academicians increase

their efforts to make psychological support studies effective.

Keywords: Trauma, Seeking Psychological Help, Refugee, Stigma, DASS-21



GIRIS

2015-2016 miilteci krizi sirasinda Avrupa’ya ulagan en biiyiik miilteci
gruplarindan biri Suriye kaynakli olarak ifade edilmektedir (Harris ve ark., 2021).
Avrupa’ya ve Ortadogu’daki komsu iilkelere gd¢ eden Suriyeli miilteciler, i¢
savas, iskence, kiiltiirel entegrasyon sorunlari, aile ve toplum desteginin kaybu,
ayrimcilik ve olumsuz siyasi iklim, yalnizlik ve caligma yasagi gibi olumsuz
deneyimlere maruz kalmislardir (Harris ve ark., 2021; Sijbrandij ve ark., 2017).
Bu tiir stres kaynaklari, miiltecileri depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve ilgili somatik saglik semptomlart gelistirme riskiyle karsi
karsiya birakabilmektedir (Fazel, Wheeler ve Danesh, 2005; Hassan ve ark., 2016;
Steel ve ark., 2009).

Miiltecilerin yardim arama davranisini etkileyen faktorleri inceleyen bir sistematik
derlemede Byrow, Pajak, Specker ve Nickerson (2020) miilteci kokenli bireyler
arasinda yiiksek psikolojik bozukluk oranlarina ragmen, psikolojik yardimi arama
diizeylerinin diisiik olusu vurgulanmistir. Miiltecilerin psikolojik belirtiler i¢in
yardima erigmelerini engelleyen temel engelleri anlamak igin acil bir gereksinim
oldugu ifade edilmistir. Yardim aramanin oniindeki engellerin (a) zihinsel saghiga
dair damgalanma ve bilgiye yonelik kiiltiirel engeller; (b) mali sikinti, dil
yeterliligi, istikrarsiz konaklama ve hizmetlere nasil erisilecegine dair bilgi
eksikligi (¢) gogmenlik statiisii, kamu kuruluslarina giiven eksikligi ve gizlilikle

ilgili endiseler olarak 6zetlendigi goriilmektedir.

Satinsky, Fuhr, Woodward, Sondorp ve Roberts (2019) miiltecilerde psikolojik
yardim talebini etkileyen faktorleri inceledikleri sistematik derlemede miiltecilerin
ruhsal saglik ihtiyaglarinin arttigim1 fakat varilan iilkelerde ruh saghgi ve
psikososyal destek hizmetlerine erisimde engellerle karsilasabildiklerini
belirtmiglerdir. 2007-2017 yillar1 arasinda nicel ve nitel literatiir igin
gerceklestirilen ¢aligmada psikososyal destek hizmetlerinin kullaniminin yetersiz
oldugu gosterilmistir. Yardima erigmenin oniindeki baslica engeller dil kullanimi,
farkindalik eksikligi, damgalama ve saglayicilara karsi olumsuz tutumlar olarak

ifade edilmistir.



Damgalama, ruh saghigi ile ilgili kiiltiirel inanclarin 6nemli bir bileseni olarak giin
yiiziine ¢ikmaktadir (Golberstein ve ark., 2009; Schomerus ve Angermeyer,
2008). Schomerus ve Angermeyer (2008) ruh saghig ile ilgili damgalamay1 ii¢
yapida simiflandirmistir: 1) kisisel veya kendini damgalama, yani kisinin akil
hastaligindan muzdarip insanlara karsi tutumu ve inancglari; 2) algilanan
damgalanma, insanlarin baskalarinin ruh sagligina yonelik tutumlari hakkinda
inandiklar; ve 3) ruh sagligi sorunlar1 temelinde ayrimcilia yol agabilecek

damgalanma.

Damgalama  diizeyi arttikga yardim arama niyetleri fiilli eyleme
doniistiiriilemeyebilmektedir. Bircok kiiltiirde, ruh sagligi ve psikolojik yardim
yiiksek oranda damgalanmistir ve damgalanmayla ilgili endiseler, miiltecilerin
yardim arama davranmiglarini da engelleyebilmektedir (Fung ve Wong, 2007;
Saechao ve ark., 2012). Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi (2005), psikolojik
sorunlar i¢in yardim aramanmn temel engellerini ve kolaylastiricilarini

arastirmiglardir.

Duygusal sermaye eksikliginin, yardim aramaya iliskin olumsuz inanglarin ve
damgalanmanin en belirgin engeller oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde,
Gulliver, Griffiths, Christensen ve Brewer, (2012) mevcut literatiiriin sistematik
bir incelemesini yapmis ve yardim aramanin Oniindeki en belirgin engelin
damgalanma oldugunu belirtmislerdir. Literatiir miiltecilerde yardim arama
davranigini etkileyen faktorler ve damgalanma ile iliskisini ortak bir dille vurgular
kapsamdadir (Ritsher ve ark., 2003; Schomerus ve Angermeyer, 2008). Burada
vurgulanmas1 gereken 6nemli bir nokta, psikolojik duruma yonelik damgalanma
disinda miilteci olma durumu ile ilgili damgalanmanin da 6ne ¢ikmasidir. Bir
grubu temsil ediyor olma herhangi bir yardim talebini etkiler niteliktedir.
Goffman (1963), damgalamay1 “derinden itibarsizlastiran bir nitelik” olarak
tamimlamistir ve “sosyal kabulden diskalifiye edilen bireyin durumu” olarak

belirtmistir.

Halihazirda yerinden edilmis ve aidiyet sorunu yasayan miiltecilerin damgalanma

diizeyleri tizerinde durulmalidir. Literatiirde, saglik hizmetlerinde gd¢menlere



yonelik damgalama ve ayrimciligin ruh saghigr iizerindeki etkileri de
degerlendirilmistir (Karadag Caman, 2015). Saglik hizmetlerinde miiltecilere
yonelik damgalama ve ayrimcilik, saglik politikas1 ve hukukta ayrimciligin yani
sira saglik c¢alisanlar1 ve go¢men olmayan saglik hizmeti kullanicilar1 arasinda
damgalanma ve ayrimcilik, go¢menler arasinda kendi kendini damgalama gibi
farkli boyutlarda ortaya c¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda damgalanma ve
ayrimcilik, ruhsal bozukluklara karsi damgalanma ve ayrimcilikla birlestiginde,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini azaltarak gd¢menler arasindaki
ruh saghgr yiikiinii artirmaktadir. Bu agidan caligmalarin genigletilmesi dnem

kazanmaktadir.

Magaard, Seeralan, Schulz ve Briitt (2017) major depresyonu olan bireyler
arasinda yardim arama davranisi ile iligkili faktorleri inceledikleri sistematik
derleme calismalarina 26 veri setine dayanan 40 calisma dahil etmislerdir.
Etkileyen faktorler cinsiyet, etnik koken, egitim, medeni durum, etkinlestirme,
ihtiyag, siire, depresif atak sayisi, psikiyatrik komorbidite ve baglamsal faktorler
alan olarak belirtilmistir. Sosyo-demografik ve ihtiya¢ faktorlerinin yardim arama
davranigini istatistiksel acgidan anlamli diizeyde etkiledigi ifade edilmistir.
Dolayisiyla damgalanma kaygist ve sosyodemografik faktorler yami sira
psikopatolojinin siddeti de One ¢ikmaktadir. Depresyon ya da kaygi gibi
psikopatoloji diizeyi ne kadar yliksekse yardim arama davranis1 da o kadar
artmaktadir (Champion ve Skinner, 2008; Kim-Cohen ve ark., 2003; Rosenstock,
1966). Bu arkaplan dahilinde, tedaviden faydalanimi artirmak ve nihayetinde
miiltecilerin saglik yiikiinii azaltmak icin politika ve programlarin gelistirilmesi

adina farkindalik kazanmanin 6nemi dikkat ¢ekmektedir.



1. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA/ARAMA KAVRAMI
1.1. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA/ARAMA

Yardim alma, toplumsal, kiiltiirel ve hissi unsurlari bulunan kompleks bir
durumdur. Problemin nasil oldugu, yardim alma amacini, yardimin kim tarafindan
yapildigini ve alinan yardimin ¢esidini etkileyebilmektedir (Ciarrochi ve Deane,
2001; Fruiht, 2015). Arastirmacilar, kisilerin ruhsal problemleri i¢in yardim alma
amacina etki eden pek ¢ok etken ortaya koymuslardir. Genel manada bu etkenler
lic esas grupta bir araya getirilebilir; bireysel etkenler, sosyal ve kiiltiirel etkenler
ve yardimda bulunabilecek kurumla alakali etkenler (psikolojik danigma
servisleri, psikologlar ve &teki idari hususlar) (Ciarrochi ve Deane, 2001).
Damgalanma, kisinin 6teki kisilerin goziinde goriiniir sekilde degerinin azaldigi
dinamik bir asama seklinde ifade edilmektedir (Wood ve Aggleton, 2004).
Damgalamayla damgalanan birey veya sinifin farkinin bulundugu belirtilmekte ve
bu farkliliktan dolayr damgalanmis insanlara pek ¢ok negatif 6zelligin yiiklendigi
belirtilmektedir (Read ve Harre, 2001).

Ruhsal problemlerle miicadele etmek amaciyla yeterli oldugunu diisiinme, aile ve
yakin ¢evrenin yeterli toplumsal destek olarak algilanmasi, vakitsizlik ve bireysel
problemleri diger insanlara anlatmaya istekli olmama tutumu psikolojik destek
almaya mani olan bireysel etkenler igerisinde belirtilmektedir (Riisch ve ark.,
2005; Soygiir, ve Ozalp, 2005). Psikolojik destek alma siirecinde etkisi bulunan
kiiltiirel etkenlerden biri kolektifliktir. Kolektif kiiltiirlerdeki kisiler, sosyal
siniflarma hissi agidan daha ¢ok bagli bulunmaktadirlar ve hareketlerinin
ailelerine yansitacagl neticelerle alakalidirlar (Tata ve Leong, 1994). Bu tarz
kiiltirlerde, psikolojik destek almaya dair negatif analiz edilme korkusu, hissi
idarenin degerli bulunmasi; bu duruma karsin, hislerin belirtilmesinin arzu
edilmeyen bir kisilik sekli olarak goriilmesi, destek almaya mani olan G&teki

kiltiirel etkenler i¢erisindedir (Kim ve Omizo, 2003).

Yardim alinabilecek kurumla alakali etkenler igerisindeyse psikolojik danigma

asamasina dair bilgi noksanligi, hizmetlerin faydasinin bulunup bulunmayacagina



yonelik algi, hizmetlerin erisilebilirligi, mali agidan ulasilabilirligi ve psikolojik
danigmanin yeterli olmasina dair siipheler belirtilmektedir (Setiawan, 2006).
Psikolojik yardim almayla alakali ¢alismalar tavirlar, amaglar ve davranmislar
olarak genel manada ii¢ sinifa ayrilabilir. Psikolojik yardim almaya dair tavir
konusundaki ¢aligsmalar pozitif tavirla alakali bireysel ve durumsal etkenleri
saptamay1 hedeflemektedir. Psikolojik yardim alma amacina yonelik ¢alismalar,
kisilerin ne tiir durumlarda-sartlarda psikolojik yardim almaya goniilli
olabileceklerini ya da psikolojik yardim alma ihtimallerinin meydana
gelebilecegini ya da problemleri igin psikolojik yardim alma amaglarinin
bulunabilecegini belirlemeye c¢alismaktadir. Psikolojik yardim alma amacina
yonelik ¢aligmalarsa kapsamli epidemiyolojik calismalar, boylamsal caligsmalar ve
psikolojik yardim alan bireyleri bu yardimi almayanlardan ayirt etmeyi amaglayan
calismalar olarak bir¢cok sekilde yapilmaktadir (Uffelman, 2005). Psikolojik
yardim almayla alakali ¢alismalarda ilk onceleri, yardim alma amacina birtakim

demografik degiskenlerin etkide bulunup bulunmadigina dikkat edilmistir.

Yas, egitim diizeyi, cinsiyet, etnisite, sosyal ve mali durum, daha evvelki
psikolojik danigsma tecriibesi seklindeki degiskenlerin tamami yardim alma
amacimi yordayan ciddi degiskenler seklinde tespit edilmistir (Chang, 2007,
Conner ve ark., 2010; Kirimli, 2007). Calismalarin neticelerine dogrultusunda
kadinlar erkeklere nazaran psikolojik saglik hizmetlerinden faydalanmaya daha

heveslidirler (Chang, 2007; Keklik, 2009; Topkaya ve Meydan 2013).

Farkli ¢alismalarda, yas arttikga psikolojik saglik hizmetlerinden faydalanma
seviyesinin diistiigii belirlenmistir (Mackenzie, Gekoski ve Knox, 2006; Shea ve
Yeh, 2008). Uzmanlar, ayni vakitte bireyin egitim seviyesi ¢ogaldikca psikolojik
saglik hizmetlerinden faydalanma seviyesinin ¢ogaldigin1 belirlemislerdir

(Arslantas, Dereboy, Asti ve Pektekin, 2011).

Etnisite, psikolojik saglik hizmetlerinden faydalanmaya dair yapilan ¢aligmalarda
genellikle ele alinan farkli bir degiskendir. Veriler, tiirlii etnisitelerin, psikolojik
saglik hizmetlerinden degisik oranlarda faydalandiklarini, ayni zamanda bu

gruplarin faydalandiklar1 hizmetlerin ¢esidinin de farklilastigini belirlemislerdir



(Guo ve ark., 2015; Lin, Tardiff, Donetz ve Goresky, 1978). Sosyal ve mali
durumun etkisini ele alan ¢aligmalarsa mali durum diizeldikge psikolojik saglik
hizmetlerinden faydalanma seviyesinin ¢ogaldigini belirlemistir (Dooley ve
Catalano, 1984; Staiger, Waldmann, Riisch ve Krumm, 2017). Daha evvelki
psikolojik danigsma tecriibesi, psikolojik yardim alma amacinda gorev alan bagka
bir etken seklinde belirtilmektedir (Yelpaze 2016). Calismalarda, daha evvel
psikolojik danigma alan bireylerin bu yardimi almaya daha hevesli olduklari tespit
edilmistir (Atkinson, Lowe, ve Matthews, 1995; Vogel ve Wester, 2003).
Psikolojik yardim almanin kavramlagtirilmasinin bir boyutu, yardim alma fikrini

yaklagma/kaginma catismasi seklinde algilamakla gergeklesmektedir.

Miville ve Constantine (2007) gerceklestirdikleri ¢alismada, psikolojik danismaya
dair var olan sosyal damgalanma diisiincesi ve psikolojik yardim alma amaci
arasinda olumsuz dogrultuda manali bir alaka tespit etmiglerdir. Cellucci, Krogh
ve Vik (2006) ayni sekilde, alkol problemi bulunan {iniversite dgrencileriyle
gerceklestirdikleri caligmalarinda, psikolojik yardim almaya dair pozitif tavrin,
daha disiik belirtilen sosyal damgalanma ve ileri ozyeterlik diisiincesinin

psikolojik yardim almay1 kolay hale getirdigini belirlemislerdir.
1.2. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA

1.2.1. Psikolojik Yardim Alma Tanimi

Kisilerin problem ¢6zme yetisi farklilik sergiler; kisiler kimi zaman
problemleriyle kendileri miicadele edebilirken kimi zaman da problemlerin
¢Oziimii adina yardima gereksinim hissedebilmekte, baska kisilerden danigsmanlik
isteme ve yardim alma gereksinimi duyabilmektedir. Oxford So6zliigii’nde yardim
arama, “bir hali ya da problemi gidermek adina yardim isteme hareketi” seklinde
belirtilmistir (Rickwood ve Thomas 2012). Yardim arama, kisinin bireysel
sorunlar1 hususunda yardim almak adina, resmi veya resmi olmayan sosyal
iligkileri faal bir bicimde aray1p elde etmesi ve uygulamasi asamasidir (Rickwood,
Deane, Wilson ve Ciarroci, 2005). Psikolojik yardim alma noktasindaysa kisinin

psikolojik yardim almaya ya da almamaya dair yonelimini ifade etmektedir.



Psikolojik yardim arama, bireylerin yasamlarinda yiizlestikleri sorunlarla
miicadele verebilmeleri adina degisik destek imkanlarina yonelip onlardan

faydalanmalaridir (Nicholas, Oliver, Lee ve O’Brien, 2004).

Uzman yardimi arama olgusunu ve kistasini ilerleten Fischer ve Turner (1970)
yardim arama hareketini, “kisinin kendisine dair algilamis bulundugu problem
karsisinda kisisel imkanlarinin yeterli olmamasindan dolay1 ¢oziimii dissal

imkanlarda aramasi1” seklinde belirtmektedirler.

1.2.2. Psikolojik Yardim Arama Siireci

Psikolojik yardim arama asamasi, kisilerin sorunlari bulundugunu anlamalariyla
baslamakta ve bu sorunlar1 gidermek adina tiirli ¢abalarda bulunmalari ile
siirmektedir. Bu diisiinceyle de “yardim arama”; kisilerin miicadele edemedikleri
problemleri gidermek amaciyla, uzman olan veya uzman olmayan kisilerden

yardim ve destek aramasi bi¢ciminde belirtilmektedir (Uffelman, 2005).

Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi (2005) ise yardim arama agamasinin dort
basamaktan olustugunu ifade etmekte ve bu basamaklart su sekilde

belirtmektedirler.

1. Sorunun idrak edilmesi: Bir sorun oldugunun bilincinde olunmasi ve sorun
gostergelerinin farkina varilmasi1 ve bundan dolay1 disaridan bir yardima ihtiyag

oldugunun anlasilmasiyla baslar.

2. Mevcut olan gostergeleri ve bu hal i¢in yardima ihtiya¢ duydugunu belirtme:
Bu siirecte kisi fikir veya hareketlerinde bulunan farkliliklarin bilincindedir. Bu
farkliliklardan memnun olmadigin1 ve de bunlar1 birakmak i¢in yardima ihtiyaci

oldugunu ifade etmektedir.

3. Erisilebilir ve dogru yardim arama kaynaklarmin bulunmasi, kimlerden ve nasil
bir yerden yardim alinacagina karar verme: Yardima ihtiyact bulundugunu kabul
eden kisi bu yardimi bulabilecek kaynaklar inceler. Bahsi ge¢en kaynaklardan bir

tanesinden yardim alma konusunda karar verir.



4. Yardim almay1 ve yardim kaynaklarina problemi belirtmeyi kabul etme: Bu
stirecte kisi elde ettigi kaynaktan yardim almayi ve problemini belirtme konusunu

kabul eder.

Problemlerin biiyiimesine mani olmak i¢in yardim alma asamasi oldukga

mithimdir (Rickwood ve ark., 2005).
1.2.3. Psikolojik Yardim Arama Tutumunu Etkileyen Faktorler

1.2.3.1. Cinsiyet

Yardim arama alanyazinindaki ¢aligsmalarin 6nemli bir kism1 kadinlarin (Chang,
2007; Fisher ve Turner, 1970; Keklik, 2009; Topkaya ve Meydan 2013) pozitif
psikolojik yardim arama tavrinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Yardim arama
tavirlarindaki cinsiyet merkezli bu degisiklik; kadinlarin problemlerini diger
insanlarla konusmaya daha hevesli olmalartyla, hislerini daha giizel
anlatabilmeleriyle, bireysel acidan yardima gereksinimleri olduklarin1 daha net
anlamalariyla bu duruma kars: sekilde erkeklerin kendilerini ifade etmede giicliik
cekmeleriyle ve bir sorun oldugunu giic kabul etmeleriyle izah edilmektedir
(Erkan ve ark., 2012). Kadmnlarda damgalanmanin daha seyrek ortaya g¢iktig
depresyon, kaygi, uyku seklindeki bozukluklarin daha ¢ok ortaya ¢ikmasi, daha
fazla disa agik yapilarinin olmasi gibi niteliklerinin yardim arama tavirlarina etki

ederek daha ¢ok olmasina sebep olmaktadir (Yelken, 2018).

Fischer ve Turner (1970); psikolojik yardim aramaya dair tavirlart 6lgmek
maksadiyla gerceklestirdikleri 6l¢ek olusturma arastirmasinda; kadinlarin yardim
aramaya dair tavirlarinin erkeklere gore daha pozitif oldugunu, otoriter olma ve
digsal kontrol odagi degiskenlerinin iki cinsiyet i¢in de yardim arama tavrim
manal1 sekilde yordadigini belirlemistir. Bununla birlikte yardim gereksinimi ve
insanlar arasi1 giiven Olceklerininse erkeklerin tavirlariyla manali bir iliskisi
bulunmaktadir. Ayrica psikolojik yardim aramaya dair az puanlar yardima daha az
gereksinim hissetme ve problemlerini kendi halledebilecegine inanmayla, yiiksek
puanlarsa problemleri tek basina halledemeyecegine inanmayla iliskili oldugu

belirlenmistir.



Cinsiyet degisikliklerinim kisilerin yardim arama tavirlari tistiindeki etkilerini ele
alan arastirmalarin biiyiikk kisminda kadinlarin erkeklere gore daha pozitif
psikolojik yardim arama tavirlarinin bulundugunu belirlemistir. Psikolojik yardim
arama tavri ve cinsiyet alakasini konu edinen literatiir ele alindiginda az sayida
aragtirmada, erkeklerin psikolojik yardim arama tavrinin kadinlara gore daha

pozitif olduguna dair neticelerinin bulunduguna da génderme yapmaktadir.

Birtakim arastirma neticelerindeyse psikolojik yardim alma tavri noktasinda iki

cinsiyet arasinda bir fark tespit edilmemistir (Keklik, 2009).

1.2.3.2. Yas

Yast ilerlemis durumdaki kisilerin yardim almaya dair daha pozitif tavirda
olduklar1; fakat geng kisiler arasinda psikolojik bozukluklarin daha fazla olmasina
ragmen yardim almaya kars1 daha direng gosterdikleri belirtilmektedir (Oliver ve
ark. 2005; Sirey ve ark., 2001). Ayrica genglerin yardim isteme/aramada daha
arzulu olduklarmi belirten aragtirmalar da bulunmaktadir (Jang ve ark. 2009;
Lebowitz ve Niederche, 1992). Bununla beraber kisilerin yas aldik¢a daha fazla
psikolojik sagliga dair sikayetlerinin olmasina karsin daha az psikolojik saglik
hizmeti istediklerini ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir (Berger ve ark.,
2005; Guzman ve ark. 2015; Solway ve ark., 2010, Tieu ve Konnert 2014).

1.2.3.3. Egitim

Yardim arama tavri; yardim arayan bireye, sorunu anlamasia ve yardim alacagi
yerle ilgilidir. Bireyin egitim seviyesi ilerledikce psikolojik saglik hizmetlerinden
faydalanma diizeyinin c¢ogaldigini belirlemislerdir (Arslantas, 2003; Arslantas,
Dereboy, Ast1 ve Pektekin, 2011; Fischer ve Cohen, 1972; Knipscheer ve Kleber,
2001).

Egitim, psikolojik rahatsizliga dair mitlere gercek olaylar araciligiyla karsi
gelmeyi kapsamaktadir. Belirli egitim programlarinin sekillenebilir ve iilke
genelindeki okullarda ve bagka egitim alanlarinda daha c¢abuk bir sekilde pratige
dokiilebilir olmasi sebebiyle, bu model 6zellikle dikkat cekmektedir. Bu durumun

aksine, egitimle alakali ¢alismalar her zaman olumlu neticelere ulagilmadigini



ortaya koymaktadir (Larson ve Corrigan, 2008). Simsek (2016) de gerceklestirdigi
aragtirmada egitim seviyeleri degiskenine bagli sekilde psikolojik yardim alma

tavirlar1 bakimindan bir degisiklik bulunmadigini belirlemistir.

Arslantas ve ark. (2011) gerceklestirdikleri arastirmada ilkokul ve ortadgretim
mezunlarina nazaran iiniversite mezunlarinin uzman yardim almada daha az
giicliik yasadiklarini belirtmektedir. Yilmaz (2016) da gergeklestirdigi arastirmada
egitimi durumu minimum ortadgretim diizeyinde olanlarin istatistiksel agidan
manali seviyede degisik oldugunu kisaca egitimin belirleyici rolde bir etken

oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligsmalar, egitimin O0n yargilarda kisa zamanli iyilesmelere sebep oldugunu;
ancak egitim programi sona erdikten kisa bir zamanin ardindan bu iyilesmelerin
ilk zamandaki durumuna evirildigine dikkat cekmektedir (Corrigan ve ark., 2002).
Bununla birlikte ¢aligmalar, egitim programlarinda, dahil olmanin, ayrimcilik

hareketlerini etkiledigini ortaya koymamaktadir (Larson ve Corrigan, 2008).

1.2.3.4. Ekonomi

Kisilerin ekonomik seviyeleri psikolojik yardim alma tavirlarina etki eden
etkenler arasindadir. Mali durumu kotii olan kisilerin yardim merkezlerine
ulasabilme ve hizmetlere erisim olanaklar1 giiclesebilmekte, yardim alma ihtimali
daha az olmaktadir (Nahidi, 2014). Yardim merkezlerinin fiyatlar1 fazla
olabilmektedir. Arslantas, Dereboy, Asti ve Pektekin’in (2011) eriskinlerin
psikolojik yardim arama tavirlar iistiine gergeklestirdigi arastirmada, kisilerin
mali diizeyleri iyi olanlarinin, psikiyatriste gitme yoneliminin Otekilere kiyasla

daha fazla oldugu ifade edilmektedir

Gergeklestirilen aragtirmalar psikolojik yardim alma tavri pozitif olanlarin mali
seviyelerinin fazla oldugunu belirtmektedir (Annaberdiyev, 2006; Bahar 2010,
Karalp, 2009, Kirimli 2007, Parent ve ark., 2016). Cohen ve arkadaslar1 (2008)
mali diizeyi orta ve fazla olan niifuslu bolgelerde hayatlarini siirdiirenlerin, mali
durumu diisiik niifusu olan bolgelerde hayatlarini siirdiirenlere nazaran ge¢ hayat

depresyonu tedavisine daha c¢ok doniis verdigini ve intihar fikrini belirtme
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ihtimalinin daha az oldugunu ifade etmistir. Jakubovski ve arkadaglari, mali
durumu diisiik, egitim ve issizlik gibi diisiik sosyal ve ekonomik konuma dair
oteki belirtilerin, major depresif bozukluk tedavisine gosterilen diisiik tepkiyi
ongoérmede en net durum oldugunu belirlemislerdir (Jakubovski ve Bloch, 2014).
Potts ve Henderson (2020) psikolojik yardima yonelik asinalik deneyimlerinin
sosyoekonomik gruplar arasinda ilimliliga yol agtigimi ifade etmislerdir.
Asinaligin bilgi tizerindeki etkisi alt sosyoekonomik gruplarda daha zayif olarak
belirtilmistir. Bunun yani sira, diisiik sosyoekonomik gruplarda daha fazla

terapotik karamsarliga isaret edilmistir.

Tarsuslu (2018) tliniversite 6grencileri ile gergeklestirdigi arastirmada 6grencilerin
mali durumlarina gore profesyonel psikolojik yardim alma tavirlar1 bakimindan
mali durumlari arasinda manali bir degisiklik olmadigin1 belirtmektedir. Saglik
sigortasinin esit ve evrensel olmasina biiylik deger verilmesi, sosyal ve ekonomik
durumun profesyonel psikolojik yardim aramaya dair pozitif veya negatif tavirlart

tahmin etmede daha az mithim hale gelmesine sebep olmaktadir (Shi ve ark.,

2020).

1.2.3.5. Kendini Saklama

Kisinin sorunlar1 i¢in profesyonel yardim arama diisiincesine etki edebilecek
etkenlerden bir bagkasi da kendini saklamadir. Son yillarda kendini saklamanin
kisilerin psikolojik yardim arama tavri ve istekliligi {istiinde etkisi bulundugu
fikriyle caligmalara dahil edildigi goriilmektedir. Yeni belirtilen bir psikolojik
sistem olan kendini saklama, bireyin negatif ya da sorun yaratic1 sekilde algiladigi
bireysel bilgilerini digerlerine belirtmek yerine kendinde saklamasi seklinde
belirtilmektedir (Koydemir ve ark., 2010). Kendini saklama ile psikolojik yardim
arama tavri igerisinde bir alaka oldugu ve kendini saklama seviyesi ileri olan
kisilerin, terapiye dair daha negatif tavirlarinin oldugu belirtilmektedir (Liao ve

ark., 2005).
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1.2.3.6. Kiiltiirel Ozellikler

Psikolojik yardim arama tavriyla kisilerin dahil olduklar1 toplumun degerleri,
kiiltiirel hususlar1 ve inanglar1 epeyce alakalidir (Altintaser, 2014; Nahidi, 2014).
Profesyonel yardim aramanin kural olmadigi etnisitelerde, psikolojik saglik
sorunlar1 i¢in daha pozitif tavirlar goriilmektedir. Kiiltiirel hususlar psikolojik
yardim alma tavrinda etkili oOteki hususlardan egitim seviyesi, damgalama
seklindeki etkenlerin etkilerinin degisiklik sergilemesine de neden olmaktadir
(Nahidi, 2014). Kiiltiirel hususlar kisinin kendini ifade etme hususunda sinirlarini
tespit ettigi i¢in, psikolojik yardim alma tavrinda da etki gosterebilmektedir.
Bundan dolay1 psikolojik yardim almada goniilstizliige sebep olan faktorler,
cevrenin sorunlar1 duyarak aileyi utandiracagi fikri veya yardim aramayla ilgili

damgalanma endisesi olabilmektedir (Major ve O’Brien, 2005).

1.2.3.7. Daha Once Yardim Almis Olmak

Daha evvel yardim almis bulunan kisilerin yardim almamis kisilere nazaran
tavirlarinin manali seviyede pozitif oldugu belirlenmektedir (Yelpaze, 2016). Yine
daha evvel yardim alan kisilerin etraflarindaki insanlari yardim almaya
yonlendirici etki yaptiklarini1 saptayan arastirma da bulunmaktadir. Vogel ve ark.
(2007b) tiniversite Ogrencileri adina gergeklestirdikleri bir ¢alismada, dahil
olanlarin %75’inin daha yardim almis bulunanlarin yonlendirmesiyle yardim

aldiklarini belirtmektedirler.

1.2.3.8. Tedavi Korkusu

Tedavi korkular1 fazla olan kisilerin, istenilen fayda algisinin az, psikolojik
yardim almaya dair tavrinin negatif neticede, psikolojik yardim alma amacinin
fazla olmadig1 verisi, tedavi korkularinin ve istenilen faydanin, psikolojik yardim
alma hedefine etki eden etkenler olduklarini belirtmektedir. Tedavi korkularini
hafifletmek ve istenilen faydayi cogaltmak maksadiyla, psikolojik yardimin ne
sekilde oldugu, psikolojik yardim asamasinda nasil seyler oldugu, psikolojik

yardimda bulunan meslek iiyelerinin yeterlilikleri ve benzeri hususlarda
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tilkemizde genis, detayli ve kolay algilanabilir bir bilgilendirmede bulunulmasinin

liizumuna vurgu yapilmaktadir.

Topkaya (2011) daha evvel hig¢ psikolojik yardim gérmemis 656 eriskin iistiinde
gergeklestirdigi arastirmasinda, psikolojik yardim almaya dair tavir ve psikolojik
yardim alma amaci arasindaki iligkileri ele almis, psikolojik yardim alma
sebebiyle sosyal olarak damgalanma, tedavi korkulari, psikolojik danismana
kendini anlatmaktan istenilen fayda ve risk degiskenlerini ele almistir. Calisma da
sosyal damgalanma algis1 fazla olan kisilerin istenilen fayda algisinin az,
psikolojik yardim almaya dair tavrinin negatif ve psikolojik yardim alma

amacinin fazla olmadig1 gézlenmistir.

1.2.3.9. Sosyal Destek

Sosyal destek sevgi gormek, degerli hissetmek ve bir sosyal gruba dahil olmaktan
meydana gelen ii¢ unsurdan olusur (Nahidi, 2014). Sosyal ilgiler ve destekleyici
birey etkilesimleri ve baglantilarinin bulunmamasinin ve pozitif algilanmasinin

bireyin sagligini ve rahatini cogalttig1 ve profesyonel yardim arama gereksinimini

diistirdiigii bilinmektedir (Arslantas, 2003; Nahidi, 2014).
1.3. DAMGALANMA KAVRAMI

Yunanca esasl iz, delik, delmek, yara, manalar1 da bulunan damga/damgalama
sOzcligl, giiniimiizde ayni sekilde tip, saglik, psikoloji gibi pek ¢ok yerde kisilerin
dislanmasi, belirlenmesi ve ayristirilmasi manalarinda belirtilmektedir (Goffman,

2021).

Anormal olarak belirtilen kisilerin, toplumda bulunduklar1 yerlerinden dolay1
yiiklendikleri  negatif mana, kendini sosyal damgalama asamasinda
gostermektedir. Ruhsal sikintisi bulunan kisiler hem tedavi asamasinda hem de
tedavinin ardindan zor sartlarla yiizlesmektedir. Toplumsal etkilesimler, ailedeki
iletisim, ©zel yasamlar1 belirlenen kisiler iizerinden acgiklamak, damgalama

asamasinin temel sebeplerinin istiinii kapatmaktadir. Sosyal damgalama
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kavramini, tibbin tarihsel boyutu ve mevcut degerlerin idrak edilmesi iizerinden

aciklamak, bu asamanin daha net anlagilmasina imkan vermektedir.

Damgalamay1r meydana getiren zihinsel ve davranigsal sistemlerin ikincisi de
onyargidir. Onyargi, olumsuz stereotiplerle benzer diisiincede olmak manasi tasir
ve bu durum hissi tepkiye neden olur (Krueger, 1996). Damgalamay1 meydana
getiren zihinsel ve davranigsal sistemlerin {igiinciisli olan ayrimcilik ise dnyarginin

davranigsal neticesidir (Crocker, Major ve Steele, 1998).

Delilik  olgusunun negatif —manalar tasimasi, sosyal damgalamayla
neticelenmektedir. Sosyal damgalama kisiyi, “olumsuz” olarak etiketler ve sosyal
hayattaki yerini, katildig1 c¢evrenin disina siiriikler. Goffmana’a gore,
damgalanmanin pek cok yonii vardir. Ik olarak fiziki bozuklugu bunanlar
dahildir; ikincisi ise sapkin inaniglar, psikolojik hastaligi bulunan kisiler,
hiikiimliiler, radikal politik harekette bulunanlarla escinsellerdir; son sirada ise
etnisite, millet, etnik ag¢idan azinlikta olan ve bunun neticesinde 6tekilestirmeye
ugramis kisileri kapsar (Goffman, 2014). Goffman birtakim damgalama tiirlerinin
damgalanan kisilerin kendi tarafina dondiirebilecegini konu eder fakat bu daha
cok fiziki bozukluklara dair bir damgalamayla ortaya ¢ikar. Birtakim durumlarda
herhangi bir fiziki engeli bulunan kisi bunu kendi tarafina dondiirebilir.
Goffman’in ikinci sinifina dahil olan psikolojik rahatsizliklarin damgalanmasi
“tehlike”” manasi tasimaktadir.

Sosyal damgalanma yasamis kisiler, toplum tarafindan “anormal” olarak
belirtilmektedir. Toplumsal kurallar, kisileri adapte olmaya ydnlendirmektedir.
Adaptasyonun saglanamamasi halinde ise damgalama giin yliziine c¢ikar.
Psikiyatrik rahatsizliklar ve bu rahatsizliga sahip oldugu oOngdriilen kisilerin
yasadiklari durum yalnizca fiziki degil ayni zamanda
toplumsal/tarihsel/ekonomiktir. Bir durumun tarihi sartlar1 akil hastaliginin
patolojiye naklindeki adimlarindan biridir. Pavlov’un uyari/tepki kurami, hastalig
bir savunma bigimi olarak ele alir. Ozgiil hallerin meydana getirdigi zitliklardan

veya sinirlandirmalardan uzaklasmak isteyen kiside ise bu hal patoloji halini alir.
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Kisi egemen olamadigi sosyal ve tarihi perspektifin zorlamalarina adapte
olamadiginda, kendi diinyasina doner (Bernauer, 2005). Pavlov’un bu bilimsel
yaklasimi, gosterilen tepkinin temelinin yasantiyla, tecriibeyle, iletisimle, sosyal
iliskilerle, yerle, vakitle, mali durumla, politik durumla nasil baglantili oldugunu
ve rahatsizligin fiziki temelini Otekinden ayirmanin c¢ok da olast sekilde
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu perspektif ¢evrenin mevcut etkisini tedavi
asamasina dahil etme liizumunu belirtmektedir. Fakat dis etkileri, kisilerin igsel
algilariyla birlikte, birbirine evirilen asamalar seklinde ele almak gerekir.
Varolusgu psikiyatristler bahsi gecen yikimlarin bireyde olusturdugu siirecin
algilanmasi icin mekanik sekilde olmayan, manalar ve agiklamalar {istiine
yapilandirilmis bir tedaviye gerek oldugunu belirtmektedirler. Bu asama insan-

merkezli ve bundan 6tiirii uzun, sik ve kompleks tedavi yontemlerini gerektirir.

1.3.1. Damgalanma Korkusu

Kisilik saygist az olan insanlar, kendilerini tatmin etmek i¢in diger kisilerin
yasadiklar1 olumsuzluklardan faydalanmaya calismaktadirlar. Yasamlarinda,
olumsuzluklar ya da catigsmalar yasayan bahsi gegen kisilerin diger insanlari
asagilama, basit gorme, yoneliminde oldugu da belirlenmistir. Bu savunma
durumunu kendilerine olan giiven problemlerini saklamak i¢in kullanirlar. Bunun
aksi olarak, kisilik saygis1 fazla olan insanlar, baska insanlara kars1 daha pozitif
bir tavir sergilemistir. Mali durum degisikligi de damgalamaya etki eden
faktorlerdendir (Deane Chamberlain, 1994; Kelly, 2004; Kiling ve Granello,
2003).

Damgalanmanin tiirleri icerisinde yer alan psikolojik yardim almadan dolay:
kendini kamusal alanda damgalama, psikolojik yardim alinmasi halinde bireyin
kendisini noksan veya da zayif sekilde algilamasimna dair diisiince olarak
belirtilmektedir (Vogel ve ark. 2006). Kendi kendini damgalama (Giirsoy ve
Gizir, 2018; Topkaya, 2014; Teke, 2017) ve sosyal damgalamanin (Giirsoy, 2014;
Topkaya, 2011,) psikolojik yardim almaya dair tavirlar1 da negatif yonde

etkiledigi goriilmiistiir. Psikolojik yardim arama tavrinin pozitif olmasi arzu
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edildiginde kisilerin kendilerine ve sosyal agidan damgalanmalarini hafifleten ve

engelleyen pratiklerde bulunulmalidir.

1.3.2. Damgalama ile Miicadele

Calismalar neticesinde, sosyal damgalama ile bas etmek i¢in ii¢ metot
saptanmustir: protesto, egitim ve temas (Corrigan ve Penn, 1999). Protesto,
kisilere damgalamay1 bitirmeleri i¢in gerceklestirilen ahlaki bir istektir; buna gore
kisiler, psikolojik rahatsizlia dair stereotiplerini bastirmalidir (Larson ve
Corrigan, 2008). Bu durumun aksine protestoyla alakali gerceklestirilen galigma
neticeleri, fikirleri bastirmanin, realitede geri donme etkisine sebep olabilecegini
gostermistir (Larson ve Corrigan, 2008). Belirgin sekilde fikirleri bastirma,
kisilere, psikolojik rahatsizligi olan bireylere dair negatif diisiinmekten uzak
durmalarin1 sdylemek manasi tasimaktadir. Bununla beraber, toplumdakilere ne
sekilde diistinecegi belirtildigi i¢in toplum sinirle reaksiyon verebilir. Bu sekilde,
protesto yonlii mesajin tersi 6ziimsenebilir. Gergeklestirilen bir ¢alisma, protesto
mesajin1 alan bireylerin, damgalanan gruba dair stereotiplere bulundurma

ihtimallerinin daha ¢ok oldugunu ifade etmektedir (Larson ve Corrigan, 2008).

Egitim, psikolojik rahatsizliklara dair mitlere gercekler vasitasiyla gogiis germeyi
kapsamaktadir. Klasik egitim programlarinin planlanabilir ve iilke genelindeki
okullarda ve 6teki egitim kurumlarinda biraz daha hizli bir sekilde tatbik edilir
olmas1 sebebiyle, bu model 6zellikle dikkat ¢ekmektedir. Bunun aksine, egitimle
alakali caligmalar her vakit olumlu neticelere ulasilamadigini gostermektedir
(Cellucci, Krogh ve Vik, 2006; Larson ve Corrigan, 2008). Calismalar, egitimin
onyargilarda kisa vadeli iyilesmelere neden oldugunu, ancak egitim programi sona
erdikten kisa bir zamanin ardindan bu iyilesmelerin ilk zamanlardaki durumuna
geri dondiigiine isarettir (Corrigan ve ark., 2002). Temas ise psikolojik rahatsizlig
bulunan insanla toplum arasindaki irtibati yonlendirmeyi kapsamaktadir (Larson
ve Corrigan, 2008). Temas en fazla, grubun bir 6tekinin tistiinde hakim oldugu an
degil, psikolojik rahatsizlig1 bulunan bireyle toplum esit mevkilerde oldugu vakit
basar1 elde etmektedir (Corrigan, 2004). Calisma neticeleri, bir seferlik temasin

onyargiy1 farklilastirdigini ve ayrimeiligi hafiflettigini ortaya koymustur. Fakat bu
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pozitif etkilerin zaman gectikge devam ettigi belirlenmistir (Pettigrew ve Tropp,
2006).

1.3.3. Damgalamay Etkileyen Unsurlar

Hayatin devam ettirildigi yer ve toplumsal konumun ele alindig1 arastirmalarin
bircogu kirsal bolgede yasayanlarin ve sosyal ve mali durumu daha kotii olan
kisilerin psikiyatrik hastalara karst ¢ok daha kot tavirlarinin  bulundugu
saptanmigtir. Fakat alanyazinda toplumsal grubun damgalama {istiinde manali
etkisinin bulunmadigin1 belirten arastirmalar da bulunmaktadir (Thoits, 2005).
Kentsel bolgelere nazaran kirsal bdlgede hayatini siirdiiren halk bu kisileri daha
¢ok damgalama yoOnelimindedir. Hastaligi bilmek, kirsal ve kentsel bolgede
degisiklik  sergilememesine karsin  rahatsizliklar1  “akil  hastalig1’” ile
alakalandirmak kirsal bolgede daha c¢oktur. Bu yoniiyle kirsal kesim, ruhsal
hastaliklar1 ve bu hastaliklara sahip bireyleri kentsel kesime gore daha ¢ok

etiketleme egilimindedir (Sen ve ark., 2003; Taskin ve ark., 2002).

Birtakim arastirmalar, psikolojik rahatsizligi olan kisilerin cinsiyetleriyle
damgalama arasindaki baglantiya odaklanirken (Bekiroglu ve Demirdz, 2020)
birtakim arastirmalar (Sibitz ve ark., 2011; Switaj ve ark., 2009) cinsiyetle
damgalanma igerisinde alaka bulunmadigini ifade etmektedir. Bekiroglu ve
Demirdz (2020) arastirmalarinda, erkeklerin kadinlara nazaran psikolojik yardim
alma sebebiyle toplumun damgalandigina dair anlayisin daha fazla bulundugunu
belirlemistir. Cinsiyet O6gesinin ele alindigr arastirmalarda hastalara karsi
kadinlarin siklikla erkeklere gore daha pozitif bir tavirda olduklari, damgalama
yonelimlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir; fakat aksi neticelerde tespit eden

arastirmalar da bulunmaktadir (Taskin, 2007).

Yas 6gesinin ele alindig1 arastirmalar siklikla yasi daha kiigiik olanlarin psikolojik
hastaliklara kars1 daha pozitif tavirlart bulundugunu ortaya koymaktadir; fakat
tam aksi bicimde neticelere ulasan aragtirmalar da bulunmaktadir (Krajewski ve
ark., 2013). West, Yanos, Smith, Roe, and Lysaker (2011) arastirmalarinda,

psikolojik hastalig1 olan kisilerin yas haricindeki sosyodemografik hususlariyla
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O0ziimsenmis damgalanma seviyeleri arasindaki iliskinin  bulunmadigim
belirtmistir. Arastirmada, orta yas ekibindeki kisilerin (34-54 yas) daha kiigiik ve
daha yash ekibindeki kisilere nazaran daha fazla 6ziimsenmis damgalanmaya
sahip oldugu belirtilmistir. Bu durum arastirmada, orta yastakilerin bireysel
arzular1 ve onlart gerceklestirmek i¢in yasadiklar: engellerle beraber 6ziimsenmis

damgalamadan daha fazla etkilenmis bulunma olasiligryla yorumlanmastir.

Egitim diizeyinin etkilerinin ele alindig1 arastirmalarda egitimi fazla olanlarin
psikolojik rahatsizlig1 bulunanlara kars1 daha az damgalayici tavirlar sergiledigini
ortaya koyan arastirmalarla birlikte bunun aksi neticelere ulasan arastirmalar da

bulunmaktadir.

Medeni halin damgalamaya etkilerinin ele alindig1 arastirmalarin bir¢ogu medeni
halin manali bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir. Birtakim arastirmalar ise
evli olmanin sizofrenlere karsi daha fazla damgalayici tavirla alakali oldugunu

saptamaktadir (Taskin, 2007).

Psikolojik rahatsizligin ¢esidi damgalamay1 ve hastaya karsi tavirlara direkt etkide
bulunmaktadir. Hastalik teshisine gore psikolojik hastalig1 olan kisilerin yasadig:
damgalanma seviyesi farklilasmaktadir. Psikolojik hastaligi olan kisiler arasinda
en fazla sizofreni hastalig1 olan kisilerin damgalandigini ortaya koymaktadir (Cam
ve Bilge, 2013). Arslantas ve arkadaslari (2010) arastirmalarinda, sizofreni
hastaligina kars1 gerceklestirilen damgalamanin depresyon, kaygi ve Oteki
psikolojik rahatsizliklara kiyasla daha ¢ok oldugunu belirlemistir. Baysal
Doganarsavgil (2013) bir psikolojik bozuklugun toplumda ayirt edilmesi ve dikkat
cekmesi ne oranda fazlaysa, toplumun damgalamasi da o noktada fazla
olmaktadir. Toplumsal acgidan kiigiimsenen, garip kabul edilen, tuhaf bulunan,
agresif ve tehlikeli hareketler, bireyin toplumsal ve mesleki fonksiyonlarini
gerceklestirmedeki noksanliklari  ve bedensellestirme seklindeki tavirlar

damgalamay1 kolay hale getirmektedir.

Dinos ve arkadaglar1 (2004) madde bagimliligi, sizofreni ve bipolar bozukluk
teshisi konmus hastalarin nevrotik hastalara nazaran daha fazla Otekilestirme

yasadiklarini ortaya koymustur. Hasta kisilerin 6zellikleri de damgalamaya etkide
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bulunmaktadir. Iletisim olusturmakta zorluk ¢eken, etrafindakileri rahatsiz edici
hareketleri bulunan kisiler, hastane yatis1 bulunanlar, devamli ila¢ almak
mecburiyetinde olanlar, elektrokonviilsif tedavi uygulananlar daha ¢ok toplumdan
ayristirilma yonelimindedir. Guinliik yasamda mesleki ve mali sekilde var olan
hastalar daha az damgalanmaya ugramaktadir (Arikan, 2000). Hastalia dair
kisilerin bilgi seviyesi ile hastaya yaklagim hususundaki tavirlar arasindaki alaka
net degildir. Corrigan ve arkadaslar1 (2002) psikiyatrik hastaliklar hususunda
halkin bilgilendirilmesi neticesi insanlarin hastalarla daha c¢ok dokunacagi ve
hastalara kars1 daha pozitif tavirlar ilerletecegini ileri siirmektedir. Bunun aksi
bicimde Lauber ve arkadaslari (2004) sizofreni hususunda daha fazla bilgisi

olanlarin hastalar1 daha ¢ok damgaladiklarin1 ortaya koymustur.

Damgalanma, bu kisilerin hizmete ulagsmada bir mani olusturdugu gibi,
gerceklesen hizmetin 6nemini de miithim oranda etkileme hususuyla tedavi
asamasina negatif etkide bulunmaktadir. Kisilerde damgalanma seviyesi
cogaldikca bireylerin tedaviye ¢cok az basvurdugu, yasanilan bu halin hastaligin
ilerleyisini negatif yonde etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle hastalikla beraber
kisilerde ortaya ¢ikan sosyal iliski olusturmada goniilsiizliiglin tedavi almay1
sekteye ugratarak bu bireyleri negatif yonde etkiledigi bilinmektedir (Bekiroglu
ve Demirdz, 2020b). Psikolojik hastaligi olan kisiler, siklikla kendilerine yonelik
toplumda olan negatif stereotipilerin bilincindedirler. Bu stereotipilerin kisiler
tarafindan igsellestirilmesi, Oziimsenmesi ve pratige gegirilmesiyle beraber
kisilerin kisilik saygisinda ve kisisel yeterliinde miihim oranda azalma
goriilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007). Bu bakimdan damgalama, psikolojik
hastaligi olan kisilerin kisilik saygilarin1 disiirerek (Lysaker ve ark., 2007)
sahislarin1 toplumun bir parcasi olarak gérmesine mani olmaktadir. Bundan
dolay1, kisilerin toplumsal yasamdan gittikge daha cok uzaklasir duruma

gelmelerine sebep olmaktadir (Gerlinger ve ark., 2013).

Kisilerin kendilerini toplumdan daha fazla uzaklastirarak dar bir ¢evreye mahkum
etmesi, toplumsal yasama dahil olmasin1 azaltmasi, damgalanma sebebiyle tedavi

hizmetine daha az gitmesi sosyal fonksiyonelliklerini negatif etkilemektedir
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(Bekiroglu ve Demirdz, 2020; Gerlinger ve ark., 2013). Damgalanmanin kisilerin
hayat kalitesi, sosyal fonksiyonelligi, kisilik saygi, endise seviyesi, depresyon
hali, hastalik agsamasi, tedavi agsamasi, toplumsal destek ve umut seviyesi listiinde

pek ¢ok negatif etkisi olmaktadir.

Kisilerin yasami iistiinde dnemli etkileri bulunan damgalamayla aktif miidahale
kisilerin 6nemli ihtiyaglari igcerisindedir. Gerek damgalanmaya etki eden etkenler,
gerekse de damgalanmanin kisiler tistiindeki etkileri, damga karsiti davranislarin
diisiik, orta ve ileri seviyede olmak iizere ¢ok yonlii meydana getirilmesinin
lizumunu 6ne c¢ikarir niteliktedir. Bu bakisla, yalnizca kisiye dair yapilacak
midahalelerin damgalama ile bas etmede etkisinin bulunmayacagi, noksan
kalacagi belirtilebilir. Kisiye ve kisinin baglantili oldugu biitiin sistemlere (aile
sistemi, saglik sistemi toplumsal g¢evre, medya) dair miidahalelerin yapilmasi

[izumludur.

1.4. SOSYAL DAMGALANMANIN PSIiKOLOJIiK YARDIM ALMA iLE
ILiSKiSI

Bireyin dahil oldugu toplumsal g¢evrenin bireyin yasadigi ruhsal soruna dair
bilgisi, ailesini utandiracagi fikri ya da yardim aramayla ilgili damgalanma
endigesiyle psikolojik yardim alma hevessizligine sebep olabilmektedir (Corrigan
ve ark., 2002; Wrigley, Jackson, Judd, Komiti, 2005). Brown ve ark. (2010)
damgalama, yardim arama tavri ve psikolojik saglik tedavisi iistiindeki etkisine
dair c¢alismalarinda “halkin akil hastalarima dair tavir ve inanglarina dair
endiselerinin, ruhsal sikinti yasayanlar1 tedavi etme goniilsiizligi ile alakali
olabilecegi” belirtilmistir. Ayrica, utan¢ bigiminde de meydana gelen 6ziimsenmis
damgalamanin, biligsel saglik kaygilar1 adina yardim arama ihtimalini diisiirerek,

bireylerin uzman tedavi arayislarin1 ve amaclarini da etkiledigini belirlemistir.

Vogel ve arkadaslar1 (2005), 354 tiniversite 6grencisiyle yaptiklari ¢alismalarinda
psikolojik yardim almaya dair tavrinin; sosyal damgalanma, tedavi kaygilari,
kendini ifade etme, kendini gizleme, olas1 risk, olasi fayda, sosyal kural, sikinti,

toplumsal destek, daha evvelki psikolojik danisma tecriibesi ve katilimcilarin
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cinsiyeti olmak iizere total 11 ruhsal etken ve yardim alma amaci arasinda vasita
olup olmadigini ele almislardir. Test ettikleri yaklasimla tedavi endigesi ve
kendini ifade etmedeki kolayligin, insanlar arasi konular adina kisilerin yardim

alma amacin1 dogrudan tespit ettigini saptamiglardir.

Ruhsal etkenler ve psikolojik yardim almaya dair tavir, insanlar arasi problemler
adina yardim alma amacidaki varyansin % 62’sini yorumlamistir. Psikolojik
yardim almaya dair tavrin, degisik ruhsal etkenler ve yardim alma amaci
arasindaki baglantida vasita oldugu belirlenmistir. Bu etkenler, yardim almaya
dair toplumsal damgalanma, psikolojik danigmadan istenilen fayda, sosyal kural,

goriilen sosyal destek ve daha evvelki psikolojik danigma tecriibesidir.

Komiya ve arkadaslari1 (2000), 311 {niversite Ogrencisiyle yaptiklari
calismalarinda cinsiyet, hisleri aciklama, toplumsal damgalanma ve ruhsal
hastalik ile psikolojik yardim almaya dair tavirlar arasindaki alakay1
calismiglardir. Aragtirmanin verileri, hisleri ortaya dokmeyle alakali daha c¢ok
hevesli olmanin daha pozitif tavirlara sahip olmay1 yordadigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, erkek olma, daha ¢ok sosyal damgalanma endisesi, hisleri agiga
¢ikarmaya dair rahatsizlik ve daha az ruhsal hastalik seviyesi, psikolojik servislere

gitmeye dair hevessizlik varyansin % 25’ini yorumlamaistir.

Hackler, Vogel ve Wade (2010) 145 {iniversite 6grencisiyle gerceklestirdikleri
calismada yeme bozuklugu tavri ve davranisi bulunan bu 6grencilerin, psikolojik
yardim alma sebebiyle sahsin1 damgalama, psikolojik yardim almaktan istenilen
tehlike ve faydayla psikolojik yardim almaya dair tavir arasindaki baglantiy1
calismislardir. Hiyerarsik regresyon degerlendirmesi neticeleri, psikolojik yardim
alma sebebiyle sahsini damgalamanin, psikolojik yardim almaktan istenilen
tehlike ve faydanin psikolojik yardim almaya dair tavri manali bir sekilde

yordadigini ortaya koymustur.

Wrigley, Jackson, Judd ve Komiti (2005), psikolojik yardim alma sebebiyle
diistiniilen sosyal damgalanmanin, psikolojik yardim almaya dair tavr1 ne kadar
yordadigin1 g¢alismislardir. 142 eriskinden ulasilan bilgilerle gerceklestirilen

hiyerarsik regresyon degerlendirme neticeleri, diisliniilen sosyal damgalanmanin
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psikolojik yardim almaya dair tavrinin manali bir yordayicist oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte ¢alismanin bagka bir verisi, psikolojik problemlerin
giderilmesinde tedavinin fayda saglamayacagini diisiinen bireylerin genel bir

profesyonelle problemleri halletmeye daha az goniillii oldugudur.

15. PSIKOLOJIK YARDIM ALMA NEDENIiYLE KENDINi
DAMGALAMA

Sahsin1 damgalamada kisi; stereotip, Onyargi ve oOtekilestirmeye sebep olan
negatif inang ve tavirlari sahsina yoneltir ve insanin, kisilik saygist ve 6z-yeterlik
diistincesi zarara ugrar. Bagka bir ifadeyle sahsin1 damgalama, insanlarin
basmakalip diisiinceleri zamanla 6ziimsemesi ve kendi kimligini bu 6ziimsemeler
neticesinde olusturmasidir (Topkaya, 2014). Psikolojik yardim alma sebebiyle
sahsin1 damgalama ise psikolojik yardim alinmasi halinde kisinin sahsini yeterli
gormemesi ya da gii¢siiz hissedecegine dair diislince seklinde belirtilmektedir
(Latalova, Kamaradova ve Prasko, 2014). Kisi yardim alma asamasinda sahsini
damgalarsa yardim alma hususunda sahsina mani olabilmekte; fakat yardim
almas1 halinde sahsin1 damgalama durumu azalmaktadir. Bununla beraber kisi,
psikolojik yardimin fayda getirecegini diisiiniiyorsa sahsini damgalamasi azalisa

gecmektedir (Giig, 2015; Kapikiran, 2013; Major B, O’brien, 2005).

Kisiler psikiyatriye gittikten sonra net bir olumsuz davranigla karsilasmasalar dahi
bu bireylerde kisisel saygida azalma, yetersizlik duygusu, utanma seklindeki
hislerin meydana geldigi goriilmektedir. Horowitz’e (1978) gore damgalama ilk
olarak kisinin sahsinda ve yakin ¢evresinde ortaya ¢ikmaktadir. Bireye psikolojik
rahatsizlik teshisi konduktan sonra bu kiside ge¢misten itibaren bulunan hasta
birey stereotipi ortaya ¢ikmaktadir. Bu stereotipi ne 6l¢iide negatifse sahsini da o
Olciide cok damgalayacaktir. Kisinin sahsin1 damgalamasi sosyal damgalamay1

rahatlatic1 bir faktor olarak gérev alabilmektedir

Kavas ve arkadaslarinin (2014) gerceklestirdigi aragtirmada psikolojik yardim
alma sebebiyle toplumsal damgalanma anlayisi, denetim merkezi ve psikolojik

yardim alma sebebiyle sahsin1 damgalamayla hayat tatmini arasindaki baglantilar
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ele alinmistir. Caligma neticelerine gore psikolojik yardim alma sebebiyle
toplumsal damgalanma anlayis1 fazla olan kisilerin, psikolojik yardim alma
sebebiyle sahsim1 damgalamalar1 fazla, hayat tatminleri ise az c¢ikmistir. Bu
calisma neticeleri net bir sekilde psikolojik yardim alma sebebiyle toplumsal
damgalanma anlayisinin, sahsin1 damgalamayla ve neticede, kisinin hayat

tatminiyle alakali oldugunu ortaya koymaktadir.

Topkaya (2014) gergeklestirdigi calismada psikolojik yardim almaya dair tutum,
psikolojik yardim almadan dolay1 sahsin1 damgalama, toplumsal damgalanma ve
cinsiyet arasindaki alakayi tespit etmeyi hedeflemistir. Calisma neticeleri
psikolojik yardim almadan dolay1 sahsini damgalamanin, psikolojik yardim
almaya dair tavrinin manali bir yordayicist seklinde oldugunu, psikolojik yardim
alma sebebiyle toplumsal damgalanma diislincesinin ise psikolojik yardim almaya
dair tavirla iligkili olmasina ragmen, tutumun anlamli bir yordayicis1 olmadigin
ortaya koymustur. Elde edilen neticeye dikkat edildiginde psikolojik yardim
almaya dair tavir (istiine psikolojik yardim alma sebebiyle toplumsal
damgalanmaya nazaran psikolojik yardim alma sebebiyle sahsin1 damgalamanin
daha ciddi bir gorevi bulundugu goriilmektedir. Calismanin bu neticesi psikolojik
yardim almaya dair tutumun, psikolojik yardim alinmasi durumunda Gteki
insanlarin ne diislineceginden ¢ok sahsin kendisine dair ne hissedecegine gore

bicimlendigini gostermektedir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu calismada kesitsel arastirma yontemi kullanilmustir.
2.2. ARASTIRMANIN AMACI

Suriyeli miiltecilerde psikolojik yardim arama davranisini etkileyen faktorler ve
damgalanma ile iliskisinin incelenecegi bu calismada hipotezler asagidaki gibi

planlanmustir.

Hipotez 1: Daha yiiksek diizeyde damgalanmasi olan miilteciler, psikolojik

problemleri i¢in daha az psikolojik yardim arayacaklardir.

Hipotez 2: Daha yiiksek diizeyde psikopatolojiye sahip olan miilteciler, sorunlari

icin daha fazla psikolojik yardim arayacaklar.
2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi, Darusselam vakfinda bulunan 18 - 65 yas arasi Suriyeli
miilteci katilimciy1 kapsamaktadir Demografik bilgilere yonelik bilgiler bulgular

baslig1 altinda verilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmaya katilan tiniversite miiltecilerin yas, egitim diizeyi gibi demografik
bilgilerin belirlenmesi i¢in Sosyo-Demografik Bilgi Formu kullamilmistir. Veri
toplamak amactyla Dass 21 Olgegi, Psikolojik Yardim Aramada Kendini
Damgalama Olgegi ve Psikolojik Yardim Arama Olgegi kullanilmustir.
Arastirmada kullanilan tiim Ol¢lim araglari, gecerlik ve gilivenirlik bilgileri,

puanlanma nitelikleri ile paylagilmistir.
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2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda arastirma i¢in O6nemli oldugu diisiiniilen katilimcilarin
cinsiyet, sosyo-ekonomik durumu, yas gibi kisisel bilgileri ile birlikte psikolojik
yardim arama tutumlarina yer verilmistir. Katilimcilarin miilteciliklerine dair

karakteristik nitelikleri bu form araciligtyla sorulmustur.

2.4.2. Dass 21 Olcegi

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Amira Mohammed Ali, Amin Omar
Hendway, Ohoud Ahmad, Haleama Al Sabbah, Linda Smail and Hiroshi Kunugi
(2021) tarafindan 42 maddelik 6l¢egin 21 maddelik kisa formu olusturulmustur.
Olgek depresyon, anksiyete ve stresin belirtilerini hem klinik érneklemde hem de
normal Ornekleme uygun bir bicimde Ol¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Hem
depresyon hem anksiyete hem de stres faktorleri i¢in ayr1 ayr1 toplamda 7 madde
bulunmaktadir. Olgek 5°1i likert tipi cevap versiyonu icermektedir. Her bir
boyuttan alinabilecek en diisiik puan 7 iken en yiiksek puan 35°dir. Olgekten
alinan puan arttikga belirti sikligt da artmaktadir. Orijinalinde Olgegin alt
faktorlerine iliskin i¢ tutarlilik katsayilar1 Depresyon i¢in 94, anksiyete i¢in 87 ve

stres i¢in 91 olarak ifade edilmistir.

2.4.3. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi

Damgalanma 06lgegi 48 maddeden olugmakta ve Hatem Msamah tarafindan
yapilmustir. Arastirmanin érneklemi Rafah ve Khan Yunus’da bulunan ruh saglig:
kliniklerine  basvuru yapan (391) hastadan olusmaktadir.  Olgeklerin
notlandirilmasi su sekilde yapilmiltir: (%36'dan az ¢ok diisiik, %36-52 diisiik,
%52-%68 orta, %68-84 yiiksek, %84 ve iizeri cok yiiksek). Skalanin tim
boliimleri negatiftir. Olgegin giivenirligi, kesfedici drneklemin bireyler {izerindeki
Alpha Cronbach yontemi ve yarim bdliimlendirme yontemi ile hesaplanmistir.
Sonuglar ise su sekildedir: Stigma 6l¢eginin Cronbach's alpha yontemine gore
toplam puaninin kararlilik katsayis1 0,964 olup, dlgegin yiiksek kararliliga sahip

oldugunu gosteren yiiksek bir giivenirlik katsayisi oldugu goriilmiistiir.
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2.4.4. Psikolojik Yardim Arama Olcegi

Profesyonel Psikolojik Yardim Aramaya Yonelik Tutumlar Olgegi-Kisa Formu
(ATSPPH-SF) ruh sagligi tedavi tutumlarinin yaygmn olarak kullanilan bir
Olcektir. Ahmad Rayan, Omar Baker ve Mirna Fawaz (2021) tarafindan
yapilmistir. Ancak Arapca konusan bir popiilasyonda giivenilirligi ve gegerliligi
heniiz kurulmamistir. Bu ¢alismanin amaci teorik yapiyr incelemek ve
tniversiteler arasinda ATSPPH-SF'nin Arapga versiyonunun psikometrik
ozelliklerinin test edilmesidir. 519 0Ogrenci {lizerinde yapilmistir ¢alisma.
Dogrulayict faktor ATSPPH-SF'nin faktor yapisim1 degerlendirmek icin analiz
edilmistir. ATSPPH-SF ile akil hastaligina yonelik damgalanma arasindaki iliski,
yakinsak gecerliligi incelenmistir. Sonuglar, 10 maddelik ATSPPH-SF'nin tek
faktorli bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir Ek olarak, ATSPPH-SF, yeterli
i¢ tutarhilik giivenilirligi ve yakinsak gecerlilik kanit1 olarak gostermistir. Bu 6n
calisma, 10 maddelik ATSPPH-SFmnin Arapga versiyonunun kullanilmasini
desteklemektedir. ATSPPH-SF, ATSPPH'yi 0 ile 3 arasinda degisen 4 noktali bir
Likert Olgeginde degerlendirmek igin kullanilan 10 maddelik bir o6lgtdiir.
ATSPPH-SF'nin Cronbach alfa degeri 0.84 ile tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu
bildirildi. Yap1 gecerliligi 0.87 olarak bildirilmis ve daha uzun versiyonla

iligkilendirilerek tahmin edilmistir (Fischer ve Farina, 1995).
2.5. ARASTIRMANIN VERI ANALIZi

Bu ¢alisma kapsaminda Suriyeli miiltecilerde psikolojik yardim arama davranigini
etkileyen faktorler ve damgalanma ile iligskisinin incelenmesi hedeflenmistir.
Analizler, 6l¢ek maddelerinin toplam puanlarinin ortalama puan degerleri ve alt

6l¢eklerinin ortalama puan degerleri lizerinden uygulanmustir.

Betimsel verilerin analizinde yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili normallik varsayimi kutu-cizgi
grafikleri, dal-yaprak grafikleri, Q-Q grafigi ve ¢arpiklik-basikliga dair veriler ile
degerlendirilmistir. George ve Mallery’in (2013) belirttigi {lizere basiklik ve

carpiklik katsayilarinin + 2 ve — 2 arasinda yer aldigr durumlarda normal dagilim
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kabul edilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmada parametrik testlerin
kullanilmasma karar verilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskilerde Pearson
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmistir. Diizenleyici etkinin
analizi  PROCESS SPSS Makrosu ile uygulanmistir. Bu yontem ile
gerceklestirilen  diizenleyici  degisken analizlerinde “Bootstrap” metodu
kullanilmaktadir. Bu yontemde arastirma verilerinden rastgele bi¢imde alt
orneklemler yaratilir ve test edilen model alt 6rneklemler i¢in de analiz edilir ve
daha biiyiikk olan arastirma Orneklemi ile alt orneklemlerin analiz sonuglar
kiyaslanir (Preacher ve Hayes, 2008). Arastirmada diizenleyici degisken analizi
sirasinda Hayes’in (2009) oneride bulundugu iizere 5000 bootstrap orneklemi
kullanmilmistir. Giiven araligi alt ve iist sinir degerlerinin (LLCI; ULCI) “0”
degerini icermemesi durumu degiskenler arasi etkinin anlamli olduguna isaret

etmektedir. Veriler SPSS 25 programu ile analiz edilmistir.
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3. BULGULAR
3.1. BETIMLEYiCl VERILERIN ANALiZi

Bu boliimde betimleyici verilere yer verilmistir. Katilimcilarin  demografik
ozelliklerine yonelik ylizde ve frekans degerleri ile arastirmada kullanilan

Olgeklerin icin en kiigiikk-en biiylik degerler, carpiklik-basiklik degerleri ile

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadn 170 73,9
Erkek 60 26,1
Medeni Durum Evli 149 63,1
Bekar 66 28,0
Bosanmig/Ayri 21 8,9
Egitim Diizeyi [lkokul/Ortaokul/Lise ~ 122 51,5
Lisans 90 38,0
Lisansiistii 25 10,5
Tiirkce Seviyesi Zayif 76 32,1
Orta 92 38,8
Iyi 53 22,4
Cok lyi 16 6,8
Savasa Maruz Kalan Kalinan Siire Maruz Kalmadim 49 20,9
1-2 Yil 103 44,0
3-4 Y1l 44 18,8
5-6 Y1l 29 12,4
7-8 Y1l 9 3,8
Calisma Durumu Calisan 86 36,3
Caligmayan 151 63,7
Gelirin Ihtiyaclar1 Karsilama Diizeyi  Evet 42 22,3
Hayir 64 34,0
Kismen 82 43,6
Psikolojik/Psikiyatrik Yardim Alma  Evet 21 8,9
Durumu Hayir 215 91,1
Savas Sonras1 Ruhsal Durum Zayif 131 61,2
Gilicli 32 15,0
Degismedi 51 23,8
Psk./Psikiyatrik Destek Thtiyacinda Evet 129 54,7
Destek Almak isteme Durumu Hayir 107 45,3

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmada toplam 238 katilimci yer almaktadir.
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Arastirmada 170 (%73,9) kadin ve 60 (%26,1) erkek bulunmaktadir. Aragtirmada
evli 149 (%63,1), bekar 66 (%28,0) ve bosanmis/ayrt 21 (%8,9) katilimci
bulunmaktadir. 149 (%63,1) katilimc1 ilkokul/ortaokul/lise, 90 (%3,4) katilimc1
lisans ve 21 (%8.9) katilimci lisansiistli diizeyde egitim gormiistiir. 76 (%32,1)
katilimer zayif, 92 (9%38,8) katilimer orta, 53 (%22,4) katilimer iyi ve 16 (%6,8)
katilimc1 ¢ok iyi Tirk¢e bilmektedir. 49 (%20,9) katilimci savasa maruz
kalmamuis, 103 (%44,0) katilime 1-2 yil, 44 (%18,8) katilime1 3-4 y1l, 29 (%12.4)
katilime1 5-6 yil ve 9 (%3,8) katilimct 7-8 yil savasa maruz kalmistir. 86 (%36,3)
katilimc1 ¢alismakta, 151 (%63,7) katilmecir c¢aligmamaktadir. 42 (%22,3)
katilmcimin  geliri  ihtiyaglarim1  karsilamakta, 64 katiimcinin = (%34,0)
karsilamamakta ve 82 (%43,6) katilmcinin kismen karsilamaktadir. 21 (%8.9)
katilimci psikolojik/psikiyatrik yardim almis ve 215 (%91,1) katilimct almamustir.
131 (%61,2) katilimer ruhsal olarak savastan Once daha giigli, 32 (%15,0)
katilimc1 savastan 6nce daha zayif ve 51 (%23,8) katilimcinin degismemistir. 129
(%54,7) katilimer psikolojik ve psikiyatrik destek ihtiyact oldugunda destek

almak isteyecegini 107 (%45,3) katilimei iste istemeyecegini belirtmistir.

Tablo 3.2. Yas icin Betimleyici Istatistikler

Degisken X SS
Yas 35,03 12,24

Tablo 2’de Yas icin en kiiclik-en biiylik degerler, ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Yas i¢in aralik ortalama= 35,03 ve standart sapma= 12,24

olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.3. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Damgalanma Olgegi ve Psikolojik
Yardim Arama Olgegi Icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min Maks X ss  Carpiklik Basikhk
DASS- Stres ,00 21,00 11,12 5,70 -,182 -1,092
DASS- Depresyon ,00 21,00 10,67 6,07 -,042 -1,257
DASS- Anksiyete ,00 2100 884 5,64 ,301 -1,163
Damgalanma (")lc;egi 46,00 92,00 66,45 18,11 ,255 -1,639
Psikolojik Yardim Arama 3,00 30,00 16,58 4,01 -,184 1,023

Olcegi
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Tablo 3’de Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Damgalanma Olgegi ve Psikolojik
Yardim Arama Olgegi icin en kiiciik-en biiyiik degerler, ortalama ve standart

sapma degerleri verilmistir.

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Stres boyutu igin aralik 0-21 arasinda,
ortalama= 11,12 ve standart sapma= 5,70, carpiklik=-,182 ve basiklik=-1,092
olarak hesaplanmistir. Depresyon boyutu icin aralik 0-21 arasinda, ortalama=
10,67 ve standart sapma= 60,7, carpiklik=-,042 ve basiklik=-1,257 olarak
hesaplanmistir.  Anksiyete boyutu i¢in aralik 0-21 arasinda, ortalama= 8,84 ve
standart sapma= 5,64, ¢arpiklik= ,301 ve basiklik=-1,163 olarak hesaplanmuistir.
Damgalanma Olgegi i¢in aralik 46-92 arasinda, ortalama= 66,45 ve standart
sapma= 18,11, carpiklik= ,255 ve basiklik=-1,639 olarak hesaplanmistir.
Anksiyete boyutu i¢in aralik 3-30 arasinda, ortalama= 16,58 ve standart sapma=
4,01, carpiklik=-,184 ve basiklik= 1,023 olarak hesaplanmistir.

3.2. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGi, DAMGALANMA
OLCEGIi VE PSIKOLOJIiK YARDIM ARAMA OLCEGiI PUANLARI
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

Bu bolimde Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Damgalanma Olgegi ve
Psikolojik Yardim Arama Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesine

yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglari verilmistir.
Tablo 3.4. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Damgalanma Olgegi ve Psikolojik

Yardim Arama (")lg:egi Puanlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesine Yonelik
Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Olcekler 1 2 3 4 5
DASS- Stres®™ 1
DASS- Depresyon® ,813** 1
DASS- Aksiyete® 730** |788** 1
Damgalanma Olgegi® 264**  350**  A33kx ]
Psikolojik Yardim Arama Olcegi® 216**  204** 169** 023 1

*p<,05; **p<,01

Tablo 4°de Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi, Damgalanma Olgegi ve Psikolojik
Yardim Arama Olgegi puanlart arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik

Pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Damgalanma Olgegi ile DASS-
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Stres (r=,264; p<,01), Depresyon (r=,359; p<,01) ve Anksiyete (r=,433; p<,01)
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlemistir.
Psikolojik Yardim Arama Olgegi ile DASS-Stres (r=,216; p<,01), Depresyon (r=
,204; p<,01) ve Anksiyete (r=,169; p<,01) boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlemistir. Psikolojik Yardim Arama Olgegi ile
Damgalanma Olgegi (r=,023; p>,05) boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski olmadig1 belirlemistir.

3.3. DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGiIi VE DAMGALANMA
OLCEGiI PUANLARININ PSIiKOLOJIiK YARDIM ARAMA OLCEGI
PUANLARI UZERINDEKI YORDAYICI ETKIiSININ INCELENMESI

Bu bolimde Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve Damgalanma Olgegi
Puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi iizerindeki yordayici etkilerinin

incelenmesine yonelik Regresyon Analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 3.5. Damgalanma Olg¢egi Puanlarimin Psikolojik Yardim Arama Olcegi
Puanlan1 Uzerindeki Yordayic Etkisine liskin Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B Standart Beta t p
Degisken Degisken Hata s

Psikolojik Sabit 16,240 993 16,356 ,000
Yardim Arama Damgalanma ,005 ,014 ,023  ,360 , 719

R=,023 R?*=,001 Sd:1/236 F:,130 p=,719

**p <,01, *p <,05

Tablo 5’te Damgalanma Olgegi puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlart {izerindeki yordayict etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi
kurgulanmigtir. Damgalanma puanlarinin  Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlar1 iizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla ‘Stepwise’ yontemli
kullanilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir

(Fa, 236=,130, p>,05).
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Tablo 3.6. Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi Puanlarimin Psikolojik Yardim Arama
Olcegi Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisine Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B Standart Beta t p
Degisken Degisken Hata g

Psikolojik Sabit 14,834 567 26,142 ,000
Yardim Arama  Stres ,154 ,045 ,219 3,398 ,001**

R=,222 R*=,049 Sd:1/229 F:11,550 p=,000**

**p <,01, *p <,05

Tablo 6’da Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarmin Psikolojik Yardim
Arama Olgegi puanlar iizerindeki yordayici etkisini belirlemek igin coklu

dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir.

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlart tizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla ‘Stepwise’ yontemli
kullanilmistir. Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Fa, 220= 11,550, p<,01). Model, Psikolojik Yardim Arama puan varyansinin
%4,9’unu agiklamaktadir. Stres (f = ,219, t =3,398, p<,01) puanlarinin Psikolojik
Yardim Arama puanlarmi istatistiksel olarak anlami sekilde yordadig
belirlenmistir. Ancak, Anksiyete ve Depresyon puanlarinin ise Psikolojik Yardim
Arama Olgegi puanlarimi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamadig

goriilmiistiir.

3.4. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRESIN PSiKOLOJiK YARDIM
ARAMA UZERINDEKI ETKISINDE DAMGALANMANIN
DUZENLEYICi ROLU

Bu boliimde Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinin ve Puanlariin
Psikolojik Yardim Arama Olgegi puanlar iizerindeki etkisinde Damgalanma
Olgegi puanlarinin diizenleyici roliiniin incelenmesine ydnelik Regresyon Analizi

sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 3.7. Anksiyete Puanlarinin Psikolojik Yardim Arama Puanlar1 Uzerindeki
Etkisinde Damgalanma Puanlarinin Diizenleyici Etkisine Iliskin Regresyon Analizi
Sonug¢lar

gzg:;?(tn Bagimsiz Degisken B |S_|taatr; dBart t P LLCl ULC
Psikolojik  Anksiyete ) 524 206 2,53 ,011* 1170 ,9321
Yardim Damgalanma™) ,031 ,028 1,09 274 -0249 ,0873
Arama Etkilesimsel -,005 ,002 -191 ,056 -,0109 ,0001

Degisken®™W)

R=,023 R*=,001 Sd:3/234 F:,130 p=719

**p <,01, *p <,05

Tablo 7°de DASS-Anskiyete boyutu puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlar1 lizerindeki etkisinde Damgalanmanin diizenleyici belirlemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir. Sonuglar, diizenleyici terimin
(anksiyete * damgalanma) psikolojik yardim arama iizerindeki etkilesimsel
etkisinin anlamli olmadigini gdstermektedir (B =.-005, 95% CI= [.0109, .0001],
t=-1,91, p>.05). Bulgular, anksiyetenin psikolojik yardim arama {iizerindeki
etkisinde, damgalanmanin diizenleyici bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir.
Modele iligkin sema Sekil 1’de gosterilmigtir
Damgalanma

20,00 | D 4700

L) 62,00

91,00

47 00

~ 62,00
91,00

19,00

!
=
g 18,00 |
=
a
% §
; 1700 '_\':1-1 7+0,27"x -
3 y=1517+0,19%
o D
g — i
= y y=16,07+0,04*x
iy _ i ]

16,00 |

A
1500 |
250 5,00 7.50 10,00 12,50 15.00

ANKSIYETE

Sekil 3.1. Anksiyetenin Psikolojik Yardim Arama Uzerindeki Etkisinde
Damgalanmanin Diizenleyici Rolii
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Sekil 1°deki sonuglar degerlendirildiginde, etkilesimsel degisken etkisi anlamli
olmasa da, damgalanma azaldik¢a anksiyetenin psikolojik yardim arama

tizerindeki etkisinin gorece olarak artti1 goriilmektedir.

Tablo 3.8. Depresyon Puanlarinin Psikolojik Yardim Arama Puanlan1 Uzerindeki
Etkisinde Damgalanma Puanlarinin Diizenleyici Etkisine Iliskin Regresyon Analizi
Sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart t p LLCI ULCI

Degisken  Degisken Hata s

Psikolojik  Depresyon * 438 174 251 ,017* ,0944 7822

Yardim Damgalanma™ ,030 ,029 1,04 298 -,0272 ,0884

Arama Etkilesimsel -,004 ,002 -1,71  ,086 -,0092 ,0006
Degisken™*™W)

R=,237 R%*=,056 Sd:3/234 F: 4,650 p=,003**

**p <,01, *p <,05

Tablo 8’de DASS- Depresyon boyutu puanlarinin Psikolojik Yardim Arama
Olgegi puanlar iizerindeki etkisinde Damgalanmanin diizenleyici belirlemek i¢in
coklu dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir. Sonuglar, diizenleyici terimin
(Depresyon * damgalanma) psikolojik yardim arama iizerindeki etkilesimsel
etkisinin anlamli olmadigimi gostermektedir (B =-.004, 95% CI= [.0092, .0006],
t=-1,71, p>.05). Bulgular, depresyonun psikolojik yardim arama iizerindeki
etkisinde, damgalanmanin diizenleyici bir etkiye sahip olmadigini géstermektedir.

Modele iliskin sema Sekil 2°de gdsterilmistir.

19,00 Damgalanma
47 00
O 6165
O 9100
) 4700
800 Pl T e
18] - ~. 91,00
|
7

=14,51+0,24%~
17,00 -
[=14.86+0.17%

= [=1sger00sn

1600 s

PSIKOLOJIK YARDIM ARAMA

1500

5,00 7.50 10,00 12,50 15,00 17,50

DEPRESYON

Sekil 3.2. Depresyonun Psikolojik Yardim Arama Uzerindeki Etkisinde
Damgalanmanin Diizenleyici Rolii
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Sekil 2’deki sonuglar degerlendirildiginde, etkilesimsel degisken etkisi anlamli
olmasa da, damgalanma azaldikca depresyonun psikolojik yardim arama
tizerindeki etkisinin gorece olarak artti1 goriilmektedir.

Tablo 3.9. Stres Puanlarimn Psikolojik Yardim Arama Puanlari Uzerindeki

Etkisinde Damgalanma Puanlarimin Diizenleyici Etkisine iliskin Regresyon Analizi
Sonuclari

Bagimh Bagimsiz B Standart t p LLCI ULCI
Degisken Degisken Hata g

Psikolojik ~ Stres ® 213 177 1,20 227  -,1347 5626
Yardim Damgalanma™) ,000 ,031 ,028 997  -,0603 ,0621
Arama Etkilesimsel -,000 ,002 -,324 746  -,0059 ,0042

Degisken™™W)

R=,219 R?*=,048 Sd:3/234 F:3,953 p=,008**

**p <,01, *p <,05

Tablo 9°da DASS- Stres boyutu puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlari tizerindeki etkisinde Damgalanmanin diizenleyici belirlemek icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kurgulanmistir. Sonuglar, diizenleyici terimin (Stres *
damgalanma) psikolojik yardim arama {izerindeki etkilesimsel etkisinin anlamli
olmadigini géstermektedir (B =-.000, 95% CI= [-.0059, .0042], t=-1,324, p>.05).
Modele iligskin sema Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Stresin Psikolojik Yardim Arama Uzerindeki Etkisinde Damgalanmanin
Diizenleyici Rolii
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Bulgular, stresin psikolojik yardim arama iizerindeki etkisinde, damgalanmanin

diizenleyici bir etkiye sahip olmadigini gdstermektedir.

Hipotezler

Stresin psikolojik yardim arama Tlzerindeki etkisinde damgalanmanin

diizenleyici rolii vardir.

e Depresyonun psikolojik yardim arama {izerindeki etkisinde damgalanmanin

diizenleyici rolii vardir.

e Anksiyetenin psikolojik yardim arama tizerindeki etkisinde damgalanmanin

diizenleyici rolii vardir.

e Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, Damgalanma Olgegi ve Psikolojik Yardim

Arama Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

e Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi puanlari Psikolojik Yardim Arama Olcegi

puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir.

e Damgalanma Olgegi puanlar1 ve Psikolojik Yardim Arama Olgegi puanlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
4.1. TARTISMA

Calismanin biiylik cogunlugu (%73,9) kadindir. Literatiirdeki ilgili ¢calismalardan
biri incelendiginde psikolojik belirtileri olan Dbireylerin cinsiyetleri ile
damgalanma diizeyleri arasinda iligski vurgulandigi dikkat ¢ekmektedir (Bekiroglu
ve Demiréz, 2020). Bu calismada kadinlarin damgalanma diizeyini daha az
hissettiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Kadinlarin damgalama dair
egilimlerinin de etkilenme oranlarinin da diisiik oldugu belirtilmistir. Bunun yan1
sira, psikolojik yardim arama diizeylerini etkileyen faktorler arasinda cinsiyet
onemli bir yer tutmaktadir (Fisher ve Turner, 1970; Keklik, 2009; Topkaya ve
Meydan 2013). Kadinlarin lehine olan sonuglar kadinlarin sorunlarini samimiyet
hissettikleri herkesle konusmaya motive olmalari, 6zellikle profesyonellerden
destek almaya istekli olmalar1 dikkat g¢ekmektedir (Erkan ve ark., 2012).
Kadinlarda depresyon, anksiyete, stres gibi sorunlarin daha yiiksek diizeyde
gozlemlenmesi ile disa doniik tavirlarinin varhigr Ozellikle yardim arama
tutumlarma etki eder niteliktedir (Yelken, 2018). Psikolojik yardim arama
Olcegini literatiire kazandiran Fischer ve Turner (1970) da literatiirde belirtildigi
izere; psikolojik yardim aramaya dair tutumlar kadinlarda daha yiiksek olarak
saptamiglardir. Bunun yani sira psikolojik yardim arama tutumuna yonelik istegi
azaltan en net bulgulardan biri problemin ciddiyeti ve yogunlugu bununla beraber
kendi halledebilecegine yonelik inan¢ olarak vurgulanmistir. Buradan hareketle,

beklenen ve literatiire paralel sonuglar elde edildigini s6ylemek miimkiindiir.

Calismanin katilimcilarinin yarisindan ¢ogu evlidir (%63,1). Medeni durum ve bu
calismanin bagimli degiskenleri arasinda herhangi bir iliski ifade eden ¢aligmalara
denk gelinmemistir. En yakin bir ¢alismada, evli ve psikopatolojisi olan kisilerin
daha yogun diizeyde damgalayici tutuma maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Taskin,
2007). Evlilik bir tiir sosyal destek olarak kabul edildiginde, daha once de
vurgulandig1 iizere aidiyet hissetmek ve deger gérmek pozitif bir nitelik olarak

belirtilmektedir (Nahidi, 2014). Kisinin kabul goriip desteklendigi bir ortamda
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hem psikolojik semptomlarinin daha ¢ok farkina varacagi hem de profesyonel
destek ihtiyacina daha kolaylikla yonelecegi kabul edilmektedir (Arslantag, 2003,;
Nahidi, 2014).

Beklendigi tizere katilimcilarin yarisindan fazlasi (%63,1) ilkokul/ortaokul/lise
mezunudur. Sadece yaklasik %9’u lisansiistii diizeyde egitim gormiistiir. Bagimli
degiskenler ve egitim arasinda baglanti olacagi 6n kabulii literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Kisinin egitim diizeyinin artis1 ile profesyonel yardim arama
gereksinimi arasinda pozitif anlamli iliski vurgulanmaktadir (Arslantas, Dereboy,
Asti ve Pektekin, 2011; Knipscheer ve Kleber, 2001). Egitim arttikca bu
ihtiyacina dair farkindaligin da artmasi beklenmektedir. Bunun yani sira, bir bagka
calismada, Arslantas ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda ilkokul ve ortadgretim
mezunlarinda iiniversite mezunlarina karsin psikolojik yardim aramada daha ¢ok
giiclik yasandigini ifade ettikleri goriilmektedir. Benzer sekilde, Yilmaz (2016)
egitim durumu diisiik olan kisilerin psikolojik destek almada zorlandigin1 belirttigi
dikkat ¢ekmektedir. Bu calisma kapsaminda egitim diizeyinin diisiikk olmasi da

sonuglar1 etkilemis olabilmektedir.

Literatiirde vurgulandigi tizere yas ile bagimli degiskenler arasindaki iligki
incelendiginde orta yasin diger yas gruplara gore hem damgalanmaya hem de
psikolojik yardim aramaya daha yatkin ifade edildikleri goriilmektedir (Krajewski
ve ark., 2013; West, Yanos, Smith, Roe, ve Lysaker, 2011). Boylelikle ilkesinden
uzaklasmak zorunda kalmis, Omriinlin gorece ortasinda yeni bir baglangica
mecburiyet duymus orta yas grubun damgalanmay1 daha yogun hissedebilecegi,
bununla beraber psikolojik semptomlarinin da daha yiiksek olacagi

belirtilebilmektedir.

Yine bagimli degiskenlerle beraber degerlendirilmeye alinmis énemli bir faktor
olan gelir diizeyine bakildiginda miiltecilerin yaklasik %44 {iniin giderlerini
kismen karsilayabilecek kadar kazandigini sdylemek miimkiindiir. %34 gibi
onemli bir orami ise giderlerini bile karsilayamamaktadir. Literatiirde siklikla
vurgulandig1 iizere ekonomik seviyeleri psikolojik yardim alma ile oldukga

iliskilidir. Ekonomik olarak kendine yetemeyen bireylerin psikolojik yardimlara
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ulagabilme ve siirdirme de olduk¢a zorlandigi belirtilmektedir (Nahidi, 2014).
Kamusal destek alma bilindigi iizere kisitlidir. Bu baglamda 6nemli bir ¢alismada,
Arslantas, Dereboy, Asti ve Pektekin’in (2011) maddi gelir arttikca psikolojik
yardima yoOnelme motivasyonun da arttigi vurgusunu yaptiklarn dikkat
cekmektedir. Bu sonuglart  destekleyen calismalar olduk¢a  fazladir
(Annaberdiyev, 2006; Bahar, 2010; Kirimli, 2007). Bu da sonuglar iizerinde
kuskusuz ki etki sahibidir. Bu sosyodemografik bilgiler 1s1ginda arastirmaya
katilan miiltecilerin tamamina yakin bir oraninin (%91,1) destek almamis olmast
sasirtict degildir. %61 gibi 6nemli bir kism1 savastan 6nce daha gii¢lii bir ruhsal
biitiinliik hissetmektedir. Yaklasik %55°1 psikolojik ve psikiyatrik destek ihtiyaci
da belirtmektedir. Bu bulgular beklendigi gibi ve literatiire paraleldir.

Hipotezler sinanmadan once lizerinde durulmasi gereken bir bulgu da savasa
maruz kalma siireleridir. %44 miilteci 1-2 yil, yaklasik %19 miilteci 3-4 yil
stireyle savasa maruz kalmistir. Buradan hareketle hipotezler sinandiginda stresin,
depresyonun ve anksiyetenin psikolojik yardim arama tizerindeki etkisinde
damgalanmanin diizenleyici rolii oldugu saptanmistir. Beklenen bu sonuca dair
literatiir arastirildiginda calismalarin biiyiik Olgiide destekler nitelikte oldugu
gozlemlenmektedir Psikolojik problemin ne oldugu ve giinliik hayati nasil
etkiledigi hem damgalama diizeyini hem de kisiye yonelik tavr etkiler niteliktedir
(Arslantas ve ark., 2010; Cam ve Bilge, 2013). Buradan hareketle patoloji
diizeyinin giinliikk hayattaki islevselligi bozmas: ile iliskilendiren ¢alismalara da
denk gelinmistir (bunlardan biri; Baysal, 2013). Giinliik yagam1 sekteye ugrayan
kisilerin digerleri tarafindan daha fazla damgalanmaya maruz kalmalar
bilindiginden (Arikan, 2000) sonugclar literatiir ile uyumludur. Cesitli arastirmalar,
damgalanmanin azalan 6zsaygi, umutsuzluk, depresyon, diisiik yasam kalitesi ve
mesleki islevsellikteki bozulmalar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Park,

Bennet, Couture ve Blanchard, 2013).

Sickel, Seacat ve Nabors (2016), bireylerin daha siddetli psikolojik problemler
yasadiklarinda daha fazla damgalanma tariflediklerini belirtmektedirler. Sonug

olarak ozellikle psikolojik sagliga dair damgalanmanin, saglik hizmetlerine
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erisimi sinirlayan en biiyiik sorunlardan biri olarak tartisilmasi gerekliligi ifade
edilmistir. Kendini daha yiiksek diizeyde damgalayan bireylerin psikolojik yardim
aramaya yonelik olumsuz tutumlara sahip olma olasiliklar1 daha yiliksek olmasi
onemlidir ve psikolojik yardim aramaya yonelik tutum ile iliski belirtilmektedir
(Sickel, Seacat ve Nabors, 2016; Topkaya, 2014). Benzer sekilde i. Ashmore ve
arkadaslar1 (2008), kiloya yonelik damgalanma, yeme bozuklugu ve DASS
diizeylerinin giliclii bir sekilde iliskiliye sahip olduklarin1 kaydetmislerdir.
Damgalanmadan kaynaklanan depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri dikkat
cekicidir. Psikolojik yardim aramayi etkilemektedir. Magaard, Seeralan, Schulz ve
Briitt (2017) depresyon diizeyi yiiksek olan kisilerde depresif atak sayisi,
psikiyatrik komorbidite ve baglamsal faktorlerin yardim arama tutumunu etkiler
nitelikte oldugunu gostermislerdir. Damgalanma kaygis1 ve yasanan psikolojik
belirtinin yiiksekligi yardim arama davranisint da o kadar tetiklemektedir
(Champion ve Skinner, 2008; Kim-Cohen ve ark., 2003). Bu arkaplan dahilinde,
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarmin Psikolojik Yardim Arama Olgegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi yoniinde elde edilen

bulgu sasirtict olmamustir.

Diger énemli bir bulgu da, Damgalanma Olgegi puanlarinin ve Psikolojik Yardim
Arama Olgegi puanlarim istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig
yoniindedir. Literatiirde farkli sebeplerden oOtiirii damgalama diizeyi arttik¢a
yardim arama niyetlerinin eyleme aktarilamadigini belirten c¢alismalara denk
gelinmektedir (Fung ve Wong, 2007; Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarrochi,
2005; Saechao ve ark., 2012). Daha once de vurgulandigi iizere kisinin yardim
arama davranigini etkileyen en olumsuz faktorlerden biri damgalanma korkusudur
(Gulliver, Griffiths, Christensen ve Brewer, 2012). Miiltecilerde halihazirda yeni
bir ilkede damgalanmaya dair zemin s6z konusu iken bunu psikolojik belirtiler ile
tetiklemek Onem arz etmektedir (Ritsher ve ark., 2003; Schomerus ve
Angermeyer, 2008). Diger bir deyisle, psikolojik belirtilere dair damgalanma
haricinde miilteci olma ile ilgili damgalanmanin da g6z Oniinde tutulmasi
gerekmektedir. Kavas ve arkadaslari (2014) psikolojik yardim alma niyetinin

toplum bazinda damgalanma ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde,
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Eccles, Sowter, Spokes, Zarotti ve Simpson (2022) Parkinson hastalarinda 6z-
anlayis, damgalanma ve psikolojik sikinti arasindaki iliskileri arastirmayi
amaclamiglardir. Sonug¢ olarak, hissedilen damgalanmanin, 6z-anlayis ile
depresyon, kayg1 ve stres arasindaki iliskiye aracilik ettigini belirlemislerdir. Oz-
anlayis, sergilenen damgalama ve psikolojik problemler arasindaki iligkiyi
zayiflatmazken damgalanma, 06z-duyarlik diizeylerinden bagimsiz olarak
psikolojik belirtiler ile iliskilendirilmektedir. Diger taraftan Topkaya (2014)
arastirmasinda psikolojik yardim almadan otiirli kisinin kendisine yonelik
damgalamasinin, psikolojik yardim almaya dair tutumunu istatistiksel agidan
anlaml sekilde yordadigini tespit ettigi gortilmektedir. Psikolojik yardim almaya
yonelik tutum sadece toplumsal damgalanma iizerinden degil kisinin kendine
yonelik tutumundan da etkilenmektedir. Bu sebeple miiltecilere dair 6z-sefkat ve

0z-farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmasi faydali olacaktir.
4.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin en Onemli kisithgindan biri dil sorunudur. Caligmaya katilan
miiltecilerden yaklasik %39’u orta, %32’si zayif diizede Tiirk¢e bilmektedir. Bu
acidan Olgekler Tiirkce degil Arapga cevirisi ile paylasilmistir. Gegerli ve
giivenilir olduklart bilinmektedir. Psikolojik yardim ararken dil problemi 6nemli

bir veridir ve elde edilen bulgular bu ¢er¢evede de degerlendirilmelidir.
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EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali
Ruh Saglig1 Yiiksek Lisans Programi kapsaminda, Dr. Ogr. Uyesi Ersin UYGUN

danismanliginda, Amine Zeynep Misirli tarafindan arastirilan bir tez ¢alismasidir.

Calismanin amaci, Suriyeli miiltecilerde psikolojik yardim arama davraniginm
etkileyen faktorler ve damgalanma ile iliskisinin incelenmesidir. Uygulanan
Olgekler, kendi hazirladigim demografik form ve tezimin konusuna bagh
Olgeklerdir. Sizden ricam bu dlgeklerdeki her bir soruyu dikkatlice okuyup Size en

uygun gelen cevabi isaretlemenizdir.

Bu c¢alismada katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Elde edilen bilgiler yalnizca aragtirma
amaci icin kullanilacak, baska bir amacla kullanilmayacaktir. Arastirmanin
sunumunda kurum kimligine yonelik agiklama yer almayacaktir. Bu arastirmaya
katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik haklarmiz korunacaktir.
Olgekleri cevaplandirmayi istediginiz an sonlandirma hakkimz saklidir. Arastirma
ve aragtirmanin amaci ile ilgili daha fazla bilgi almak istiyorsaniz bize

ulasabilirsiniz.

Katilminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

1. Kag¢ yasindasimz? ...........

2. Cinsiyetiniz:

a.
b.

Kadin
Erkek

3. Medeni durumunuz:

a.
b.
C.
d.

€.

Bekar
Evli

Dul
Bosanmis

Diger

4. Egitim seviyesiniz:

a.
b.
C.
d.

e.

Okumuyor
flkokul / Ortaokul
Universite
Yiiksek lisans

Doktora

5. Tiirkge dili seviyesiniz:

a.
b.

Zayif
Orta
Iyi

Tleri

6. Savasa maruz kaldiginiz siire:

a.
b.
C.
d.

1-2 yil
3-4 yil
5-6 y1l
7-8 y1l

7. Tiirkiye’ye giris yilhmz: ..........
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8. Tiirkiye’de ¢alisma durumunuz:
a. Calistyorum

b. Calismiyorum

9. Aylik kazanciniz ihtiyaglarimzi karishyor mu?
a. Evet
b. Hayir

c. Kismen

10. Su anda herhangi bir konuda psikolojik yardim (psikoterapi,
psikiyatrik ila¢ tedavisi, damismanhk) aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

11. Savastan sonra simdiki kisisel durumunuz nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Savastan once daha gii¢lii ve daha basariliydim
b. Savastan 6ncesine gore fark yok

C. Savastan sonra daha giiclii ve basariliyim.

12. Bugiine kadar kendiniz i¢in herhangi bir profesyonel psikolojik yardim
aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir

13. Eger bir profesyonel yardim aldiysamiz, bu yardimi1 kimden / nereden
aldimiz?
a. Psikiyatrist
b. Psikolog
c. Rehber Ogretmen
d. Diger

o1



14. Su an ihtiyacimiz olsa, kendiniz icin bir profesyonel psikolojik yardim
almayi diisiiniir miisiiniiz?
a. Evet
b. Hayir
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EK-3. Dass 21 Olgegi Arapg¢a Versiyonu

Arabic DASS
G el

A lle 15 Falail A3 G g3 Tl + 0T AN g 603 e SN e gl 0 SS LA
Me sl AN gl ail Y Akls ) daiaaa Slla) 205 Y ealall g gl

A0 el Jaaiad

s (e ey ¥

A1 3o S8 5 g2 (mm; e iy
B Gans ) Al gl Ay e ey Y
i) alana gl clan 138 0l Gday T

vl [ Tan A8 gl i e iy e ) Caay | )
[ ¢[ hla G iling S al | ¥
vi vf o LY e e elie pleall S o sl | ¥
L B 3 g pLall g ) el il 3a) il (A D praay S k|8
(e e
[ Y[ Al ol A1) o S o J | ©
Ll B Siaally iyl A jia Jad 33, J Jpel S| 1
vi v} ¢ (Sa glan o 558 Y oy o) U Jo o mi| ¥
K oli ¥l 3y peee | A
vl Ly 3 Al (als po Sy lan G lan il g 3 i iny | 8
| Y| 441.‘&“-'*‘0«5&,6‘@0-1‘{}40}-: ‘e
e v Uggens e 301y D laia¥l ) il i ity | VY
vl ¥l 80 allgnd il & et Aeanll AN B 080 il L e | VY
(geand) 55 Jand o 58 G
HEIE Y1y ks ot [ 1T
vl oYl v AL cannadl S 2ie) oo b b Al LIS juall G il oy | V€
(Slha o Y e s LS 4 ¢y 5l
vl | | st YU jput it [ 10
vl v| ] Ly o5 e s S5 pLaia ¥ sl iy a1
¥l %] W] e il AL el ol S el | VY
y Y 3 e e Jall ) Jpal iy St | VA
v \ Tia Gdlall 5385 of (g (e Gl a0 i Gp) Bopale S5 Sl e | 8
s 3ygaa N Oy
riv[y]. g gl O Al Sl | Y
e R RN E. Waed Yilall hsms | T

53



EK-4. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olcegi Arapca
Versiyonu
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EK-5. Psikolojik Yardim Arama Olgegi (ATSPPH) Arapga Versiyonu

Table 2. Standardized Factor Loadings for the Items of the 10-item

ATSPPH-SF
Factor loading
Item (English) Item (Arabic) Factor1 Factor2

1. IfIbelieved I was having a mental breakdown, s Tyl Lol 3] 1 459 -144-
my first inclination would be to get G151 sa el jal Jol oS
professional attention. LN s o paanadill e i
il £l .

2. The idea of talking about problems with a oamadis padd Il 2 502 -319-
counselor strikes me as a poor way to get rid Gl (SYSha e guadil] a3
of emotional conflicts. oalaill s b (J Gl Ji
AL 5ia g,

3. IfIwere experiencing a serious emotional s bbbyl g ol 3 33 215

crisis at this point in my life, I would be ¢ 31 @3l il e Uyl sin
confident that I could find relief in counseling. Y1l epallls LSy) satas
gl ol

4. There is something admirable in the attitude of @il jaddllolaeYl s gdla 4 481 -231-
a person who is willing to cope with his or her gl (I esalll (g0 GYE LS g0 iS5
conflicts and fears without resorting to il
professional help.

5. Twould want to get psychological help if I b imaadill padeladl bl 5 381 286
were worried or upset for a long period of o G paial 131 gasdil] I Jlos

time. Wb L) 350 g gl
6. Imight want to have psychological counseling  Jaiiull i guuidll sLiI gLl 5. 6 402 212
in the future.
7. Aperson with an emotional problem is not ¥ 8 G 2YSEs Gl gl padtll 7 564 274
likely to solve it alone; he or she s likely to Gosb oo lilas 5 oS0y iy lsy
solve it with professional help. LY s g puaially Glainsy
el

8. Considering the time and expense involved in Ly (I WU/ Gy il s 8393 309
counseling, it would have doubtful value fora  ds (s Liad 5l gl sL3 Y1

person like me. Gad i,
9. Aperson should work out his or her own Blia oy paddllaisgions 9 490 -294-
problems; getting psychological counseling OsSs gl SLBY 1 (] egalll iy
would be a last resort. PG}
10. Personal and emotional troubles, like many sl 2Y LYy Luastll KLELN 10 428 087
things, tend to work out by themselves. oladl JSLAL oye Laji S Lefis
[MEPY ey ol Ljpuas,
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EK-6. Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

ETiK KURUL ONAYI

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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