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ABSTRACT

Girig
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Sizofreni Tanil1 Bireylerin Ailelerinin
Gorunmeyen Yiki: Nezaket Damgasi

Invisible Burden of Families of Individuals with Schizophrenia:
Courtesy Stigma

@ Merve Nur Oktar!

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur

Amag: Bu aragtirmanin amacy, sizofreni tanisi olan bireylerin ailelerinin yagadig1 “nezaket damgas1” deneyimlerini derinlemesine
incelemek, s6z konusu damgalamanin aileler tizerindeki etkilerini ortaya koymak ve bu siirecte gelistirdikleri basa ¢ikma
stratejilerini incelemektir.

Yoéntem: Nitel yéntemle tasarlanan aragtirmada fenomenolojik desen benimsenmis,10 katihma ile yari yapilandirilmis
gorigmeler yapilmistir. Katiimeailar, sizofreni tanili bireyle aymi evde yasayan ve bakim sorumlulugu iistlenen aile tiyelerinden
olugmustur. Verilerin ¢éziimlenme siirecinde MAXQDA yazilimi kullanilmig ve endiiktif tema analizi teknigi uygulanmigtir.
Nigkili kodlar kategoriler altinda toplanmug ve bu kategoriler bir araya getirilerek temalar olusturulmustur.

Bulgular: Céziimleme sonucunda “Nezaketin Gélgesindeki Damga” ana temasi ortaya cikmigtir. Bu tema altinda értitk
damgalama, damgalamay1 maskeleme ve damgalamay i¢sellestirme olmak tizere ti¢ kategori belirlenmistir.

Sonug: Sizofreni tanisi almig bireylerin aileleri, toplumda értitk damgalamaya maruz kalmakta ve bu durum onlar1 olumsuz
etkilemektedir. Bu siirecte aileler, kimi zaman nezaketle yapilan damgalamay: fark etmeden i¢sellestirmekte; kimi zaman ise
sizofreni tanili yakinlarimi ve kendilerini korumak amaciyla maskeleme yaparak bas etme stratejileri gelistirmektedir.
Giiglendirme temelli miidahalelerle, sizofreni tanisi almig bireylerin ailelerinin mevcut giicleri ve kaynaklar1 kesfedilerek, basa
¢tkma becerilerinin ve iyilik hallerinin artinlmasi miimkiin olabilir. Nezaket damgasinin azaltilmasinda, sosyal hizmet
uygulamalarinda yer alacak temas yoluyla farkindalik programlarinin gelistirilmesi de énem tagimaktadir. Ayrica bu ¢caligma,
nezaket damgas1 konusunu ele alarak sosyal hizmet literatiiriinde var olan boglugun giderilmesine katki saglamaktadir.
Anahtar sozciikler: Sizofreni, nezaket damgasi, damgalama, aile, sosyal hizmet

Objective: This study aims to explore in depth the experiences of “courtesy stigma” among families of individuals diagnosed with
schizophrenia, to reveal the impacts of such stigma on families, and to examine the coping strategies they develop throughout
this process.

Method: Designed with a qualitative approach, the study adopted a phenomenological design and conducted semi-structured
interviews with 10 participants. Participants were family members living in the same household as the individual diagnosed with
schizophrenia and assuming caregiving responsibilities. MAXQDA software was employed for data analysis, and inductive
thematic analysis was applied. Related codes were grouped under categories, and these categories were combined to form
themes.

Results: The analysis yielded the main theme of “Stigma in the Shadow of Courtesy”. Under this theme, three categories were
identified: implicit stigma, concealment stigma, and internalized stigma.

Conclusion: Families of individuals diagnosed with schizophrenia are exposed to implicit stigma in society, which negatively
affects them. In this process, families sometimes internalize the stigma presented in the form of politeness without being aware
of it; at other times, they develop coping strategies such as masking to protect themselves and their relatives with schizophrenia.
Through empowerment-based interventions, it is possible to identify the existing strengths and resources of these families,
thereby enhancing their coping skills and well-being. Developing awareness programs based on direct contact within social work
practice is also crucial for reducing polite stigma. Furthermore, this study contributes to filling the gap in the social work
literature by addressing the issue of polite stigma.

Keywords: Schizophrenia, courtesy stigma, stigma, family, social work

Sizofreni tanili bireylerin aileleri, gérinmez bir damgalamanin gélgesinde yasamlarimi strdarmektedir. Bu
aileler, bir yandan sosyal kabul gérmeye ¢alisirken, diger yandan sevdiklerini olumsuz yargilardan uzak tutma
¢abasi i¢indedir. Ancak bu siireg, cogu zaman giinlik yagamin sessiz miicadeleleriyle bag etmeyi de beraberinde
getirmektedir. S6z konusu gérinmez damgalama genellikle acik¢a ve dogrudan yapilmamakta; daha ¢ok sosyal
cevrenin mesafe koymasi, engeli ve beraberindeki sorunlar: gérmezden gelmesi ya da agir1 bir nezaket sergilemesi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir ifadeyle, engelli bireyin ailesine veya yakinlarina yénelik damgalama agik
bir diglamadan ziyade, 6rtitk ve tstii kapali bicimlerde kendisini géstermektedir. Bu damgalama bi¢imi, disaridan
bakildiginda “nazik” bir davranis gibi gérinse de damgalanan birey ya da aile tiyeleri agisindan farkli bir anlam
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tasimaktadir. Ik bakista nezaketli gériinen bu davranis bi¢imi ¢ogu zaman sosyal iliskilerde bir kirilmaya yol
a¢makta aileler kendilerini toplumdan diglanmig ve izole edilmig hissetmektedir. “Nezaket damgas1” (courtesy
stigma) olarak tanimlanan bu durum, ézellikle engelli bireyin ailesinin veya yakin ¢evresinin sosyal yasamdan
dislanmasina, destek aglarinin zayiflamasina ve psikososyal iyilik hallerinin bozulmasina yol agabilmektedir.

“Nezaket damgas1” kavrami ilk kez Erving Goffman tarafindan 1963 yilinda yayimlanan Stigma: Notes on the
Management of Spoiled Identity adli calismasinda ortaya konmustur. Goffman, bu kavramla, damgalanmis
bireylerle yakin iligkide bulunanlarin érnegin aile dyelerinin, arkadaglarin ya da bakim verenlerin toplum
tarafindan dolayli bicimde damgalanmasini ifade etmektedir. Bu baglamda “normallerin” ¢ogu zaman (toplumda
“normal” olarak kabul edilen bireylerin) damgalanmisg bireyin bozuklugunun hi¢bir 6nemi yokmus gibi gésteren
nezaket davraniglari, toplumsal kabuliintin aslinda var olandan daha genis ve kosulsuz oldugu yéniinde bir inang
gelistirmesine yol acabilir ve sonug olarak damgalanmisg bireyin oldugundan daha fazla kabul gérdagi izlenimine
kapilmasina neden olabilir (Goffman 1963). Dolayisiyla, nezaket bi¢ciminde sunulan bu tutum, bir yandan sosyal
iligkilerde yuzeysel bir kabul gorintiisii saglarken, éte yandan damgalanmig bireyin ve yakin ¢evresinin sosyal
diglanmayi fark etmeden bir kabul yanilsamas: yagamasina yol agabilmektedir.

Nezaket damgasinin sosyal yansimalarinin anlagilmasinda sizofreni bozuklugu ¢nemli bir 6rnek tegkil
etmektedir. DSM-5’e gore sizofreni, belirgin psikotik semptomlarin eglik ettigi, disiince, algi, duygu, konusma
ve davraniglarda bozulmalarla karakterize karmagik bir nérogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA
2013). Sizofreni bozuklugu, ahlaki modelin bakis agisiyla da yorumlanmakta ve bu c¢ercevede
anlamlandirilabilmektedir. Ornegin medyada ve toplumda siklikla yanhs temsil edilmekte, korku, tehlike ve
onyargi unsurlariyla iligkilendirilerek (Vahabzadeh ve ark. 2011, Owen 2012, Bademli ve ark. 2023) engelli
bireylerin sosyal iligkilerden diglanmasina ve toplumun onlarla iligki kurmaktan ka¢inmasina neden olmaktadir
(Goffman 1963). Bu siirecte, ruhsal sorun yasayan bireyler icin kullanilan “ruh hastas1” ve “akil hastas1” gibi
terimlerle damgalayici bir nitelik kazanmaktadir (Artvinli 2020). Gunumuzde de “otistik”, “sizofren” veya
“bipolar” gibi ifadeler 6zellikle cocuklar ve gencler arasinda kigcuimseyici veya hakaret icerikli bir dilin par¢asi
haline gelmekte ve ruhsal bozukluga sahip bireylerin damgalanmasina sebep olmaktadir.

Sizofreni gibi agir psikiyatrik tanilar s6z konusu oldugunda, yalnizca bireyin kendisi degil onunla yakin iligkide
bulunan aile iiyelerinin de toplumsal damgalamaya maruz kaldig: gérillmektedir. Literatiirde de damgalamanin
yalmizca bireyi degil, yakin cevresini de etkileyen ¢ok boyutlu bir olgu olduguna iligkin ¢aligmalar mevcuttur
(Corrigan ve Miller 2004, Karnieli-Miller ve ark. 2013, Arditti 2014). Bu durum, dogrudan toplumsal diglama,
akrabalik iligkisi nedeniyle maruz kalma ve i¢sellestirilmis damgalama bigimlerinde deneyimlenmekte ve sosyal
izolasyona yol acabilmektedir (Gaolaolwe ve ark. 2023). Sizofreni tanisi almig bireylerin ve ailelerinin yasadig
en temel sorunlardan biri, ihtiya¢larinin yakin ¢evreleri tarafindan gériinmez hale gelmesidir. Prokop-Dorner ve
Flis (2021) calismasinda, engelli bireye bakim verenlerin, kendi akrabalarinin ve ¢evrelerindeki diger insanlarin
durumlarini ¢ogu zaman anlamadigini ve kendilerini diglanmis hissettiklerini ifade etmistir. Benzer bi¢imde
Kéroglu ve Hocaoglu (2017) ailelerin, yakin aile iiyesinin sizofreni tanisi almasi durumunda akrabalar veya
arkadaglar tarafindan diglandiklarini ifade ettiklerini ortaya koymustur.

Birenbaum (1970) caligmasinda, aile iyelerinden birinde damgalanmis bir bozukluk bulundugunda, aile
iyelerinin “nezaket damgas1” yagamaktan korktuklarini; ancak yasadiklarini ve bu durumdan kaginmak i¢in bilgi
kontrolii (engellilikle ilgili bilgiyi kiminle ve ne 6l¢ude paylagacaklarini diizenleme, damgalayia kisilerden uzak
durma ve toplum i¢inde “normal goérunimli” bir yagam surdirmek icin bilgiyi yonetme) stratejisini
kullandiklarini gostermektedir. Ancak bilgi kontrolii tek basina yeterli bir bag etme stratejisi olmamaktadir.
Aileler ¢ogu zaman utang, sugluluk, sosyal cekilme ve yardim arayigindan kaginma gibi tepkiler de
gelistirmektedir (Maiocco ve ark. 2017). Ayrica aile uyeleri damgali akrabalarinin “kusurunu” yabancilardan
gizlemek icin birlikte hareket edebilmekte ve bu ortak ¢aba, ashinda paylagilan bir damganin (nezaket
damgasinin) yonetimi haline gelmektedir (Goffman 1963). Bu durum, aile uyelerinin yalmizca nezaket
damgasina maruz kalmalarina degil; potansiyel birer “damgalanmis birey” olarak gorilmelerine neden
olmaktadr.

Tiirkiye'de yapilan baz: ¢caligmalar, damgalamanin gizofreni tanili bireylerin yakin ¢evresinde de var oldugunu
ortaya koymugtur (Gok ve Cifci 2018, Oztiirk ve ark. 2020, Inan ve ark. 2021, Arslan 2025). Bununla birlikte,
sosyal hizmet alaninda damgalama tzerine yapilan ¢aligmalar (Buber ve ark. 2015, Demir ve Buz 2023)
bulunmasina karsin, nezaket damgasi 6zelinde ailelerin yasadigi deneyimlerin incelendigi bir aragtirmaya
rastlanmamigtir.

Bu ¢calismanin temel amaci, sizofreni tanisi olan bireylerin ailelerinin nezaket damgasi deneyimlerini anlamaktir.
Boylece sosyal hizmet literatiirindeki énemli bir boglugu doldurmaya ve ayni zamanda sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamadaki rollerine yonelik katk: sunmak hedeflenmektedir.
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Yontem

Galismada sizofreni tanili bireylerin ailelerinin nezaket damgasina iligkin deneyimlerini derinlemesine anlamak
amaglandigindan nitel yéntem tercih edilmistir. Bu dogrultuda, aragtirmada bireylerin belirli bir olguya iligkin
deneyimlerini, algilarini ve bu deneyimlere yiikledikleri anlamlar: ortaya ¢ikarmaya odaklanan fenomenolojik
(olgu bilim) desen kullamilmigtir (Yildirim ve $imgek 2013). Temel aragtirma problemi “Nezaket damgasi,
sizofreni tanisi almig bireylerin aile tiyeleri tarafindan nasil deneyimlenmektedir?” olarak ifade edilebilir. Alt
problemler ise “Nezaket damgas: aile tyelerini psiko-sosyal olarak nasil etkilemektedir?”, “Aile iyeleri bu
gérinmez damgalamayla nasil baga ¢tkmakta ya da bu duruma nasil uyum saglamaktadir?” olarak ifade edilebilir.

Ozdigiiniimsellik

Aragtirmanin veri toplama ve analiz stregleri, aragtirmacinin 6éznelliginin farkinda olarak yuratalmustir.
Verilerin yorumlanmas: siirecinde gorigme desifrelerine tekrar doniilerek siirekli bir geri okuma yapilmigtir.
Gorugmelerin baglangicinda, ailelerin durumlarini gizleme egilimleri nedeniyle veri toplama stireci zorluklar
icermigtir. Bu durum, aragtirmacinin saha ve akademik deneyimi sayesinde sabir ve dikkat gerektiren bir
yaklagimin gelistirilmesini saglamigtir. Goérugmeler ilerledikce, sorularin derinlesmesi ve samimi bir ortamin
saglanmasi sayesinde aileler kendilerinin anlagildiklarini hissetmisler ve bu durum giivenin artmasini ve daha
acik, detayli paylagimlarin ortaya ¢ikmasini saglamigtir. Ayrica aragtirmaci, gériismeler sirasinda agik ve seffaf
bir durus sergileyerek kendi rolini katihimalara agiklamigtir.

Orneklem

Bu aragtirmada, ¢aligmanin amaa ve metodolojik uygunluk dogrultusunda amach 6rnekleme tirlerinden 6l¢ut
orneklem tercih edilmigtir. Katihmalarin géniilli olarak dahil olduklar: aragtirmaya katilimda kullanilan 6lcutler
sizofreni tanilhi bireyle dogrudan iligkili ve bakim sorumlulugu tasiyan aile aiyesi olmak, sizofreni tanili bireyle
ayni1 evde ikamet ediyor olmak ve ¢aligmaya katilmay: gonilla olarak kabul etmektir.

Aragtirmada katiimalara Burdur Toplum Ruh Saghigi Merkezi (TRSM) araciligiyla ulagilmigtir. Sizofreni tanili
bireylerin aileler genellikle ruhsal hastaliga iligkin durumlarim gizleme egilimindedirler. Bu baglamda,
katihimacilara erisimin kolaylagmasi ve given iligkisinin hizhi bir gsekilde kurulabilmesi amaciyla Burdur TRSM
aracillifiyla irtibat kurulmasi tercih edilmistir. Nitel aragtirmalarda, 6zellikle fenomenolojik desen kapsaminda,
aragtirmaci ile katihma arasinda giiven ve empati temelli bir iligkinin kurulmas: kritik 6neme sahiptir (Yildirim
ve Simgek 2013). Ayrica Burdur TRSM’nin aragtirmac agisindan erisilebilirligi ve saha kogullarinin uygunlugu,
veri toplama siirecinin etkin bi¢imde yuritilmesine olanak tanimigtir. Dolayisiyla fenomenolojik desenin
dogasina uygun olarak, katiimclarin yagantilarimi kendi baglamlar i¢inde anlamlandirabilmeye imkan
taniyacak nitelikte bir saha olarak Burdur TRSM se¢ilmisgtir.

flgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, gériismeler etik ilkelere uygun bicimde yuriitilmiistir.
Galigmaya 9'u kadin, 2’si erkek olmak tizere toplam 11 kisi katilmigtir. Caligma grubunda erkek sayisinin kadin
sayisindan az olmas: engelli bireylere bakim saglayan kisilerin ¢ogunlukla kadinlardan olugsmasinin yansimasi
niteligindedir. Ornegin, Arasu ve Shanbhag (2021) calismalarinda engelli cocuklarm bakimin: iistlenenlerin
%97’ sinin kadin oldugunu, bunlarin %82’sinin anneler ve %3’tntn babalar oldugunu tespit etmigtir. Bir
katima ise goriigme sirasinda ¢ekingen davranmig ve yanitlarinda yeterli derinlik sunmamusg, bu nedenle elde
edilen veriler analiz siirecine dahil edilmemis ve aragtirma 10 katihima ile tamamlanmgtir.

Amach 6rneklem tekniginin kullanildig: calismalarda doygunluk kavrami, verilerde yeni bilgi ya da tema ortaya
ctkmadif1 noktay: ifade etmektedir. Guest ve arkadaglari (2006) doygunluk noktasii test etmek amaciyla
yaptiklar ¢alismada ilk 6 gériismenin 12, 18, 24 veya daha fazla gorugsmeye kiyasla ne kadar veri sagladigim
sorgulamistir. Elde edilen sonuglar, kodlarin %73’ tntn ilk 6 gériismede ve %92’sinin ise ilk 12 goriismede
belirlendigini gostermigtir. Bu sonug, tematik ¢esitliligin bityitk 6lctude ilk 12 gériisme icerisinde elde edildigine
isaret etmektedir. Benzer sekilde, Yildirim ve Simgek (2013) fenomenolojik desenle yiiriitiillen aragtirmalarda,
kartopu ya da 6l¢iit 6rnekleme yéntemlerinin kullanilmasinin uygun oldugunu ve katilima sayisinin ¢cogunlukla
10'u gegmemesi gerektigini belirtmistir. Hennink ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan calisma ise kod
doygunluguna dokuz gériisme sonrasinda ulagildigini géstermektedir. Goriigmelerde genis bir veri cesitliligine
ulagabilmek amaayla, katiimalarn cinsiyet, egitim dizeyi, meslek ve gizofreni tanis1 almig bireyle yakinhik
derecesi (anne, baba, ¢ocuk, kardes) gibi degiskenler agisindan cesitlilik gostermesine 6zen gosterilmistir.
Katihmalarin kimliklerinin gizliligini korumak amaciyla her birine “G1”, “G2”, “G3” gibi kodlar verilmistir.
Katihmalarin demografik ézelliklerine iligkin ayrintil bilgiler ise Tablo 1’de sunulmugtur.
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Tablo 1. Katillmalara iligkin demografik bilgiler

Kod | Yas Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu Meslek Yakinlig:
Gl 43 Kadin Evli Tkokul Isci Yegeni

G2 45 Kadin Evli Universite Ogretmen Babas:

G3 60 Kadin Evli Lise Ev hanimi Annesi
G4 72 Erkek Evli Yiiksek lisans Emekli 6gretmen Uvey Babasi
G5 57 Kadin Evli Tlkokul Ev hanimi Annesi
G6 39 Kadin Evli Tkokul Ev hanim Kiz1

G7 56 Erkek Evli Lise Malulen emekli Damadi
G8 58 Kadin Evli Tlkokul Emekli Esi

G9 44 Kadin Evli Universite Ev hanimi Kiz1

G10 63 Kadin Evli Tlkokul Ev hanim Esi

Veri Toplanmasi

Arastirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
18.06.2025 tarihli GO 2025/1788 sayili karar ile onay almis olup Helsinki Bildirgesi hitkiimlerine uygun olarak
yiritilmistir. Etik Kurul onaymdan sonra T.C. Saglik Bakanlig Burdur Il Saghk Miudirlagii'nden gerekli
kurumsal onaylar alinmigtir. Veri toplama asamasinda goriigmelere baglamadan 6nce tum katiimalara
bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve aragtirmaya dair gerekli agiklamalar yapilmigtir. Katihimalarin
haklarinin korunmas: amaciyla elde edilen veriler anonimlegtirilmis, verilerin ¢6ziimlenmesi ve bulgularin
sunulmasi siirecinde katihmalarin gercek isimleri yerine kod isimler kullanilmigtir.

Aragtirma verileri, aragtirmac tarafindan geligtirilen yari yapilandirilmig gorisme formu araciligiyla
toplanmigtir. Gériigme formu hazirlanirken Goffman’in (1963) eseri yol gosterici olmugtur. Ayrica bu alanda
caligan bir sosyal hizmet uzmani ve bir psikologun gérislerinden de yararlanilmigtir. Yari yapilandirilmig
gorigme teknigi, gériigsmelerin kat1 bir cerceveye bagh kalmadan, esnek bir bicimde derinlemesine veri elde
etmeye olanak tamdifi icin tercih edilmigtir. Gértiigmelerin akigi, buyiik 6lciide katilimcilarin verdigi yanitlara
bagl olarak sekillenmistir (Démbekci ve Erigen 2022).

Gortigme formu, 6 adet betimleyici ve 7 adet agik uglu sorudan olugmaktadir. Betimleyici sorularin oldugu ilk
béliimde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik bilgiler yer almaktadir. fkinci bolimdeyse,
yedi adet a¢ik u¢lu sorudan olusan yar: yapilandirilmig gériisme formu bulunmaktadir. Bu bélumde yer alan
sorulardan bazilar sunlardir:

1. Yakininiza sizofreni tanisi konulduktan sonra insanlar (akrabalar, komsular, arkadasglar vb.) size karsi
nasil bir tutum sergilemeye basladi? (Insanlarin size ya da ailenize kars1 yaklagimlarinda bir mesafe veya
cekinme fark ettiniz mi?)

2. Size “¢ok iyi dayaniyorsunuz”, “cok gii¢clusiiniiz”, “bagkasi olsa bakamazdi” gibi ifadeler kullanildiginda
ne hissediyorsunuz? (Bu ciimleler size gore bir destek/takdir mi yoksa olumsuz bir sey mi hissettirdi?
Neden?)

3. Kibar goriunerek sizi desteklemeyen kisilerle kargilagtiniz mi? Size “destek oluyoruz” izlenimi verip
aslinda sorumluluktan kacanlarla karsilagtiniz m1? Bu durum size ne hissettirdi?

Goriugmelerin gerceklestirilmesinin ilk adiminda katihimcilarla uygun zaman kararlagtirilmig ve kararlagtirilan
zamanda katiimalar TRSM’ye davet edilmistir. Ardindan gérigmeler 2025 yili Temmuz ve Agustos aylarinda
yiz yiize olarak Burdur TRSM’de yer alan gorigme odasinda gerceklestirilmistir. Her bir gériismeden 6nce
katihmalara arastirmanin amac ve sureci hakkinda agiklama yapilmig ve bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Bu kapsamda gériismelerin ses kaydina alinmas: i¢in katihmalardan izin alinmigtir. Bir katihma
ses kaydi alinmasimna izin vermedigi i¢in gériigme esnasinda aragtirmac tarafindan not alinmigtir. Diger
katiimcilarla yapilan gorasmeler ise ses kaydina alinmigtir. Her bir gériigme 30-40 dakika arasinda siirmis, veri
doygunluguna ulagilincaya kadar gériismelere devam edilmigtir. Bagka bir deyigle yeni verilere ve temalara
ulagilamadig: anlagilinca veri toplama iglemi tamamlanmig kabul edilmigtir.

Gorugmelerde yaklagik 6 saatlik ses kaydi alinmigtir. Ses kayitlari, aragtirmaa tarafindan degifre edilmis ve
toplam 120 sayfalik Word belgesi elde edilmistir. Desifre stirecinin tamamlanmasinin ardindan elde edilen yazili
veriler, nitel caligmalarda tema, kategori ve kodlarin olusturulmasi, kodlanmas: ve gorsellestirilmesine olanak
saglayan MAXQDA yazilimina (Dereli 2023) aktarilmig ve boylece analize hazir hale getirilmigtir.
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Veri Analizi

Bu arastirmada verilerin analizinde enduktif tematik analiz teknigi benimsenmistir. Bu teknigin
benimsenmesinin nedeni, sizofreni tanili bireylerle yasayan ailelerin nezaket damgalamasi deneyimlerini
kesfetme amacidir. Enduktif tematik analiz, ham verilerden hareketle kategorilerin geligtirilmesi ve bu
kategorilerin temel temalar ile siirecleri agiklayan bir ¢erceveye doniistiirilmesini kapsamaktadir (Thomas
2003). Bu dogrultuda analiz siireci Braun ve Clarke’in (2022) tematik analiz cercevesinde tanimladig: alt1 agama
rehberliginde gerceklestirilmistir. Veriye aginalik kazanma, katilimalarla gerceklestirilen goériismeler yaziya
dokiilerek aragtirmaci tarafindan tekrar tekrar okunmus, veriye aginalik kazanmak amaclanmis ve veriler
dikkatle incelenmistir. {lk kodlar1 olusturma, veriler kelimeler, ciimleler ve séylemler temelinde analiz edilerek
dikkat c¢eken ifadeler kodlanmigtir. Bu kodlar, katihmalarin deneyimlerine dair 6nemli kavramlan
yansitmaktadir. Temalar: arama, benzer ve iligkili kodlar bir araya getirilerek veri setinde bir anlam 6rinttstne
ulagmaya calisilmigtir. Bu kapsamda kategoriler belirlenmigtir. Olas: temalar: gézden gecirme, gelistirilmekte
olan temalar hem kodlanmig hem de ham verilerle karsilagtirilarak gézden gegirilmis, temalar arasinda anlamsal
tutarhilik saglanmigtir. Temalar1 tanimlama ve isimlendirme, her bir tema icerigine uygun gekilde tanimlanmisg
ve temanin kapsadigi anlam dogrultusunda isimlendirilmigtir. Raporu hazirlama, son asamada, belirlenen
temalar aragtirmanin bulgular bélumunde agiklayic1 alintilarla desteklenerek raporlagtirilmigtir.

Bu sistematik analiz stireci sayesinde, katiimcilarin deneyimlerine dayali olarak kavramsal bir cerceve
gelistirilmis ve aragtirmanin amacina uygun derinlemesine bir yorumlama yapilmigtir. Bu siiregte verilerin
analizinde ulagilan kod, kategori ve temalar, katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilarla desteklenmis ve
yorumlarin katiima deneyimlerine dayandirilmas: saglanmigtir. Ayrica aragtirma siirecinde izlenen adimlar
seffaf bicimde aktarilmisg ve veri toplama, analiz ve raporlama siiregleri ayrintili olarak agiklanmigtir. Son olarak,
nitel aragtirmalarda raporlamaya iligkin uluslararas: diizeyde kabul géren bir rehber niteligi tagiyan Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong ve ark. 2007) kriterlerine riayet edilmigtir.

Bulgular

Sizofreni tamisi almig bireylerin yakinlariyla yapilan derinlemesine gériigsmeler sonucunda, katiimalarin
deneyimleri, duygulari ve ifadelerinden hareketle “Nezaketin Gélgesindeki Damga” ana temasina ulagilmigtir. Bu
tema, sizofreni tanili bireyin yakinlarinin dolayli toplumsal yargilar kargisinda yasadigi goriinmez yiki, bakim
sirecinde kargilastiklar1 guclikleri ve bu damgalamayla basa ¢kmak icin geligtirdikleri ¢6zum arayiglarim
kapsamaktadir. Tema kapsaminda “Ortiik Damgalama”, “Damgalamayr Maskeleme” ve “Damgalamayi
I¢sellestirme” olmak iizere ii¢ kategoriye ulagilmistir. Bulgular ve tartisma bolimiinde bu tema altinda yer alan
kategoriler ve alt kategoriler katilima ifadeleriyle birlikte ilgili bagliklar altinda sunulmusg ve énceki ¢caligmalarla
kiyaslanarak tartisilmigtir. Tema, kategoriler ve kodlara iligkin bulgular Tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Tema, kategori ve kod iligkileri

Tema Kategori Kod

Nezaketin Golgesindeki Damga Ortitk Damgalama Sabir/Imtihan/Acima
Goruntirde Destek

Merak/Soru Sorma
Inanmama/Gérmezden Gelme

Sosyal Mesafe
Damgalamay1 Maskeleme Normallestirme

Izolasyon

Gizleme/Gorinmezlik
Damgalamayi I¢sellestirme Korkulan Kisi Imgesi

Agiklama Yapmak Zorunda Hissetme
Thtiyaglarini Dile Getirememe

Tema. Nezaketin Golgesindeki Damga

Kategori 1. Ortiik Damgalama

Ortitk damgalama kategorisi, sizofreni engeline sahip bireyler ve onlarin ailelerinin toplumda siklikla 6rtiik ve
dolayl: bicimde damgalandiklarini ve toplumsal dislanmayla kargilagtiklarini géstermektedir. Bu damgalanma
deneyimi, “sabir/imtihan/acama”, “gériniirde destek”, “merak/soru sorma”, “inanmama/gérmezden gelme” ve
“sosyal mesafe” kodlar altinda somutlagmigtir. Bu kategoride yer bulan ifadeler, ilk bakista destekleyici ve iyi

niyetli bir yaklasim gibi gériinse de ¢ogu zaman hem sizofreni tanili bireyi hem de aile iyelerini olumsuz
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etkilemekte ve gercek ihtiyacglarin g6z ard: edilmesine yol agmaktadir.
Kod 1. Sabir/imtihan/Acama

Katilmailar, ailelerine yénelik tutumlarin sabir, imtihan ve acima gibi kavramlar etrafinda sekillendigini ve
ailelerin ¢ogunlukla edilgen bir konumda tanimlandigini ifade etmektedir. {lk bakista bu tutum, destekleyici ve
iyi niyetli bir yaklagim gibi gériinse de aslinda ailelerde yalnmizlik ve anlagilmamiglik duygularin: giiclendirmekte
ve manevi bir teselli sunulma gayreti olsa da somut destek ¢ogu zaman sunulmamaktadir.

“Allah kolaylik versin, kolay degil diyorlar...Allah yardimcimz olsun diyorlar. Genellikle gegistirici seyler olarak
diisiintiyorduk. Hastaneye gétiiremiyorduk yardimct olalim demiyorlard. Bir ihtiyacin var nu diyen olmadh. Tek
bagina her seyi yapmaya ¢alisiyordum. Yasamadiklar igin icten yaklagmiyorlardi.” (G9, Kizi, 44)

“...bazi insanlar sizofren hastasina ve sizofren hastasimin bakicisina aciyarak bakabiliyorlar. ...ablaya (engelli
kisi) cok olumsuz bana da olumsuz baktiklarin hissettim. Niye bakiyor, acima m1 ya da neden baktiginu (bakim
verme) sorgulama mi? Kendilerince artik ne diisiiniip ne gibi fikirlere vardiklarim bilemiyorum ama dyle bir
bakag hissedersin ya kotii hissettiriyor.” (G1, Yegeni, 43).

“Senin imtihamndir bu. Mesela ahiretinde iyi olacak diyen oluyor. Zaten herkes biliyor. Oyle destek yok da
oylesine soyleniyor ¢iinkii ne dersen de.” (G8, Esi, 58)

Kod 2. Goriiniirde Destek

Katihmalarin ifadeleri, sizofreni tanisi olan bireyle yagayan aile tiyesinin bakim saglama deneyiminin yalnizca
sozle ifade edilemeyecek kadar yogun, karmagik oldugunu ortaya koymakta ve bu durumun bizzat
deneyimlenmeden anlagilamayacagini gostermektedir. Aile iiyeleri, bakim siirecinin zorluklarini ve ihtiyaclarim
ifade ederken yalnizca “nazik” bir destek ifadesinin degil, somut destegin 6nemini vurgulamaktadr.

“Anliyorum degil, bu bir kere anlanacak bir sey olmuyor. Onu yasamak lazim...Seni anliyorum demek ok bir
sey ifade etmiyor. Belki onlar onu da istemiyor. Hani anliyorum da denmesini de istemiyor. Destek istiyor. Hani
ailelerin gercekten sizofren hastasina bakanlarin biiyiik bir destek almasi gerektigini diigiiniiyorum.” (G1,
Yegeni, 43)

“Mesela isimiz oluyordu bir iki giin kala akrabalardan tamam tabi ki deniyor (bakim saglama talebi icin). O giin
gelince isimiz ¢ikt1 diyorlar. Cok istedik deniyor ama bahanelerle reddediliyor. Kimseden kimseye haywr yok
diyorum.” (G9, Kiz1, 44).

Kod 3. Merak/Soru Sorma

Ortitk damgalama, yalnizca dogrudan olumsuz davraniglar yoluyla degil “merak ve soru sorma” gibi dolayh
bicimlerle de aileler tzerinde etkili olabilmektedir. Bu tiir davraniglar, kigisel mahremiyetin ihlali olarak
algilanabilmektedir. Katihima ifadeleri toplumun merakli sorular: ve ilgisinin rahatsiz edici bir etki yarattigim
gostermektedir.

“Hani bir de olay: merak edenler oluyor. Nasil olmug diye. Bana onlarin merak edip sormalar biraz iiziicii
geliyor. Ciinkii o konumda kimse olmak istemez ki...Ay yazik, acaima duygulariyla bakma, ki bunu zaten hasta
da hissediyor...Bana karsi da oluyor...Para aliyor da o yiizden bakiliyor yani gibi konusuluyor.” (G1, Yegeni, 43)

Kod 4. inanilmama/Gérmezden Gelinme

Katihmalar, deneyimlerini bazen nazik gibi gorilen ashnda “inanilmama” ve “gérmezden gelinme”
davraniglarniyla deneyimlemektedirler. Bu tiir yaklagimlar, aile tiyelerini gorinmez kilan bir etki yaratmaktadur.
Dolayisiyla nazik bir yaklagim gibi algilanabilse de bu davramiglar yasanan deneyimi gérinmez kilarak
yalnizlagtinial bir etki olusturabilmektedir. Ayrica aile gizofreni tanisinin gercekligini de ispat etmek zorunda
hissetmektedir.

“Ogrenen kisiler hichir sey yok gibi davrandilar.” (G8, Esi, 58)

“Bazen o (sizofreni tanist) onun (sizofreni tanili birey) kendi elinde diyenler oluyor. Ben de elinde degil, elinde
olan bir sey degil gibisine sey (agiklama) yapiyorum.” (G5, Annesi, 57)

Kod 5. Sosyal Mesafe

Katihmalar, yakin cevrelerinin “sosyal mesafe” koyma egiliminde olduklarini ifade etmiglerdir. Hatta
damgalamanin yalnizca cevrede degil, aile ici iligkilerde de var oldugu gériilmektedir. Bazen ¢evrelerinin gizofreni
tanis1 hakkinda duydugu endigelerin, fiziksel mesafe kadar duygusal mesafe de yaratabilecegi anlagilmaktadar.
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“Gelmek istedikleri zaman akrabalar, biz cagirdigimiz zaman annen iyi mi bir sey yapmaz mi dediklerinde bizi
daha fazla iiziintiiye sokuyorlar...” (G9, Kizi, 44)

“Dediler ki sizofren hastasi. Efendim astim hastasi demediler de...boyle kitii hastalik gibi degerlendirdiler.
Yamimiza varirsak kiifreder, misafirlige gidersek yanhs davranr gibi oldu.” (G7, Damadi, 56)

“Biraz damat da tedirgin oldu zarar verir mi (cocuguna) gibisinden...” G5 (Annesi, 57)

“Bir tanesinin hani kirmamak icin geldigi (eve) belliydi. Ciinkii tedirgin oldugu belliydi...” (G1, Yegeni, 43)
Kategori 2. Damgalamay1 Maskeleme

Bu kategori ailelerin damgalanma korkusu ve toplumsal diglanma endigesiyle gelistirdikleri ¢esitli bas etme
stratejilerini icermektedir. Bunlar arasinda sizofreni tanili bireyi ve yasamlarini “normal” gdsterme c¢abasi
(normallegtirme), sosyal iligkilerden geri cekilme ve yalnizlasma (izolasyon) ile taniyi saklama ve goriinmez kilma
cabalari (gizleme/gériinmezlik) 6ne cikmaktadir. Aileler bu yollarla hem sizofreni tanili bireyi hem de kendilerini
damgalamadan korumaya ¢aligmaktadirlar.

Kod 1. Normallestirme

Nezaket damgasina kars1 bir savunma mekanizmasi olarak ele alinabilecek ilk bulgu “normallestirme” ad1 altinda
kavramsallagtirilmigtir. Bu kapsamda katilimailar, sizofreni tanmisi alan bireyin “normal” kabul edilmesi
gerektigini vurgulamak icin sizofreni tanisinin digaridan bakinca anlagilmamasina, bireyin zekisina, toplumsal
iglevselligine ya da bagkalarinin “daha korkutucu” davramglar sergileyebilecegine dikkat ¢ekmektedir. Bu
davranmig hem damgalamay: bertaraf etmeye hem de sizofreni tanili birey ve aile tyelerinin toplumsal kabul
arayigina yonelik olarak degerlendirilebilir.

“Normal hayatimizi normal devam ettirdik. Zati disardan géren hig dyle hasta gibi degil diyor.” (G5, Anne, 57)
“Normal bir insan gibi esim de.” (G10, Es, 63)
“Akall, zeki yani” (G4, Baba, 72)

“Belki de disardaki normal bir insan babam soylemese hastaligini bilmez.... Biz normal hayat akisimiza diger
insanlar gibi babam, annem ¢evremizdeki herkes devam etti.” (G2, Kizi, 45)

“Etrafimda herkes sizofrenlerden daha korkung seyler yapabiliyor ama sadece tanisi konmarmis ama tani kondu
sizofren deyince tirkiiyorsun.” (G1, Yegeni, 43)

Kod 2. Izolasyon

“Izolasyon”, akrabalik iligkilerinde yasanan kopusu ve yalnizlik duygusunu ortaya koymaktadir. Katilimcilar
destek gormedikleri icin akrabalik baglarinin zayifladigini vurgulamakta ve sosyal iligkilerden uzaklagtiklarini
dile getirmektedir. Akrabalar ve cevreleriyle sosyal iligkilerde yasanan uzaklagma aile tyelerinde kabuklarina
cekilmeye neden olmaktadir. Bu durum, izolasyonun hem duygusal hem de sosyal diizeyde derinlegtigini
gostermekte ayrica nezaket damgasinin kugaklar arasi etkisini ortaya koymaktadir.

“Akrabalardan uzak durmaya basladim. Annemin hastaliginda hicbir akrabami sevmemeye basladim. Destek
verselerdi daha iyi akrabalik iligkilerimiz olabilirdi. Sadece bayramlar da kutlama da.” (G9, Kiz1, 44)

“Mesela kendi sikintin kendin ¢ekiyorsun gibi oluyor. Yalmz kaliyorum. Ben bir taneyim yalimzim su an. Bir
babam var diinyada bir de ben varim. Akraba var da yok. Gériismiiyoruz” (G6, Kizi, 39)

“...ablamin bir arkadasina gittik ev ziyaretine. Annesi vardi. Annesiyle iletisime baktim. Onlarda
gordiim...hissettim yani dislanmishgi. Anneler de hissediyor. Yani kendi kabuklarina ¢ekiliyorlar. Yani anne de
cocuk da kendi kabuguna ¢ekiliyor.” (G1, Yegeni, 43)

Kod 3. Gizleme/Goériinmezlik

Toplumda sizofreni tanisi ¢ofu zaman “gizleme/gériinmezlik” i¢inde tutulmaya calisilmaktadir. Katihma
ifadeleri, damgalanma kaygis1 nedeniyle ailelerin hem sizofreni tanili bireyin hem de kendilerinin toplumsal
itibarlarini koruma ¢abasini ortaya koymaktadar.

“Herkesten sakliyorum hi¢ kimseye soylemiyorum. Bir iki kigi biliyor. ...Simdi dedim bak bak kocast da boyleymis
dedirtmeyeyim diye. Bilmeyenler bakiyor bu adam hasta mu falan diyorlar. Anlamiyorlar ashnda. Cekiniyorum
muyum ¢ok ¢ekiniyorum.” (G8, Esi, 58)
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“Mesela altimiza yeni biri tasindi. E tabi direkt benim ¢ocuk sizofren diye denmiyor. Biraz bunalima girdi de
psikolojisi biraz bozuldu diyoruz.” (G5, Annesi, 57)

“Mesela ben herkese boyle arkadaslara konu komsuya soylemek istemedim. Yani ¢ocugum sey olsun.
Cocugumun gururu kinlmasin.” (G3, Annesi, 60)

“Mesela benim babam sizofren desem hemen aklina vatandasin o (korku, endige) gelecek.” (G2, Babast, 45)
Kategori 3. Damgalamayi I¢sellestirme

Damgalamanin i¢sellestirilmesi, ailelerin gizofreni tanisi almig bireylere yonelik toplumsal 6nyargilar: kendi alg1
ve deneyimlerinde yeniden iretmeleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Toplumda sik¢a kargilagilan nezaket damgas: ise
zaman icerisinde ailelerin bu tutum ve soylemlere belirli 6l¢ctide uyum gelistirmelerine yol agmaktadir. Toplumun
sizofreni tanisina atfettigi “korkulan kisi imgesi’nin aile séylemlerine yansidigi gérilmekte ve bu imge ailelerin
hem cevresel iligkilerini hem de kendi i¢sel tutumlarini gekillendirmektedir. Toplumsal algilar ailelerin bazen
sizofreni tanisina dair “agiklama yapmak zorunda hissetme’lerine yol ag¢makta bazen de toplumsal
damgalamanin baskis1 altinda “ihtiyaclarini dile getirememe”lerine de neden olmaktadir. Bu durum
damgalamanin sadece digsal degil, i¢sellestirilmis bir deneyim olarak ailelerin ginlik yasamina nasil sirayet
ettigini ortaya koymaktadir.

Kod 1. Korkulan Kisi Imgesi

Arastirmada dogrudan korkuya iligkin bir soru yéneltilmemis olmasina ragmen, katiimalar deneyimlerini ve
gozlemlerini aktarirken toplumun sizofreniye yiikledigi “korkulan kisi imgesi”ni séylemlerine yansitmiglardar.

“Insanlar ilk zaman cekingen davrandilar. 1Tk getiriverdigimiz de iste sizofren hastas iste kiifreder, dover,
yanmna yaklasmayn gibi distan gibi sey oldu. Sezinledim.” (G7, Damadi, 56).

“Hig oyle engeli yok gibi, babamdan korkan yok.” (G2, Babast, 45)
“Oyle kimseye zarari yok su an tabi benim kontroliim altinda oldugu i¢in.” (G6, Kiz1, 39)
Kod 2. Acitklama Yapmak Zorunda Hissetme

Katihmalarin anlatimlar, gizofreni tanil bir aile iiyesi oldugunda cevreye “agiklama yapmak zorunda hissetme”
durumunun yagandigini ortaya koymaktadir. Katihmalarin agiklama yapma davramgi, aslinda damgay:
dnlemeye ve sosyal iligkilerde olas: catigmalar1 azaltmaya yonelik bir énlemdir.

“Mesela ben esimle ilk konusmaya basladigimda direkt kendimden bahsetmedim. Direkt esime dedim ki benim
babam gsizofren. Bunu bil...cevrede duyulur veya iste sizofren denilince insanlarin aklina ilk bakis agis1 cok farkl
seyler geliyor” (G2, Kizi, 45)

“Ben ¢ogunlukla (agiklama) yapmaya ¢alistyorum hani bu sikdyet olmadan yapmaya ¢alistyorum” (G1, Yegeni,
43).

Kod 3. ihtiyaclarin1 Dile Getirememe

Katihmalarn anlatimlar, aile dyelerinin “ihtiyaglarini dile getirememe” sorununu yagadiklarini ortaya
koymaktadir. Katihmecilar beklentilerinin kargilanmayacagina dair inan¢ nedeniyle ihtiyaclarini ifade etmekten
vazgectigini belirtmigtir. Bu durum katihmecilarin daha énce yasadiklari damgalamalar igsellestirdiginin bir
gostergesidir.

“Istekte bulunmamaya basladim. Olumlu cevap gelecegini diigiinmedigim i¢in” (G9, Kizi, 44). “...ablanmin ¢ok
yakint diyelim. Hani baba tarafindan anne tarafindan akrabalarina séylemem. Ciinkii séylesem ablayla ilgileri
yok. Ilgilenmiyorlar... bayramdan bayrama ilgilenirseler... birkag kisi nadir sayabilirim akrabalarindan. Onun
disinda yok. Onlara séyleyemem. Neden bilmiyorum. Belki ilgilenmedikleri igin séyleyemem...” (G1, Yegeni, 43)

Tartisma

Bu aragtirmanin bulgulari, ailelerin nezaket damgasini birbiriyle baglantili “6rtitk damgalama”, “damgalamay1
maskeleme” ve “damgalamayn i¢sellestirme” olmak iizere ii¢ temel boyutta deneyimledigini gostermistir. “Ortiik
damgalama”, destekleyici ve iyi niyetli gibi gérunen séylem ve davraniglarin, aslinda aile tizerinde yalmzlik,
anlagilmama, diglanmiglik ve 6nem verilmeme hissi olusturdugunu ortaya koymaktadir. “Sabir/imtihan/acima”
soylemleri ailelerin 6ncelikli beklentisinin manevi tesellinin yaninda destek ve gercek bir empati ihtiyaa
oldugunu gostermektedir. Al-Sawafi ve arkadaglari (2021) sizofreni tanisi almig bireylerle yasayan aile
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yakinlariyla gerceklestirdigi calismada, ailelerin toplumdan sinmirli dizeyde destek aldiklari vurgulanmigtir.
Benzer gekilde, Peng ve arkadaglar: (2022) ailede engelli bireye bakim verenlerin, sizofreni tanisina yoénelik
damgalama nedeniyle bagkalarinin kendilerine kii¢timseyici yaklastigini deneyimlediklerini ortaya koymustur.
Karakose ve arkadaglari (2024) tarafindan yapilan ¢calisgmada da ruhsal bozuklugu bulunan bireye ve yakinlarina
yonelik, acima duygusuna maruz kalindig: ifade edilmigtir. Dolayisiyla, bu tur yaklagimlar ailelerin kendilerini
yalmiz ve anlagilmamig hissetmelerine yol acabilmektedir. Aslinda engelli bireylere ve yakinlarina acima duygusu
damgalamanin értik bir ifadesi gibidir. Yalmzca ruhsal bozuklugu olan kisilerin damgalanmanin sonug¢larini ve
etkilerini yagamadiklari, ayn1 zamanda 6ényarg: ve ayrimaligin aile iyeleri, bakim verenler ve sizofreni tanil
bireyle yakin iligkisi olan diger kisiler tizerinde de etkili oldugunu gostermektedir (Sousa ve ark. 2012).
Toplumsal destegin cogunlukla yiizeysel ve sembolik nitelikte oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tiir deneyimler,
aileler iizerinde dogrudan ifade edilmese de hissettirilen 6rtiik bir damgalamaya neden olmaktadar.

“Gorunirde destek” yalnizca “nazik” bir destek ifadesinin degil, somut destegin ¢énemini vurgulamaktadir.
Ornegin bir katilimcinin s6zlii destek vaatlerinin pratige yansimamasi nedeniyle yasadigi hayal kirikligy, yalnizlik
ve sosyal izolasyon, akrabalik iligkilerinin zayifladigini gostermektedir. Ailelerin yakin cevresindekiler nazik bir
sekilde destek olabileceklerini ifade etse de fiili olarak bu ihtiya¢ ortaya ciktiginda cesitli bahanelerle bundan
vazgecmektedir. Katilimailar, toplumun goriiniirde destegi farkli sekillerde deneyimlemektedir. Gok ve Olmez’in
(2021) ¢aligmasinda bu aragtirmaya benzer sekilde, ruhsal bozukluk tanisi sonras: sosyal iligkilerin kesintiye
ugradigi ve kimi zaman ailenin dahi yeterli destek saglamadig: belirtilmigtir. Saunders (2013) ise yaptig
caligmada profesyonel bakiclarin ve engelli bireye bakim veren aile tiyelerinin destek eksikligi yasadiklarini ve
bu durumun bakim siirecindeki sabir ve gefkati yalnizca kendilerinin saglayabilecegine inanmalarina yol agarak
hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarinin olusmasina zemin hazirladigini ifade etmistir.

Nezaket damgas: kimi zaman “merak ve soru sorma” tuizerinden de kendini géstermektedir. Bu durumu bir
katilima, insanlarin “nasil olmus” geklindeki merakli sorularinin aslinda samimi bir ilgi tasimadigini, aksine
incitici bir sorgulama bi¢imi oldugunu vurgulamigtir. Dolayisiyla toplumsal alginin ¢ogu zaman destekleyici
olmaktan ¢ok, értitk bir damgalama ve ayrigtirma icerdigi sonucuna ulagilmigtir. Karnieli-Miller ve arkadaglar:
(2013) tarafindan yapilan bir ¢calismada benzer bir bulgu elde edilmis ve bu olumsuz sosyal deneyimlerle basa
cikabilmek amaciyla aile tiyelerinin bilgiyi gizlemeyi, dogru kisilere agiklama yaparak sosyal destek saglamay: ve
kime ne zaman ne kadar bilgi verilecegine dair bir denge kurmaya caligtiklar: belirtilmistir.

Nazik bir yaklagim gibi algilanabilse de “inamilmama/gérmezden gelinme” gibi deneyimler aileler iizerinde
yalnizlagtirici bir etki olusturmaktadir. Angermeyer ve arkadaglar1 (2003) ¢alismasinda arkadaglarin, komgularin
ve hatta akrabalarin zamanla ya sizofreni tanili bireyden ya da tim aileden uzaklagtigini ve bu uzaklagma
davraniginin yalnizca fiziksel bir uzaklagmayla sinirh kalmadiginy; sizofreni tanisinin ciddiyetine inanmamak,
gormezden gelmek, ilgi ve merak gostermemek, konuyu degistirme egilimi gostermek ya da alay ve dedikodu
yapmak gibi tutumlarin da ortaya ¢iktif ifade edilmistir. Bu calismada da sizofreni tanisinin yakin ¢cevredeki bazi
kigiler tarafindan ciddiye alinmadif1 ya da gormezden gelindigi tespit edilmigtir. Baz1 katihmailar ise nezaket
damgas1 kapsaminda ¢evrenin yaganan guglugi kiiciimseyerek yok saydigini ya da bireyin iradesine bagladigim
ifade etmigtir. Taniy1 bireysel iradeye baglayarak aslinda ‘nezaketli’ bir séylem gelistirilmekte; ancak bu durum
aile bireylerini agiklama yapmaya ve taninin kontrol dig1 oldugunu vurgulamaya zorlamaktadir. Bagka bir ifadeyle
ruhsal bozukluklar: “karakter zayifligy” ya da “kigisel yetersizlik” gibi bireysel nedenlere indirgeyenler, bu
sorunlara yonelik herhangi bir ¢6zimin mumkin olmadigimi duasundiklerinden yardim arayisina
girmemektedirler (Ozmen ve Tagkin 2004).

Sizofreni tanili bireyle yagayan aile tiyelerine karsi akrabalarin ve yakin ¢evrenin “sosyal mesafe” olusturdugu
vurgulanmigtir. Calismada sizofreninin diger fiziksel hastaliklardan farkli olarak toplumsal anlamda “tehlikeli”
ve “koti” olarak etiketlendigi ve bunun aile iligkilerine olumsuz yansidigi bulgulanmigtir. Gater ve arkadaglarn
(2014) ¢aligmalarinda, sizofreni tanili bireyle yagamaya baglandiktan sonra, sizofreni tanili bireyle yasayan
kiginin yakinlarinin ziyarete gelmekten ka¢indiklarini ortaya koymugtur. Yapilan bazi ¢caligmalarda (Yin ve ark.
2020, Goldberg 2023) aile tyelerinin, ruhsal bozuklugu olan yakinlarina yonelik damgalamanin en belirgin
bicimlerini sosyal diglanma ve izolasyon olarak deneyimledikleri ifade edilmistir. Bagka bir ¢aligmada ise bakim
veren aile tyelerinin, ruhsal bozukluga yonelik damgalama veya sizofreni tanili bireyin aile diginda sorunlu
davraniglar sergileyebilecegi korkusu nedeniyle, komsulariyla olan iligkilerini yénetmede giiglukler yagadiklar:
belirtilmigstir (Peng ve ark. 2022). Bu ¢alismada ulagilan bulgular ise damgalamanin yalnizca ¢evrede degil, aile
ici iligkilerde de var oldugunu goéstermektedir. $izofreni tanisina yonelik ényargilar ve korkular hem sizofreni
tanili bireyi hem de ailesini sosyal iligkilerde diglayici bir konuma ittigi 6rtik bir damgalama bi¢imi olarak ortaya
cikmaktadir.

“Damgalamay1 maskeleme” ailelerin toplumdan gelen 6rtikk damgalamaya kargi gelistirdigi, iligkilerde
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gorunirluklerini simmirlayan bir strateji olarak o6ne ¢kmaktadir. Nezaket damgasina karsi bir savunma
mekanizmasi olarak ele alinabilecek ilk bulgu “normallestirme” olarak kategorilegtirilmistir. Bu kategori
sizofreni tanihi bireyin siradan bir birey olduguna ve hatta bireyin guclii yonlerinin de bulunduguna dikkat
cekilmektedir. Bagka bir ifadeyle sizofreni tanili bireyin ve ailenin normal bir yasam siirdiga vurgulanarak
damgalanma bertaraf edilmektedir. Stein ve Wemmaus (2001) ¢alismasinda, ailelerin sizofreni tanih iiyelerinin
gicla yonlerine, sosyal rollerine ve toplumsal islevselligine odaklanarak, onlarin “normal bir insan gibi” olma
durumlarini vurguladiklar: ve bu sekilde “normallestirme” ¢abas icinde bulunduklan ifade edilmigtir. Bununla
birlikte aile diyeleri, zaman zaman ayrimciligin kendilerine yéneldigini ve bunun siklikla kendilerini gizlemeye
neden olarak damgalamaya yol ac¢tigini belirtmiglerdir (Gonz lez-Torres ve ark. 2007). Aslinda bu durum
sizofreni tanih bireyle birlikte yasayan aile tiyelerinin, toplumda normal kabul edilmediklerine olan inancn
ifadelerine yansimasi olarak diigiiniilebilir. Bu yoéniiyle maruz kalinan damgalanma igsellegtirilmekte ve kendi
yasamlarinin da toplumun “normal idealine” benzer oldugunu géstermeye calisgarak bir maskeleme
yapilmaktadir. Ancak bu durum farkli deneyimlere sahip olsalar da ‘normal’in tanimlanmasinin toplumsal
cogunlugun 6lciitleriyle sinirh kalmasi, sizofreni tanisi olan bireylerin ve ailelerin diglanma riskini artirmaktadur.

Aileler damgalanmaya kars: kendilerini korumak i¢in bilingli bir sekilde “izolasyon”u tercih edebilmektedir.
Bununla birlikte ailelerin izolasyon tercihi belirli bir siirecin neticesidir. Ozellikle yakin akrabalardan destek
gbérmemek ve yalniz birakilmanin olusturdugu duygusal yik izolasyonun 6nciilleri olarak dikkat cekmektedir.
fzolasyon sonucunda ise akrabalik baglar1 zayiflamaktadir. Hayes ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan
caligmanin bulgularinda da sizofreni tanisi olan bireylere bakim veren aile tyelerinin, karsilagtirma grubuna
kiyasla yaklagik on kat daha fazla sosyal izolasyon yagadigini tespit etmiglerdir. Bagka bir caligmada ise engelli
bireyin bakimini iistlenen kigilerin, yakinliklarindan kaynakli utanma ve yetersizlik duygusu yasayabilecekleri ve
bu durumun, sosyal ¢evreden cekilmelerine yol acabildigi ifade edilmigtir (Mak ve Cheung 2008). Dolayisiyla
aileler sosyal destek gormedikce zaman icinde kendilerini izole etmektedirler.

Bir bagka maskeleme davranisi olarak “gizleme/gorinmezlik” hem gizofreni tanili bireyin hem de aile iiyelerinin
damgalanmadan korunmasi amacyla taninin gizlenmesini ifade etmektedir. Bir katihmcanin gizofreni tanisi
olan eginin (kocasinin) toplum tarafindan ‘zayif’ ya da ‘giicsiiz’ olarak konumlandirilmamasi i¢in taniy: gizleme
egiliminde oldugunu ifade etmigtir. Toplum tarafindan idealize edilen ‘giclii erkek imaji’ saglamcilik normunu
megrulagtiran bir ataerkil yansima olarak iglev gormektedir. Bazen de sizofreni tanisi yerine toplum tarafindan
daha makul gériilebilecek farkli hastalik isimleri kullanma yoluna gidilerek “gizleme/gériinmezlik” davranigt
gerceklegtirilebilmektedir. Literatiirde de benzer gekilde, tan1 sonras: siirecte ailelerin dogrudan “sizofreni”
ifadesi yerine daha genel “hastalik” kavramim tercih ettikleri vurgulanmaktadir (Saunders 2013, Attepe Ozden
ve Tuncay 2018, Turtank ve Kiniiroglu 2022). Ailenin gizleme ve goériinmez olma egiliminin ardinda ruhsal
bozuklugun 6grenilmesi ile olusacak endige ve tedirginligi ortadan kaldirma ¢abasi bulunmaktadir. Koschorke ve
arkadaglar1 (2017) da bakim verenlerin, ruhsal bozuklugu olan bireyin davraniglarinin ve belirtilerinin ¢evre
tarafindan 6grenilmesinden endise duydugunu ve bu bilgiyi yénetme sorumlulugunu istlendiklerini tespit
etmistir. Katihmalardan bir annenin, ¢ocugunun damgalanmamasi i¢in gizofreni tanisini gizleme ¢abasi, bagka
bir katihmcanin toplumdaki olumsuz kaliplardan dolay: taniyr saklamasi bu davranig bi¢iminin gerekeelerini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla aile yakinlar1 damgalanma nedeniyle kaygi ve sikint1 yagsamakta, bu yiizden
toplumun olumsuz tepkisinden kaginmak amaciyla taniy1 gizlemektedir (Al-Sawafi ve ark. 2021).

Son olarak, “damgalamayr igsellegtirme” kategorisi ailenin toplumun damgalayia séylemlerini kendi
hayatlarinda yeniden trettigini gostermektedir. Korkulan kisi imgesi, agiklama yapma zorunlulugu ve
ihtiyaglarini dile getirememe pratikleri, i¢sellestirilmis damgalamanin gostergeleridir. “Korkulan kisi imgesi”
toplumun sizofreniye yonelik ényargilarimi ve korkularini yansitirken, ailelerin de bu algiy1 sezdigini ve
damgalamay1 deneyimledigini géstermektedir. Sizofreninin siddet icerdigi yonundeki algi, ailelerin sosyal
diglanmasini artirmaktadir (Kéroglu ve Hocaoglu 2017). Katihmalarin ashinda sizofreni tanili bireyden
korkmadigini ve ¢evreye zarar vermedigini vurgulanirken aslinda bilingaltinda béyle bir alginin var olduguna
igaret etmektedir. Turtank ve Kiniiroglu (2022) ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligini aile ¢evresinde
paylagsmalarinin ¢ogu zaman diglanma ve olumsuz tepkilerle kargilanmasindan korktuklarini ifade etmiglerdir.
Bu durum, damgalamanin yalnizca digsal bir toplumsal tepki olmadigini ailelerin kendi algilariyla i¢sellestirdigini
ve zamanla uyum sagladigini géstermektedir.

Ailelerin “agiklama yapmak zorunda hissetme”si i¢sellegtirilmis damgalamaya yénelik bir uyum mekanizmasinin
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ornegin bir katiimc kendisinden bile bahsetmeden énce babasinin
sizofreni tanisini dile getirerek agiklama yapmak zorunda hissettigini belirtmigtir. Bu durum, Goffman'in (1963)
belirttigi gibi damgalamanin yalnizca tani alan bireyi degil, onun yakin ¢evresini de etkiledigini gostermektedir.
Kimi zaman aileler, damgalanmay: azaltmak, sizofreni tanili bireyin sosyal ¢evresinde olumsuz etkilenmesini
onlemek veya yanlis anlagilmalari engellemek amaciyla, taniyla ilgili bilgileri cevrelerine “secici ifsa” kapsaminda
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kontrolli olarak vermektedir (Mak ve Cheung 2008). Bu durum ailelerin toplumun damgalayic1 bakigina karg:
proaktif bir koruma i¢in agiklama yapma ihtiyaci hissettigini gostermektedir. Benzer sekilde inan ve arkadaslar:
(2021) calismasinda sizofreni tanmili bireyin yakinlarinin damgalamayla baga cikarken agiklayia stratejiler
gelistirdiklerini ifade etmigtir.

“Ihtiyaclarini dile getirememe” kodu, beklentilerinin karsilanmayacagina dair inan¢ nedeniyle ailelerin
ihtiyaclarini ifade etmekten vazgectigini gostermektedir. Yasanan sorunlar damgalanma veya anlagilmama
kaygisiyla cevreyle paylagilmamakta ve aileler yalnizlik, destek eksikligi, hayal kirikligi nedeniyle ihtiyaglarim
sessizce bastirmaktadir (Gok ve Olmez 2021). Aileler sosyal ¢evreden beklenen ilgi veya destegin olmayacagini
ongorerek ihtiyaclarim dile getiremediklerini aktarmaktadir. Ayrica, bazi bakim verenler sizofreni tanisiyla ilgili
yakin akrabalarina bilgi vermekte ve destege ihtiya¢c duyduklarinm bildirmektedirler; fakat saygisizlik, ayrimcilik
veya alay edilme hissettiklerinde ihtiya¢ duymalarina ragmen bunu dile getirememektedirler (Heydarikhayat ve
ark. 2025). Gater ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢calismada bakim verenlerin genis aile olmalarina
ragmen gsizofreni tanmili bireyin bakiminda yalmz hissettiklerini ve diger aile tuyeleri ile arkadaglarindan
bekledikleri destegi alamadiklarini belirtmiglerdir. Katihmailar, cevrelerinden bekledikleri destek ve ilgiyi
goremediklerinde, zamanla ihtiyaclarim1 dile getirmekten kaginmayi tercih etmektedir. Bu durum,
damgalamanin aileler tarafindan igsellestirildiginin bir géstergesi niteligindedir.

Arastirmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. Oncelikle ¢alisma, 2025 yili Temmuz ve Agustos aylarinda Burdur
TRSM’den hizmet alan ailelerle simirhidir. Dolayisiyla elde edilen bulgular, bu dénemdeki durumu
yansitmaktadir. Ayrica aragtirmada veriler, yalnizca aile iiyelerinin gérislerine dayali olarak toplanmigtir. Bu
nedenle ulagilan sonuglar, aragtirmanin yuritildugi baglam ve katiimalarla simirhidir. Son olarak ¢aligma
kapsaminda aile iyeleriyle yapilan goériismelerde sizofreni tanili bireyin kardeglerine ulagmak miimkin
olmamugtur.

Sonuc

Bu aragtirmada, sizofreni tamisi almig bireylerin ailelerinin nezaket damgas1 deneyimleri psikiyatrik sosyal
hizmet temelinde incelenmigtir. Bulgular, ailelerin toplumsal nezaket dilinin ardinda gizlenen diglayic,
gériinmez ve mesafe koyucu tutumlarla kars: karsiya kaldigini ortaya koymaktadir. Bu durum, ailelerin psiko-
sosyal acidan olumsuz yonde etkilenmesine ve izolasyonun artmasina yol agmaktadir. Ayrica, bakim
sorumlulugu ile toplumsal iligkilerde maruz kalinan damgalamanin birlesmesi, aileler tzerinde kesisimsel
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Damgalamanin yalmizca sizofreni tanili bireyi degil, onunla yagayan ve bakim
sorumlulugunu iistlenen aile tiyelerini de dogrudan etkiledigini ve sosyal destegin yetersizligini de gozler 6niine
sermektedir.

Literatirde ruhsal bozuklugu olan bireylere yénelik olumsuz tutumlarin azaltilmasinda en etkili yaklagimin
dogrudan temas olduguna isaret edilmektedir (Corrigan ve ark. 2001, Corrigan ve ark. 2002, Adu ve ark. 2024).
Ancak bu temas yalmzca bireyle sinirli kalmamali, aileyi de kapsamalidir. Dolayisiyla, nezaket damgasin
azaltmak amaciyla sosyal hizmet uygulamalarinda sosyal temas temelli farkindalik programlarinin geligtirilmesi
onem tagimaktadir; ¢iinki sosyal temas hem bireylere hem de ailelerine y6nelik 6nyarg: ve ayrimcilig1 azaltarak,
ailelerin maruz kaldifi nezaket damgasinin hafiflemesine katki saglayacaktir. Temas ényarg: ve ayrimalikla
micadelede en etkili sosyal degisim araglarindan biridir (Cuhadar Giirkaynak 2012). Sosyal temas, sosyal
hizmetin degisim hedeflerini gerceklestirmede ve bireylerin giiclenmesini saglamada 6nemli bir iglev
iistlenmektedir.

Sizofreni tanisi almig bireylerin aileleri, toplumda értitk damgalamaya maruz kalmakta ve bu durum onlan
olumsuz etkilemektedir. Bu siirecte aileler, kimi zaman nezaketle yapilan damgalamayi fark etmeden
icsellestirmekte; kimi zaman ise sizofreni tanili yakinlarini ve kendilerini korumak amaciyla maskeleme yaparak
bag etme stratejileri geligtirmektedir. Bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ailelere yénelik giglendirme
temelli psiko-sosyal destek uygulamalar1 énemlidir. Ayrica bu miidahalelerin uzun stireli olmasi, ailelerin bag
etme siirecini giiclendirecektir (Arslantag ve Adana 2011). Ayn1 zamanda giiglendirme temelli miidahalelerle,
sizofreni tanisi almig bireylerin ailelerinin mevcut giicleri ve kaynaklari kegfedilerek, baga ¢ikma becerilerinin ve
iyilik hallerinin artirilmas: miimkin olabilir. Ayrica ailelerin bakim stirecine dahil edilmesi hem tedaviye uyumu
destekler hem de sosyal iglevselligi giiclendirebilir. Bu nedenle ailelere yonelik psiko-sosyal destek
programlarmin artirlmasi énemlidir. Bu programlar, ailelerin damgalanma deneyimlerine farkindalik
kazandirabilir ve bakim sorumluluklarini daha saglikli bir sekilde yerine getirmelerine katk: saglayabilir.

Bu calismada ‘yiik’ kavrami, bakim sorumlulugundan ziyade, toplumsal damgalamanin aile tizerinde yarattig
baski baglaminda ele alinmig ve aile damgalamasinin bir bi¢cimi olarak degerlendirilmistir. Bu yaklagim, literatire
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farkh bir perspektif sunmakta olup, sosyal hizmet alaninda ‘yuk’ kavrami kullanilirken engelli bireylerin bakim
sorumlulugunun ‘yik’ olarak nitelendirilmemesine 6zen gosterilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Caligma,
ulusal literatiirde sinirh bigimde ele alinan ‘nezaket damgasi’ kavramini merkeze alarak, ailelerin hem acik hem
de ortik damgalamaya maruz kalma siireglerini gorunir kilmaktadir. Gelecek aragtirmalarda ise farkh
dezavantajli gruplar ve baglamlarda bu kavramin derinlemesine incelenmesi énerilmektedir.
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Yazarlarin Katkilan: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandig ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yardimci olundugu tiim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Gikar catismasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Not: Yazar calismada katilimcilara ulagmayi kolaylastiran ve bilimsel alana verdikleri 6nemle bana igtenlikle destek olan Burdur Devlet Hastanesi Toplum
Ruh Saglig| Merkezi ekibine tesekkiir eder.
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