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1. GIRIS

Norogesitlilik, 2020 yilindan sonra popiilerlesen, genellikle tip ve sosyoloji
alanlarina dair bir “paradigma degisimi” olarak kabul edilen, semsiye terimidir (1-
4). Literatiirde norogesitlilik tanimi ile ilgili heniiz fikir birligine varilmig bir tanim
yoktur. Norogesitliligin tanimi en basit anlamiyla; otizm spektrum bozuklugu
(OSB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), disleksi, bipolar
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve Tourette sendromu gibi psikiyatrik, norolojik
ya da nodrogelisimsel hastaliklara sahip bireylerin beyin isleyislerinin ve diisiinme
tarzlarinin ‘normal’ olarak kabul edilen insanlardan farkli oldugunu ve bu
farkliliklarin  bir ‘hastalik’, ‘bozukluk’, ‘eksiklik’ ya da ‘engellilik’ olarak
degerlendirmekten ziyade, insanin dogasi geregi var oldugunun kabul edilmesi
gerektigini soyler. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kapsaminda herkes
icin oldugu gibi bu insanlar i¢inde esitsizliklerin azaltilmasinin 6nemli oldugunu ve
bu bireylerin farkli diisiinme tarzlarinin toplumsal hayat i¢in ¢cok degerli oldugunu
savunur. Norogesitli bireylerin topluma, egitime, is hayatina vb. daha ¢ok katilmasi
icin daha c¢ok g¢aba gdosterilmesi gerektigini ve saglik alaninda da cesitliligin,
esitligin ve kapsayiciligin savunulmasi gerektigini sdyleyen bir yaklasim olarak
degerlendirilir (1, 2, 4-10). Ayrica bu kapsamda noérogesitli bireylerin haklarini
korumanin, diger etnokiiltiirel azinlik gruplarin haklarim1 korumaktan farkl

gorlilmemesi gerektigi sdylenmektedir (11).

Literatiirde norogesitlilik konusuyla ilgili yapilan niceliksel ¢alismalar nadir

denilecek kadar azdir. Ote yandan, nérogesitlilik teriminin akademik literatiire



kazandirilmasinmi saglayan Judy Singer, 2017 yilinda yayimlanan bir ¢alismasinda,
diinya niifusunun yaklasik dortte birinin nérogesitli oldugu tahmininde bulunmustur
(12). ingiltere merkezli “Chartered Institute of Personnel and Development”
kurulusu ise is hayatindaki insanlarin %?20’sinin norogesitli oldugunu ileri
stirmiistiir (13).

Bu cercevede ndrogesitli bireylere yonelik, damgalayici toplumsal bakig
acisinin  azaltilmasi olduk¢ca Onemlidir. Damgalanma bireylerin hastaliklar
nedeniyle maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve Onyargilari icerirken; igsellestirilmis
damgalanma, bireylerin bu digsal olumsuz goriisleri igsellestirip, kendilerine
yoneltmelerini ifade eder. Norogesitlilige sahip bireyler de kendilerine yonelik olan
bu damgalama hissini igsellestirebilmektedir. Bu igsellestirilmis damgalanma;
bireylerin 6zgiivenlerinin zedelenmesine, sosyal izolasyona, kendi potansiyelinin
farkina varamamaya ve anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin artmasina

neden olmaktadir (14, 15).

Bu baglamda noérogesitlilik paradigmasi, halk sagligi agisindan kritik bir
onem tasir. Hem halk sagligi bakis agis1 hem de norogesitlilik paradigmasi bu
bireylerin toplumda esit hak ve firsatlara sahip olmalarini, maruz kaldiklar
damgalanmanin azaltilmasini ve toplumsal kapsayiciligin arttirtlmasini savunur.
Norogesitliligin halk sagligi perspektifinde ele alinmasi, bu bireylerin toplumda
aktif rol almasimi tesvik ederek; kapsayici bir toplum yaratilmasini, toplumsal
dislanmasinin azaltilmasinmi ve farkliliklarin getirdigi faydalara odaklanan bir bakis
acisinin  gelistirilmesini  saglar (16-19). Bu durum noérogesitli bireylerdeki

icsellestirilmis damgalanmanin azalmasi, 6zsaygi ve 6zdeger algisinin giiclenmesi



ve toplum ruh sagliginin iyilestirilmesi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (20). Halk
sagligr politikalarinin, c¢ogunlugun ihtiyaglarima gore diizenlenmesi, saglik
esitsizliklerine yol acabilir. Norogesitlilik perspektifini benimseyen politikalar, bu
bireylerin 6zel gereksinimlerini karsilamay1 amaglayarak saglik hizmetlerinin daha
hakkaniyetli bir sekilde sunulmasini saglar (18, 19, 21). Ayrica egitimde de esitlik
ve kapsayicilik hem halk sagliginin hem de nérogesitlilik paradigmasinin temel
konularindan birisidir. Egitimde norogesitliligin desteklenmesi, farkli ihtiyaclara
sahip bireylerin potansiyellerini gergeklestirmelerine olanak tanir (22-26). Ek
olarak toplumda nérogesitlilik konusunda farkindalik olusturmak ve bu kapsamda
egitimler vermek, halk saglhiginin gorevleri kapsaminda degerlendirilebilir (25, 27).
Norogesitli bireylerin farkliliklarin toplum icin bir tehdit degil, bir zenginlik
kaynag1 oldugunun 6gretilmesi; norogesitlilige sahip bireylerin yasadigi dislanma
ve damgalanma sorunlarinin azalmasini saglayacaktir (20). ilaveten SKH’nin;
saglik, egitim, esitlik, isttihdam, ayrimcilikla miicadele ve kapsayicilik gibi temel
ilkelerinin norogesitlilik paradigmasi ile paralel oldugu sdylenebilir (8, 28).
Norogesitlilik ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu 2020 yili
ve sonrasinda yayimlanmis olup; ¢ocuk sagligi, cocuk gelisimi, halk sagligi,
sosyoloji, psikoloji, psikiyatri ve egitim gibi bir¢ok disiplin tarafindan ele alinmistir
(7, 29). Buradaki kritik noktalardan biri, 6zellikle tip alaninda bu konunun daha
fazla arastirilmasi gerekliligidir. Ciinkii norogesitli bireylere uygulanan psikiyatrik
tedavi ve tanimlamalarin nérogesitlilik perspektifiyle alternatif bir modele doniisme
potansiyeli vardir (30, 31). Ayrica bazi1 tip dis1 disiplinler ve norogesitlilik

aktivizminde, norogesitlilik ile 1ilgili durumlarin hastalik siniflandirmasindan



tamamen c¢ikarilmasit ve bu bireylerin hi¢hir sekilde tedavi almamasi gerektigi
savunulmaktadir. Bu durum karsisinda, 6zellikle agir ve ileri vakalarda, dengeli bir
yaklasimla, tedavi segeneklerinin titizlikle degerlendirilmesi gerektigini savunma,
bu konuda toplumsal farkindalik yaratma ve tedaviler ile bu bireylerin yasam
kalitesini arttirma sorumlulugunun hekimlere ait oldugu diisiiniilebilir (32-34).
Ayrica Tiirkiye'de bu konuda higbir aragtirma yapilmamis olmasi, literatiirde biiyiik
bir bosluk yaratmaktadir. Bu arastirma ile diinyada son 5 yilda oldukg¢a popiiler hale
gelmis, norogesitlilik konusu ile ilgili literatiirdeki bu boslugun doldurulmasi
hedeflenmistir. Bunun yani sira ndrogesitlilige kapsamli bir bakis acis1
kazandirabilme, net bir tanim yapabilme ve kesinlesmis kriterlerin belirlenebilmesi
adina; farkli disiplinlerden ve diinyanin c¢esitli bolgelerinden yiiriitiilecek
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica tibbi olarak norocesitli denebilecek
iiniversite Ogrencilerinin prevalansinin  belirlenmesi, herhangi bir hastaligi
olmaksizin kendisini ndrogesitli olarak tanimlayan Ogrencilerin sikliginin tespiti
amacglanmaktadir. Ek olarak, ruhsal hastaliga sahip Ogrencilerin igsellestirilmis

damgalanma durumlar1 tespit edilecektir.

1.2. Amaclar

Kisa dénem amag; Ankara’da bir iiniversitede norogesitli 6grenci siklig1 ve

ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma durumlarinin arastirilmasi

Orta donem amag; Toplumda nérogesitlilik farkindaligina katki saglamasi

Uzun dénem amac; Egitim ve saglik politikalar1 olusturulurken nérogesitli

bireyleri kapsayici politikalar olusturulmasina katki saglamasi



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Norogesitlilik

Norogesitlilik, 2020 yilindan sonra popiilerlesen, genellikle tip ve sosyoloji
alanlarina dair bir “paradigma degisimi” olarak kabul edilen, semsiye terimidir (1,
3, 4, 35). Literatiirde norogesitlilik paradigmasi ile ilgili fikir birligine varilmis bir
tanim olmamakla birlikte; bu konunun taraflar1 olan ve iki zit kutupta bulunan,
tibbi ve sosyal normlari, hem igeren hem de elestiren bir yaklasim oldugu ifade
edilebilir (5).

Norogesitlilik; OSB, DEHB, disleksi, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklar1 ve Tourette sendromu gibi hastaliklara sahip bireylerin beyin
isleyislerinin ve diisiinme tarzlarinin normal olarak kabul edilen insanlardan farkl
oldugunu ve bu bireylerin diinyayr algilama ve etkilesim kurma farkliliklarinin
cok degerli oldugunu savunan bir yaklasimdir. Norogesitlilikte; OSB, DEHB ve
disleksi gibi norogelisimsel farkliliklarin hastalik ya da bozukluk degil; insan
cesitliliginin dogal bir parcasi oldugu ve toplum ig¢in c¢ok degerli oldugu
vurgulanir (32). Norogesitlilik yaklasimi, norotipik bireylerin diisiince tarzi ve
davraniglarinin, ‘normalligini’, listiin olarak kabul eden hegemonyay1 reddeder.
Gliniimiizde norogesitlilik ile ilgili tibbi yaklasimlar, bireylerin biyolojik ve
norolojik farkhiliklarina dayali, kisisellestirilmis tedavi ve destek programlari
sunarken; sosyal yaklagimlar daha c¢ok sosyal kabul, egitimde destekleyici
politikalar ve toplumsal uyum siire¢lerine 6nem verilmesi iizerinde durur (36).

Norogesitlilik hareketi ise toplumsal kapsayiciligi ve herkes i¢in esitligi savunan;



norogesitli olmanin kusur degil, ayricalik oldugunu savunan bir aktivizm bi¢imidir
(37). 1990'larda ortaya ¢ikan norogesitlilik hareketi, 06zellikle ndrolojik
azinliklarin esitlik ve toplumsal kapsayicilik haklarini savunmayr amaglamistir
(11, 38). Norogesitlilik hareketinin savini giiclendirmek amaciyla Albert Einstein,
Thomas Edison, [saac Newton, Greta Thunberg, Van Gogh ve F. Scott Fitzgerald
gibi pek c¢ok tlinlii 6rnek gosterilmektedir (1, 6).

Norogesitlilik hareketi, beyin yapist ve islevindeki farkliliklarin, cilt rengi
veya cinsiyet farkliliklarindan daha 6nemsiz olmamasi gerektigini savunmaktadir.
Norogesitli bireylerin haklarim1 korumanin, diger etnokiiltiirel azinlik gruplarin
haklarin1 korumaktan farkli goriilmemesi gerektigini sdylemektedir. Ayrica bu
bireylerin topluma olan katkilarinin vurgulanmasi ve dezavantajlarinin
onemsizlestirilmesi gerektigi de belirtilmektedir (11). Norogesitlilik kavramina
yonelik calismalar baglangicta bir sosyal adalet hareketi olarak ortaya ¢ikmig olsa
da giinimiizde tip doktorlarinin ndrogelisimsel bozukluklara ve engellilik
durumlarina iligkin yaklagimlarinin farklilasmasi gerektigini gosteren bir
paradigma degisimi olarak sekillenmistir (11, 38).

Norogesitli  bireylerin  toplumdaki  yayginligi  géz  Oniinde
bulunduruldugunda, bu konunun ciddiyetle ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.
COVID-19 pandemisinden sonra kiiresel diizeyde ruh sagligiyla ilgili genis ¢aplh
epidemiyolojik ¢alismalar yapilamamis olsa da, pandemi Oncesi arastirmalarin
projeksiyonlari, giinimiizde bu sorunun biiyiikliigiiniin hala 6nemli bir halk
saglig1 meselesi olarak varhigini siirdiirdiiglinii gostermektedir (39-41). Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2019 yilinda diinya genelinde yaklasik 970



milyon kiginin ruhsal bir hastaligi oldugu tahmin edilmektedir; bu da diinya
niifusundaki her sekiz kisisinden birinin ruhsal hastaliklarla miicadele ettigini
gostermektedir (42). Birlesmis Milletler ise 2022 yilinda bu saymin 1 milyari
astigini belirtmistir (43). Kiiresel olarak ruhsal hastaliklar, yeti kaybi1 ile gegen
yillarin (Years Lived with Disability, YLD) %]19'undan ve engellilige uyarlanmis
yasam yillarinin (Disability-Adjusted Life Years, DALY) %6'sindan sorumludur
(44). DSO’niin Diinya Ruh Sagligi Uluslararast Universite Ogrenci Projesi
kapsaminda yaptig1 bir arastirmada, diinya ¢apinda iiniversitelerde ruhsal saglik
sorunlarinin arttigin1 ve universite 6grencilerinin %35’inin bir ruhsal hastalig
oldugunu bildirmistir (45). 10-19 yas araligindaki her yedi bireyden biri ruhsal
hastaliga sahiptir ve bu yas grubundaki kiiresel hastalik yiikiiniin %13'"linii
olusturmaktadir (46). DSO'niin 2019 verilerine gore, diinya genelinde 301 milyon
kiside anksiyete bozuklugu, 280 milyon kiside depresyon, 40 milyon kiside
bipolar bozukluk, 24 milyon kiside sizofreni ve 14 milyon kiside yeme bozuklugu
bulunmaktadir (47). Otizm spektrum bozuklugu ise her 100 ¢ocuktan birinde
goriilmektedir (48). Diinya genelinde obsesif kompulsif bozuklugun prevalansi
yaklagik %6,5'tir (49). DEHB'nun diinya c¢apinda g¢ocuklarda ve ergenlerde
gorlilme sikligr %5,29 olarak tahmin edilmektedir (50). Tiirkiye’de ise niifusun
%17’sinin ruhsal hastalif1 oldugu, her yil yaklasik 9 milyon kisinin ruh saglig
destegi aradig1 ve son 5 yilda antidepresan kullanimin %56 arttig1 tespit edilmistir
(51).

The Lancet Neurology tarafindan yayinlanan bir ¢alismada, 2021 yilinda

diinya genelinde 3 milyardan fazla insanin ndrolojik bir hastalig1 oldugu ve bunun



diinya niifusunun {icte birinin norolojik bir hastaligi oldugu anlamia geldigi
belirtilmistir. Ayrica norolojik hastaliklara bagli yeti kaybi ile gecen yillarin
(DALY) 1990 yilindan bu yana diinya genelinde %18 arttig1 gosterilmistir (52).
DSO'niin verilerine gore, Tiirkiye'de en sik DALY'ye neden olan ilk 10 hastalik
arasinda depresyon, anksiyete ve migren yer almaktadir (53). Ayrica tiim diinya
niifusunun yaklagik dortte birinin ve is diinyasindaki insanlarin %:20’sinin
norogesitli oldugu tahmin edilmektedir (12, 13, 54).

Norogesitlilik terimi ilk defa 1998 yilinda Judy Singer tarafindan yazilmis
bir tez calismasinda, sadece otistik bireyler icin kullanilmig ve yillar boyunca
yalnizca otizm igin ele alinan bir kavram olarak kalmistir (12, 55). Judy Singer
tarafindan yayinlanan g¢alismadan sonra, otizmin tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunu diisiinen ve tibbi modeli savunanlar ile tedavi karsit1 olan ve
sosyal modeli savunanlar olarak iki ayr1 grup olusmus ve norogesitlilik yaklagimi
ile ilgili goriis ayriliklart meydana gelmistir (5, 11).

Giliniimiizde norogesitlilik, yalnizca otizm spektrum bozukluguna ait bir
kavram olarak kalmamistir (55). Ayrica bugiin gelinen noktada, hala literatiirde
goriis ayriliklart olsa da norogesitlilik modelinin, genellikle iki farkli grubu, yani
tibbi ile sosyal modelin savunucularini, ortak bir zeminde bulusturmaya calisan,
bir paradigma degisimi olarak goriilmesi gerektigi soylenmektedir (5). Bu
kapsamda tibbi modeli savunanlarin iddiasi, norogesitli bireylerin insanlarin hasta
oldugu, bu hastaligin konjenital ya da cevresel etkilesimler nedeniyle ortaya
cikmis olabilecegi ve bu bireylerin iyilestirilerek ya da normallestirilerek daha

islevsel, daha standart ve daha alisilagelmis bir birey haline getirilmesi



gerektigidir (3, 22). Ote yandan sosyal model, esasinda tibbi modelin tam tersidir
ve bu kisilere uygulanacak tiim ilag tedavilerine ve tiim davramissal egitimlere
kars1 ¢ikmaktadir. Bu modeli savunanlarin iddiasi, engelli bireylerin zihin ya da
biyolojilerindeki farkliliklarin aslinda bir engel teskil etmedigi, toplum tarafindan
bu kisilere dayatilan kisitlamalardan dolay1 bu kisilerin engellendigi iddiasina
paralellik gosterir. Bu iddianin klasik 6rneklerinden biri fiziksel engelli bir bireyin
aslinda tekerlekli sandalye rampasi bulunmamasi nedeniyle engelleniyor
olmasidir. Baska bir deyisle bu kisilerin toplum tarafindan yalnizca ¢ogunluga
uygun olarak yapilandirilan, erisilemez tasarim sebebiyle engelleniyor oldugunu,
aslinda engelli olmadiklart savunulur (3, 22, 56). Sosyal modeli savunanlar,
norogesitlilige sahip bireylere de bu perspektifle bakilmasi gerektigini soyler.
Buradaki klasik 6rnek otizmin bir hastalik, bozukluk, engellilik veya 6ziir durumu
olmamast; aksine otizmin insan ¢esitliliginin dogal bir varyasyonu olarak kabul
edilmesi gerektigidir. Bu bakis acisina gore, otistik bireylerin ihtiyaglarina uygun
sekilde diizenlenen bir ¢evre ve toplumsal kabul, onlarin potansiyellerini
gerceklestirmelerine olanak taniyacaktir. Dolayisiyla otizmin veya diger
norogesitlilik durumlarinin hastalik, eksiklik ya da diisiik islevsellik degil; insan
cesitliliginin dogal bir ifadesi oldugu, var olan farkliliklarin degerinin anlasilmast
gerektigi ve toplumun bu bireylere bu perspektifle yaklagmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (3, 22, 57).
Norogesitliligin  tanimi  zaman siireci igerisinde evrimleserek bu iki
modelin de 6tesine gegmistir (12). Norogesitlilik modeli, zihin ¢esitliligine deger

verilmesi gerektigini ve psikiyatrik ya da norolojik hastaliklara sahip bireylerin



tim farkliliklarinin toplum tarafindan benimsemesi gerektigini sdyler. Ayrica
norogesitlilik yaklasimi bu bireylerin tedavi olmasi gerektigi hususunda daha
esnek bir durusa sahiptir. Ornegin, otistik bir bireyin daha konforlu ve saglikli bir
hayat siirmesi i¢in medikal tedavi veya davranis terapisi alabilecegini ancak
otistik bireylerde sikca goriilen ve bireye ya da baskasina zarar vermeyen,
yalnizca toplum tarafindan anormal olarak degerlendirilen stereotipik hareketlerin,
tedavi edilmesi gerektigi diisiincesinin yanlis oldugunu soyler (3, 22, 58, 59).
Buradaki belirsizlik, tedavi gerektiren veya gerektirmeyen durumlarin neler
oldugu konusundaki sinirlarin hala bulanik olmasidir (22). Diger bir tartismali
konu ise, hangi ndrolojik veya psikiyatrik rahatsizliklarin nérogesitlilik kavrami
cercevesinde ele alinmasi gerektigine dair siiregelen degerlendirmelerdir (60).
Hatta herhangi bir tant almamis bireyler dahi, norogesitlilik kavraminin
poplilerlesmesiyle birlikte kendilerini norogesitli olarak tanimlayabilmektedir. Bu
baglamda, norogesitli olmanin veya olmamanin belirlenmesine yonelik net bir
tanisal kriter heniliz bulunmamaktadir (61). Norogesitlilige sahip bireylerin farkli
diisiinme tarzina aslinda toplumda cokca ihtiya¢c duyuldugu fikri, bu modelde de
savunulur (58). Norogesitlilik hareketi bireylerin farkliliklarinin herhangi bir ozel
fayda ile gerekcelendirilmesi gerekmedigini savunmakla birlikte; disleksili
bireylerin ii¢ boyutlu nesneleri daha iyi algilayabilme egiliminde oldugunu; otistik
bireylerin belirli alanlarda yiiksek beceriler gosterebildigini, 6zellikle de ezber
yeteneklerinin gelismis oldugunu ve otizmin genetik temellerinin insan evrimi
acisindan avantajli oldugunu; DEHB sahip bireylerin yaraticilik, spontanlik ve

belirli gorevlere yogun odaklanma becerilerinin oldugunu, bipolar bozuklugu olan
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bireylerin yaratici ve yenilik¢i fikirler gelistirdigini ve tiim norogesitlilige sahip
bireylerin bu tarz faydal farkliliklarinin oldugunu sdylemektedir (62, 63).

Norogesitlilik hareketi, yalnizca akademik bir kavram olarak degil; ayni
zamanda bu bireylerin haklarini savunan ve toplumsal normlarin degisimini tesvik
eden bir aktivizm bigimi olarak da gelismistir. Bu hareket, ndrogesitli bireylerin
toplumsal kabuliinii artirmayi, damgalamay1 azaltmay1 ve esit firsatlar sunmay1
amaglar. Aktivist gruplar, toplumda norogesitliligin degerinin anlagilmasi, bu
bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi, egitim sistemleri, saglik hizmetleri ve is
hayatinda norogesitli bireyler i¢in daha kapsayici politikalarin olusturulmast,
sosyal medya ve diger iletisim araglarnn kullanilarak toplumsal farkindaligin
artirllmasi ve ndrogesitlilige dair olumlu bir imaj yaratilmasini saglamak amaciyla
kamuoyu olusturma c¢abalarimi siirdiirmektedir. Norogesitlilik hareketinin
aktivizme varan boyutlari ve bu baglamda yiiriitiilen g¢aligmalar, norogesitli
bireylerin toplumda daha goriiniir ve kabul goren bir yer edinmelerine katkida
bulunmaktadir (11, 64, 65). Bu kapsamda, her y1l Haziran veya Temmuz ayinda
kutlanan ‘Norogesitlilik Onur Giinti” (Neurodiversity Pride Day) bu yil 7. kez
diizenlenecektir. Etkinlik Amerika, Ingiltere, Almanya ve Hollanda nin da iginde
bulundugu 15 biiyiik tilkede oldukca genis organizasyonlar ile gergeklestirilecektir
(66).

Norogesitlilik alanindaki en biiyiik global aktorlere Specialisterne
Foundation, Neurodiversity in Business, The Arc, National Autistic Society,
Neurodiversity Foundation, Autism Self Advocacy Network, Institute Of

Neurodiversity ve Neurodivergent Rebel kuruluslar1 6rnek verilebilir (67-74).
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Ayrica Harvard Medical School, UCLA Health, King's College London, Stanford
University School of Medicine, Karolinska Institutet, Cleveland Clinic ve Yale
School of Medicine gibi prestijli saglik kuruluslari da nérogesitlilik konusu
iizerinde ¢alismaktadir (10, 38, 75-81). Bununla birlikte DSO, Birlesmis Milletler
ve UNICEF, noérogesitlilige sahip bireylerin haklarini ve refahin1 korumak igin
cesitli diizeylerde kapsayiciligi artirma, politika olusturma, farkindalik artirma ve
kaynak saglama caligmalar yiiriitseler de dogrudan "nérogesitlilik" baglig1 altinda

bir program veya calisma yiiriitmemektedirler (82-84).

2.1.1. Norocesitlilik Terminolojisi

Norogesitlilik
Terminolojisi

Norogesitlilik
Modeli

Tibbi Model Sosyal Model

I

Norogesitli/

Norotipik } o
Norominorite

.o . . N6r0_
Norosentrizim

Kapsayici

Sekil 1. Norogesitlilik Terminolojisi Diyagrami
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2.1.1.1. Norocesitli ve Norocesitlilik

Norogesitlilik terimi, giincel Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde yer almamakta
olup; Ingilizce literatiirdeki 'neurodiversity’ ve 'meurodiverse' kelimelerinin
karsilig1 olarak kullanilmaktadir. ‘Neurodiversity’ olarak norocesitlilik, insana ait
tiim norolojik ¢esitlilik, yani hem noérogesitli hem de norotipik bireyleri kapsayan
bir genel cerceveyi temsil eder iken; ‘neurodiverse’ olarak norogesitlilik,
norobiligsel farkliliklar1 olan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilir. '"Neurodiverse'
terimi, ilk olarak noérogesitli bir toplulugu tanimlamak icin kullanilmis olup;
kamuoyunda bireyleri tanimlamak amaciyla kullaniminin yayginlasmasi
sonucunda, giiniimiizde daha c¢ok bireyler i¢in kullanilan bir terim haline gelmistir
(85, 86). ‘Neurodiverse’ kavraminin Tiirkceye cevrilmesi konusunda net bir
kilavuz bulunmamakta olup; ‘nérocesitlilige sahip birey’ ya da ‘ndrogesitli’ olarak
cevirmek miimkiin goériinmektedir. Bununla birlikte Ingilizce literatiirde
‘norogesitlilige sahip birey’ ifadesinin kullanilmamasi Onerilmektedir. Burada
kastedilen norogesitliligin sahip olunacak bir durum olmadigi; biyolojik ¢esitlilik
ya da ekolojik ¢esitlilik gibi kendiligindenlikten gelen dogal olan bir kavram
oldugudur. Bu durum insanlarin ten rengi farkliliklarinin ‘sahip olunan’ bir 6zellik
olmamasina benzetilerek agiklanabilir. Bu noktada ‘ndrogesitlilige sahip birey’
yerine ‘norogesitli birey’ denilmesinin daha dogru bir kullanim olacagi
ongoriilebilir (2).

Literatiirde norogesitli bireyleri tanimlamaya yonelik pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Baz1 yayinlar tibbi bir duruma bagli kalmaksizin ‘ben toplumun

genelinden farkli diisiiniiyorum’ diyen her bireyin norogesitli kabul edilmesi
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gerektigini  sOylerken, bazi1 arastirmalar norogelisimsel bozukluklar1 olan
bireylerin ndrogesitli olarak kabul edilmesi gerektigini soylemektedir. Yine bazi
yayinlar tiim psikiyatrik hastaliklarin norogesitlilik kapsaminda ele alinabilecegini
belirtirken, bazi yayinlarsa tiim norolojik hastaliklara sahip bireylerin norogesitli
oldugunu savunur (10, 32, 36, 87, 88). Pek cok disiplin tarafindan farkli bir
sekilde yorumlanan bu kavram icin ‘norogesitlilik paradigmasi, norocesitlilik
cercevesi veya norogesitlilik yaklagimi® kullanimlarinin dogru olacagini sdyleyen
bir ¢cok yayin bulunmaktadir (5). Bu nedenle, norogesitlilik kavrami hala
arastirilmakta olup, bilimsel ve toplumsal tartismalarin devam ettigi dinamik bir
alan olarak kabul edilmektedir. Kavramin nispeten yeni olmasi, farkli disiplinler
tarafindan cesitli perspektiflerden ele alinmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
heniiz iizerinde uzlasilmis tek bir tanim veya yaklasim bulunmamaktadir. Bu
durum norogesitlilik iizerine yapilan calismalarin ¢esitliligini de artirmaktadir
(89). Gelecekteki arastirmalarin, bu kavramin daha net bir c¢erceveye

oturtulmasina katki saglamasi1 beklenmektedir.

2.1.1.2. Norotipik

Norotipik teriminin giincel Tirk Dil Kurumu sozliigiinde karsilig
bulunmamakta olup, Ingilizce literatiirdeki ‘neurotypical’ ve ‘neurotypicality’
sOzciiklerinin karsiligi olarak kullanilmaktadir (85, 90). Norogesitlilik anlayigini
kavramanin, Oncelikle noérotipikligi anlamaktan ve ndrotipik bireyler ile

norogesitli bireyler arasindaki sinirlar1 belirlemekten gectigini savunan ¢alismalar
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bulunmaktadir (36). Bu sebeple, norogesitlilik terminolojisi i¢inde norotipik

kavraminin irdelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Norotipik kavrami, baskin toplumsal normlar igerisinde, 'normal’ kabul
edilen norobiligsel isleyis tarzina sahip olma durumunu ifade eder ve norogesitli
olma durumunun tam karsiti olarak kullanilir. Norotipik bireyler, genel olarak
toplumsal, bilissel ve davranigsal normlara uyum gosterirler ve norogelisimsel
bozukluk (6rnegin OSB, DEHB, disleksi gibi) tanisi almazlar. Bu terim daha ¢ok
norogesitli bireylerle karsilastirma yapmak i¢in kullanilir ve insan beyninin
standart bir gelisim modeline ve norobilissel islevsellige sahip olmasini ifade eder
(35). Bagka bir deyisle norotipiklerin ndrolojileri, tipik ve ¢ogunluga uygun iken;
norogesitlilerin norolojileri azinlikta ve toplumun genel kabuliine uymayan bir
yapidadir (91). Bununla birlikte literatiirde farkli disiplinlerde yapilan ¢alismalar,
norotipik kavraminin sadece 'saglikli-hasta' kavramsal ikileminin bir kargilig
olmanin Gtesine gectigini soylemektedir. Bu ¢alismalarda, norotipikligin ardinda
yatan hegemonik yapilar ve uygulamalar daha 6n plana ¢ikmaktadir (11). Bu
baglamda norotipik perspektifle sekillenen ortamlarda, norogesitli bireylerin 6zel
yetenekleri, giiclii yonleri ve niteliklerinin degersizlestirildigi ve engellendigi
diistiniilmektedir. Bu durumun sonucunda norogesitlilere ait 6zellik ve niteliklere
sahip olmanin; utang, damgalanma, maskeleme, diisiik Ozsaygi ve ruhsal
hastaliklara yol agtig1 sOylenmektedir (7). Bu noktada ‘neurotypical’ ile birlikte
karsimiza ¢ikan kavramlar ‘neuromajority’ ve ‘neuronormativity’ terimleridir.
‘Neuromajority’ norotipik bireylerin sayica iistiin olma durumunu ifade ederken;

‘neuronormativity’, norotipik olmanin toplumsal norm olarak kabul edilmesi ve
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norogesitli bireylerin marjinallestirilmesi anlamlarina gelmektedir. Bu noktada
norotipikligin ayricalikli olmasindan ve ndrotipik siddetten (neurotypical
violence) bahseden ¢alismalar da ortaya ¢cikmistir (14, 92). Bu baglamda norotipik
siddet; ndrotipik bireylerin statiikosunu siirdiiren toplumsal normlarin, nérogesitli
bireyler iizerinde uyguladigi baski ve ayrimciligi ifade eder. Bu baskilar,
norogesitli bireylerin toplumda kabul gérmek veya varliklarimi siirdiirebilmek
amaciyla kimliklerini gizlemek (masking) zorunda kalmalarina yol acar. Fiziksel,
duygusal veya sosyal saldirilar sonucunda olusan ayrimcilik ve dislanma gibi
siddet bigimleri; ndrogesitli bireylerin kendilerini ifade etmelerini engeller. Ayrica
norotipik siddet, irksal kimliklerle de kesisebilmekte ve ozellikle farkli etnik
gruplardan gelen norogesitli bireyler ilizerindeki baskiyr daha da arttirarak,
ayrimcilig1 derinlestirmektedir (14). Tiim bu bilgiler 1s181nda norotipik kavraminin
yalnizca bir tanim araci olmadigi, ayn1 zamanda toplumsal yapilar, normlar ve
ayrimciliklar tiizerinde derinlemesine incelenmesi gereken bir olgu oldugu

sOylenebilir.

2.1.1.3. Norosentrizm

Norosentrizim teriminin giincel Tirk Dil Kurumu sozliigiinde karsiligi
bulunmamakta olup, Ingilizce literatiirdeki ‘neurocentrism’ sozciigiiniin karsilig
olarak kullanilmaktadir (85, 93). Norosentrizm terimini en iyi sekilde
kavrayabilmek i¢in bu konuyu hem tarihsel hem bilimsel hem de toplumsal

yonleriyle ele almak gerekir.
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Norosentrizm, Satel ve Lilienfeld tarafindan, insan deneyimi ve
davranislarinin, norolojik siiregler perspektifi ile ele alinarak, en iyi sekilde
aciklanabilecegi goriisii  olarak tanmimlanmustir. 20. yilizyilda norobilimin
yukselmesi ile birlikte bu goriis daha fazla kabul gérmiis ve ‘insan beyninin’,
davranis bi¢imlerini anlama konusunda merkezi bir rol oynadigir fikrini
giliclenmistir. Yani norosentrizm, bireylerin zihinsel siireglerini ve kimliklerini,
noral yapilarina dayandirarak anlamaya ¢alismaktir. Bu goriis, bireylerin zihinsel
siireclerinin ve kimliklerinin, beynin ndrobiyolojik ve kimyasal siirecleri
araciligiyla, yani 'ndérokimyasal benlik' kavrami kapsaminda sekillendigini ifade
eder. Norosentrizm, disiplinler arasi bir etkiye sahiptir. Tarih¢i Daniel Smail, bu
yaklagimi tarihsel incelemelerde kullanmay1 savunarak 'mérotarih'(neuro-history)
kavramini ortaya atmistir. Bu teori insanlik tarihini politik ve sosyal yapilarin
Otesine tasiyarak, norobiyolojik ¢esitlilik {izerinden yeniden yorumlamaya c¢alisir.
Norotarih, insan bilincinin gelisimi ile tarih arasindaki iligkiyi inceleyerek, insanin
biyolojik ¢esitliligini anlamada daha derin bir bakis acis1 sunmay1 hedefler ve
tarihgilerin, politik yapilar ve kiiltiirel ifadeler yerine, insan ndrobiyolojisinin
tarithine bakmalar1 gerektigini savunur (33, 94-96).

Bu baglamda norogesitlilik hareketinin esas ¢ikis noktasi norosentrizm
kavramidir. Tipki ndrosentrizim kavraminda oldugu gibi, norogesitlilik
yaklasiminda da bireylerin noral isleyis farkliliklari, bir insanin nérotipik ya da

norogesitli olmasinin temel belirleyicileridir (33).

Bununla birlikte norogesitlilik anlayisi ile norosentrizm kavrami arasinda

onemli karsitliklar bulunmaktadir. ilk olarak norosentrizm, otistik ve ndrotipik
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beyinlerin farklarini agiklarken, otizmi dikotomik bir ¢ercevede (otistik olan ve
otistik olmayan) ele aldig1 i¢in elestirilmektedir. Ciinkii norogesitlilik hareketi
otizmi bir spektrum olarak kabul eder ve ndrosentrizmin bu dikotomik
yaklasiminin, otizmi daha genis bir spektrum igerisinde degerlendirme ¢abasini
engelledigini savunur. Ayrica norosentrizm, tibbi model ile oOrtiiserek, otizmi bir
hastalik olarak simiflandirirken; nérogesitlilik hareketi bu siniflandirmaya karsi

cikar (33, 97).

2.1.1.4. Norominorite

Norominorite terimi, giincel Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde yer almamakta
olup, Ingilizce literatiirdeki "neurominority' terimine karsilik olarak, 'néroazinlik'

ifadesi ile birlikte kullanilmaktadir (2, 85, 98).

Bu terim; otizm, DEHB ve disleksi gibi norolojik farkliliklara sahip
bireylerin toplumda bir "azinlik" grubu olarak goriildiigiini belirtmek icin
kullanilir. Norogesitlilik yaklasimini kabul eden norominorite kavrami; bu
bireylerin  otekilestirilmesini, toplumdan soyutlanmasini  ve ayrimcili§a
ugramasini Onlemek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Baska bir deyisle ndrogesitlilik
yaklagiminin ve nérominoritenin temel amaci, néroazinligin toplumsal esitligini
saglamak, sosyal katilimimi gli¢clendirmek ve biyomedikal modellerin bu gruplari
sinirlayict bir bicimde ele almasina karsi c¢ikmaktir (98). Bununla birlikte
nérominorite kavraminin, yalnizca dogustan gelen ve degistirilmesi miimkiin
olmayan norolojik farkliliklar1 olan bireylerin olusturdugu gruplar igin

kullanilmas1 gerektigini savunan ¢alismalar da mevcuttur. Bir baska goriis ise bir
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nérominorite grubunun tiim {iyelerinin ayn1 ya da benzer bir norolojik farkliliga
sahip olmas1 gerektigini soylemektedir. Ornegin otistik bireylerin veya disleksili

bireylerin, belirli bir nérominorite grubunu temsil etmesi gerektigi sdylenmektedir

2).
2.1.1.5. Noro-Kapsayici

Noro-Kapsayic1 terimi, giincel Tirk Dil Kurumu sozliigiinde yer
almamakta olup, Ingilizce literatiirdeki ‘neuro-inclusive' teriminin karsilig1 olarak
kullanilmaktadir (85, 99). Noro-kapsayicilik, 6zellikle duyusal hassasiyetleri
yogun olan OSB, DEHB, disleksi, bipolar bozukluk veya sizofreniye sahip
bireyler i¢in, bu hassasiyetlere uygun cevreler olusturulmasi gerektigini sdyleyen
bir kavramdir. Bu yaklasim egitim ve is alanlar1 gibi toplumsal platformlarda,
norogesitli bireylerin duyusal hassasiyetlerine duyarli, daha erisilebilir ve
destekleyici ortamlar yaratmayr amaglar. Duyusal hassasiyetler, temelde
hipersensitivite (parlak 1siklar, yiiksek sesler gibi uyaranlara asir1 hassasiyet) ve
hiposensitivite (daha fazla duyusal uyaran arayisi) olarak ikiye ayrilir. Noro-
kapsayici tasarim, bu farkli duyusal profillere uygun ¢oziimler sunarak bireylerin
yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Baz1 kaynaklarda bu kavram, sadece ¢evresel
diizenlemeler kapsaminda degil; ayn1 zamanda liderlik yaklagimlarinin nérogesitli
bireylerin ihtiyaclarina duyarli bir sekilde diizenlenmesi anlamina geldigi
sOylenmektedir (100-102). Ayrica noro-kapsayict iletisim ve hizmetlerin

benimsenmesi, norogesitli  bireylerin  saglik  hizmetlerine erisimlerinde
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karsilastiklar1 engelleri ortadan kaldirarak, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina da

katki saglayabilir (103).

2.1.2. Norogesitlilik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Norogesitlilik ~ hareketi  1990'larda,  klasik  otizm  anlayiginin
savunuculuguna bir tepki olarak ortaya ¢ikmistir (104). Norogesitlilik teriminin
heniiz literatiirde kullanilmamis oldugu 1993 yilinda, Jim Sinclar otizm ile ilgili
yayinladigi "Bizim I¢in Yas Tutmaymn" adli makale ile ndrogesitlilik yaklasiminin
temelini atmistir (105). Norogesitlilik kavrami ise ilk kez 1998 yilinda, Judy
Singer’1n sosyoloji alaninda yaptig1 onur tezinde kullanmistir (106). Jim Sinclair,
otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerini, tedavi arayislarindan uzaklasmaya ve
cocuklarinin otistik kimliklerini kabullenmeye davet etmistir. Sinclair’in yazisi,
yalnizca ebeveyn merkezli otizm anlatilarindan bir kopus olarak degil; aym
zamanda otistik bireylerin kamusal alandaki rollerini genisleten, otistik bireylerin
kendi kimliklerini savunmalarina imkan taniyan ve klasik otizm sdylemine radikal
bir sekilde meydan okuyan bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (105). Bu
makaleden sonra otistik kiiltiir gelismis ve bu konuda ¢aligmalar yapan topluluklar
olusmaya baslamistir (104). Jim Sinclar’in ¢aligsmalarindan etkilenen Judy Singer
ise norolojik cesitliligi tipki biyolojik cesitlilik gibi kabul etmemiz gerektigini
savunarak; otizmin bir "hastalik" degil, insan cesitliliginin dogal bir pargasi
oldugunu ileri siirmiistiir (106). Ayrica Judy Singer, feminizm ve escinsel haklar

hareketlerinin kendi topluluklarina sagladiklart haklar ve ozgiirlikler gibi,
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norogesitli bireyler i¢in de benzer bir Ozgiirlesmenin saglanabilmesi adina bir

aktivizm hareketi olusturmay1 hedeflemistir (107, 108).

Norogesitlilik terimi ilk olarak Judy Singer’in tezinde kullanilsa da genis
kitlelerce taninmasi ve popiilerlesmesi, yine 1998 yilinda gazeteci Harvey Blume
tarafindan gergeklestirmistir. Blume, medya platformlarinda, norogesitlilik
terimini kullanarak, bu kavramin yalnizca akademik bir tartisma olmaktan
cikarak; genis bir toplumsal harekete donlismesine katkida bulunmustur.
Blume’un yazilari, norogesitlilik kavramini popiilerlestirerek, Singer’in sosyolojik
analizini genis bir kitleye tanitmig ve norogesitliligin kiiltiirel bir hareket olarak

hiz kazanmasina olanak saglamistir (104, 109).

Bunun sonucunda otizmli bireyler Sinclair, Singer ve diger otizm
aktivistlerinin onderliginde bir araya gelerek, otizmli bireylerin kendi yasam
deneyimlerine dair s6z sahibi olma hakkini savunan bir topluluk olusturmuslardir.
Boylece 1992 yilinda otistik bireyler tarafindan yonetilen ilk olusum olan Autism
Network International (ANI) kurulmustur. ANI ve ANI tarafindan diizenlenen
Autreat konferanslari, Jim Sinclair ve Judy Singer’in diisiincelerine somut bir
uygulama alam saglayan platformlar olarak sekillenmistir. Her yil tekrarlanan
Autreat konferans1 hem norotipik hem de otistik bireyler i¢in benzersiz bir
deneyim olarak kabul edilmistir. Bu konferansta ndrotipik katilimcilar nasil
davranacaklarini ve diger insanlarla nasil iletisim kuracaklarimi bilememeyi
deneyimlerken; otistik katilimcilar da kendilerine en dogal gelen sekilde
davranma, iletisim ve etkilesim kurma ve rahat hissetme deneyimini yagamaktadir.

Bu konferanslar ile otizmli bireyler i¢in giivenli bir alan saglanmis; otistik
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savunuculuk i¢in miicadele eden pek cok liderin ortaya ¢ikmasina ilham kaynagi
olunmus, bu kapsamda baska derneklerin kurulmasina Onciiliik edilmis ve

norogesitlilik hareketine hiz kazandirilmistir (4, 110-113).

Tiim bunlarin sonucunda 2000'li yillarda nérogesitlilik kavrami daha genis
kitleler tarafindan benimsenmistir. Bu donemde yalnizca otizm degil; aym
zamanda DEHB, disleksi, epilepsi, bipolar bozukluk ve Tourette sendromu gibi
diger psikiyatrik ve norolojik farkliliklar da norogesitlilik semsiyesi altina dahil
edilmigtir (58, 97). Buna paralel olarak, ndrogesitlilik hareketi ve aktivizmi hizla
yayllmig ve hem is diinyasinda hem de egitim alaninda Onemli bir fark
yaratilmaya baslanmistir. Ayrica norogesitlilik hareketi, 2000'li yillarda, is
diinyasinda norogesitli bireylerin yeteneklerinden faydalanmayir amaglayan
istthdam programlarinin  yayginlagmasint  saglamistir.  Sirketler, ¢esitlilik
politikalarin1 norobiligsel farkliliklart da kapsayacak sekilde genisletmis ve is
yerlerini bu bireyler i¢in daha uygun hale getirmeye baslamislardir. Norogesitli
bireylerin yaratici diisiinme, dikkatli analiz yapma ve problem ¢6zme becerileri,
inovasyon siire¢lerine katki saglarken; ndrogesitliligi destekleyen sirketler sosyal
sorumluluk projeleriyle marka imajlarim1 giiclendirmistir. Microsoft ve Ernst &
Young gibi biliyiik sirketler, norogesitli bireyleri istihdam etmeyi amaglayan
programlar baglatmis ve bu gelismeler, norogesitliligin yalnizca bir toplumsal
hareket olmanin Gtesine gecerek ekonomik alanda da onemli bir rol oynamaya
basladigin1 géstermistir (6, 26, 114, 115).

Norogesitlilik hareketi, baslangicta giiclii bir sosyal aga sahip kiigiik bir

topluluk icinde ortaya ¢ikmigtir. Bu topluluk genellikle bireysel deneyimleri
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birbirleri ile paylasmis, akademiyle ¢ok fazla etkilesime girmemis ve yazili bir
belge kaydi tutmamistir. Zaman iginde, bu toplulugun orjinal terminolojisi daha
genis kitleler tarafindan benimsenmis ve bu kavramlar sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik anlamda daha giiclii olan gruplarin ¢alismalariyla birlesmistir. Bu
siirecte, norogesitlilik hareketine ait terimler, ilk ortaya ¢iktiklar1 baglamdan farkl
amagclar icin kullanilmaya baglanmistir. Bu terimler hem akademisyenler hem de
is diinyas1 liderleri tarafindan, ilk norogesitlilik aktivistlerinin kastettiklerinden
farkl1 anlamlarda kullanilmistir. Bunun sonucunda, noérogesitliligin "gercek"
anlam1 hakkinda bir belirsizlik ortaya ¢ikmistir. Bu belirsizlik, bazi durumlarda
hareket i¢indeki farkli seslerin, kendi goriislerini tek "ger¢ek" olarak sunmalarina
neden olmustur. Bu durum ndrogesitlilik savunucularinin aslinda sahip
olmadiklar1 goriisler iizerinden, elestirmelerine neden olmustur. Bircok Kkisi,
mubhataplarinin gergekten kastettiginden oldukcga farkli fikirleri veya kullanimlari
elestirmekte ya da 6vmektedir. Ancak hareketin ideolojik sinirlar1 ve kapsayiciligi
konusundaki tartigmalar, gelecekte bu hareketin nasil gelisecegi konusunda yol
gosterici olacaktir (104). Bu belirsizligin dogusuna neden olan faktdrler ve bu

konudaki tartigmalar ilerleyen boliimlerde anlatilmistir.

2.1.3. Norocesitlilikte Teorik Yaklasimlar: Tibbi Model, Sosyal Model

ve Norocesitlilik Modeli

Literatiirde norogesitlilik ile ilgili teorik yaklagimlar; ‘Tibbi Model’,
‘Sosyal Model’ ve ‘Norogesitlilik Modeli’ olarak {i¢ temel gerceve etrafinda

incelenmektedir.
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Norocesitlilige Dair Teorik Yaklasimlar

e Tibbi Model
e Norogesitlilik Modeli
¢ Sosyal Model

Sekil 2. Norogesitlilik Modelleri

2.1.3.1. Tibbi Model

Tibbi model, ndrolojik ve zihinsel farkliliklar1 bireysel eksiklik, hastalik ya
da bozukluk olarak degerlendirir Bu modelde norolojik veya zihinsel
farkliliklarin "tedavi edilmesi" ya da "diizeltilmesi" gerektigi anlayisi vardir. Tibbi
modelde otizm, DEHB, obsesif kompulsif bozukluk ve disleksi gibi norobilissel
farkliliklar birer ‘hastalik’ ya da ‘bozukluk’ olarak kabul edilir. Bireylerin biligsel
isleyisinin "normale" gdre sapma gostermesi, ¢oziilmesi gereken bir sorun olarak
degerlendirilir. Tibbi model, farkliliklarin nedenlerini genetik, biyolojik veya
norolojik bozukluklarla agiklar ve ¢ogunlukla bu bireylerin tibbi bir tedaviye
thtiyac duydugu varsayar. Tibbi model, insanlart "normal" ve "anormal"
kategorilerine ayirarak norobiligsel farkliliklari normatif bir ¢cergeveye oturtur. Bu
ayrim norolojik farkliliklara sahip bireyleri, damgalanma ve digslama riskine agik
hale getirir. Model, bu farkliliklarin kaynagini, bireyin kendisine indirgedigi i¢in,
toplumsal ve ¢evresel etmenleri goz ardi eder. Ozellikle egitim, is yasami ve

saglik hizmetleri baglaminda, bireyler siklikla tibbi modelin dayattig
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'normallesme' ve ‘uyum slireglerine’ zorlanirlar. Bu yaklasimda, nérolojik
farkliliklarla basa ¢ikmak ya da bu farkliliklar1 gidermek, bireyin ya da saglik
profesyonellerinin sorumlulugundadir. Dolayisiyla nérolojik ¢esitlilik, toplumsal
bir mesele olarak degil; yalnizca tibbi bir sorun olarak degerlendirilir. Bu durum
bireylerin damgalanmasina, ayrimciliga ugramasina ve toplumdan diglanmasina

neden olabilir (116-118).

Tibbi modele gore norogesitlilik hareketi, 6zellikle Asperger sendromu
gibi yiiksek islevli otistikler tarafindan yonlendirilmekte ve otizm spektrumundaki
agir ve ileri vakalar temsil edilmemektedir. Otistik bireylerin veya ailelerinin,
terapilere erisim hakkinin kisitlanmasindan ve ndorogesitlilik hareketinin tedavi
karsit1 sdylemlerle giiclenmesinden korkulmaktadir. Ornegin nérogesitlilik
hareketi, ABA (Applied Behavior Analysis — Uygulamali Davranis Analizi) gibi
terapilerin otistik bireylerin dogal ifade bigimlerini baskiladigini savunurken; tibbi
model bu terapilerin otistik bireylerin sosyal hayatta ilerleme kaydetmelerini ve
daha fazla bagimsizlik kazanmalarimi sagladigini soyler. Ayrica tibbi model,
norogesitli bireylerin topluma entegrasyonundan ziyade biyomedikal, genetik ve

ndrolojik aragtirmalara daha fazla kaynak saglanmasi gerektigini soyler (119).

Sonug olarak tibbi model, ndrogesitliligi toplumsal bir zenginlik ya da
dogal bir c¢esitlilik olarak degil; diizeltilmesi gereken bir problem olarak ele alir.
Tibbi modele dayanan politikalar ve uygulamalar, bireyleri tedavi etmeye ya da

onlara tibbi nosyonun belirledigi sinirlar i¢erisinde firsatlar sunmaya odaklanir.
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2.1.3.2. Sosyal Model

Norogesitliligin sosyal modeli, engelligin sosyal modelini temel alan bir
yaklasimdir (5). Engelliligin sosyal modelinin temelleri, 1970'lerde Birlesik
Krallik'ta ortaya ¢ikan Engelli Insanlar Hareketi (Disabled People's Movement) ve
Engelli Insanlar Ulusal Bagimsiz Yasam Ag (UPIAS) gibi kuruluslarin
caligmalarina dayanir (56). Bu calismalardan sonra Michael Oliver, 1983 yilinda
yazdig1 makalesinde, sosyal model terimini ilk kez kullanarak, bu modelin
akademik baglama yerlestirilip, sistematiklestirilmesini ve genis capta kabul
gormesini saglarken; 1990 yilinda ‘The Politics of Disablement’ kitabiyla bu
modeli detaylandirmistir (56, 120). Michael Oliver bu kitapta, engellilik alaninda
onemli bir paradigma degisikligini detaylandiran derin bir analiz sunar. Oliver,
tibbi modele karsi ¢ikar ve tibbi modelin engelliligi anlamada yetersiz kaldigini
savunur. Bu goriise gore engellilik, bireysel bir saglik sorunu olarak degil;
toplumsal yapilarin ve politikalarin bir sonucu olarak anlagilmalidir. Sosyal
modelin temeli, engelliligi bireysel bir problem olarak goérmek yerine, sosyal bir
dislanma sorunu olarak ele almak {izerine kuruludur. Bu modelde, insanlar sadece
fiziksel veya zihinsel farkliliklarindan dolay1 engelli olmazlar. Buradaki asil
sorun, toplumun bu farkliliklara uygun sekilde diizenlenmemesidir. Bu model,
engelliligi toplumsal diglama, erisim eksikligi, ayrimcilik ve 6n yargilar tizerinden
aciklamaya calisir. Ornegin rampasiz kaldirmlar ya da asansér yoklugu gibi
durumlar, tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in engelleyicidir. Oliver,
toplumsal yap1 ve kurumlarin, engellilerin ihtiyaglarina gore diizenlenmedigi

miiddetce, bu bireylerin dislanmaya devam edecegini vurgular. Tibbi modelin,
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sorunu bireysel diizeye indirgemesinden ve bireyleri etiketlemesinden dolayi, bu
bireylerin topluma tam katiliminin engelledigi ileri siiriiliir. Dolayisiyla, ¢oziimiin
bireyleri “tedavi etmek” ile degil; toplumsal ve yapisal kosullara dair kokli bir
degisimin gergeklestirilmesi ile miimkiin olacagini sdyler (120). Bu kapsamda
koklear implant kullanim1 6rnek olarak verilebilir. Koklear implant kullaniminin
hem engelliligi ele alma bi¢gimimizi hem de engellilikle ilgili toplumsal yapiy1
etkiledigi diisliniiliir. Bu teknolojilerin engelliligi, diizeltilecek bir "kusur" olarak
ele aldigini, bu durumun da engelli bireylerin toplumda kabul edilme bigimleri ve
toplumdaki degerleri ilizerinde biiyiik bir etki olusturdugunu sdyler. Ayrica bu
teknolojilerin isitme kaybini diizeltmeye odaklanmasinin, isitme engelli bireyler
iizerinde "normallestirilme" baskisi olusturdugunu, oysa engelliligin bireyde
degil; toplumun engelleyici yapilarinda oldugunu ve ¢Oziimiin isitme engelli
bireyler i¢in altyazi segenekleri ya da isaret dili kullanimi gibi toplumsal
diizenlemeler ile uyumlu g¢evreler saglamak iizerine olmasi gerektigini savunur
(121). Sosyal model, sadece teorik bir degisim Onermez; ayni zamanda
ayrimciliga karsi verilen kadin haklart ve irksal esitlik savunuculugu gibi diger
toplumsal adalet miicadelelerine benzer, politik bir eylem ¢agris1 yapar. Engelliligi
bireyin bir hatas1 ya da eksikligi olarak goren geleneksel yaklasimlar ile sorunun
kaynaginin toplumsal yapilarin yetersizligi ve ayrimcilifi oldugu anlayist
arasindaki fark; engellilik politikalar1 ve toplumsal tutumlarin yeniden
sekillenmesi a¢isindan biiyiikk bir énem tasir (120). Bununla birlikte engellilik
sosyal bir sonug¢ olarak goriilmekte ve sosyal modelin toplum iizerinde bir etki

yarattig1 kabul edilmektedir. Ancak bazi ¢alismalar sosyal modelin, engellilige
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yonelik olusturulan politikalara dogrudan rehberlik etmedigi, hangi politikalarin
uygulanmasi gerektigi konusunda agik bir yol gostermedigi ve nedensellik ile

politika arasindaki boslugu dolduramadigi soylenmektedir (121).

Sosyal modelin radikal formunda ise engellilik bireyin fiziksel veya
zihinsel farkliliklarindan degil; tamamen toplumun bu farkliliklara nasil yanit
verdiginden kaynaklandig1 diisiincesi vardir. Radikal sosyal model savunusu, tiim
insanlarin ¢esitli sinirlamalara (fiziksel ya da zihinsel) sahip oldugu ancak
toplumun normlar1 ve yapilarinin, insanlarin islevlerini engellediginde engellilik

durumunun ortaya ¢iktigidir (122).

Norogesitliligin sosyal modelinde, norobilissel farkliliklarin
tibbilestirilmesine kars1 ¢ikilir. Tibbi modelin “bozukluk” ya da “hastalik”
seklindeki tanmimlamalarina ve tedavi gerekliligi diisiincesine karst ¢ikar.
Norogesitliligin sosyal modeline gore, norolojik farkliliklar insan cesitliliginin
dogal bir parcasidir ve toplumsal ¢esitlilige katkida bulunan farkli ve giiclii
yonlerdir. Bu nedenle, bu farkliliklarin tibbi miidahale ile diizeltilmesi gerektigi
diislincesi yanlistir. Sorunun bireyde degil; toplumun bu farkliliklara uyum
saglama konusundaki basarisizliginda oldugunu ve bu farkliliklarin toplumsal
dislamaya yol agmamasi i¢in toplumun kendini doniistiirmesi gerektigini savunur.
Ornegin, otistik bir bireyin toplumun sosyal beklentilerine (g6z temasi kurmak,
belirli iletisim bigimlerini takip etmek gibi) uymamasi sorun degildir. Sorun
toplumun bu ndrolojik farkliligi anlamayip, otistik bireylerin ihtiyaglarint ve

iletisim bi¢imlerini kabul etmeyerek, otistik bireyleri engelli olarak gormesidir.
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Engelligin sosyal modelinde oldugu gibi, nérogesitliligin sosyal modelinde de
politik bir durus sergilenir ve toplumsal adalet miicadelesi verilir. Norogesitliligin
sosyal modelindeki savunusu, toplumsal yapilarin, norogesitli bireylerin tam
katilimin1 saglayacak sekilde yeniden diizenlenmesini igerir. Egitim sistemleri, is
yerleri, sosyal etkilesim normlar1 ve kamu hizmetleri, norogesitlilik géz oniinde

bulundurularak yeniden diizenlenmelidir (2).

2.1.3.3. Norocesitlilik Modeli

Norogesitlilik modeli, hem sosyal hem de tibbi modelin belirli unsurlarini
harmanlayip; bu yaklagimlarin Gtesine gegerek bir paradigma degisikligi talep
eden ve bunu yeni bir perspektif olusturarak saglayan bir yaklasimdir.
‘Norogesitlilik modeli” ya da diger adiyla ‘norogesitlilik paradigmasinin’

yaklasimi su temel ilkeler ile 6zetlenebilir:

1. Norogesitlilik, insan ¢esitliliginin dogal ve degerli bir formudur.

2. Tek bir 'normal' veya 'saglikll' beyin yapisinin ya da ndrobiligsel
isleyisin var oldugu diisiincesi, kiiltlirel olarak insa edilmis bir kurgudur. Bu
diistince, ne saglikli bir toplum yapisinin ingasina ne de toplumsal refaha katki
saglar. Bu diistinme bi¢imi, tek bir 'dogru' etnik koken, tek bir 'dogru’ cinsiyet
veya tek bir 'dogru’ kiiltiir oldugu iddias1 kadar gegersizdir.

3. Norogesitlilie dair ortaya ¢ikan toplumsal dinamikler, insan
cesitliliginin diger formlarinda (6rnegin etnik koken, cinsiyet ya da kiiltiir

cesitliligi) gozlemlenen toplumsal dinamiklere benzer. Bu dinamikler bir tarafta
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toplumsal esitsizliklerin altin1 ¢izerken, diger tarafta cesitliligin kucaklanmasinin,

yaratici bir potansiyel kaynagi oldugu gercegini vurgular (2).

Norogesitlilik modelinde, norogesitli bireylerin varligi; diinyadaki insan
niifusunun bir 6zelligi, insanlarin bilisinin sinirsiz degiskenligi ve gezegenin
tartisitlmaz bir gercegi olarak kabul edilir. Biyolojik agidan ndrogesitlilik,
gezegenin baskin tiirli olan Homo Sapiens'in i¢indeki norobilissel azinliklarin
korunmasi ile ilgilenir. Bu noktada noérogesitlilik; siirdiiriilebilir, istikrarli ve
saglikli bir gezegen i¢in biyogesitliligin ve ekosistemin korunmasi gerektigi gibi,
norogesitliligin de korunmasi1 gerektigini sdyler. Bu kapsamda noérogesitlilik,
biyolojik ¢esitliligin bir alt kiimesidir ve biyogesitlilik prensibine gore algilanan
faydaya bakilmaksizin, tiim tiirlerin korunmasi gerekmektedir (123). Burada esas
alman noktalardan biri, bir ekosistemin varhi§inin, istikrarinin @ ve
siirdiiriilebilirliginin  saglanmasi i¢in farkli genlerden segilim yapilabilmesi,
cesitliligi saglayan bir gen havuzunun olmasi ve popiilasyonun belirli bir
yiizdesinin norogesitli olmasi gerektigidir. Norogesitli bireylerin, Homo Sapiens
evrimi agisindan daha avantajli oldugunu gosteren c¢aligmalarin olmasi,
norogesitlilik savunucularinin dayandigi bir baska prensiptir. Ornegin; sizofren ve
otistik kisilerde ve bu kisilerin akrabalarinda kanser riskinin azaldigina yonelik
caligsmalar vardir (2, 11, 33, 123). Bu noktada daha da ileri gidilerek, nérogesitlilik
modelini kabul etmemenin; totaliter bir sosyal Darwinist vizyon oldugunu ya da
irkeilik, cinsiyet¢ilik, homofobi, Gjenik Otenazi ve ideolojik sansiir gibi

ayrimciliklarla esdeger oldugunu iddia eden yayinlar da bulunmaktadir (123).
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Norogesitlilik yaklasiminda, klinisyenlerin ge¢miste norogesitli insanlara
epistemik siddet uyguladiklarini ve var olan bu epistemik normlarin degistirilmesi
gerektigini ve nihayetinde tiim bakis acilarmi birlestiren yeni bir paradigma
olusturulmasi gerektigini sdyleyen calismalar bulunmaktadir (124). Bu baglamda
norogesitlilik hareketinde, bireylerin zihinsel saglik ya da engellilik durumlarinin,
sadece Kklinisyenlerin kontroliinde olmasinin Oniine gecilmesinin istendigi

sOylenebilir (33).

Norogesitlilik paradigmasinda; DEHB, obsesif kompulsif bozukluk,
bipolar bozukluk, panik bozukluk, OSB gibi tibbi modelin norobiligsel varyantlar
tanimlamak icin kullandig1 ‘bozukluk’ ya da ‘hastalik’ gibi terimler kabul edilmez
(2). Bu kapsamda norotipiklerin, norogesitli bireyler ile ilgili temel algilarini
temsil eden hastalik, bozukluk ve eksiklik tanimlamalar1 ve bakis agilarinin
degistirilerek; norogesitli bireylerin topluma dahil edilmesinin topluma
saglayacag1 faydalarmin altinin ¢izilmesinin yararli olacagim sdylenir (123).
Norogesitlilik modelinde, ndrogesitliligin yalnizca biyolojik ¢esitliligin devami
icin gerekli oldugu sdylenmez; ayn1 zamanda kiiltiirel zenginlik ve istikrar i¢in
gerekli bir birlesen olduguna da vurgu yapilir (11). Bu perspektifte, bilissel
isleyisi farkli olan bireylerin varligiyla gelen cesitlilik, toplumsal hayatta var
olmas1 gereken ve toplumdaki rolleri ¢esitlendiren bir zenginlik kaynagidir (2).
Aslinda norogesitlilik modeli, ndrogesitlilik deneyimlerine ve yeteneklerine
oldugu kadar; bu kapsamdaki engellilik ikilemine de agiktir. Bu noktada
norogesitlilik modeli, norogesitliligin degerli olmakla birlikte, korunmasi gereken

zayifliklar da ig¢inde barindirdigini kabul eder. Bu baglamda norotipik bireylerin,
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azinlik yapilardan dolay1 nérogesitlileri koruma sorumlulugunda oldugunun da alt1

gizilir (11).

Norogesitlilik modeli; bireylerin yasam kalitelerinin iyilesmesi, konforlu
bir yagam siirebilmesi ve sagliklarinin gelistirilmesi adina terapi ya da tedavi
alabilecekleri fikrine tamamen kars1 degildir. Ornegin otistik bir bireyde kaygi
veya depresyon gibi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda, medikal
tedavi ve davranis terapisi gibi miidahalelerin faydali olabilecegi kabul edilir.
Bununla birlikte ndrogesitlilik modelinde dncelikli olarak bireyleri "tedavi etme"
odakl1 yaklasimlardan ziyade bireylerin topluma nasil entegre edilecegi ile ilgili
toplumsal Onyargilar, ayrimciliklar, ndrosentrik toplum anlayis1 ve kapsayicilik
gibi konular odak noktasidir (2). Buradaki temel o6rneklerden biri 6zellikle
OSB’da ele alinan ¢ift empati problemidir. Cift empati problemi, ndrotipik ve
otistik bireyler arasindaki iletisimde, otistik bireylerin iletisim saglayamama ve
empati yoksunluguna sahip olma durumuyla yaftalanmasina karsin; aslinda
ndrotipik bireylerin de otistik bireyleri ayn1 derecede anlayamadiklarini, her iki
tarafinda karsilikli empati kurmakta zorlandigim1 ve her iki tarafinda bu
iletisimsizlige katkisinin oldugunu sdyleyen bir kavramdir (125). Bu cergevede
norogesitlilik modeli daha ¢ok bu bireylerin sosyal ve politik bariyerleri asarak,
esit firsatlara sahip olmalarina odaklanirken; tibbi model otizmi tamamen ortadan
kaldirmay1 amaglar. Norogesitlilik hareketi, otistik bireylerin, otizmi bir hastalik
olarak gormek yerine, kimliklerinin degistirmek istemedikleri bir pargasi olarak

gérme, otizmin giiclli yonlerini ortaya ¢ikarma, farkliliklarini koruma ve 'otizm bir
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trajedidir' anlatisina meydan okuyarak otizme dair pozitif, kutlayic1 ve kabullenici

bir bakisini benimsemeye davet eder (33, 119).

Norogesitlilik modeli en genel anlamiyla tiim insanlara noérolojilerden
bagimsiz, sosyal kabul ve esit firsat ¢agris1 yapmaktir (11, 126). Bu ¢ercevede
egitim, is hayat1 ve saglik hizmetleri gibi alanlarda, bu kapsayici modelin
uygulanabilirligine dair yol gostericilik yapar. Norogesitlilik modelinde kapsayici
politikalarin  gelistirilmesi, norogesitliligin  topluma sagladigi avantajlarin
vurgulanmast  ve bu kapsamda kamuoyunda farkindalik yaratilmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda sosyal medya ve diger iletisim araglarn
kullanilarak toplumsal kabulii artirmak, damgalamay1 azaltmak ve norogesitlilige

dair olumlu bir imaj olusturmak hedeflenir (2, 123).

Literatiir, norocesitliligin anlaminin diyalektik bir degisim siirecinin
parcasi olarak evrimlesmeye devam edecegini sdyler. Bu kapsamda diinyadaki
normlar1 degistiren herhangi bir fikrin, hem bir tez ve hem de bir antitez
olusturdugu ve tiim tartisma ve miizakerelerden sonra daha rafine edilmis yeni bir
sentezin ortaya ¢ikmasinin, bu siirecin dogal bir parcast oldugu gergegine atif
yapilir (123). Gelecekte noérogesitlilik modelinin tiim bu tartisma konularini

coziimleyerek; yeni ve giiglii kavramlar sunmasi beklenmektedir (11).

Bu noktada noérogesitlilik paradigmasinin, noérogesitlilik hareketi ve
aktivizmine felsefi bir temel sagladigi; ancak bu kavramlarin birbirinin yerine
gecebilecek ifadeler olmadig1 sdylenmelidir. Ornegin nérogesitlilik paradigmasina

dayali kapsayici egitim stratejileri gelistiren insanlar vardir. Ancak bu kisiler
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kendilerini sosyal adalet aktivisti ya da norogesitlilik hareketinin bir pargasi olarak
tanimlamazlar. Norogesitlilik hareketi noérogesitli bireyler i¢in sivil haklar, esitlik,
saygli ve tam toplumsal katilim talep eden bir sosyal adalet hareketidir.
Norogesitlilik hareketi, tek bir grup ya da organizasyon degildir. Herhangi bir grup
ya da organizasyon tarafindan yonetilmez ve bir lideri yoktur. Pek ¢ok sivil haklar
hareketleri gibi, norogesitlilik hareketi de g¢esitli bireylerden olusur ve bu
bireylerin bir kismi farkli gruplar halinde organize olmustur. Bu bireyler ve
gruplar bakis acilar, hedefleri, endiseleri, siyasi duruslari, bagliliklari, aktivizm
yontemleri ve norogesitlilik paradigmasin1 yorumlama sekilleri bakimindan
oldukea cesitlidir. Norogesitlilik hareketi, otizm haklar1 hareketi i¢cinde baslamistir
ve iki hareket arasinda hala biiyiik bir Ortiisme vardir. Ancak noérocesitlilik
hareketi ve otizm haklar1 hareketi ayn1 sey degildir. Ikisi arasindaki en 6nemli
fark, norogesitlilik hareketinin sadece otistik bireyleri degil; tiim nérominoriteleri
kapsamasidir. Ayrica otistik bireylerin haklarin1 savunan ancak otizmi hala bir
tibbi patoloji ya da “bozukluk” olarak goéren bazi kisiler, ndrogesitlilik
aktivizminin bir parcasi olarak kabul edilmez; clinkii bu bakis agis1 norogesitlilik

paradigmasiyla ¢elisir (2, 123, 127).

2.1.4. Norocesitlilik Modeline Yonelik Elestiriler ve Tartismalar

Norogesitlilik etrafindaki tartigmalar, bu yaklagimi benimseyen farkli bilim
dallar1 ve farkli toplumsal hareketlerin amaclarinin ¢esitliliginden kaynaklanan,
oldukca genis bir yelpaze olusturmaktadir. Bu gesitlilik, bir yandan farkli

gruplarin norogesitlilik tanimini kendi hedeflerine uygun bi¢cimde uyarlamalarina
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olanak tanirken; diger yandan kansiklik, reddedilme ve hatta diismanliga

varabilen istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir (104).

Norogesitliligi ele alirken ortaya ¢ikan sorunlarin en basinda terminoloji
problemleri gelmektedir. Bu kapsamda akillara oncelikle norogesitlilik bir sosyal
hareketin adi mi, yoksa biyolojik bir gerceklik mi sorusu gelmektedir.
Norogesitlilik icin politik eksenlerde tanimlamalar bulunabilmektedir. Ancak
bilimsel literatiirdeki arastirmalarin biiyiik bir kisminda nérogesitlilik, biyolojik
bir gergeklik olarak ele alinir. Bu arastirmalarda norogesitlilik bir bakis agisi,

inang veya politik pozisyon olarak kesinlikle kabul edilmez (104).

Norogesitlilik ile ilgili 6nemli tartisma konularindan bir digeri ise,
norotipik ve norogesitli bireyler arasindaki sinirin neden ve daha da énemlisi nasil
cizildigidir. Norogesitlilik modelinin tiim insanlar1 nérogesitli ve ndrotipik olarak
iki gruba ayirmasi ilk bakista celiskili goriinebilirken; ndrogesitlilik ¢ercevesinde,
damgalama ve koti muameleye yol acabilen tibbi kategorilere tepki
gosterilmektedir. Ilk bakista kutuplasma gibi goriinen ya da "saglikli-hasta"
kavramsal ¢iftinin bir ikamesi oldugu varsayilabilen bu durum, ashinda
norotipikler tarafindan yaratilan hegemonik yapilara ve uygulamalara dikkat
cekmektedir. Esasinda buradaki sorun hi¢bir zaman kategorizasyon olmamustir.
Buradaki problem, tibbi kategorilerin sosyal hayattaki yanlis yorumlamalaridir.
Bu noktada ndorotipiklik hegemonyasindan kasit, belirli norobilissel isleyise sahip
baz1 gruplarin, ayricaliklt olmasini saglayan sosyal yapilar ve uygulamalardir. Bu

tartismalarda vurgulanan noktalardan bir digeri de tam1 kilavuzlarinin norotipik
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insanlar tarafindan hazirlantyor olmasi ve ndrogesitli bireylerin kendi anlatilarinda

yer alamamasidir (36, 98, 128).

Burada ele alinmasi gereken diger bir konu ise ndrotipik ve norogesitli
insanlar arasindaki sinirin bulanikligidir. Biyomedikalizasyonun artmasiyla otizm,
DEHB veya depresyon gibi hastaliklarin, biyomedikal yontemlerle kesin olarak
tanimlanabilecegine olan inan¢ giliclenmektedir. Ancak genetik testler gibi
biyomedikal yaklasimlarin, bireylerin sosyal baglamlari nedeniyle giivenilir
sonucglar vermekte yetersiz kaldig1 goriilmektedir (129, 130). Bu noktada ¢esitli
fikirler ortaya c¢ikmaktadir. Ornegin nérogesitlilik aktivistleri kisinin kendisini
norogesitli olarak algilamasi i¢in tibbi bir taniya gerek olmadigini sdyler (2). Bu
gorlisli savunan bireylerin iddias1 taniya degil, tamimlamaya ihtiya¢ duyuldugu
gorlistidiir (131). Bu c¢ercevede, bir kisinin kendisinin diistinme, algilama ve
hareket etme big¢iminin baskin sosyal normlardan farkli oldugunu diisiinmesi
durumunda, bu kisinin ndrogesitlilik semsiyesi altinda kabul edilmesi gerektigi
ifade edilir (2). Tibbi bakis agis1 ise bir kisinin tiim varligini etkileyen ndrolojik
sapmalar ile bir kisinin yalnizca belirli yonlerini etkileyen sapmalar arasinda bir
fark oldugunu soyler (4). Bu noktada bilimsel literatiir genellikle DEHB, disleksi,
bipolar bozukluk, sizofreni, zihinsel engellilik gibi pek c¢ok hastaligin
norogesitlilik kapsaminda ele alinmasi gerektigini sdyler (104). Burada vurgu
ozellikle norogelisimsel hastaliklara yapilmakla birlikte psikiyatrik ya da
norolojik hastaliklarinin tiimiiniin noérogesitlilik semsiyesine dahil edilmesidir (1,
4). Bununla birlikte bazi ¢aligmalar yalnizca dogustan gelen ve edinilmis olmayan

hastaliklar1 norogesitlilik kapsamina almaktadir (131). Baska bir anlatida
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norogesitliligin tibbi baglamda semptomlar olarak adlandirilabilecek bireysel
ozellikler kapsaminda degerlendirilmesi Onerilir (104). Diger bir iddia ise
norogesitlilik paradigmasinin sadece otizm igin ele alinmasi gerektigini sdyleyen,

norogesitlilik aktivistlerinden gelmektedir (132).

Norogesitlilik yaklagimindaki bir bagka tartisma konusu tedavi gerekliligi
olan durumlardir. Norogesitlilik modelinde, noérogesitlilige sahip bireylerin
patolojik bir durumu oldugu fikri reddedilir ve bu goriisiin devami olarak
norogesitliligin ortadan kaldirilmasini amaclayan terapiler ve tedaviler kabul
edilmez (11). Burada savunulan argiimanlar biri, bireylerin kimliginin
degismemesi kosuluyla, belirli durumlarda tedavi uygulanabilecegidir. Bu
argliman kapsaminda epilepsi gibi hastaliklar tedavi edilebilir ve bu tedavinin
yapilmasi elestirilmez. Ancak norogesitliligini yasaminin hemen her alaninda
yasayan bireylerin, norogesitliligini ortadan kaldiracak yaklagimlar kabul edilmez
(4). Bu goriise norogesitlilik yaklagiminin, ciddi biligsel sorunlar1 olan bireylerin
karsilastig1 zorluklar1 kiigiimsediginden endise duyan engellilik savunucular1 karst
cikmaktadir. Bu kapsamda, ciddi tibbi tedavilere ihtiyag duyan kisilere
norogesitlilik terimini atamanin, "acimasizca" oldugunu ileri stirmektedirler (133).
Diger taraftan ise otistik bireyler i¢in bir zevk ve 6z-diizenleme kaynagi olan
tekrarlayan davranislarin; obsesif kompulsif bozuklukta ¢ok daha biiyiik bir sikint1
kaynagi olmas1 durumu gibi, benzer davranislarin farkli kosullarda tamamen farkl
anlamlar tasiyabilecegi, her iki duruma yonelik tedavi yaklasimlarin farkli olmasi
gerektigi savunulur. Bu noktada belirli bir secicilik bulunmasi gerektigi

sOylenmektedir (134-136). Ayrica ileri derecede anoreksiyasi olan bireyleri

37



tyilestirme ¢abalarinin, bu bireylerin kendileri tarafindan reddedilme riski olmasi
gibi durumlar da dikkatle ele alinmalidir. Burada vurgulanmasi gereken nokta el
cirpmay1 Oonleme veya goz temast kurmaya yonelik tedavilerin, ne olursa olsun
kabul edilemez olarak degerlendirilmesidir. Bunun nedeni bu davranislarin
Ozlinde hi¢ kimsenin zararina olmamasidir. Buna karsilik kendine zarar verme,
siddet veya islevsel bir iletisim sisteminin olmamasi gibi durumlar, bunlar
deneyimleyen kisinin kendisine veya baskalarina zarar verebilecegi icin, tedavi
edilmesi gerektigi sOylenir. Zaten bu durumlardaki zararin kaynagi damgalanma
degildir ve bu zarar hakim olan sosyal normlardan bagimsiz olarak ortaya
cikmaktadir (104). Yani herhangi bir ileri derece sizofren vakasinda oldugu gibi,
bireylerin yasadigi igsel zorluklar toplumun engeller yaratmadigi durumlarda bile
var olabilir. Norogesitlilik hareketi, toplumsal engellerin kaldirilmasini
savunurken, bazi durumlarda bireylerin tibbi destege ihtiya¢ duyabileceginin gz

ard1 edilmemesi gerektigini soyler (3).

Norogesitlilik yaklagimiyla ilgili bir diger tartisma konusu nérogesitliligin,
aslinda engellilik haklar1 savunuculugu kapsaminda degerlendirilebilecegidir.
Buradaki elestiri noktast "tekerlegi yeniden icat etmek" durumuna gerek
olmadigidir. Ciinkii engellilik haklarinin savunuculugunda da temel ilkeler
‘erisilebilirlik’ ve ‘firsat esitligidir’. Ancak norogesitlilik yaklagimi, engelli haklar
ideolojilerine dayanmak ile birlikte, engelli haklari1 ideolojilerinden daha farkli
kavramlar kullanilmakta ve var olan kavramlara eklemeler yapmaktadir.
Norogesitlilik yaklagiminin, engelli hareketinden en biiyiik farki, arastirma ve

hizmet sunumda normallige yonelik 6nleme, tedavi veya iyilesmenin hedeflemesi
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gerektigi fikrinin reddedilmesidir (3). Ornegin bircok fiziksel engellilik aktivisti,
engelli bebeklerin dogumunun oOnlenmesi i¢in segici kiirtaj ve implantasyon
oncesi genetik taniya karsi ¢iksa da, bu elestiri genellikle halihazirda var olan
engelli kisileri normallestirmeye yonelik olan miidahaleleri kapsamamaktadir
(137). Sonug olarak norogesitlilik yaklasimi, engellilik haklar1 ideolojilerinden
beslenmekle birlikte, normalligi hedefleyen miidahaleleri reddederek, kendi 6zgiin
sOylemini olusturmakta ve engellilik haklar1 savunuculuguna da alternatif bir

bakis ag¢is1 sunmaktadir (3).

Tanimi1 ve kapsami ne olursa olsun, norogesitlilik ile ilgili en 6nemli
tartismalardan biri, norogesitliligin sahada ne anlama geldigidir. Otistik bireylerin
giinlik yasamda toplum normlarina uyum saglamak adina gosterdikleri
maskeleme davraniglarina dikkat ¢ekmek ve bu davramislarin kendilerine olan
zararina yonelik farkindaligi arttirmak amaciyla baglatilmis “TakeTheMaskOff”
sosyal medya kampanyasi gibi kampanyalar olsa da asil tartisma konusu
norogesitliligin ideolojisini, pratik hizmet saglama amaglar i¢in islevsel hale
getirmede kullanilabilecek cesitli yaklasimlara iliskin yararh bir teorik tartisma
sunmaktadir. Bu noktada zorluklarin, engel ve c¢evrenin birlesiminden
kaynaklandigimmi kabul eden ndrogesitlilige yonelik, etkilesimei bir yaklagim
uygulanmast  gerektigi  savunulmaktadir. Bu ¢ercevede ndrogesitliligi
islevsellestirmek, icin, semptom odakli bir yaklasim benimseyerek; kendine zarar
verme davraniglari, hicbir sekilde iletisim kuramama veya ileri derecede
anoreksiya gibi 6zilinde bireyin kendisine ya da etrafina zararli olan davranislari

tedavi kapsaminda ele almak gerekmektedir. Sonug olarak sahada; 6ziinde bireyin

39



kendisine ya da etrafina zararli etkiler dogurabilecek unsurlara miidahale eden,
damgalayiciliktan uzak ve bireyin yalnizca kendi 6zelliklerini degil, ayn1 zamanda
cevresiyle olan karsiliklt etkilesimlerini de dikkate alan bir yaklasim

benimsenmesi gerektigi sdylenebilir (104).

2.2. Norogesitlilik ve Egitim

2.2.1. Norocesitliligin Egitimdeki Rolii

Norogesitlilik, farkli nérolojik 6zelliklere sahip bireylerin, 6zgiin 6grenme
ihtiyaclarinin taninmasi1 ve desteklenmesi gerektigini vurgular. Norogesitlilik
yaklasimi1 dogrultusunda, egitim sistemlerinde esitlik ve kapsayicilik savunulur.
Bu baglamda destekleyici 6grenme ortamlarinin yaratilmasi, ndrogesitlilige sahip
bireylerin potansiyellerini gerceklestirmelerine olanak tanir. Geleneksel egitim
yaklagimlarina alternatif versiyonlar eklemenin, noérogesitli bireylerin akademik

basarilarini arttirmaya katkida bulunacagi sdylenir.

Egitim  ortamlarmin, ogrencilerin  giiclii  yanlarina  odaklanarak
tasarlanmasi, tiim 6grenciler i¢in olumlu sonuglar doguracaktir. Ancak bu durum,
ozellikle norolojik farkliliklara sahip bireyler icin daha da biiyiik bir 6neme
sahiptir. Gtliglii yonlere dayali bir 0Ogretim yaklasgimmin benimsenmesi,
ogrencilerin basarty1 deneyimlemelerine ve yeteneklerine olan giivenlerini
gelistirmelerine yardimer olur. Bu sayede ndrolojik farkliliklart eksiklik olarak
gormek yerine, neler basarabileceklerine odaklanmalar1 tesvik edilir.

Norogesitlilige sahip 6grencilerin gli¢lii yonlerine, kabiliyetlerine ve becerilerine
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odaklanarak zorluklarin tstesinden gelmelerini saglamak, onemli bir Ogretim

yaklasimi olarak vurgulanmaktadir (138).

Ayrica egitimcilerin, ¢esitli norogelisimsel farkliliklara sahip ¢ocuklarin
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu 6grencilerin zorluk
cektigi alanlar, farkli gereksinimleri ve yetenekli olduklari konularin bilinmesi,
ogrenmelerinin desteklenebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda,
ogretmenlerin farkli 6grenme ihtiyaglarimi desteklemek amaciyla farkindaliginin

olmasi1 ve mesleki gelisimini 6nceliklendirmesi saglanmalidir (139).

Tim bunlarla birlikte norogesitli 6grencilerin duygularini, diistincelerini ve
beklentilerini anlamak da o©nemli bir gerekliliktir. Bu o6grencilerin egitim
siireglerinde yasadiklar1 zorluklar ile ilgili ihtiyaclar1 hakkinda kendi goriislerinin
alinmas1 ve karar verme siireglerine dahil edilmeleri gerekmektedir. Bu durum,
ogrenmelerini zorlastiran engellerin ortadan kaldirilmasina yardimci olacak ve
egitimin her 6grenci i¢in daha erisilebilir hale gelmesine katki saglayacaktir.
Norogesitlilige sahip ¢ocuklarin, bireysel yeteneklerinin ve zorlanma nedenlerinin
daha iyi anlasilmasi, bu 6grencilere uygun 6grenme ortamlarinin sunulabilmesi
icin firsatlar yaratacaktir (139). Egitim ortamlarinda, stres ve kaygiyr en aza
indirerek, Ozel ihtiyaglara uygun fiziksel kosullarin (1sik, renk, sicaklik gibi)

saglanmasi Oncelikli bir hedef olmalidir (139, 140).

2.2.2. Yiiksek Ogrenim Kurumlarinda Nérogesitlilik

Norogesitli bireyler giderek daha fazla lise sonrast egitime dahil

olmalarima ragmen, tniversite kampiislerinde ciddi engeller ve zorluklarla
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karsilagsmaktadirlar. Ayrica tliniversite ortaminda norogesitli bireylerin, ndrotipik
akranlarma kiyasla daha az basarili oldugu gozlenmektedir. Norogesitli
ogrencilerin, personelin ve 6gretim gorevlilerinin, iiniversite ortaminda daha
kapsayict bir sekilde yer alabilmesi i¢in sistem c¢apinda farkli bir yaklasima
ihtiya¢ duyuldugu savunulmaktadir. Bu baglamda iiniversitelerin ¢esitliligi,
esitligi ve kapsayiciligr tesvik ederek; norogesitli bireylere daha fazla destek

saglamasi gerektigine inanilmaktadir (14, 141, 142).

Norogesitli 6grencilerin liniversite hayatinda sik karsilagtiklart sorunlardan
biri, liniversite hayatlar1 boyunca kisisel, sosyal ve akademik konularda stirekli
devam eden kaygilaridir (143). Bununla birlikte 6grencilerin birgcogunun tanilarini
aciklamayacagi ya da iiniversite hayatina bagladiklarinda heniiz resmi bir tani
almamis olabilecekleri unutulmamalidir (141, 144). Kisisel olarak, bu 6grenciler
kimlikleri ve yetenekleri hakkinda belirsizlik yasayabilirler. Bu durum
Ozsaygilarin1 zedeleyerek, kisisel gelisimlerini olumsuz etkileyebilir. Sosyal
acidan bakildiginda ise, sosyal etkilesimlerde zorluklar yasamak, yeni insanlarla
tanismak veya grup calismalarinda yer almak gibi konularda yasadiklar1 kaygi,
yalmizlik hissine yol acabilir. Akademik alanda ise hem geleneksel 6grenme
yontemlerine uyum saglamakta zorlanmalari hem de geleneksel yontemlerle
ilerleyen siavlar ve projelerden kaynaklanan akademik baskilar nedeniyle kaygi
yasayabilirler (143). Buradaki perspektif disleksili 6grencilerin yazili sinavlarda
zorluk yasamalari, otistik Ogrencilerin degisen durumlara uyum saglamakta
zorlanmalar1 ve DEHB olan 6grencilerin ¢alisma yonetiminde daha fazla zorluk

cekmeleridir (145-148). Ayrica bu ihtiyaglara yeterince yanit verilmeyen destek
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mekanizmalari, kaygilarinin daha da artmasina sebep olabilir (143). Bu noktada
norogesitli 6grencilerin halihazirda daha 6nceki olumsuz okul deneyimleri ile
birlikte iiniversiteye basladiklar1 da unutulmamalidir (149, 150). Universitelerin,
norogesitli bireylerin bu kaygilarini anlamasi ve destekleyici bir egitim ortami
sunmasi hem akademik basarilar1 hem de genel yasam kaliteleri i¢in biiylik 6nem

tasimaktadir (142, 143, 151).

Norogesitli bireylerin {iniversite ortaminda karsilagtigi zorluklar, yalnizca
islevsel farkliliklar ve uyum ihtiyaclar ile ilgili degil; ayn1 zamanda ndrogesitli
bireylere yonelik damgalama ve Onyargiyla ilgilidir. Norogesitli 6grencilerin
iiniversite ortaminda karsilastig1 stres kaynaklari, var olan psikolojik sikintilarini
arttirmakta ve akademik Oz-yeterliliklerini olumsuz etkilemektedir. Norogesitli
ogrencilerin yasadigi digsal damgalanma, bu Ogrencileri sosyal izolasyona
itmekte; depresyon ve anksiyete gibi sorunlari tetiklemektedir. Yine bu
ogrencilerin yasadiklar1 igsellestirilmis damgalanma, kendilerini degersiz
hissetmelerine yol acarak; hem egitim siireclerine hem de {iniversitedeki sosyal
yasama uyum saglamalarini  zorlagtrmaktadir. Bu Ogrenciler, 6gretim
gorevlilerinin veya 6grenci topluluklarinin algiladigi "normlar" diginda kaldiklar
icin kendilerini yetersiz hissetmektedir. Universite yonetimlerinin bu tiir azinlik
gruplarina yonelik destekleyici yaklasimlar gelistirmemesi, 6grencilerin egitimde
basariya ulagsmalarint zorlagtirmaktadir (152). Ayrica bu 6grenciler damgalama,
zorbalanma ve olumsuz tepkilerden ka¢inmak i¢in 'nérotipik davraniglart'
ogrenerek ve taklit ederek farkliliklarini gizleyebilirler. Farkliligi maskelemek;

bitkinlige ve tilkenmiglige, kisinin kendi kimliginden kopmasmna ve bagka
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psikolojik sikintilara yol agabilmektedir (153). Bu nedenle, iiniversitelerin
norogesitli 6grencilerin kimliklerini ve farkliliklarimi kutlayarak; damgalanma,
ayrimcilig1 azaltan ve farkindaligi arttiran egitim programlar1 ve bilinglendirme

kampanyalari diizenlemeleri kritik oneme sahiptir (14, 142).

Diger bir onemli problem ise norogesitlilige sahip Ogrenciler tarafindan
algilanan, c¢ogunluktan farkli olma duygusudur. Burada en c¢ok korkulan
noktalardan biri, yeterli destek gormeyen norogesitli Ogrencilerin madde
bagimlilig1 gibi dikkat dagitic tehlikelere yonelmesidir (141). Bu nedenle, egitim
kurumlarimin norogesitli 6grencilerin ihtiyaclarina yonelik etkili destek sistemleri
gelistirmesi, bu riskleri azaltarak onlarin akademik ve sosyal potansiyellerini

gergeklestirmelerine yardimci olacaktir (14, 141, 142).

Bu baglamda ftiniversitelerin, tiim {iniversite ¢alisanlarina ve 6grencilere
norogesitlilik egitimi vermesi Onerilmektedir. Ayrica iiniversiteye yeni baglayan
veya mezun olan ndrogesitli 6grencileri desteklemek icin gegis programlari
olusturulmali; iiniversitelerde daha kapsamli ruh saglhig: destekleri sunulmali ve
duyusal uyaranlarin nérogesitli bireylerin ihtiyacglarina uygun oldugu cevre
diizenlemeleri yapilmalidir. Bununla birlikte nérocesitli bireylerin iiniversite
personeliyle iletisim kurma sekillerinde, en rahat olduklar1 yontemleri se¢gmeleri
saglanmalidir. Bu noktada, iiniversite calisanlarinin ve Ogretim gorevlilerinin,
norogesitli 6grencilere karsi esnek, destekleyici ve yargilamaktan kac¢inan bir
tutum sergilemeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Son olarak, 6grencilerin derslerini

cevrimici veya yliz yiize alma segeneklerinin bulunmasi, norogesitli bireylerin
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egitimlerinde, erisilebilirligi artiracak 6nemli unsur olarak degerlendirilmektedir.
Bu degisikliklerin norogesitli bireylerin iiniversite hayatinda basarili olmalarina
yardimc1 olacagi umudu tasinmaktadir (14, 142). Ciinkii bugiine kadar yapilmis
arastirmalarda, bu 6grencilerin yeterli destek almasi durumunda iyi bir akademik

basari elde ettikleri goriilmiistiir (154-156).

Norogesitli bireylerin bagimsiz yasam becerileri kazanarak topluma
entegrasyonu ve istihdam edilebilirliklerinin artirilmasi siirecinde de egitim, kritik
bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda iiniversitedeki basarinin, norogesitli bireylerin
kisisel istihdam ve kariyer hedeflerine ulasmalarina saglayacagi katki da

unutulmamalidir (14, 141, 157).

2.3. Ruhsal Hastaliklar Ve Norogesitlilikte Damgalanma

2.3.1.Damgalanma
(Toplumsal DIAN D I )

N

Ozsaygi Kaybi
Sosyal Geri Cekilme

Ayrimcilik ve Dislanma
Psikolojik Sorunlar

Tedaviden Kacinma

Sekil 3. Damgalanma Siire¢ ve Sonug¢ Diyagrami
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Damga kelimesi esasen delik, delmek, yara veya iz anlamina gelirken;
gilinlimiizde daha ¢ok 'kara leke' ifadesiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu
kullanim, Orta Cag’da suglularin, suglarinin isareti olarak kizgin demirle
isaretlenmesi uygulamasindan sonra ortaya ¢ikmistir (158). Damgalanma
(stigmatization) ise bireyin, toplumun 'normal' olarak kabul ettigi sinirlarin
disinda goriildiigl icin, toplumun diger liyeleri tarafindan, o kisinin sayginligini
azaltict bir tutumla degerlendirilmesi siirecidir (159). Damgalanma, “bireyin
toplumsal olarak kabul edilememesi durumu” olarak tanimlanabilir (160). Bu
durumda damgalanan kisiye; hakikate dayanmayan, utang verici ve olumsuz bir
ozellik atfedilir (159). Bagka bir deyisle stigma, bir kisi ya da grubun, utanilacak
bir duruma sahip olmasi, norm dis1 kabul edilmesi ya da belirli bir 6zelligi
nedeniyle diger bireylerden farklilasmasi1 sonucunda, suglayici ve dislayic
tutumlara maruz kalmasi durumunu ifade eder (161). Damgalanma kuraminin
onciisii Goffman’a gére damgalama; damgalanan kisiye daha az deger verme,
herhangi bir konuda bu etiketle anilan bireylerin daha az tercih edilmesi, insan
gibi goriilmemesi, derinden itibarsizlastirict bir 6zellik, istenmeyen bir farklilik
veya biitiin ve olagan bir kisiden, lekelenmis ve gz ardi edilmis birine doniis
olarak tanimlanmistir (162, 163). Damgalamanin temelinde, olumsuz inaniglar ve
bunlarin yol ag¢ti1 6nyargilar yatar (164). Dolayisiyla damgalamanin var oldugu
alanlar dnyargilar ile beslenir (162). Damgalama, kisilerarasi iligkilerde ayrimcilik
ya da reddedilme diizeyinde kendini gosterir (165, 166). Ayrimcilik, toplumdaki
birey ya da gruplarin, damga ve Onyargi yliziinden, bir kisiyi belirli hak ve

avantajlardan mahrum birakmasidir (167). Damgalanma bir diizlem {izerinde ele
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alinirsa, ilk basamaginda etiketleme, son basamaginda ise ayrimcilik goriiliir

(168).

Literatiir damgalamanin birbirleriyle iliskisi olan, ii¢ diizeyi oldugunu
sOylemektedir. Bunlar toplumsal, yapisal ve igsellestirilmis damgalanmadir.
Toplumsal damgalanma, aym1 zamanda kamusal veya kamulagtirilmis
damgalanma olarak da bilinir ve topluluk diizeyinde, damgalanan gruba yonelik
kaliplagmis yargilar1 destekleyen ve onlara karsi tavir alan genis bir sosyal grubun
fenomenidir. Yapisal damgalanma ise kurumsal damgalanma olarak da adlandirilir
ve sistem diizeyinde gergeklesir. Ornegin, ruhsal hastaligi olan bireylerin hak ve
firsatlarin1  sinirlayan 6zel ve kamu kuruluslart kurallari, politikalart ve
prosediirleri bu kapsamda degerlendirilir. Bu damgalanma bi¢iminde “kurumsal
uygulamalarda kiiltiirel ideoloji somutlastirilir” felsefesiyle statii ve gii¢
farklarinin mesrutiyeti saglanarak, toplumsal diglanma stireklilik kazanir (169).
Icsellestirilmis damgalanma, i¢sel ya da hissedilen damgalanma olarak da
adlandirilir. Bireysel diizeyde ele alimir ve 6zellikle ruhsal hastalik baglaminda
incelenir. Bu durum, etkilenen kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili kalip yargilar
kabullenmesi, sosyal reddedilmeyle ilgili beklenti gelistirmesi, bu kaliplarin
kendisi ile ilgili oldugunu diisiinmesi ve toplum tarafindan degersiz goriildiigiine

dair bir inang gelistirmesi olarak tanimlanabilir (169-171).

Damgalanma nedenlerini agiklamak i¢in stereotip, Onyargi, ayrimecilik ve
tutum olmak tiizere dort ana terim kullanilmaktadir. Bunlardan ilki olan

stereotipler, toplumun ortak gériisiinii yansitir. Ornegin toplum, ruhsal hastalig
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olan bireylere dair daha onceden olusturmus ve iizerinde hemfikir oldugu
kavramlara dayanarak, bu kisilere dair ilk algismi olusturur. Ornegin, 'hasta bir
birey' denildiginde, bu duruma yiiklenen anlam 6ncelikle stereotipler araciligiyla
anlasilir. Stereotipler pozitif ya da negatif olarak ayrilabilir. Onyargilar ise bu
stereotipleri destekleyen 6geler olarak devreye girer ve sonucunda ¢esitli duygusal
tepkiler dogurur. Ornegin bu 6nyargilar nedeniyle ruhsal hastalig1 olan bireylere
kars1 genellikle dtke ve korku gibi negatif duygular gelisir. Ayrimcilik ise bilissel
ve duygusal tepkilerin davranisa yansimasidir. Onyargili davranislar ve negatif
stereotipler, ayrimciligin kaynaklar1 arasinda yer alir. Ruhsal hastaligi olan bir
kisinin ayrimciliga ve dislayic1 davranislara maruz kalmasi, bu kapsamda ifade
edilebilir. Tutum ise bireylerin yasam tarzina bakis agisidir ve iginde yetistikleri
topluma uyum saglama siirecleriyle sekillenmektedir. Bu bakis agisi, kisilerin
olaylar karsisinda verdigi duygusal tepkileri de etkiler ve tepkiler bazen pozitif,
bazen de negatif olabilir. Bu tepkilerin ve bireyin diinya goriisliniin birlesimi,
kisinin tutumunu olusturur. Ornegin toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylere

yonelik tutumlar genellikle olumsuz niteliktedir (161, 172, 173).

Damgalanma, yalnizca sosyal bir olgu olmanin &tesinde, ¢ok daha derin
bir sorundur. Ciinkii hem digsal damgalanma hem de bireylerin kendilerini
damgalanmis hissetmeleri, hastaliklarin tedavi siirecinin her agamasinda (tedaviye
baglama karar1 veya uygulama asamasindan, rehabilitasyon siirecine kadar)
onemli bir engel olusturmaktadir. Bu durum, kimi zaman hastaligin kendisi kadar
ciddi bir tehdit haline gelmektedir. Damgalanma, hastalarin 6zgiirliiklerinin

kisitlamasina da dogrudan etki etmektedir. Damgalamanin olumsuz etkileri; tedavi
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siirecinde (hastaligin gizlenmesi, tedaviye bagsvurmaktan ¢ekinme, tedavi aldigini
gizleme, tedaviye uyumun bozulmasi, rehabilitasyon siirecine katilmama veya
siireklilikte aksamalar), iyilesme siirecinde (damgalanma algis1 nedeniyle sosyal
iliskilerden uzaklagma, kendilik degerinde azalma, sugluluk ve utan¢ hisleri,
mesleki yasamdan geri ¢ekilme, ayrimcilik ve dislanma nedeniyle sosyal
izolasyon yasanmasi), hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesindeki diisiiste,
fiziksel ve psikolojik yiiklerin artmasinda ve hastalarin toplumda birey olarak yer
alamamalarinda goriilmektedir. Bu nedenle, damgalanmanin azaltilmasi

hekimlerin 6ncelikli hedeflerinden biri olmalidir (167, 174).

Bununla birlikte, hastalarin damgalanmasinin ve diglanmasinin tamamen
ortadan kaldirilabilecegi  diisiincesi gercek¢i bir beklenti olmayabilir.
Damgalanmaya yol agan yanlis Onyargilarin degistirilmesi, damgalama karsit1
calismalarin ana odagi olmalidir. Ayrica tutumlarin degismesi zaman alacagi igin,
damgalamaya kars1 yiiriitiilen girisimlerin etkileri hemen goézlemlenmeyecektir.
Bu nedenle, bu tiir aragtirmalarda umutsuzluk duygusunun énemli bir risk faktorii

teskil edebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir (174).

2.3.2. i¢sellestirilmis Damgalanma

Isellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari,
kendisine yonelik olarak kabul etmesi ve bunun sonucunda degersizlik ve utang
gibi negatif duygular yasayarak, kendini toplumdan uzaklastirmas: olarak ifade
edilir (175, 176). Bu kavraminin karmasikligi, damgalanmanin ‘bireyin ruhunda

kok salmis ve siirekli olarak maddi, politik, kurumsal veya sembolik baglamlar
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tarafindan aracilik edilen bir olgu’ vurgusu ile tanmimlanmasidir (177).
Damgalanma algisi, bir kisinin bagkalar1 tarafindan damgalandigin1 hissetmesi
iken; igsellestirilmis damgalanma, kisinin kendi kendini damgalamasidir.
I¢sellestirilmis damgalanmanin gelisim siireci ve sonuglari ii¢ asamali bir modelle
aciklanmaktadir. Bu modele gore igsellestirilmis damgalanmanin ii¢ ana bileseni
kalip yargilarin; (stereotiplerin) farkina varilmasi, kabul edilmesi ve kendi

kendine uygulanmasidir (176).

Igsellestirilmis damgalanmay1 agiklarken, ‘Ayna Benlik’ kavrammni da ele
almak gerekir. Ayna benlik (looking-glass self) kavrami, bireyin kendilik algisinin,
kisiler aras1 etkilesimlerde diger insanlarin tepkilerine goére sekillendigini
vurgulayan bir yaklasimdir. Bu kavram ile birey, davraniglarini ve varligini
“baskalarimin goziinde nasil algilantyorsam, dyleyim” seklinde degerlendirerek,
cevreden gelen olumsuz diisiince ve kalip yargilar igsellestirmeye baglar (178).
Icsellestirilmis damgalanma, bireyin kendine dair olumlu inanglarmin,
Ozgliveninin ve dzyeterlilik hissinin diismesine yol agan bir kimlik degisimi olarak
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda kisinin yasam hedeflerinden vazge¢mesine sebep

olabilir (170).

Icsellestirilmis damgalanma yasayan birey tedavi olup iyilesme, bir iste
calisarak toplumsal yasamini siirdiirme ya da arkadaslariyla iletisimde kalma gibi
dogal siireglere dahil olmaktan dahi ¢ekinir hale gelebilmektedir. I¢sellestirilmis
damgalanma, kisinin ruhsal yardima ihtiyaci oldugunu diisiinmesi ile birlikte

zihninde baslayan bir siiregtir. Bu nedenle, somut damgalanma deneyimlerinin
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sonucu olarak degil; onyargilarin ve ortak inanglarin hakim oldugu bir toplum
icinde yasamanin sonucu olarak ortaya ¢ikan 6znel bir durum olarak ele

alinmalidir (179, 180).

2.3.3. Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma

Ruhsal hastalik yasayan bireyler, tarith boyunca damgalanma ve
ayrimciligin en sik hedefi olan gruptur. insanlik tarihi boyunca, ruhsal hastaliklar
bir¢ok toplumda hakaret ve kiiciimseme araci olarak kullanilmistir (161). Ruhsal
hastaligi olan bireylerin damgalanmasi ve dislanmasi, hastalik belirtilerinin
anlasilmaz ve korkutucu bulunmasiyla baglamistir (181). Mevcut ¢alismalar ruhsal
hastaliklar yasayan bireylerin kendilerini toplumun degersiz ve itibarsiz bir iiyesi
olarak hissettiklerini gdstermektedir (182). Damgalamanin yogunlugu kiiltir,
ruhsal hastaligin tiiri ve diger etkenlere bagli olarak degisse de; tiim toplumlarda
ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyal olarak reddedildigi, dislandig1 ve
ayrimciliga ugradigim gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (174). Hastalarin
uygun goriilmeyen ve beklenmedik olarak kabul edilen davranis ve diisiinceleri,
toplumda korku ve tedirginlik yaratmaktadir. Bu kontrolsiizlik algisi, hastalarin
toplumdan dislanmasina yol agmaktadir. Yani toplumun ruhsal bozukluklara kars1
gelistirdigi tutum, bu kisileri “tehlikeli” ve “ne yapacagi kestirilemez” olarak
algilamalaryla iligkilidir. Toplumda ruhsal bir rahatsizliga sahip olmak kisisel bir
eksiklik, gilicsiizlik, anormallik, disik zeka, giivenilmezlik veya yetersizlik
gostergesi olarak algilanirken; ruhsal hastaligi olan bireyler de siklikla siddet

egilimli ve davranislar1 ongdriilemeyen kisiler olarak degerlendirilmektedir. Bu
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tiir olumsuz tutum ve yaklagimlar, saglik alaninda calisan profesyoneller de dahil
olmak iizere toplumun genelinde yaygin olarak goriilmektedir. Ruhsal
hastaliklarin damgalanma bigimleri, farkli iilkeler ya da bolgeler arasinda
neredeyse aynmidir. Damgalanma nedeniyle birgok ruhsal hastaligi olan birey,
tedaviye baglamamay1 veya tedaviyi erken sonlandirmayi tercih etmektedir (174,
175, 183). Damgalanma sebebiyle, ruhsal hastalig1 olan kisilerin %70'inin tedavi
edilemedigi diisiiniilmektedir (184). Bu yoniiyle damgalama, ruhsal hastalig1 olan
bireylere ve dolayisiyla onlarin bir pargasi oldugu topluma zarar vererek,

adaletsizliklere ve yikici sonuglara yol agabilmektedir (175).

Psikiyatri hastalarinin, hastalanmadan once sahip olduklari tiim kimlik
ozellikleri, onlar1 damgalayan toplum tarafindan goz ardi edilir ve ¢ogunlukla
“lekeli bir kimlik” anlaminda “deli” etiketiyle yer degistirilir (168). Damgalanma
tiim ruhsal bozukluklarla baglantilidir. Ozellikle ciddi ruhsal bozukluklar1 olan
bireyler, daha olagan dis1 davraniglar sergileyebildikleri i¢in bu damgalanmay1
daha yogun yasamaktadir. Bu durum hastalar ve aileleri i¢in sosyal hayatta ¢esitli
zorluklara yol agmaktadir (158, 168). Kimi zaman damgalanan ruhsal hastaliga
sahip bireylerin aileleri, tedavi se¢eneklerini degerlendirmek yerine; bireyin evde
tecrit edilmesini tercih etmektedir. Bu nedenle mevcut damgalanmayla miicadele,
hastaliklarin tedavisi kadar 6nem tasimakta ve hem hastalarin hem de ailelerinin

yasam kalitelerini iyilestirmektedir (168).
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2.3.4. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma

Literatiirde damgalanma daha c¢ok 1rk, cinsellik, ruhsal hastalik ve
HIV/AIDS konular1 Ttzerinde c¢alisilmistir (185). Bu kapsamda yapilan
arastirmalar, psikolojik ac¢idan en c¢ok zarar veren damgalanma tiiriiniin,
igsellestirilmis damgalanma oldugunu gostermektedir. Agir ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin yaklasik {i¢te birinde yliksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma
goriildiigli rapor edilmistir. Yapilan c¢alismalar psikiyatrik bir tam1 almanin,
hastalarin belirgin bir ayrimcilifa veya kotii muameleye maruz kalmasalar bile;
kendilerini damgalanmis hissetmelerine neden oldugunu ortaya koymaktadir
(174). Bu hastalarin, hastaliklarindan dolay1 utanma, yetersizlik hissi yasama,
negatif otomatik diisiincelerinde artig, olumsuz bir tecriibeleri olmamasina ragmen
sosyal etkilesimden kaginma ve Ozsaygida diislis yasadiklarn sikca
gozlemlenmistir. Ayrica taninin igerdigi damgalayici nitelik arttikca, bu belirtilerin
siddeti de buna paralel olarak artmaktadir (174). Bu cercevede damgalanma
stirecinin, aslinda bireyin kendisi ve yakin ¢evresi ile basladigini 6ne stiriiliir
(186). Literatiirde ruhsal hastaligi olan bireylerin yasadig1 igsellestirilmis
damgalanma; kisinin tedaviye uyum saglamada zorluk c¢ekmesine, 0zsaygi
kaybina, umutsuzluk hissetmesine, sosyal islevsellikte aksakliklar yasamasina ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olan bir kavram olarak ortaya

cikmaktadir (174).

Bir¢ok arastirma, ruhsal hastaligi olan bireyler ve ailelerinin, ¢evreden

dogrudan bir damgalanma, dislanma ya da ayrimcilik gérmemelerine ragmen
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hastalik ile ilgili olumsuz bir algiya sahip olduklarini ortaya koymustur. Bu
baglamda ruhsal hastaligt olan bireyler ve yakinlarinin, toplum tarafindan
damgalanmadan oOnce, kendi kendilerini damgalama egiliminde olduklar
sOylenebilir. Toplumun damgalayict tutumlari, bazen bu ©6zdamgalamanin
ardindan, bazen de eszamanli olarak ortaya ¢ikmakta; ancak ¢cogu kez bu siiregten
bagimsiz gelismektedir. Bu psikolojik siire¢, kisinin bir ruhsal hastalik tanisi
almasiyla baglar ve o kiside 6nceden var olan 'ruh saglig1 bozuk birey' diisiince
kalibin1 harekete geg¢irir. Kisinin bu kaliba iliskin algis1 ne kadar olumsuzsa,
hissettigi damgalanma duygusu da o 6l¢iide artmaktadir. Bagka bir deyisle, ruhsal
hastalik tanis1 almis kisilerin, ruhsal hastalig1 olan bireyleri damgalama egilimleri
ne kadar giiclii ise, kendilerini de o derecede damgalanmis hissederler. Bu
bulgular sonucunda, igsellestirilmis damgalanma kavrami ortaya c¢ikmistir. Bu
psikolojik siirecte, kisi somut bir neden olmaksizin, kendi durumuna yonelik
olumsuz degerlendirmeler ve yargilar gelistirmekte; ardindan da toplum
tarafindan kiiglimsendigi, damgalandigi ve dislandig1 hissine kapilmaktadir.
Siirecte, ¢evresindeki bireylerden gelen damgalayict ve dislayict davranislar, bu

algiy1 gliclendirmektedir (174).

Bu perspektifte insanlar hem i¢inde bulunduklari kiiltiir araciligiyla hem
de sosyal etkilesimlerinin bir pargasi olarak, erken yaslarda ruhsal hastaliklara dair
diisiinceler gelistirmeye baslar. Pek ¢ok kisinin ruhsal hastalig1 olan bireyleri bir
arkadas, calisan, komsu veya yakin partner olarak kabul etmeyecegi, glivenilmez
ve yetersiz gorecegi yoniinde beklentiler olusturur. Bu tiir diislinceler, bireyler

tarafindan egitim, aile, kisisel deneyimler ve ruhsal hastaligi olan Kkisilerin
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medyada sunulus sekli gibi c¢esitli bilgi kaynaklarindan ogrenilir. Kisi,
bagkalarinin  ruhsal hastaligi  olan bireyleri degersizlestirecegini  veya
reddedecegini diisiindiiglinde, ayn1 sekilde kendisinin de dislanacagindan korkar.
Bu kisilerin ruhsal hastalig1 olan bireyler ile ilgili olumsuz sakalara, yorumlara ve
medya betimlemeleri yoluyla iletilen kiiltiirel kalip yargilara maruz kalmaya

devam etmesi, yasadiklari i¢sellestirilmis damgalama duygusu giiclendirir (187).

I¢sellestirilmis damgalanma algis1 igin en dnemli kaynak kisinin kendisi
olup, ikinci onemli kaynak ise yakin gevresidir. I¢sellestirilmis damga, hastanin
yakin c¢evresinde de etkisini gostermektedir. Bu durumda hastanin yakin
cevresindeki bireyler hem kendilerine yonelik damgalanma algis1 gelistirmekte
hem de bu sebeple hasta kisiyi damgalayarak dislamaktadir. Baz1 aragtirmalarda
hasta yakinlarinin ailelerinde, ruhsal hastaligi olan bireyin varligindan dolay1

utang duyduklar1 ve bunu gizleme ¢abasinda olduklar sdylenmektedir (174).

Sonug olarak, i¢sellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalig1 olan bireylerin
yasadig1 en derin ve yikici psikolojik siireclerden biridir. Kisinin kendi iginde
baglattigi bu damgalama siireci, hastalik tanisi ile birlikte ortaya ¢ikmakta ve
bireyin sosyal iligkilerden kopmasina, 6zsaygisinin azalmasina, kendilik algisinda
bozulmasma yol acar. Bu durum bir taraftan bireylerin kendilerini degersiz,
yetersiz ve toplumdan dislanmis hissetmelerine neden olurken diger taraftan

toplumun damgalayici tutumlariyla pekismektedir (188).

55



2.3.5. Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen “Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi” (RHIDO) Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Ersoy ve ark. tarafindan 2007 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegin hem
orijinal versiyonunda hem de Tiirk¢e uyarlamasinda 29 madde ve 5 alt boyut
bulunmakta olup; i¢sel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim Olcegidir.
Olgegin; yabancilasma (6 madde), kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde),
algilanan ayrimcilik (5 madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde) ve damgalanmaya
kars1 direng (5 madde) olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir. RHIDO’ de yer
alan maddeler hem orjinal versiyonunda hem de Tiirkge uyarlamasinda;
“kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayni fikirde degilim” (2 puan), “ayni1
fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde, dortlii Likert
tipi 6lgek iizerinde yanitlanmaktadir. Olgegin sadece damgalanmaya karsi direng
alt boyutunun maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin her 2 versiyonunda
da alinan puanlarin hesaplanma sekli aymidir ve bes alt dlgege ait puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Olgegin toplam puam 29 ile 116 puan arasinda
degismektedir. RHIDO’ de yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda i¢ tutarlik katsayis1 0,93 olarak bulunurken, 6lgegin
iki-yarim giivenirliginin katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir. Orijinal dl¢egin ise i¢
tutarlilik katsayist yani Cronbach alfa degeri 0,90 olarak bulunmustur. Orijinal
Olcegin test-tekrar test giivenilirlik katsayist ise r=0,92 (N=16, p<0.05) olarak

hesaplanmistir.  Yapisal gecerliligi agisindan, Tiirk¢eye uyarlanmis olan
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RHIDO’nin toplam puan1 Beck Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Sosyotropi-Otonomi Olcegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Klinik Global Izlenim Olgegi ve islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgekleri ile irdelenen birlesici gegerligine iliskin
korelasyon katsayilarimin tamami, kuramsal acidan beklenen yondedir. Olgegin
yabancilagma alt boyutu bireyin toplumun tam bir iiyesi olmadigini1 hissetme
durumunu ya da "bozulmus kimlik" hissini 6l¢gmeyi hedefler. Buradaki “bozulmus
kimlik” kavrami, birey damgalanma yasadiginda, toplum tarafindan kendisine
verilen deger ve kimligin "bozulmus" yani olumsuz bir sekilde yeniden
tanimlanmasidir. Yani bu alt boyut, bireyin toplum ic¢inde kendini diglanmis,
yetersiz ya da kusurlu hissetme deneyimini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu alt
boyutu i¢in Tiirk¢e versiyonun Cronbach alfa katsayis1 0,84 iken, orijinal versiyon
icin bu deger 0,79'dur. Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu, bireylerin ruhsal
hastalig1 olan insanlarla ilgili toplumdaki yaygin stereotipleri kabul etme diizeyini
Olcer. Bu alt boyutun Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa katsayist 0,71, orijinal
versiyonun ise 0,72'dir. Algilanan ayrimcilik alt boyutu, bireylerin, ruhsal
hastaliklar1 nedeniyle bagskalarindan gordiikleri ayrimeciligi algilama diizeyini
Olcer. Bu alt boyut icin, Tiirk¢e versiyonda Cronbach alfa katsayisi1 0,87, orijinal
versiyonda ise 0,75'tir. Sosyal geri c¢ekilme alt boyutu, bireylerin ruhsal
hastaliklar1 nedeniyle toplumdan veya baskalarindan uzaklagma egilimlerini 6lger.
Bu alt boyutun Tiirk¢e versiyonun Cronbach alfa degeri 0,85, dlgegin orijinal
versiyonun degeri ise 0,80'dir. Damgalanmaya karsi direng alt boyutu, bireyin

ruhsal hastaligi nedeniyle toplumda goriilen olumsuz alg1 ve yargilara karsi
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direncini ifade eder. Bu alt boyutun Tiirk¢e versiyonda Cronbach alfa katsayisi

0,63, dlgegin orijinal versiyonunda ise 0,58'dir. (171, 189)

2.3.6. Norocesitlilik ve Damgalanma

Damgalanmanin toplum tarafindan kolektif olarak kavramsallastirilan
durumlar sonucunda meydana geldigi ve farkli olanin toplum tarafindan
reddedildigi  olgusunun ndrogesitlilik baglaminda da goézlemlenebildigi
diisiiniilmektedir. Bu c¢ercevede norogesitli bireylerin yargilanma, dislanma ve
damgalanma hissi yasadig1 &ne siiriilmektedir. Ozellikle ayrimcilik, sosyal
izolasyon ve zorbalik gibi toplumsal damgalanma deneyimlerinin, norogesitli
bireylerin hastaliklarin1 agiklamalar1 durumunda artacagi diisiiniilmektedir. Yine
de bu bireylerin tanilarin1 agiklamamanin, toplumsal damgalanmanin 6niine

gecmeyecegi de diisiintilmektedir (160, 190).

Bu kapsamda tibbi modelin, hastaliklar1 tedavi etmeyi amaglayan
yaklasiminin kasithi bir art niyet, Onyargi veya olumsuz amac¢ tasimadigy;
aragtirmacilar, klinisyenler ve ebeveynlerin iyi niyetli bir ¢ercevede hareket ettigi
bilinmektedir. Bununla birlikte norogesitlilik hareketi, dogustan gelen
farkliliklarin  bir hastalik ya da bozukluk olarak degerlendirilmesinin ve
tanimlanmasinin olumsuz sonuglar dogurdugunu savunmaktadir. Norogesitliligin
tibbi nosyonda ‘hastalik ve bozukluk’ ¢er¢evesinde degerlendirilmesi, toplumda
bu kisilere yonelik tabulara ve damgalanmaya neden olabilir. Yani bu durum
toplumsal damgalanmanin baslamasina sebebiyet verebilir. Ayrica zaman siireci

icerisinde toplum tarafindan uygulanan bu damgalama davranisi, norogesitli
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bireyler tarafindan igsellestirilebilir (11). Sadece bu damgalanmadan kaginmak
i¢in otistik bireylerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina konulan taniy1 reddettikleri
bilinmektedir (191). Bu kapsamda igsellestirilmis damgalanmanin azaltilmasi, ruh
sagligimin gelistirilmesi, Ozyeterliligin ve 06zsefkatin arttirilmasi1 ve oOzellikle
kabullenmenin vurgulanmasi, noérogesitlilik modelinin  toplum tarafindan

benimsenmesi ile saglanabilir (20).

Buradaki  kritik nokta damgalanmanin ya da igsellestirilmis
damgalanmanin azaltilmas1 i¢in yalnizca norogesitli bireyleri hedef alan
yaklasimlarin yeterli olmayacagidir. Bu ¢ercevede norogesitli bireylere yonelik
sosyal beceri gelistirme programlart veya tedavi yaklasimlari, hem var olmasi
gereken cesitliligi baskiladigindan nérogesitlilik paradigmasi ile uyumsuzdur hem
de norogesitliligi ‘diizeltme’ cabasi, ¢esitliligin bir kusur olarak degerlendirilmesi
anlamia gelmektedir. Ayrica bu programlar kisa vadede sosyal kabul diizeyini
arttirsa da, uzun vadede ‘maskeleme’ veya ‘kamufle etme’ davranisglari, depresyon
gibi pek c¢ok ruh sagligi sorununu beraberinde getirmektedir. Norogesitli bireyler,
norotipik bireylere uyum saglamak i¢in her sosyal beceriyi miikemmel bir sekilde
sergilemeyi 6grenebilseler bile, bunun yasam kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkisi
olmaktadir. Yine de giinliik pratikte bu yaklagimlar hala denenebilmektedir. Ancak
sadece norogesitli bireyleri ndrotipik bireylere uyumlandirma ¢abasi halihazirda
yeterli gelmemektedir. Bu noktada esas uygulama alaninin, ndrotipik bireyler
olmas1 gerektigi ve sosyal etkilesimin iki yonlii bir iletisim oldugunu goéz oniinde
bulundurmak gerekir. Bu kapsamda ndrotipik bireylere yonelik farkindalik ve

kabul programlar1 uygulanabilir, nérogesitliligi tesvik eden miidahale programlari
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gelistirebilir ya da norogesitli insanlarla norotipiklerin dogrudan temasinin
arttirilmas1  saglanabilir. Bu c¢ercevede temasin arttirllmasi ile Onyarginin
kirlldigina dair pek cok g¢alisma bulunsa da, norotipik bireylerin bu temasta
kendilerini ‘kolaylastiric1’ ya da baska bir deyisle ‘engelli arkadasina yardimcr’
olarak gorebilmesi de ger¢eklesebilmektedir (20).

Egitim alaninda da bu toplumsal damgalamanin izleri goriilebilmektedir.
Norogesitli tiniversite dgrencilerinin deneyimledigi pek cok olumsuz g¢evresel ve
sosyal etkilenim bulunmaktadir. Bu etkiler ndrogesitliligin kabuliiniin eksikligi,
farkindaligin olmamasi, sosyal ve kisilerarasi etkilesimlerde damgalanma, sosyal
izolasyon, teshislerinin bagkalar: tarafindan duyulmasi ile ilgili duyduklari endise,
sosyal taleplerden kaynaklanan kaygi, dislanma hatta dislayan ndrotipiklerin
topluluk i¢inde daha ¢ok kabul gérmesi ve sonug¢ olarak tiim bunlarla birlikte
gelisen ruh sagligi problemleri olarak sayilabilir. Norogesitli bireylerin iiniversite
ortamlarinda yasadiklar1 bu sikintilar hem akademik hem de akademik olmayan
faaliyetlere erisilebilirliklerinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu ¢ercevede
ogretim gorevlileri de gibi esnek, kapsayici ve modiiler egitim modelleri
uygulamay1 kabul etmeyerek, dgretim siirecini farkli 6grenci gruplarina daha
uygun hale getirmeyi kabul etmeyebilirler. Bu kapsamda noérocesitlilik ile ilgili
yapilan kampiis i¢i egitimlerin ve norogesitli bireyler ile norotipik bireyleri
bulusturan ve dogrudan etkilesimlerini saglayan uygulamalarin iyilestirici bir
etkisi olabilir. Ayrica norogesitli Ogrencilerine yonelik olarak ruh saglig
calismalar1 ve engellilik hizmetlerinin arttirilmasi ile kampiis erisilebilirliginin

arttirllmasi saglanabilir (192).
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Norogesitli bireylerin i yerlerinde de damgalama ve ayrimcilikla
karsilasabildikleri ifade edilmektedir. Bu damgalanma noérogesitli bireylerin is
performanst ve c¢alisma tatmini tiizerinde olumsuz bir etki yaratmakta, is
arkadaglariyla iliskilerini zorlastirmakta ve genel yasam kalitelerini diisiirmektedir
(193).

Norogesitli  bireyler  saghk  alaninda da  damgalanma  ile
karsilasabilmektedir.  Saglik c¢alisanlarimin  kimi zaman  ortiikk  olarak
gerceklestirdigi damgalama davraniglari, bu bireylerin bakim kalitesinin diisiisiine,
tedavi seceneklerinin simirlanmasina, iyilesme potansiyellerinin  olumsuz
etkilenmesine ve hem genel saglik hem de ruh sagligina olumsuz etkileri olmasina
sebep olabilmektedir (194).

Tiim bu toplumsal ve kamusal damgalanma sonucunda nérocesitli
bireylerin erisebildigi sosyal statii ve maddi firsatlar azalmakta ve bu durum
yasadiklar1 sosyal izolasyonun artmasma neden olmaktadir (195). Toplum
tarafindan uygulanan bu damgalama sonucunda, nérogesitli bireylerde utang veya
damgalanma duygusu olusmakta ve en nihayetinde de ruhsal hastaliklar
gelismektedir (118). Tiim bu durumlarin Oniline gegebilmek i¢in ndrogesitlilik
paradigmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir (196). Bu kapsayic1 yaklagim
hem kamusal hem tibbi hem toplumsal alanda igsellestirilmis damgalanmaya,
dislanmaya ve epistemik adaletsizlige siddetle karsi ¢ikmaktadir. Bu baglamda
norogesitlilik hareketi bir taraftan etiketlere direnen bir taraftan da topluluk
duygusu olusturmak amaciyla etiketlere giivenen diger hak savunuculugu

kampanyalarindan ¢ok da farkli degildir (197). Norogesitlilik perspektifi ‘Herkes
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i¢in esitlik’ anlayisina sahip oldugundan, diger insan haklar1 hareketleriyle pek
cok ortak noktas1 bulunmaktadir. Norogesitlilik modelinin amaglarindan bir digeri
de ndrogesitli bireylerin bakis agilarinin ve deneyimlerinin hem akademik hem de
tibbi nosyon tarafindan anlasilmasini saglamaktir (118). Bu kapsamda
norogesitlilik ile ilgili yapilan akademik caligmalarin, ndrogesitli bireylerin
kendileri tarafindan yiiriitilmesi hem noérogesitlilik anlayisini tam olarak
yansitabilen calismalara imza atmak hem de ndrogesitliligin tiim yonleriyle
anlasilabilmesini saglamak i¢in biiylik onem arz etmektedir (160).

Sonug olarak damgalanma, kiiltiirel ve tarihsel siireglerin bir {iriinii olarak
sosyal normlar ve standartlarla iliskili olup, toplumlarin norogesitli bireylerle
etkilesiminin sinirli oldugu durumlarda, daha yaygin ve kalict bir sekilde
siirmektedir (160). Bu cercevede ndrogesitlilik egitimleri ve norogesitli bireylere
temas1 arttiracak caligsmalar ile birlikte damgalanmanin azaltilabilecegi ve

norogesitlilik hareketine katilimin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir (191).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili smirlart igerisinde yer alan Orta Dogu Teknik
Universitesi (ODTU) Saglik ve Rehberlik Merkezi polikliniklerine basvuran, Orta

Dogu Teknik Universitesi dgrencilerinin katilimu ile yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Orta Dogu Teknik Universitesi, 15 Kasim 1956 tarihinde "Orta Dogu
Yiiksek Teknoloji Enstitiisii" adiyla egitime baslamistir (198). Ortadogu Teknik
Universitesi'nde faaliyetini siirdiirmekte olan Saglik ve Rehberlik Merkezi,
Miidafaa Caddesi'ndeki Emekli Sandigi'na ait iiniversite binasinda, 1956 yilinda
"Universite Reviri" olarak kurulmustur (199). Orta Dogu Teknik Universitesi
Saglik ve Rehberlik Merkezi, Orta Dogu Teknik Universitesi yerleskesinde,

(Cankaya il¢esinde bulunmaktadir (200).

Orta Dogu Teknik Universitesi’nde 2021 yilinda toplam &grenci sayist
26.451 ve 2023 yilinda ise 25.089°dur (201). Orta Dogu Teknik Universitesi
Saglik ve Rehberlik Merkezi’ne 2021 yilinda 16.366 6grenci bagvurusu yapilmis
olup; toplam basvuru sayis1 40.012 kisidir (202). 2023 yilinda ODTU Saglik ve
Rehberlik Merkezi’ne yapilan toplam basvuru sayisinin 52.326; toplam 6grenci

bagvuru sayisinin ise 25.012 oldugu 6grenilmistir.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katiim Oram

Arastirmanin  evrenini; ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi
polikliniklerine basvuran, ODTU &grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin veri
toplama siireci 21.10.2024-21.12.2024 tarihleri arasinda, ODTU Saglik ve
Rehberlik  Merkezi polikliniklerine bagvuran 6grencilerin ~ katilimi  ile
gergeklestirilmistir. ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi’ne 2023 yilinda basvuran
25.012 6grenci oldugu 6grenilmistir. Calisma 2 aylik bir siirede planlandig: igin,
bu siirede yaklasik 4169 6grencinin gelecegi tahmin edildiginden, ¢aligmanin

evreni 4169 kisi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin  Orneklemi  OpenEpi  cevrimi¢i  bilgisayar programi
kullanilarak hesaplanmistir. %95 giiven araliginda, a=0,05, tasarim etkisi 1.0 ve
%50 bilinmeyen siklik kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda caligmada
ulagilmas1 gereken en diisiik 6rneklem sayis1 352 kisi olarak bulunmustur. Yiizde
10 kay1p veri olacagi dngoriilerek 388 kisiye anket uygulanmasi planlanmis olup;

400 kisiye ulagiimistr.

Calismada sistematik Orneklem yontemi kullanilmis (4169/388) ve
bagvuran her 11. 6grenciye anket uygulanmistir. Kabul etmeyen 6grencilerde, bir

sonraki kisi ¢aligmaya alinmigtir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Psikiyatrik Hastalik Varlig

J Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
. Norogesitlilik Kavramini Bilme Durumu

° Klinik Tanili Olarak Noérogesitli Olma Durumu

o Kendi Algisina Dayali Olarak Norogesitli Olma Durumu

. Norogesitli Olma Durumu

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

° Yas

o Cinsiyet

. Katilimcilarin Vatandaslik Durumu
. Gelir Durumu

. Fakiilte

. Simif

. Aile Uyeleri lle iliski Derecesi

. Norogesitliligi Bilme Durumu

. Psikiyatrik Hastalik Varlig

. Norogelisimsel Hastalik Varligi

o Hastalig1 igin Profesyonel Destek Alma Durumu

o Hastaligin1 Saklama Durumu
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o Hastaligim1 Kabullenme Durumu

J Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Alt
Boyutlari

. Klinik Tanili1 Olarak Noérogesitli Olma

. Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama

. Hem Klinik Hem Algiya Dayali Olarak Norogesitli Olma

° Norogesitli Olmama

3.6. Arastirmanin Veri Kaynag

Arastirmada veri kaynagi olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Ankara’da Bir Universitede Nérogesitli Ogrenci Siklig1 ve Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Durumlarr” anket formu kullamlmustir (Ek-1).
Anketin yabanci uyruklu dgrenciler icin Ingilizce versiyonu da hazirlanmustir.

Anket formu arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

Anket formu 44 sorudan ve 2 boliimden olusmaktadir. Tk bolimdeki 15
soru katilimeilarin demografik bilgilerini, baz1 saglik 6zelliklerini ve nérogesitlilik
durumunu sorgulamaktadir. ikinci bélimde 29 sorudan olusan ‘Ruhsal

Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’ kullanilmistar.

Arastirmada kullanilan Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen
“Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas: Olgegi” (RHIDO) nin

Tirkge gegerlilik ve giivenirligi Ersoy ve ark. tarafindan 2007 yilinda
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gerceklestirilmistir. Olgegin  hem orjinal versiyonunda hem de Tiirkge
uyarlamasinda 29 madde ve 5 alt boyut bulunmakta olup; igsel damgalanmay1
degerlendiren bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin; yabancilasma (6 madde), kalip
yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan ayrimcilik (5 madde), sosyal geri
cekilme (6 madde) ve damgalanmaya kars1 direng (5 madde) olmak lizere bes alt
boyutu bulunmaktadir. RHIDO’ de yer alan maddeler hem orjinal versiyonunda
hem de Tiirk¢e uyarlamasinda; “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayni
fikirde degilim” (2 puan), “ayni1 fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim”
(4 puan) seklinde dortlii Likert tipi 6lcek iizerinde yamtlanmaktadir. Olgegin
sadece damgalanmaya karsi diren¢ alt boyutunun maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. Olgegin her 2 versiyonunda da alinan puanlarin hesaplanma
sekli aynidir ve bes alt dlgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam puan
29 ile 116 puan arasinda degismektedir. RHIDO’ de yiiksek puanlar, kisinin
icsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin  kesme noktast bulunmamaktadir. Olgegin  Tiirkce
versiyonunda i¢ tutarlik katsayist 0,93 olarak bulunurken; Olcegin iki-yarim

giivenilirliginin katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir (171, 189).

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, arastirmact tarafindan uygulanmistir. Anketler 21.10.2024-
21.12.2024 tarihleri arasinda, Orta Dogu Teknik Universitesi Saghk ve Rehberlik

Merkezi polikliniklerine basvuran, Orta Dogu Teknik Universitesi dgrencilerinin
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katilimi ile uygulanmigtir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 12 dakikadir.

Anketler gézlem altinda uygulanmaistir.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Packagefor
Social Sciences (SPSS), Windows icin stiriim 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)
bilgisayar paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda
kategorik degiskenler say1 ve yiizde verilerek; siirekli degiskenler ise ortalama =+
standart sapma ve ortanca (geyreklerarasi aralik- interquartilerange) ile
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ortalama ve
ortanca degerleri, gorsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov, Skewness ve Kurtosis degerleri, varyasyon katsayisi)
kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
Testleri uygulanmigtir. Normal dagilima uymayan verilerde, ikili gruplar
arasindaki karsilastirma analizleri i¢in Mann-Whitney U Testi ve ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki
coklu karsilagtirmalarda anlamli farklilhik saptandiginda, post hoc test olarak
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri uygulanmistir. Cok
degiskenli analiz ile risk faktorleri belirlenmesinde, onceki analizlerde belirlenen
olas1 bagimsiz prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Bu
aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmada sunulan grafikler Microsoft Excel 2024 uygulamasi kullanilarak

olusturulmustur.
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Calismaya katilan Ogrencilerden psikiyatrik hastaligi olanlar, santral
norolojik hastaligi olanla ve norogelisimsel hastalig1 olanlar, klinik tanili olarak
norogesitli olan grup olarak kabul edilmistir. Beyana dayali olarak, kendini
norogesitli olarak kabul eden grup ise kendi algisina dayali olarak norogesitli olan

grup olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Takvimi

Arastirma 2024 yili Eyliil ayinda literatiir taramasiyla baslamis, 2024 yili
Temmuz ayinda veri toplama formu olusturulmustur. 2024 Ekim ayinda etik
komisyon onay1r alinmig, 21 Ekim — 21 Aralik 2024 tarihleri arasinda veriler
toplanmigtir. 2024 Aralik ayinda veri analizi gergeklestirilmis, Temmuz 2024

Ocak 2025 tarihleri arasinda raporlanmstir.

Tablo 1. Arastirmanin Takvimi

Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos Eyldl Ekim Kasim Aralik Ocak
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2025
LITERATUR TARAMASI

ANKET
21 EKiM-21 ARALIK VERI
TOPLAMA

TEZ RAPORLAMASI
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3.10. Arastirmanin Kisithliklar:

o Nérogesitlilik gruplarinin RHIDO puanlarmin karsilastirilmasinda,
klinik tanili olarak norogesitli olan grupta ve hem klinik hem algiya dayali olarak
norogesitli olan grupta, psikiyatrik hastalik varligi karistirict bir faktdr olarak
sonuglari etkilemis olabilir.

. Arastirmanin anket uygulamasi1 ODTU yerleskesinde, yalnizca
ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi’'nde gerceklestirildiginden, tim ODTU

ogrencilerini temsiliyette kisitli kalinmig olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tanimlayict Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2025.

[ Sayi | (%)*

Yas, yil (n=400)

Ortalamazss 21,8+3.8

Ortanca-IQR** 21,0 (20,0-23,0)
Cinsiyet (n=400)

Kadin 219 548

Erkek 181 45,2
Katihmcilarin Vatandashk Durumu (n=400)

Tiirk Vatandasi 353 88,3

abanci Uyruklu 47 11,8
Fakiilte (n=400)

Miihendislik Fakiiltesi 154 38,5

Fen-Edebiyat Fakiiltesi 103 25,7

iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi 56 14,0

Egitim Fakiiltesi 46 115

Mimarlik Fakiiltesi 37 9,3

Yabanci Diller Yiiksekokulu 4 1,0
Siif (n=400)

Hazirlik 63 15,7

1. Simf 89 22,3

2. Simnif 73 18,3

3. Simf 53 13,2

4. Smf 86 215

5. Smif 4 1,0

Yiiksek lisans / Doktora 32 8,0
Gelir Seviyesi (n=400)

Geliri giderinden az 36 9,0

Geliri giderine esit 222 55,5

Geliri giderinden fazla 142 355
Aile Uyeleri ile iliski Derecesi (n=400)

Cok Yakin Olma 232 58,0

Orta Derecede Yakin Olma 152 38,0

Uzak Olma 16 4.0
Tam Konmus Psikiyatrik Hastalik Varhgi (n=400)

Psikiyatrik Hastalik Var 92 23,0

Psikiyatrik Hastalik Yok 308 77,0

*:Stitun yiizdesi
**: Interquartile Range 25-75

71




Katilimcilarin Vatandaslik Dagilimi

Yabanci Uyruklu
12%

Tirk Vatandasi
88%

B Turk Vatandasi B Yabanci Uyruklu

Sekil 4. Katilimcilarin Vatandaglik Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2025.

Tablo 2’de arasgtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin  %54,8’1  kadindir. Katilimeilarin - yas
ortalamasi 21,8’dir. Katilimcilarin %88,3’1i Tiirk vatandasidir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %38,5’1 miithendislik ve %25,7°si fen-edebiyat fakiiltesinde 6grenim
gormektedir. Ogrencilerin %22,3’i 1. smifta, %18,3’ii 2. siftadir. Bu
aragtirmaya katilan 6grencilerin %55,5’inin geliri giderine esit ve %35,5’inin
geliri giderinden fazladir. Calismaya dahil edilen Ogrencilerin %96’s1 aile
iligkilerini yakin olarak tanimlamistir. Bu ¢alismadaki 6grencilerin %23 {inilin bir

psikiyatrik hastaligi bulunmaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore
Psikiyatrik Hastalik Durumlarinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Psikiyatrik Hastalik Varhg

Hastalik Var Hastalik Yok

Sayi | (%)* [ Sayi [ (%)*

Yas, y1l (n=400)

Ortalamazss 22,6+3,7 21,6+3.8
Ortanca-IQR¢ 22,0 (21,0-23,8) 21,0 (19,0-23,0)
p=0,001**
Cinsiyet (n=400)
Kadin 68 31,1 151 68,9
Erkek 24 13,3 157 86,7
p<0,001"
Katilimcilarin Vatandashk Durumu (n=400)
Tirk Vatandasi 82 23,2 271 76,8
Yabanci Uyruklu 10 21,3 37 78,7
p=0,909*
Fakiilte (n=400)
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 8 21,6 29 78,4
Miihendislik Fakiiltesi 33 32,0 70 68,0
iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi 16 28,6 40 71,4
Mimarlik Fakiiltesi 8 17,4 38 82,6
Egitim Fakiiltesi 27 17,5 127 82,5
p=0,650"
Simif (n=400)
Hazirlik 10 15,9 53 84,1
1. Siif 19 21,3 70 78,7
2. Smuf 14 19,2 59 80,8
3. Sinif 17 32,1 36 67,9
4. Smuf 23 26,7 63 73,3
5. Sinif 1 25,0 3 75,0
Yiiksek lisans / Doktora 8 25,0 24 75,0
p=0,449"
Gelir Durumu (n=400)
Geliri giderinden az 13 36,1 23 63,9
Geliri giderine esit 49 22,1 173 77,9
Geliri giderinden fazla 30 21,1 112 78,9
p=0,143"
Aile Uyeleri ile iliski Derecesi (n=400)
Cok Yakin Olma 49 21,1 183 78,9
Orta Derecede Yakin Olma 39 25,7 113 74,3
Uzak Olma 4 25,0 12 75,0
p=0,575"
Norogesitlilik Kavramini Bilme Durumu (n=400)
Norogesitlilik Kavramini Bilme 55 40,7 80 59,3
Norogesitlilik Kavramini Bilmeme 37 14,0 228 86,0
p<0,001"

*: Satwr yiizdesi

§: Interquartile Range 25-75

* Pearson Ki-kare Testi

**: Mann Whitney U Testi

* Continuity Correction Ki-kare Testi
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Tablo 3’de arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore psikiyatrik hastalik durumlarmin  karsilastirilmas1  degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden psikiyatrik hastaligi olanlarin yas ortancasi 22,
psikiyatrik hastaligi olmayanlarin ise yas ortancasi 21 olup, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001). Bu arastirmaya katilan
kadinlarin ~ %31,1’inde ve erkeklerin %13,3’linde psikiyatrik hastalik
bulunmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
Norogesitlilik kavramimi bilen katilimcilarin  %40,7’sinde, bilmeyenlerin ise
%14’linde psikiyatrik bir hastalik bulunmaktadir ve 2 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Psikiyatrik Hastalig1 Olan Ogrencilerin Hastalik
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2025.

| Say1 | (%)*

Profesyonel Destek Alma Durumu (n=92)

Giincel Olarak Profesyonel Destek Alma 38 41,3

Daha Once Profesyonel Destek Almis Olma 47 51,1

Hig Profesyonel Destek Almamis Olma 7 7,6
Hastahigim1 Saklama Durumu (n=92)

Hastaligin1 Saklama 23 25,0

Hastaligin1 Saklamama 69 75,0
Hastahigim1 Kabullenme Durumu (n=92)

Hastaligin1 Kabullenme 83 90,2

Hastaligin1 Kabullenmeme 9 9,8

*:Stitun yiizdesi

Psikiyatrik bir hastaligi olan 6grencilerin %92,4°ti herhangi bir zaman
diliminde profesyonel bir destek aldiklarini beyan etmistir. Bununla birlikte
psikiyatrik  hastaligit olan katilimcilarin = %25’inin  hastaligin1  sakladig:

saptanmistir. Hastaligini kabullenme durumunun siklig1 ise %90,2’dir (Tablo 4).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Psikiyatrik Hastalig1 Olan Ogrencilerin Hastalik
Ozelliklerine Gore Oleek Puanlarinin Dagilimi, Ankara, 2025.

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Ol¢ek Puani

Ortalamazss | Ortanca-IQR*
Psikiyatrik Hastaliklara Sahip Tiim Ogrenciler (n=92)
| Psikiyatrik Hastaliklara Sahip Tiim Ogrenciler | 61,1129 | 60,0 (52,0-66,8)
Psikiyatrik Hastallkk Durumu
Z]a:};%;l Kayg1 Bozuklugu (Genel Anksiyete Bozuklugu) 59,8410.3 60,0 (53,0-64,0)
Depresyon Bozukluklari (n=36) 62,3+11,8 62,0 (54,0-66,5)
Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (n=29) 61,3+14,7 56,0 (51,5-68,0)
Obsesif-Kompulsif Bozukluk (n=14) 59,449,2 61,5 (53,8-65,0)
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi) (n=12) 62,1£10,3 64,0 (53,8-68,5)
Beslenme ve Yeme Bozuklugu (n=10) 65,4+17,6 64,0 (52,8-75,0)
Panik Bozuklugu (n=9) 68,2+18,5 69,0 (50,5-86,5)
Kisilik Bozuklugu (n=5) 66,0+38,2 66,0 (39,0-93,0)
Uyku — Uyaniklik Bozukluklar1 (Insomnia Bozuklugu) (n=3) 70,3+£22.8 66,0 (58,0-80,5)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (Disleksi) (n=3) 52,7£9.9 48,0 (47,0-56,0)
Dil ve Konusma Bozuklugu (n=2) 60,7+13,1 59,0 (52,0-62,5)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (n=2) 68,5+£10,6 68,5 (61,0-76,0)
Bipolar Bozuklugu (n=1) 62
Sizofreni (n=1) 96
Diirtii Denetimi ve Davranim Bozuklugu (n=1) 70
Otizm A¢ilimi Kapsaminda Bozukluk (n=1) 72

*: Interquartile Range 25-75

Psikiyatrik hastaliga sahip tiim 6grencilerin RHIDO toplam puanimin

ortancast 60’dir. RHIDO toplam puan ortancalari hastalik gruplarina gére

degerlendirildiginde; genel anksiyete bozuklugu 60, depresyon 62, DEHB 56,

OKB 61,5, sosyal fobi ve beslenme bozukluklar1 64, panik bozuklugu 69, kisilik

insomnia bozuklugu 66, disleksi 48, dil ve konugma bozuklugu 59, TSSB 68,5,

bipolar bozuklu 62, sizofreni 96, diirtii denetim bozuklugu 70, OSB 72 olarak

tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Psikiyatrik Hastalizi Olan Ogrencilerin Bazi
Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2025.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis
Damgalanma Olcek Puam
Ortalamazss | Ortanca-IQR’
Cinsiyet (n=92)
Kadin 60,2+11,8 60,0 (52,0-67,0)
Erkek 63,8+15,6 60,0 (54,0-65,5)
p=0,793**
Katihmcilarin Vatandashk Durumu (n=92)
Tiirk Vatandasi 59,8+12.2 58,5 (52,0-66,0)
Yabanci Uyruklu 71,6+14,9 71,0 (59,5-84,5)
p=0,013**
Fakiilte (n=92)
Egitim Fakiiltesi 70,1£16,4 70,0 (53,5-86,8)
Miihendislik Fakiiltesi 61,6+15.3 58,0 (52,0-66,0)
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 60,9+10,9 61,0 (54,0-66,5)
iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi 59,6+10,7 61,0 (49,5-65,5)
Mimarlik Fakiiltesi 54,5+9,7 53,0 (47,5-63,0)
p=0,248*
Smif (n=92)
Hazirhik 62,3+17,9 57,5 (52,5-70,0)
1. Siuf 62,1£12,2 65,0 (51,0-68,0)
2. Smuf 59,1+12,8 57,0 (48,8-64,5)
3. Simif 57,4+7,7 55,0 (51,0-64,5)
4. Simif 63,5+16,1 61,0 (52,0-77,0)
Yiiksek lisans / Doktora 60,8+6,8 60,0 (55,0-64,0)
p=656*
Gelir Durumu (n=92)
Geliri giderinden az 64,2+8.8 65,0 (58,0-70,0)
Geliri giderine esit 61,3+14,3 61,0 (51,0-68,0)
Geliri giderinden fazla 59,5+12,2 56,5 (51,8-64,3)
p=0,235*
Aile Uyeleri ile Qliski Derecesi (n=92)
Yakin Olma 52,3+11,9 50,0 (44,0-60,0)
Uzak Olma 68,4+16,7 72,0 (56,0-82,0)
p=0,020**
Profesyonel Destek Alma Durumu (n=92)
Giincel Olarak Profesyonel Destek Alma 60,7+11,7 58,0 (52,0-66,0)
Giincel Olarak Profesyonel Destek Almama 60,6+14,1 60,5 (48,8-68,3)
p=0,806**
Hastaligim Saklama Durumu (n=92)
Hastaligin1 Saklama 69,8+11,8 64,0 (61,0-77,0)
Hastaligin1 Saklamama 58,2+12,0 56,0 (49,5-65,5)
p<0,001**
Hastaligim Kabullenme Durumu (n=92)
Hastaligin1 Kabullenme 59,4+11,2 59,0 (52,0-66,0)
Hastaligin1 Kabullenmeme 77,0172 84,0 (60,0-92,5)
p=0,006**
Norocesitliligi Bilme Durumu (n=92)
Norogesitliligi Bilme 61,2+13.3 60,0 (52,0-67,0)
Norogesitliligi Bilmeme 61,1+12.6 61,0 (54,0-66,0)
p<0,001**

°: Interquartile Range 25-75
**:Mann-Whitney U testi
*Kruskal Wallis Testi
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Tablo 6’da arastirmaya katilan psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin bazi
tanimlayici ozelliklerine  gore  Olgek  puanlarmin  karsilagtirilmasi
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan psikiyatrik hastali§i olan 6grencilerin
RHIDO puanlar cinsiyet dagilimlar1 agisindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunamamistir (p=0,793). Psikiyatrik hastaligt olan
katilimcilardan Tiirk vatandas1 olanlarin RHIDO puan ortancasi 58,5 (52,0-66,0)
ve yabanci uyruklu olanlarin RHIDO puan ortancast 71,0 (59,5-84,5) olup, 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p=0,013). Bu
calismaya katilan psikiyatrik hastaligi olan bireylerden egitim fakiiltesinde
ogrenim gorenlerin RHIDO puan ortancasi 70,0 (53,5-86,8), miihendislikte 58,0
(52,0-66,0), fen-edebiyatta 61,0 (54,0-66,5), iktisadi ve idari birimler fakiiltesinde
61,0 (49,5-65,5), mimarlik fakiiltesinde 53,0 (47,5-63,0) oldugu tespit edilmis
olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,248). Arastirmaya katilan psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerden hazirlikta
olanlarin RHIDO puan ortancasi 57,5 (52,5-70,0), 1. smiflarm 65,0 (51,0-68,0), 2.
siniflarin 57,0 (48,8-64,5), 3. siniflarin 55,0 (51,0-64,5), 4. simiflarin 61,0 (52,0-
77,0), yiiksek lisans ve doktora siniflilarinda olanlarin 60,0 (55,0-64,0) olup;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,656).
Hane gelir durumlan incelendiginde geliri giderinden az olan katilimcilarin
RHIDO puan ortancast 65,0 (58,0-70,0), geliri giderine esit olanlarin 61,0 (51,0-
68,0) ve geliri giderinden fazla olanlarin 56,5 (51,8-64,3) olup; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamaktadir (p=0,235). Psikiyatrik

hastalig1 olan katilimcilardan aile iliskisini yakin olarak tammlayanlarin RHIDO

71



puanlarinin ortancasi 50,0 (44,0-60,0) ve uzak olarak tanimlayanlarin 72,0 (56,0-
82,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,020). Bu calismaya katilan psikiyatrik hastali§1 olan 6grencilerden hastaligi
i¢in giincel olarak profesyonel destek alan grubun RHIDO puan ortancas1 58,0
(52,0-66,0), giincel olarak profesyonel destek almayan grubun puan ortancasi 60,5
(48,8-68,3) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p=0,806). Psikiyatrik hastaligi olan katilimcilardan hastaligini
saklayanlarin RHIDO puan ortancasi 64,0 (61,0-77,0), hastaligin1 saklamayanlarin
RHIDO puan ortancas1 56,0 (49,5-65,5) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklihk  bulunmaktadir (p<0,001). Katilimcilardan hastaligini
kabullenenlerin RHIDO puan ortancast 59,0 (52,0-66,0), hastaligim
kabullenmeyenlerin RHIDO puan ortancast 84,0 (60,0-92,5) olup; 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,006). Arastirmaya katilan
psikiyatrik hastali1 olan 6grencilerden nérogesitlilik kavramini bilenlerin RHIDO
puan ortancast 60,0 (52,0-67,0), nérogesitlilik kavrammi bilmeyenlerin RHIDO
puan ortancast 61,0 (54,0-66,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,001).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Hastaliklari ile {lgili Baz
Ozelliklerinin Dagilim1, Ankara, 2025.

[ Sap | ()* | ()**
Klinik Olarak Nérogesitli Olan Ogrencilerin
Hastahk Dagilimi (n=400)
Yaygin Kaygi Bozuklugu (Genel
Anksiyete Bozuklugu) 46 115 AT4
Depresyon Bozukluklari 36 9,0 37,1
Dikkat E}(Sikligi/A$1r1 Hareketlilik 29 73 29.9
Bozuklugu
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 14 3,5 144
Eg;}i/)al Anksiyete Bozuklugu (Sosyal 12 3.0 124
Beslenme ve Yeme Bozuklugu 10 2,5 10,3
Panik Bozuklugu 9 2,3 9,3
Kisilik Bozuklugu 5 1,3 5,2
Migren 5 1,3 5,2
Bipolar Bozuklugu 4 1,0 4.1
Epilepsi 4 1,0 4,1
Uyku — Uyaniklik Bozukluklar1
. . - 3 0,8 3.1
(Insomnia Bozuklugu)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (Disleksi) 3 0,8 3,1
Dil ve Konugma Bozuklugu 2 0,5 2,1
Travma Sonrasit Stres Bozuklugu 2 0,5 2,1
Sizofreni 1 0,3 1,0
Yikic1 Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve
> 1 0,3 1,0
Davranim Bozuklugu
Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk 1 0,3 1,0
Multiple Skleroz 1 0,3 1,0
Kromk Inﬂe}matuar Demiyelinizan 1 0.3 1,0
Polindropati
Sinestezi 1 0,3 1,0
Klinik Olarak Nérogesitli Olan Ogrencilerin
Profesyonel Destek Alma Durumu (n=97)
Giincel Olarak Profesyonel Alma 39 40,2 -
Daha Once Profesyonel Destek Almus 51 52.6 )
Olma
Hig Profesyonel Destek Almamig Olma 7 7,2 -
Klinik Olarak Nérogesitli Olan Ogrencilerin
Hastaligimi Diger insanlardan Saklama Durumu (n=97)
Hastaligin1 Diger insanlardan Saklama 23 23,7 -
Hastaligin1 Diger insanlardan 74 76.3 )
Saklamama
Klinik Olarak Nérocesitli Olan Ogrencilerin
Hastahigim1 Kabullenme Durumu (n=97)
Hastaligin1 Kabullenme 23 88,7 -
Hastaligin1 Kabullenmeme 74 11,3 -

*:Stitun yiizdesi

**: Yalnizca hastalik var olan popiilasyonun siitun yiizdesi dagilimi verilmistir (n=97).
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Klinik Olarak Norogesitli Olan Ogrencilerin
Hastaliklarinin Dagilimi

46
50 36
I 29
14 1o 10
9
5 5 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1

B Genel Anksiyete Bozuklugu M Depresyon Bozukluklar DEHB
OKB B Sosyal Anksiyete Bozuklugu B Yeme Bozuklugu
B Panik Bozuklugu B Kisilik Bozuklugu B Migren
M Bipolar Bozuklugu B Epilepsi B insomnia Bozuklugu
M Disleksi Dil ve Konugma Bozuklugu m TSSB
Sizofreni Dirtt Denetim Bozuklugu 0SB

Sekil 5. Klinik Olarak Nérogesitli Olan Ogrencilerin Hastaliklarnin Dagilimi,
Ankara, 2025.

Tablo 7’de arastirmaya katilan Ogrencilerin hastaliklar1 ile ilgili bazi
Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore klinik olarak norogesitli olan
ogrencilerin hastalik dagilimi incelendiginde yaygin kaygi bozuklugu %11,5,
depresyon bozukluklar1 %9, DEHB %7,3, OKB %3,5, sosyal anksiyete bozuklugu
%3,0, Beslenme ve Yeme Bozuklugu %2,5, panik bozuklugu %?2,3, kisilik
bozuklugu %1,3, migren %1,3, bipolar bozuklugu %1,0, epilepsi %1,0, uyku —
uyaniklik bozukluklar1 %0,8, 6zgiil 6grenme bozuklugu %0,8, dil ve konusma
bozuklugu %0,5, TSSB %0,5, sizofreni %0,3, yikic1 bozukluklar, diirtii denetimi
ve davranim bozuklugu %0,3, OSB %0,3, MS %0,3, CIPD %0,3 ve sinestezi
%0,3 olarak goriilmektedir. Katilimcilardan klinik olarak ndrogesitli olan
Ogrencilerin profesyonel destek alma durumu incelendiginde %40,2’sinin giincel

olarak profesyonel destek aldigi, %52,6’sinin daha once profesyonel bir destek
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almis oldugu ve %7,2’sinin hi¢ profesyonel destek almamis oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan klinik olarak norogesitli olan 6grencilerin
hastaligin1 diger insanlardan saklama durumu incelendiginde 9%76,3’iiniin
hastaligin1 diger insanlardan saklamadigi belirlenmistir. Klinik olarak norogesitli
olan 6grencilerin hastaligini kabullenenler ise %88,7 dir.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Norogesitlilik Ile lgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi1, Ankara, 2025.

| Say [ ()
Norogesitlilik Kavramim1 Bilme Durumu (n=400)
Biliyor 135 33,8
Bilmiyor 265 66,2
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama Durumu (n=135)
Evet 92 68,1
Hayir 43 31,9
Klinik Olarak Norogesitli Olma Durumu (n=400)
Evet 97 24,3
Hayir 303 75,7
Klinik Olarak Nérocesitli Olan Ogrencilerin Norocesitliligi
Bilme Durumu (n=97)
Biliyor 57 58,8
Bilmiyor 40 41,2
Klinik Olarak Norogesitli Olan ve Norocesitlilik Kavramim Bilen
Ogrencilerin Kendini Norocesitli Olarak Tanimlama Durumu (n=57)
Evet 48 84,2
Hayir 9 15,8
Toplam Nérogesitli Ogrenci Durumu (n=400)
Norogesitli Olma 141 35,3
Norogesitli Olmama 259 64,8
Tiim Nérocesitli Ogrencilerin Klinik/Kendi Algisina
Dayali Norogesitli Olmasi (n=141)
Klinik Tanili Olarak Noérogesitli Olma 49 34,8
Kendi Algisina Dayali Olarak Norogesitli Olma 44 31,2
Hem Klinik Hem de Kendi Algisina Dayali Norogesitli Olma 48 34,0

*:Stitun yiizdesi

Tablo 8’de arastirmaya katilan Ogrencilerin nérogesitlilik ile ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi1  verilmistir. Katilimcilarin = %33,8’inin  nérocesitlilik
kavramini bildigi tespit edilmistir. Norogesitlilik kavramini bilen katilimcilarin

%68,1’1 kendini noérogesitli olarak tanimlamaktadir. Calismada klinik olarak
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norogesitli olma durumu %24,3’tiir. Klinik olarak noérogesitli olan 6grencilerden,
norogesitlilik kavramini bilenler 9%58,8’dir. Klinik olarak norogesitli olan
ogrencilerden, norogesitlilik kavramini bilenlerin 584,2°si kendinin nérogesitli
olarak tamimlamaktadir. Tiim 6grenciler i¢indeki toplam ndrogesitlilik prevalansi
%35,3’diir. Tim norogesitli olan O6grencilerin  kendi iglerindeki dagilimi
incelendiginde klinik tanili olarak norogesitli olanlar %34,8, kendi algisina dayali
olarak nérogesitli olanlar %31,2 ve hem klinik hem de kendi algisina dayali

norogesitli olanlar %34’ djir.

Kendini
Norogesitli Olarak
Tanimlamayanlar
%11

= Norogesitlilik Kavramini Bilmeyenler = Norogesitlilik Kavramini Bilenler

= Kendini Norogesitli Olarak Tanimlayanlar Kendini Norogesitli Olarak Tanimlamayanlar

Sekil 6. Katilimcilarin Norogesitlilik Kavramini Bilme ve Kendilerini Norogesitli
Olarak Tanimlama Durumunun Dagilimi, Ankara 2025.
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Norogesitlilik Durumu

] Norogesitli Olmayan
Ogrenciler

B Norogesitli Ogrenciler

Sekil 7. Katilimcilarin Norogesitlilik Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2025.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Norogesitlilik Kavramimi Bilen Ogrencilerin Bazi
Demografik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Norocgesitlilik Kavramini Bilme Durumu

Biliyor Bilmiyor pt
Sayi | (%)* Say1 | (%)*
Cinsiyet (n=400)
Kadmn 86 39,3 133 60,7
Erkek 49 27,1 132 72,9
p=0,010*
Yas, y1l (n=400)
Ortalamadss 22,4+4,0 21,6+3,6
Ortanca-IQR? 22,0 (20,0-23,0) 21,0 (19,0-23,0)
p=0,007**
Katilmeilarin Vatandashk Durumu (n=400)
Tiirk Vatandasi 116 32,9 237 67,1
Yabanci Uyruklu 19 40,4 28 59,6
p=0,386*
Fakiilte (n=400)
Mimarlik Fakiiltesi
9 24,3 28 75,7 G1-G2<0,001F
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 49 47,6 54 52,4
iktisadi ve Idari Fakiiltesi 20 35,7 36 64,3
Egitim Fakiiltesi 16 34,8 30 65,2
Miihendislik Fakiiltesi 39 25,3 115 74,7
Yabanci Diller
Yiiksekokulu 2 500 2 500
p=0,008*
Simif (n=400)
Hazirlhik 12 19,0 51 81,0
1. Simf 30 33,7 59 66,3
2. Smf 23 31,5 50 68,5
3. Smf 25 47,2 28 52,8
4. Smf 31 36,0 55 64,0
5. Smif 2 50,0 2 50,0
Yiiksek lisans / Doktora 12 37,5 20 62,5
p=0,077*
Gelir Seviyesi (n=400)
Geliri giderinden az 16 44,4 20 55,6
Geliri giderine egit 74 33,3 148 66,7
Geliri giderinden fazla 45 31,7 97 68,3
p=0,345*
Aile Uyeleri ile iliski Derecesi (n=400)
Cok Yakin Olma 73 31,5 159 68,5
G1-G3=0,001F
Orta Derecede Yakin Olma 50 32,9 102 67,1 G2-G3=0,002¢
Uzak Olma 12 75,0 4 25,0
p=0,002*

*: Satwr yiizdesi

$: Interquartile Range 25-75
* Pearson Ki-kare Testi

**: Mann Whitney U Testi

* Continuity Correction Ki-kare Testi
% Post Hoc Analizlerde ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni Diizeltmeli Ki-Kare testi yapilmistir:
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Tablo 9’da arastirmaya katilan norogesitlilik kavramini bilen 6grencilerin
bazi demografik 06zelliklerine gore karsilagtirilmast verilmistir. Kadinlarin
%60,7’sinin ve erkeklerin %72,9’unun norogesitlilik kavramini bilmedigi tespit
edilmistir ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,010). Norogesitlilik kavramin1 bilen grubun yas ortalamasi 22,44+4,0,
norogesitlilik kavramini bilmeyen grubun yas ortalamasi 21,6£3,6 olup; 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,007).
Katilimcilardan Tiirk vatandasi olanlarin %32,9’u ve yabanci uyruklu olanlarin
%40,4’1 norogesitlilik kavramini bilmektedir ve 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,386). Katilimcilardan nérogesitlilik
kavramimi1  bilenler  6grenim  gormekte  olduklart  fakiiltelere  gore
karsilastirildiginda post-hoc analizlerde yalnizca mimarlik fakiiltesinde egitim
alanlar (%24,3) ile fen-edebiyat fakiiltesinde egitim alanlar (%47,6) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p<0,001). Norogesitlilik
kavramimi bilen katilimcilar 6grenim goérmekte olduklari smiflara ve gelir
durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmektedir (p=0,077). Aile iiyeleri ile olan iligkisi ¢ok yakin olanlardan
%31,5’1, orta derece yakin olanlarin %32,9’u ve uzak olanlarin %75 inin
norogesitlilik kavramini bildigi tespit edilmistir ve aile iliskisi uzak olan grupla
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p=0,002).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Norogesitlilik Kavramini Bilen Ogrencilerin Bazi
Hastalik Ozelliklere Gére Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Norocesitlilik Kavramini Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor
Sayp | (%) Sayi [ (%)
Hastalik Varhg (n=400)
Hastalik Var 57 58,8 40 41,2
Hastalik Yok 78 25,7 225 74,3
p<0,001*
Psikiyatrik Hastalik Varhg (n=400)
Hastalik Var 55 59,8 37 40,2
Hastalik Yok 80 26,0 228 47,0
p<0,001*
Norogelisimsel Hastalik Varhg (n=400)
Hastalik Var 22 64,7 12 35,3
Hastalik Yok 113 30,9 253 69,1
p<0,001+*
Hastali@im1 Saklama Durumu (n=97)
Hastaligin1 Saklama 11 47,8 12 52,2
Hastaligini Saklamama 46 62,2 28 37,8
p=0,328*
Hastaligin1 Kabullenme Durumu (n=97)
Hastaligin1 Kabullenme 51 59,3 35 40,7
Hastaligin1 Kabullenmeme 6 64,5 5 455
p=0,757**
Profesyonel Destek Alma Durumu (n=57)
Giincel Olarak Profesyonel Destek Alma 29 74,4 10 25,6
Sﬁﬁg ;)larak Profesyonel Destek 28 48,3 30 51,7
p=0,009*

*: Satwr yiizdesi

* Pearson Ki-kare Testi

**: Fisher Ki-Kare Testi

*: Continuity Correction Ki-kare Testi

Tablo 10’da arastirmaya katilan norogesitlilik kavramini bilen 6grencilerin
bazi hastalik 6zelliklere gore karsilastirilmasi gerceklestirilmistir. Herhangi bir
hastalig1 olan katilimcilarin %58,8’1, hastalig1 olmayan katilimcilarin %25,7’sinin
norogesitlilik kavramini bildigi ve gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,001). Psikiyatrik bir hastalig1 olan
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katilimcilarin %59,8°1, psikiyatrik bir hastaligi olmayan katilimcilarin %26’sinin
norogesitlilik kavramini bildigi ve gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu goriilmiistiir (p<0,001). Norogelisimsel bir hastalifi olan
katilimeilarin -~ %64,7’sinin, hastaligit  olmayan katilimcilarin =~ %30,9’unun
norogesitlilik kavramini bildigi ve gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulundugu saptanmistir (p<0,001). Katilimcilardan herhangi bir
hastaligin1 olanlarin hastaligim1 saklama ve hastaligin1 kabullenme durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Herhangi
bir hastaligi olan katilimcilardan giincel olarak profesyonel destek alanlarin
%74,4’iniin ve giincel olarak profesyonel destek almayanlarin %48,3 {iniin
norogesitlilik kavramimi bildigi ve gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundugu saptanmistir (p=0,009).

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Bireylerin Norogesitlilik Kavramini Bilme
Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi,
Ankara, 2025.

Degiskenler B SE OR* 95% CI** D
Aile Iliskisi 1,991 0,603 7,325 2,245-23.902 | 0,001
(ref: yakin olma)

Hastalik Varhgi

(ref: hastahik yok) 1,454 0,248 4281 2,631-6,966 | <0,001

*: Odds orani ile gosterilen tahmini rélatif risk
**: 9695 giiven araligi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde noérogesitlilik kavramini bilme
durumunu etkileyen faktorlerin aile iliskisinin uzak olmasi (OR:7,325, p=0,001)

ve hastalik varlig1 (OR:4,281, p<0,001) oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Klinik Tanili Olarak Nérogesitli
Olma Durumlarina Gére Bazi Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast,
Ankara, 2025.

Klinik Tamili Olarak Nérogesitli Olma Durumu
Tamnis1 Var Tams1 Yok
Say | (%)° Say1 | (%)°
Cinsiyet (n=400)
Kadin 72 32,9 147 67,1
Erkek 25 13,8 156 86,2
p<0,001*
Yas, yil (n=400)
Ortalamazss 22,5+3.6 21,6+3,8
Ortanca-IQR* 22,0 (20,5-23,0) 21,0 (19,0-23,0)
p=0,002
Katiimcilarin Vatandaghk Durumu (n=400)
Tiirk Vatandasi 87 24,6 266 75,4
Yabanci Uyruklu 10 21,3 37 78,7
p=0,745*
Fakiilte (n=400)
Mimarlik Fakiiltesi 8 21,6 29 78,4
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 34 33,0 69 67,0
iktisadi ve Idari Fakiiltesi 17 30,4 39 69,6
Egitim Fakiiltesi 10 21,7 36 78,3
Miihendislik Fakiiltesi 28 18,2 126 81,8
p=0,072*
Simif (n=400)
Hazirlik 11 17,5 52 82,5
1. Siuf 20 22,5 69 77,5
2. Smf 16 21,9 57 78,1
3. Smf 17 32,1 36 67,9
4. Stmf 24 27,9 62 72,1
5. Simif 1 25,0 3 75,0
Yiiksek lisans / Doktora 8 25,0 24 75,0
p=0,629*
Gelir Seviyesi (n=400)
Geliri giderinden az 13 36,1 23 63,9
Geliri giderine esit 53 23,9 169 76,1
Geliri giderinden fazla 31 21,8 111 78,2
p=0,199*
Aile Uyeleri ile iliski Derecesi (n=400)
Cok Yakin Olma Olma 52 22,4 180 77,6
Orta Derecede Yaki Olma 41 27,0 111 73,0
Uzak Olma 4 52,0 12 75,0
p=0,593*
Kendi Algilarina Dayah Norocesitlilik Grubu (n=135)
Norogesitli Olma 48 52,2 44 47,8
Norogesitli Olmama 9 20,9 34 79,1
p=0,001+

°: Satir yiizdesi

11 Interquartile Range 25-75

* Pearson Ki-kare Testi

**: Mann Whitney U Testi

*: Continuity Correction Ki-kare Testi
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Tablo 12°de arastirmaya katilan 6grencilerin klinik tanili olarak ndrogesitli
olma durumlarima goére bazi demografik oOzelliklerinin karsilagtiriimasi
gerceklestirilmistir. Calismada kadinlarin %32,9’unun ve erkeklerin %13,8’inin
klinik tanili olarak ndérogesitli oldugu tespit edilmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Calismaya katilan
bireylerden klinik tanili olarak nérogesitli olan grubun yas ortancasi 22,0 (20,5-
23,0), klinik tanili olarak nérogesitli olmayan grubun yas ortancasi 21,0 (19,0-
23,0) olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,002). Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik tanili olarak nérogesitli olma
durumlarin katilimcilarin  vatandaslik durumu, 6grenim gormekte olduklari
fakiilte, egitim almakta olduklar1 sinif diizeyi, hane gelir durumu ve aile iiyeleri ile
olan iligkinin yakinlik derecesine gore degismedigi saptanmistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan 6grencilerden kendi algilarina dayali olarak norocesitli
olanlarmm %52,2’sinin ve kendi algilarina dayali olarak norogesitli olmayanlarin
%20,9’unun klinik tanili olarak ndrogesitli oldugu tespit edilmis olup; gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kendi Algilarina Dayali Olarak
Noérogesitli Olma Durumlarma Goére Bazi  Demografik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Kendini Norocesitli Olarak Tanimlama Durumu
Tanimhyor Tanimlamiyor
Say1 | (%)* Say1 | (%)*
Cinsiyet (n=135)
Kadin 61 70,9 25 29,1
Erkek 31 63,3 18 36,7
p=0,467*
Yas, yil (n=135)
Ortalamazss 22,5+4,4 22,14£3,0
Ortanca_|QR§ 22,0 (19,0-22,0) 22,0 (19,0'22,0)
p=0,992°
Katilimcilarin Vatandashk Durumu (n=135)
Tirk Vatandasi 82 70,7 34 29,3
Yabanci Uyruklu 10 52,6 9 47,4
p=0,193*
Fakiilte (n=135)
Mimarlik Fakiiltesi 6 66,7 3 33,3
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 33 67,3 16 32,7
Iktisadi ve Idari Fakiiltesi 16 80,0 4 20,0
Egitim Fakiiltesi 9 56,3 7 43,8
Miihendislik Fakiiltesi 28 71,8 11 28,2
p=0,630*
Siif (n=135)
Hazirlik 7 58,3 5 41,7
1. Simf 22 73,3 8 26,7
2. Smf 15 65,2 8 34,8
3. Smf 16 64,0 9 36,0
4. Simf 23 74,2 8 25,8
Yiksek lisans / Doktora 7 58,3 5 41,7
p=0,818*
Gelir Seviyesi (n=135)
Geliri giderinden az 11 68,8 5 31,3
Geliri giderine esit 50 67,6 24 32,4
Geliri giderinden fazla 31 68,9 14 31,1
p=0,987*
Aile Uyeleri ile iliski Derecesi(n=135)
Yakin Olma 82 66,7 41 33,3
Uzak Olma 10 83,3 2 16,7
p=0,337**

1: Satir yiizdesi

$: Interquartile Range 25-75

*: Pearson Ki-kare Testi

**: Fisher Ki-Kare Testi

*: Continuity Correction Ki-kare Testi
% Mann Whitney U Testi
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyet, yas, vatandashik durumu,
ogrenim gormekte olduklar fakiilte ve sinif, hane gelir durumu ve aile tiyeleri ile
olan iligkilerinin yakinlik derecesinin kendi algilarina dayali olarak norogesitli

olma durumunu etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Kendi Algilarma Dayali Olarak
Norogesitli Olma Durumlarina Gore Bazi  Hastalik  Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi, Ankara, 2025.

Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama
Durumu
Tamimliyor Tamimlamiyor
Sayi | (%) Sayt | (%)
Hastalik Varhg (n=135)
Hastalik Var 48 84,2 9 15,8
Hastalik Yok 44 56,4 34 43,6
p=0,001*
Psikiyatrik Hastalik Varhg (n=135)
Hastalik Var 46 83,6 9 16,4
Hastalik Yok 46 57,5 34 425
p=0,003*
Norogelisimsel Hastalik Varhgi (n=135)
Hastalik Var 21 95,5 1 45
Hastalik Yok 71 62,8 42 37,2
p=0,06*
Hastahigim Saklama Durumu (n=57)
Hastaligin1 Saklama 9 81,8 2 18,2
Hastaligin1 Saklamama 39 84,8 7 15,2
p=1,0**
Profesyonel Destek Alma Durumu (n=57)
Giincel Olarak Profesyonel Destek o5 86,2 4 138
Alma
Giincel Olarak Profesyonel Destek 23 82,1 5 17.9
Almama

p=0,730**

1: Satwr yiizdesi
*: Continuity Correction Ki-kare Testi
**: Fisher Ki-Kare Testi

Tablo 14’te arastirmaya katilan 6grencilerin kendi algilarina dayali olarak

norogesitli olma durumlarina gore bazi hastalik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
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gerceklestirilmistir. Herhangi bir psikyatrik ya da noérolojik hastaligi olan
ogrencilerin %84,2°si ve hastaligi olmayanlarin %56,4’liniin kendi algilarina
dayali olarak ndrogesitli oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu tespit edilmistir (p=0,001). Psikiyatrik hastalig1 olanlarin
%83,6’s1 ve psikiyatrik hastaligi olmayanlarin %57,5’inin kendi algilarina dayal
olarak norogesitli oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu tespit edilmistir (p=0,003). Arastirmaya katilan Ogrencilerin
norogelisimsel hastalik varligi, hastaligimi saklama durumu ve giincel olarak
profesyonel destek alma durumlarinin kendi algilarina dayali olarak norogesitli

olma durumunu etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Tiim Norogesitli Ogrencilerin Bazi Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Norogesitli Olma Durumu

Norogesitli Olma Norocesitli Olmama P
Say1 | (%)° Say1 (%)°
Cinsiyet (n=400)
Kadin 99 45,2 120 54,8
Erkek 42 23,2 139 76,8
p<0,001*
Yas, y1l (n=400)
Ortalamazss 22,5443 21,433
Ortanca-IQRY 22,0 (20,0-23,0) 21,0 (19,0-23,0)
p=0,001+
Katilimcilarin Vatandashk Durumu (n=400)
Tiirk Vatandasi 128 36,3 225 63,7
Yabanci Uyruklu 13 27,7 34 72,3
p=0,319**
Fakiilte (n=396)
Mimarlik Fakiltesi 11 29,7 26 70,3
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 51 49,5 52 50,5 G2-G5<0,001+
Iktisadi ve Idari
Fakiiltesi 23 41,1 33 58,9
Egitim Fakiiltesi 14 30,4 32 69,6
Miihendislik Fakiiltesi 42 27,3 112 72,7
p=0,004*
Sinif (n=400)
Hazirlik 14 22,2 49 77,8
1. Siif 30 33,7 59 66,3
2. Simif 22 30,1 51 69,9
3. Simif 28 52,8 25 472
4. Sif 33 38,4 53 61,6
5. Sumuf 2 50,0 2 50,0
Yiiksek lisans / Doktora 12 375 20 62,5
p=0,034*
Gelir Seviyesi (n=400)
Geliri giderinden az 18 50,0 18 50,0
Geliri giderine esit 78 351 144 64,9
Geliri giderinden fazla 45 31,7 97 68,3
p=0,121*
Aile Uyeleri Ile iliski Derecesi(n=400)
Cok Yakin Olma 74 31,9 158 68,1 G1-G3=0,005¢
(O):’t;al)erecede Yakm 56 36,8 96 63,2 G2-G3=0,013+
Uzak Olma 11 68,8 5 31,3
p=0,010*
Norocesitliligi Bilme Durumu (n=400)
Norogesitliligi Bilme 101 74,8 34 25,2
Norogesitliligi Bilmeme 40 15,1 225 84,9
p<0,001*

°: Satwr yiizdesi

$: Interquartile Range 25-75
"Pearson Ki-kare Testi

** Continuity Correction Ki-kare Testi
* Mann Whitney U Testi
¥ Post Hoc Analizlerde ikili grup karsilastirmalarinda Bonferroni Diizeltmeli Ki-Kare testi yapilmistir.
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Tablo 15°de arastirmaya katilan tiim norogesitli Ogrencilerin  bazi
demografik  6zelliklerinin  karsilagtirilmast  gergeklestirilmistir.  Kadinlarin
%45,2’sinin ve erkeklerin %23,2’sinin ndrogesitli oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Norogesitli
olan katilimcilarin yas ortancas1 22,0 (20,0-23,0) ve ndrogesitli olmayan
katilimcilarin yas ortancasi 21,0 (19,0-23,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Noérogesitli olma durumunun
farkl1 vatandasliklarda ve farkli hane gelir durumunda benzer olarak dagildigi
saptanmistir (p>0,05). Fakiilteler agisindan karsilastirildiginda, miihendislik
fakiiltesinde 6grenim gorenlerin %27,3’li ve fen-edebiyat fakiiltesinde 6grenim
gorenlerin %49,5’inin norogesitli oldugu ve istatistiksel farklilik oldugu tespit
dilmistir (p<0,001). Hazirlikta 6grenim goérenlerin %22,2°si, 1. siniflarin %33,7’si,
2. smiflarin %30,1°1, 3. smiflarin %52,8’1, 4. smiflarin %38,4°1, 5. siiflarin
%50’s1, yiiksek lisans ve doktoranin %37,5’inin norogesitli oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,034).
Katilimcilardan aile iiyeleri ile ¢ok yakin iliskileri olanlarin %31,9’su, orta
derecede yakin olanlardan %36,8’1 ve uzak olanlardan %68,8’inin norogesitli
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmigtir (p=0,010). Katilimcilardan norogesitliligi  bilenlerin  %74,8’inin,
norogesitlilik kavramini bilmeyenlerin %15,1’inin noérogesitli oldugu belirlenmis
ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Norogesitli Olma Durumunu Etkileyen
Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2025.

Degiskenler B SE OR* 95% CI** P
Cinsiyet 1,034 0275 2.812 1,640-4,821 <0,001
(ref: erkek) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Norogesitliligi Bilme

(ref: norocesitliligi 2.828 0271 16,917 9.041-28.788 | <0,001
bilmeme)

*: Odds orani ile gosterilen tahmini rélatif risk

**: %95 giiven araligi

Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore noérogesitlilik olma

durumunu etkileyen faktorlerin cinsiyet (OR:2,812, p<0,001) ve norogesitlilik

kavramini bilme durumu (OR:16,917, p<0,001) oldugu tespit edilmistir (Tablo

16).

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Tiim Nérogesitli Ogrencilerin Olgek Puanlarimin

Karsilastirilmasi, Ankara, 2025.

Norogesitli Olma Durumu

Norogesitli Olma

Norogesitli Olmama

*x
Ortanca-1QR* Ortanca-IQR* P

RHIDO (n=400) 57,0 (48,0-66,0) 46,5 (42,0-54,0) <0,001*
Yabancilasma Alt Boyutu (n=400) 12,0 (8,0-15,0) 7,0 (6,0-10,0) <0,001*
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt ) _ *
Boyutu (ned00) 11,0 (9,0-13,5) 10,0 (8,0-12,0) 0,006
Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu ) . *
(ne400) 8,0 (6,0-11,0) 6,0 (5,0-9,0) <0,001
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu
(n=400) 11,0 (7,0-15,0) 8,0 (6,0-11,0) <0,001*
Damgalamaya Karsi Diren Alt 15,0 (13,0-16,0) 14,0 (12,0-16,0) 0,125*

Boyutu (n=400)

*: Interquartile Range 25-75
**: Mann Whitney U Testi

Tablo 17°de arastirmaya katilan tiim noérogesitli Ogrencilerin 6lgek

puanlarinin karsilagtirilmasi gerceklestirilmistir. Norogesitli olan grubun toplam
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RHIDO skorunun puan ortancast 57,0 (48,0-66,0), norogesitli olmayan grubun
ortancasit 46,5 (42,0-54,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Norogesitli olan grubun yabancilasma alt
boyutu skorunun puan ortancasi 12,0 (8,0-15,0), norogesitli olmayan grubun
ortancasi 7,0 (6,0-10,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Norogesitli olan grubun kalip yargilarin onaylanmasi alt
boyutu skorunun puan ortancast 11,0 (9,0-13,5), noérogesitli olmayan grubun
ortancasi 10,0 (8,0-12,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<<0,001). Noérogesitli olan grubun algilanan ayrimcilik alt boyutu
skorunun puan ortancasi 8,0 (6,0-11,0), nérogesitli olmayan grubun ortancasi 6,0
(5,0-9,0) olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Norogesitli olan grubun sosyal geri ¢ekilme alt boyutu skorunun puan
ortancast 11,0 (7,0-15,0), norogesitli olmayan grubun ortancast 8,0 (6,0-11,0)
olup; 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Norogesitli olan grup ile norogesitli olmayan grup arasinda
damgalamaya kars1 direng alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p=0,125).
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Néragesitlilik Durumuna Gore Olcek Puanlarinin Karsilastirimasi

70 1 100 1 1.0 i 80 1 140
-
9
2
0.0 p=<0.001 p=0,006 p=<0.001 p=<0.001 p=0,125
RHIDO Yabancilasma Kalp Yargilarini Onaylamasi Algilanan Ayrmcilik Sosyal Geri Cekilme Damgalamaya Kars! Diren

Sekil 8. Katilimcilarin Norogesitlilik Durumlarina Gére RHIDO Puanlarinin
Dagilimi, Ankara, 2025.

Hem Klinik Kend,ini
Klinik Olarak ' Hem Algiya  1Norogesitli
Norogesitliler Dayal Olarak
Norogesitliler Tanimlayanlar

Sekil 9. Katilimcilarin Norogesitlilik Gruplarinin Siniflandirilmasi, Ankara, 2025.

97



Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Norogesitlilik Gruplarina Gore Olgek
Puanlarinin Karsilagtirilmasi, Ankara, 2025.

Ortalamaztss Ortanca
IQR* pt
Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olg¢ek Puam
Klinik Tanil1 Olarak Norogesitli Olma 59,6+12,4 59,0 (53,0-65,5) G1-G4<0,0011
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 55,2+15,7 50,0 (44,0-63,8)
H?m Kli'ni'k Hem Algiya Dayali Olarak 61,7+13,8 59,5 (51,3-68,0) 53-G4<0,001¢
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 48,8+9,4 46,5 (42,0-54,0)
p<0,001*
Yabancilasma Alt Boyut Puam
Klinik Tanili Olarak Norogesitli Olma 21,4+3,8 12,0 (10,0-15,0) G1-G2=0,002+
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 10,3+4,9 8,0 (6,0-12,0)
H(im K|1'n1'k Hem Algiya Dayali Olarak 13,3+4,3 12,5 (10,3-15,8) 53-G4<0,001+
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 8,3+2,6 7,0 (6,0-10,0) G1-G4<0,001%
p<0,001*
Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt Boyut Puani
Klinik Tanili Olarak Norogesitli Olma 12,244,1 12,0 (10,0-15,0) G1-G4=0,005%
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 11,845,3 10,0 (8,0-13,0)
H?m Kli.ni.k Hem Algiya Dayali Olarak 12,6 +4,7 11,0 (9,0-14,5) 53-G4=0,008¢
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 10,6+2,7 10,0 (8,0-12,0)
p=0,011*
Algilanan Ayrimcilik Alt Boyut Puam
Klinik Tanil1 Olarak Norogesitli Olma 8,8+3,0 9,0 (6,5-10,0) G1-G4<0,001%
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 8,4+3,8 6,5 (5,0-10,0)
H?m K|1.n1.k Hem Algiya Dayali Olarak 9,5+43,9 8,0 (6,3-12,0) 53-G4<0,001¢
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 7,0+2,4 6,0 (5,0-9,0)
p<0,001*
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut Puam
Klinik Tanili Olarak Norogesitli Olma 12,1+4,5 12,0 (8,0-15,5) G1-G4<0,001F
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 10,0+4,9 8,0 (6,0-13,0)
H?m K|1'n1.k Hem Algiya Dayali Olarak 12,1+4,3 11,0 (8,3-15,0) 53-G4<0,001+
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 8,9+3,1 8,0 (6,0-11,0)
p<0,001*
Damgalanmaya Karsi Direnc Alt Boyut Puani
Klinik Tanili Olarak Norogesitli Olma 14,1+2,8 14,0 (12,0-16,0)
Kendini Norogesitli Olarak Tanimlama 14,743,8 16,0 (12,3-17,0)
Hem Klinik Hem Algiya Dayali Olarak 14,243,1 14,0 (13,0-16,0)
Norogesitli Olma
Norogesitli Olmama 14,0+£2,9 14,0 (12,0-16,0)
p=0,241*

*: Kruskal Wallis Testi (tKruskal Wallis Testi sonucu anlamli bulunanlar igin ikili grup karsilastirmalarinda
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test yapilmistir, bu test i¢in anlamlilik diizeyi p<0,0083 'diir).

**: Interquartile Range 25-75
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Tablo 18’de arastirmaya katilan 6grencilerin nérogesitlilik gruplarina gore
oleek puanlarmin karsilastirilmasi gergeklestirilmistir. Total RHIDO skorunda
norogesitli olmayan grup ile klinik tanili olarak norogesitli olan ve hem klinik hem
algiya dayali olarak ndérogesitli olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Yabancilagsma alt boyut puani klinik tanili
olarak norogesitli olan grup ile kendinin nérogesitli olarak tanimlayan grup ve
norogesitli olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir (p=0,002, p<0,001). Ayrica yabancilasma alt boyutunda norocesitli
olmayan grup ile klinik tanili olarak norogesitli olan grup arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Kalip yargilarin onaylanmasi alt
boyutunda norogesitli olmayan grup ile klinik tanili olarak nérogesitli olan ve hem
klinik hem algiya dayali olarak ndrogesitli olan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,005, p=0,008). Algilanan ayrimcilik alt
boyutunda norogesitli olmayan grup ile klinik tanili olarak nérogesitli olan ve hem
klinik hem algiya dayali olarak norogesitli olan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Sosyal geri ¢ekilme alt boyutunda
ndrogesitli olmayan grup ile klinik tanili olarak ndrogesitli olan ve hem klinik hem
algiya dayali olarak norogesitli olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Damgalanmaya kars1 direng alt boyutunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p=0,241).
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Norocesitlilik Durumlarina Gore Olcek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Norogesitli Olmayanlar
m Hem Klinik Hem Algiya Dayali Olarak Nérogesitliler
m Kendini Norogesitli Olarak Tanimlayanlar

B Klinik Tanili N6rogesitliler

Damgalanmaya Karsi Direng Alt Boyutu
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu
Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu

Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt Boyutu

Yabancilasma Alt Boyutu

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis
Damgalanma
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Sekil 10. Katilimcilarin Norogesitlilik Durumlarmma Gore Olgek
Karsilagtirilmasi, Ankara, 2025.
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5. TARTISMA

Arastirma, ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi polikliniklerine basvuran
ODTU &grencilerde nérogesitli  dgrenci  sikhigi  ve ruhsal hastaliklarda
icsellestirilmis damgalanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla 400 kisinin

katilimi ile gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin yaslarinin ortancasi 21°dir. Caltech’de
(Kaliforniya Teknoloji Enstitiisiisii) 2024 yilinda Ogrencilerin yas ortancalari
23’tiir (203). Bu fark iilkelerin farkli egitim sistemleri ile agiklanabilir. Tiirkiye’de
ogrenciler yaklasik 18 yasinda, lise egitimini tamamladiktan sonra direk lisans
egitimine baglarken, Amerika’da {niversiteye baslamadan 6nce ogrencilerin
genellikle gap year (ara yil) kullanabilmesi ve herhangi bir lisans egitimini
tamamlanadan okunamayan tip, hukuk, eczalik gibi bachelor's degree denilen
fakiiltelerin bulunmasi bu farkliliga neden olabilir. Ayrica Caltech’de lisansiistii
programlara devam eden 68renci orani yiiksek olabilir ve bu durum ortanca yasin

yliksek olmasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin %551 kadindir. 2023 yilinda ODTU’de
ogrenim gérmekte olan 6grencilerin %44 linlin kadin oldugu bildirilmistir (201).
Ayrica yine 2023 yilinda MIT (Massachusetts Institute of Technology)
ogrencilerinin %49’u kadindir (204). Arastirmaya katilan kadin sikliginin, ODTU
kadin 6grenci sikligindan fazla olmasi, 6zellikle sosyal, psikolojik veya saglik
konular ile ilgili yapilan arastirmalara kadinlarin daha fazla ilgi gostermesinden

kaynaklanryor olabilir. Bununla birlikte Teknik Universiteler’de genellikle erkek
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ogrencilerin agirlikta oldugu algisi bulunmaktadir. Her iki tiniversitede de
kadinlarin oraninin %50 civarinda olmasi, teknik {iniversitelerde kadin temsili
konusunda ilerleme kaydedildigini gostermektedir. Bu durumun toplumsal

cinsiyet esitligi agisindan olumlu bir tablo ¢izdigi sdylenebilir.

Katilimcilarin yaklasik %10’u yabanci uyrukludur. 2023 yilinda ODTU
ogrenim gormekte olan tiim dgrencilerde bu siklik %5,9’dur (201). Tirkiye’de
2024 yilinda uluslararasi 6grenci oran1 %7,1'dir (205). Bununla birlikte diinyanin
en prestijli ve taninmis iiniversitelerinden biri olarak kabul edilen Ziirih Federal
Teknik Enstitlisi'nde yabanci 6grenci sikligi 2023 yilinda %43’tiir (206).
ODTU’niin yabanc1 uyruklu &grenci siklig1 Tiirkiye'deki bir teknik iiniversite i¢in
makul olmakla birlikte, uluslararasi bir {liniversiteyle karsilastirildiginda diistik
kalmaktadir. Bu durum ETH Zurich'in Avrupa'daki konumu, uluslararasi bilinirligi
ve Ingilizce programlarmin yayginligindan kaynaklaniyor olabilir. {laveten ODTU
Saglik ve Rehberlik Merkezindeki ¢alismadaki yabanci 6grenci sikliginin, ODTU
genelinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum yabanci 6grencilerin
saglik ve rehberlik hizmetlerinden daha fazla faydalanma egiliminde olabilecegini
disiindiirebilir. Ayrica kiiltiirel adaptasyon zorluklari, dil bariyeri, akademik stres
gibi faktorler, yabanci ogrencilerin rehberlik hizmetlerine basvurma oranini
artirmis olabilir. Bununla birlikte Tiirk vatandasi olan 6grenciler herhangi bir

saglik sorunlar1 i¢in daha rahat bir sekilde dis merkeze miiracaatta bulunabilirler.

Katilimeilarin beste ikisi Mithendislik Fakiiltesi 6grenim goriiyor olmakla
birlikte, yaklagik dortte biri Fen-Edebiyat Fakiiltesinde okumaktadir. Ayrica

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi ve

102



Yabanci Diller Yiiksekokulundan da ¢alismaya katilan 6grenciler bulunmaktadir.
Istanbul Teknik Universitesinde (ITU) ise 2023 yilinda 6grencilerin yaklasik
yarist Miihendislik Fakiiltesinde 6grenim gormekte iken yaklasik %35°1 Fen-
Edebiyat Fakiiltesinde 6grenim gdérmektedir (207). Bu perspektifte ITU niin daha
teknik agirlikli bir grenci profiline sahipken, ODTU’niin hem miihendislik hem
de Fen-Edebiyat gibi farkli fakiiltelerde daha ¢esitlendirilmis bir 6grenci dagilimi
oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda ODTU'deki ¢alismanim farkh fakiiltelerden
katilimcilart igermesi, ¢alismanin sonuglarimin daha genel geger ve farkl

akademik alanlar1 temsil eden bir nitelige sahip oldugunu gosterebilir.

Katilimeilar hazirhik, 1. sif, 2. smif, 3. siif, 4. smif, 5. sinif, yiiksek
lisans ve doktora 6grencilerinden olusmaktadir. 1. smif, 2. smif ve 4. sinifin
her biri ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin yaklasik beste birini olusturmaktadir.
2024 yilinda Pakistan’daki bir teknik {iniversitede yapilan kesitsel bir ¢calismada
ise katilimcilarin yaklasik yarist 3. smif o6grencileri, son smif ve 1. siif
ogrencilerinin her biri ise yaklasik onda biridir (208). ODTU &grencilerinin
katilim siklig1 siniflar arasinda daha dengeli bir sekilde dagilirken, Pakistan’daki
calismada katilm 3. siif 6grencileri lizerinde yogunlasmistir. Bu fark iki
iiniversitenin egitim yapisinin, akademik takviminin ve 6grenci davranislarinin
farklilik gosterdigini diisindiirmektedir. Bu durum Pakistan’daki {iniversitede 3.
sinif 6grencilerinin akademik olarak en aktif donemlerinden birinde olmalarina

veya calismaya daha fazla ilgi géstermelerine de baglanabilir.

Arastirmaya katilan 68rencilerin yaridan fazlasiin gelir durumu giderine

esit, yaklagik {igte birinin de geliri giderinden fazladir. Ispanya’da bir teknik
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iniversitede yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin %43’i orta gelirli
ailelerden, %38’1 yiiksek gelirli ailelerden geldigini beyan etmistir (209). Bu
durum Tiirkiye'de ekonomik zorluklarin daha fazla goriildigi seklinde

yorumlanabilir.

Bu caligmaya katilan Ogrencilerin neredeyse tamami aile iyeleri ile
iligkilerini yakin olarak tanimlamistir. Brezilya’da 2021 yilinda iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ise Ogrencilerin yaklasik %70’inin aile
iligkilerinin yakin oldugu saptanmistir (210). Tiirkiye ve Brezilya gibi iilkeler
topluluke¢u kiiltiirlere sahip toplumlar olarak bilinmektedir. Bu kiiltiirlerde aile
baglar1 ¢ok gii¢liidiir ve aile, bireyin yasaminda merkezi bir rol oynar. Bu nedenle
iki tilkede de ogrencilerin biiyiik bir kisminin aile iliskilerini yakin olarak
tanimlamasi dogal olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte Tirkiye’deki aile
iligkilerinin daha yakin olmasi, Brezilya’daki 06grencilerin {iniversiteye
baslamalariyla birlikte ailelerinden duygusal veya fiziksel olarak daha fazla
ayriliyor olmalar ile agiklanabilir. Ayrica Brezilya’nin hizli bir modernlesme
siirecinden ge¢mesi, bireysellesmeyi artirmis ve dolayisiyla aile {iyeleri ile olan

iliskinin zayiflamasina neden olmus olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklagik dortte birinin psikiyatrik bir
hastaligt bulunmaktadir. DSO, 21 iilkede yaptigi bir calismada {iniversite
ogrencilerinin yaklasik beste birinde psikiyatrik bir hastaligin bulundugunu
bildirmistir (211). Hollanda’da 2021 yilinda yapilan bir arastirmada psikiyatrik
hastalig1 bulunan 6grenci prevalansi %38 olarak verilmistir (212). Tiirkiye’de bir

iiniversitede yapilan baska calismada ise 6grencilerin %18,6’sinda ruhsal hastalik
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oldugu sdylenmistir (213). Universite 0Ogrencileri arasinda ruh saglhg
hastaliklarinin  yayginligir kiiresel bir halk saglhigi problemi olup, 06zellikle
akademik performans stresi, sosyal uyum zorluklari, ekonomik kaygilar ve kariyer
baskisi gibi pek ¢ok faktor bu durumu tetikledigi diistiniilmektedir. Bizim
calismamizdaki siklik, Tiirkiye’de bir bagka {liniversitede yapilan ¢alismadakine
kiyasla daha yiiksektir. ODTU gibi yiiksek akademik basari beklentisi ve yogun
rekabet ortaminin hakim oldugu {niversitelerde 6grencilerin stres diizeyi daha
yiiksek olabilir. Ayrica ODTU 6grencilerinin ruh sagligi konusunda daha bilingli
olmalarindan dolay1 saglik hizmetlerine bagvurma oranlarin1 artmis olabilir. Buna
ragmen Tirkiye’deki O6grencilerin psikiyatrik hastalik sikligi, Hollanda’daki
siklikla karsilastirildiginda daha diisiik kalmaktadir. Bu durum ruh saghigi
hizmetlerine erisimin ve tan1 koyma siire¢lerinin iilkemizde daha zor olmasi,
saglik okuryazarligi ve farkindaligin daha diisiik olmasi, kiiltiirel normlara baglh
damgalanma korkusunun daha yiiksek olmasi gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Ancak tiim bunlarla birlikte, bu ¢alismada elde edilen verilerin kiiresel egilimler

oldugu goriilebilmektedir.

Psikiyatrik hastaliga sahip Ogrencilerin yaslar1 daha ytksektir ve bu
farklilik  istatistiksel ~olarak anlamlidir. Fransa’da ve  Hindistan’daki
iiniversitelerde yapilan bir arastirmalarda ise yas durumu ile ruhsal hastalik
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (214, 215). Universite 6grencilerinde
yapilan bir meta-analizde ise daha geng¢ yasta olmanin ruhsal hastaliklar i¢in bir
risk faktorii oldugu belirtilmistir (216). Tirkiye’de, 6zellikle geng yas gruplarinda,

ruhsal hastaliklara yonelik farkindaligin ve tan1 koyma olanaklarinin gérece daha
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sinirli olmasi, tamlarm daha ileri yaslarda konulmasma yol agabilir. Universite
ortaminda bireylerin ruhsal saglik sorunlarini fark etmeleri ve yardim arama
davranislart tetiklenebilir. Bu da daha ileri yaslarda daha ¢ok tami alinmasina
neden olabilir. Meta-analiz sonuglari, gelismis tilkelerde tani sistemlerinin daha
yaygin ve erisilebilir olmasindan dolayi, ruhsal hastaliklarin daha geng yasta
teshis edilebilecegini gosteriyor olabilir. Tiim yas gruplar1 i¢in Fransa’da tani
olanaklarinin gelismis olmasi ve Hindistan’da ruh sagligi ¢alismalarinin sinirlt
olmasi, her iki lilkede de yas ile ruhsal hastalik arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark goriilmemesinin nedenlerinden biri olabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerde psikiyatrik bir hastaliga sahip olma
durumuna gore cinsiyet dagilimlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir ve kadin cinsiyetin daha ¢ok psikiyatrik hastalia sahip
oldugu goriilmustir. Tirkiye’de yapilan bir baska c¢alismada, iiniversite
ogrencileri Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-42 ile taranmistir. Bu dlcekte
aliman puanin artmasi bireyin depresyon, anksiyete veya stres belirtilerinin
siddetinin arttigin1 gostermektedir ve bu calismada kadin cinsiyet anlamli olarak
daha yiiksek puan almistir (217). 2024 yilinda Birlesik Arap Emirliklerinde
yapilan bir caligmada da kadin cinsiyetin psikiyatrik hastaliklar agisindan daha
riskli oldugu belirtilmistir (218). Fransa’da 2020 yapilan bir arastirmada ise kadin
cinsiyette daha fazla ruhsal hastalik goriildiigii bildirilmistir (219). DSO’niin
Diinya Ruh Saglhig1 Uluslararasi Universite Ogrenci Projesi’nde de kadin olmanin
glicli bir sosyodemografik degisken oldugu gosterilmistir (45). Kadinlar,

biyolojik olarak bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik gosterebilir. Ornegin hormonal
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dalgalanmalar; depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini etkileyebilir. Ayrica stres
yanitinda rol oynayan biyolojik mekanizmalar kadin ve erkeklerde farklilik
gosterebilir. Bununla birlikte kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri geregi daha fazla
yukiimliillik ve beklentiyle karsilasabilir. Tiirkiye gibi baz1 toplumlarda,
kadinlarin iizerindeki ailevi ve toplumsal baskilar, ruhsal hastalik riskini artiran
bir faktor olabilir. Ayrica kadinlar genellikle duygusal durumlarini ifade etme ve
ruhsal saglik sorunlari i¢in yardim arama konusunda erkeklerden daha acik
olabilir. Dolayisiyla kadinlarin ruhsal saglik sorunlarinin daha erken fark edilmesi
ve daha sik tan1 almasi s6z konusu olabilir. Ayrica erkekler damgalanma

korkusuyla yardim aramaktan kagiabilir.

Caligmaya dahil edilen 6grencilerde psikiyatrik hastalik varliginin, farkl
vatandasliklarda benzer oldugu saptanmistir. Amerika’da bir tiniversitede yapilan
bir calismada, bizim calismamiza benzer sekilde, yabanci uyruklu katilimcilarin
siklig1 yaklasik %10’dur ve bu ¢alismada da vatandaslik durumunun psikolojik iyi
olusu etkilemedigi gosterilmistir (220). Azinlik gruplarda genellikle daha yiiksek
bir psikiyatrik hastalik prevalanst beklenmesine ragmen boyle bir iliski
saptanmamasina dair birkag olasi agiklama olabilir. Oncelikle azinlik gruplarin,
calismalardaki katilimcilarin yalmzca kii¢iik bir kismint olusturmasi, érneklem
bliyiikliigiiniin siirlt olmasina, bu da istatistiksel olarak anlamli bir farkin tespit
edilmemesine neden olabilir. Bununla birlikte {iniversiteler gibi ¢ok kiltiirlii bir
ortamda, azinlik gruplara yonelik {iniversite yoOnetiminin ve Ogrenci
topluluklarinin destekleyici politikalar1 ve sosyal kabul mekanizmalarinin giiglii

olmasi, potansiyel stres faktorlerini azaltabilir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
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farkli vatandasliklardan gelen 6grenciler, genellikle kendi se¢imleriyle gb¢ eden
bireylerdir. Bu 06grenciler, akademik basarilar1 ve hedefleri dogrultusunda
kendilerini motive edebilen bireylerdir. Bu 6zellikleri, psikiyatrik hastalik riskini
azaltan bir faktor olabilir. Zorunlu go¢ ya da si@inmacit gibi travma temelli bir
siirecle gelen bireylerden farkli bir olay s6z konusu olabilir. Ek olarak farkli
vatandasliklardan gelen 6grencilerin, ruhsal saglik sorunlarimi algilama ve ifade
etme bi¢imleri, kiiltiirel olarak degisiklik gosterebilir. Baz kiiltiirlerde, psikiyatrik
semptomlar1 dile getirmekten kaginmak ya da farkli sekillerde ifade etmek daha
yaygin olabilir. Bu durum, azinlik gruplar arasinda ruhsal saglik sorunlarinin

gorlilme sikligini oldugundan diisiik gostermis olabilir.

Katilimcilar psikiyatrik bir hastaliga sahip olma durumuna gore 6grenim
gormekte olduklart fakiilte acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada,
depresyonun ozellikle fen bilimleri ve miihendislik 6grencilerinde anlamli olarak
daha fazla goriildiigii bildirilmistir (221). Cin’de miihendislik ve fen bilimleri gibi
yogun akademik caligma gerektiren boliimlerde stresin daha yiiksek oldugu,
ogrencilerin iizerinde daha fazla akademik baski bulundugu diisiiniilebilir. Bu
baski depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin daha sik goriilmesine neden
olabilir. ODTU’de ise fakiilteler arasmnda akademik baskinin esit diizeyde
dagilmis olmasi, bu farkliliklarin olusmamasina yol agabilir. Ayrica ODTU’deki
calismada fakiilteler arasinda anlamli bir fark saptanmamis olmasi, katilimcilarin

fakiiltelere gore dagiliminin daha homojen olmasiyla ilgili olabilir.
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerde psikiyatrik bir hastaliga sahip olma
durumunun, O6grenim goérmekte olunan sinifa gore degismedigi goriilmiistiir.
Avustralya’da yapilan bir arastirmada da sinif ile ruhsal hastalik varlig1 arasinda
bir iliski bulunamamustir (222). Ingiltere’de iiniversite 6grencilerinde, Genel
Saglik Anketi-28 kullanarak bir tarama yapilmis ve daha ileri siiflarda olanlarin
ruhsal saghiginin daha kotii oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica bu g¢alismada
ruhsal sagligi en kotii olan grubun 2. smif 6grencileri oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun sebepleri ise ilerleyen senelerde Ogrencilerin iiniversitenin ilk yil
sagladigr konaklamadan ¢ikarak bagimsiz yasanmaya baglanmasi, iiniversite
tarafindan ilk yillarda saglanan yogun destegin devam eden yillarda azalmasi ve
akademik baskinin artmasi oldugu séylenmistir (223). Tiirkiye’de ise 6grencilerin
onemli bir kismi, tiniversite hayatlar1 boyunca aile destegini aktif olarak almaya
devam eder ve bu durum smif diizeyleri arasindaki ruhsal saglik farkliliklarinin
olusmamasina neden olabilir. Avustralya’da ise lniversitelerin devamli olarak
sagladig1 gelismis sosyal destek mekanizmalari, bu farkliliklar1 dengeleyici bir rol
oynuyor olabilir. Ayrica ruhsal hastaliklar genellikle kronik bir yapiya sahiptir ve
ortaya ciktiginda smif diizeyinden bagimsiz olarak devam edebilir. Ornegin
birinci sinifta baslayan depresyon veya anksiyete, ogrencinin diger siniflara
gecisiyle ortadan kalkmayabilir. Dolayisiyla prevalanslar her smifta benzer

kalabilir.

Ogrenciler psikiyatrik hastalik varligmma gére gelir durumlari agisindan
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilk olmadig

goriilmustiir. 2023 yilinda diinya genelinde yapilan bir sistematik derlemede
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ekonomik durumun, {iniversite 6grencilerinin ruh sagligi iizerinde onemli bir
etken oldugu ve diisiik gelir diizeyinin ruhsal hastaliklarin goriilme sikligini
artirdig1 bildirilmistir (224). Bununla birlikte DSO tarafindan 21 iilkede yapilan
bir arastirmada, yiiksek gelirli {ilkelerde ruh sagligi hastaliklar1 prevalanslarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (211). Bu ¢eliskili sonuglar, ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikisinda sosyoekonomik durumun roliiniin, farkli baglamlarda ve
mekanizmalarda degiskenlik gosterebilecegini isaret ediyor olabilir. Diisiik gelir
diizeyine sahip bireyler, temel ihtiyaglarmi karsilamakta zorlanabilir. Yoksulluk,
aile i¢1 catigma, issizlik ve barimma giivencesizligi gibi kronik stres faktorleri,
diisiik gelir gruplarinda daha yaygindir. Siirekli olarak yasanan finansal stres,
belirsizlik ve kaygi, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikma
riskini artirabilir. Diigiik gelir grubundaki bireylerin, ruhsal saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yasamasi, ruhsal hastaliklarin kontrolsiiz sekilde ilerlemesine
neden olabilir. Yiiksek gelirli bireyler ise ruhsal saglik sorunlarimi fark etme ve
saglik hizmetlerine erisme konusunda daha avantajlidir. Bu farkindalik ve erigim,
tan1 oranlarinin ve dolayisiyla prevalanslarin daha yiiksek gdriinmesine yol
acabilir. Bununla birlikte yiliksek gelir diizeyine sahip bireylerde, toplum ve aile
tarafindan daha yiiksek basar1 ve performans beklentileri, kentsel yasamin stresi,
izolasyon hissi, hizli ve tempolu hayat tarzi, alkol ve madde kullanimina daha
kolay erisime sahip olmalar1 ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisinda bir risk faktorii
olabilir. Calismamizda gelir gruplar1 arasindaki dagilim dengeli olmamasi ve
diisiik gelirli daha az katilimci olmasi, bizim c¢alisgmamizda istatistiksel olarak

anlamli farklilik ¢tkmamasina ile sonuglanmis olabilir.
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Katilimcilar psikiyatrik bir hastaliga sahip olma durumuna gore aile
iiyeleri ile iliski durumlar agisindan degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli  bir farklillk olmadigr belirlenmistir. Danimarka’da iiniversite
ogrencilerinde gerceklestirilen bir ¢alismada bekar olan ve yalniz yasayanlarda
ruhsal hastalik sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (225). Cin’deki 6
tiniversitede yapilan bir aragtirmada, aile iligkilerinin iyiden kotiiye dogru gittikce
ogrencilerin depresyon sikligmin arttii tespit edilmistir (226). DSO tarafindan
yiiriitiilen, Diinya Ruh Saglig1 Uluslararas1t Universite Ogrenci Projesi’nde ise
bekar veya ebeveyni 6lmiis olma durumlarinda, ruhsal hastaliklarin daha ¢ok
goriildiigii belirtilmistir (45). Danimarka gibi bireyselligin yiiksek deger gordigi
toplumlarda, yalniz yasayan veya bekar olan bireyler, daha az sosyal destek aliyor
olabilir ve bu da ruhsal saglhigi olumsuz etkileyebilir. Cin gibi topluluk odakli
toplumlarda, aile iligkileri bireyin yagaminda daha merkezi bir rol oynar ve bu
iligkilerin kotliye gitmesi ruhsal saglik iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip
olabilir. DSO'niin arastirmas: ise aile desteginin eksikliginin, ruhsal saglik
tizerindeki etkisini vurguluyor olabilir. Bizim ¢alismamizda, katilimcilarin
cogunun aile iliskilerini yakin olarak tanimlamasi yani aile iligkilerinin halihazirda

belirli bir standartta olmasi nedeniyle fark ¢ikmamis olabilir.

Psikiyatrik bir hastalifa sahip 6grencilerin norogesitlilik kavramin1 daha
iyl bildigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmustiir. Psikiyatrik hastaliklar yasayan bireyler, norogesitlilik gibi
kendileriyle dogrudan iliskili bir kavrami daha kolay fark edebilir ve bu konuda

bilgi edinmeye daha istekli olabilir. Yani kendi yasam deneyimlerinden yola
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cikarak bu tiir kavramlara daha fazla dikkat gosterebilirler. Bununla birlikte
psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler genellikle ruh sagligi farkindaligi gruplar ve
sosyal medya platformlar1 gibi kendilerini destekleyen topluluklara dahil olur. Bu
durum norogesitlilik ile ilgili bilgilendirici igeriklerin daha sik karsilarina
cikmasmma yol agabilir. Norogesitlilik, bireylerin kendi deneyimlerini
anlamlandirmasina ve bir topluluga ait hissetmesine yardimci olabilen bir kavram
oldugu i¢in, psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin, ndrogesitlilikle ilgili akademik
arastirmalar veya kisisel okumalar yapma olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.
Caligmaya dahil edilen psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olan 6grencilerin
yaklasik yarist daha Once profesyonel bir destek almis olup; yariya yakini ise
giincel olarak profesyonel bir destek almistir. Katilimcilarin onda birinden azi
daha once higbir profesyonel destek almamaistir. 2010 yilinda yapilan ve gelismis
iilkelerin ¢aligmalarinin incelendigi bir sistematik derlemede, psikiyatrik hastaliga
sahip iniversite Ogrencilerinin yalnizca onda birinin profesyonel bir destek
aldiklar1 belirtilmistir. Ayrica bu arastirmada destek alma sikliginin bu kadar az
olmas1 damgalanma korkusu, bilgi eksikligi ve kaynak yetersizligi olarak
sOylenmistir  (227). 2009-2015 yillar1 arasinda Amerika’daki 452 farkli
tiniversitenin 6grencilerinde; ruhsal hastalik tanilari, tedavi kullanim durumlart ve
yardim arama davraniglarindaki degisiklikleri inceleyen bir arastirmada, 12 farkl
ruhsal hastaligin tam1 ve tedavi oranlari incelenmis ve ruhsal hastaliklarda hem
tan1 koymanin hem tedaviye erisimin hem de kampiis ici ruh sagligi hizmetleri
kullaniminin yillar igerisinde arttig1 saptanmistir. Buna ragmen yardim arama

davraniginda hala eksiklikler bulundugu da belirtilmistir. Bu durumun sebepleri

112



olarak damgalanma korkusu, ruhsal sagliga yonelik hizmetlerin yetersizligi,
bireysel bilgi eksikligi, yanlis algilar, ekonomik ve zamansal engeller
gosterilmistir  (228). Ruh saghg farkindaliginin  kiiresel 6lg¢ekte artmasi,
tiniversitelerin sagladig1 psikolojik danigmanlik hizmetlerinin gelisimi, son 10-15
yilda etkisi artan sosyal medya, toplumsal hareketler ve egitim programlar
araciligtlyla damgalanma korkusunun azalmaya baslamasi, ruh saglig
hizmetlerinin erisimi ve kullanimmin artmasin1 saglamis ve &grencilerin
profesyonel destek arama davramslarim artirmis olabilir. Ayrica ODTU gibi ¢ok
kiiltiirli ve akademik olarak aktif bir iiniversitede, ruhsal saglik sorunlari
hakkinda konugmak daha normallesmis, dolayisiyla da 6grencilerin yardim arama
davraniglar1 artmis olabilir. Bu veriler ruh sagligi hizmetlerinde erisilebilirligini
artirmanin ve damgalamay1 azaltmanin ne kadar 6nemli oldugunu vurguluyor

olabilir.

Bu ¢alismaya katilan psikiyatrik bir hastaliga sahip 6grencilerin dortte biri
hastaligin1 diger insanlardan sakladigini ifade etmistir. Psikiyatrik hastaliklara
sahip tiniversite Ogrencilerinde yapilan nitel arastirmalarin incelendigi bir
sistematik derlemede, birgok Ogrencinin psikiyatrik hastalifim1 ifsa etmekten
kacindigr ve bunun temel nedeninin damgalanma korkusu oldugu gdosterilmistir.
Ogrencilerin hastaliklarini agikladiklarinda toplumdan dislanma, ayrimcilik veya
olumsuz bir muamele gérme endisesi tasidig1 ve bu korkunun yaygin ve etkili bir
bariyer oldugu anlatilmistir (229). Psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerin
toplumda damgalanma korkusu, dislanma, ayrimcilik veya olumsuz muamele

gorme endisesiyle kendilerini koruma amagli olarak hastaliklarin1 gizleme
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stratejisi gelistirdigi bilinmektedir. Universite gibi daha agik ve destekleyici bir
ortamda bile bu davranisin devam etmesi, toplumsal yargilarin, bireylerin
hastaliklarin1 ifade etme siireglerinde ne kadar giiclii bir bariyer oldugunu

gosteriyor olabilir.

Psikiyatrik hastaliga sahip 6grencilerden yalnizca onda biri hastaligini
kabullenemedigini sdylemistir. Amerika’da yapilan bir ¢galismada, ruhsal hastaliga
sahip bireylerin Philadelphia Farkindalik Ol¢egi’ne gére kabullenme diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmustur (230). 2020 yilinda Cin, Hong Kong, Japonya, Giiney
Kore, Singapur ve Tayland’da yapilmis arastirmalart kapsayan bir sistematik
derlemede ise psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerin, toplum tarafindan
damgalanma korkusu nedeniyle hastaliklarin1 kabul etmekte zorlandigi ve bu
durumun da bireylerin kendilerini yetersiz, zayif veya basarisiz olarak
algilamalarima neden olarak hastalik kabuliinii ve tedaviye yonelmelerini
zorlastirdig1 belirtilmistir (231). Ruhsal hastaligi olan bireylerin kabul diizeyi,
onlarin bu durumla basa ¢ikabilme kapasiteleri ve saglik hizmetlerinden
yararlanma egilimleri acisindan 6nemli bir faktor olarak ele alinmalidir. Diistik
kabul diizeyi, bireylerin saglik sorunlarmi yeterince ciddiye almamalarina veya
yardim arama davraniglarindan kaginmalarina yol acabilmektedir. Damgalama
korkusu, kabul diizeyini olumsuz etkileyen temel faktorlerden biri olarak
tanimlanmstir (232). ODTU’de 6grencilerin yalnizca onda birinin hastaligim
kabullenememesi; iiniversitenin agik, destekleyici ve farkindalik odakli yapisi
sayesinde = damgalanma korkusunun etkisinin  azaltilmis  olabilecegini

gostermektedir. Tirkiye’de geng nesiller arasinda ruhsal saghk farkindaliginin
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artmasi ve psikiyatrik hastaliklarin daha fazla kabul gérmesi de bu sonucu

destekleyen faktorler olabilir.

Calismamiza katilan ruhsal hastaliga sahip olan dgrencilerin RHIDO puam
ortancast 60°dir. 2019 yilinda Kanada’da bir tiniversitedeki psikiyatrik hastalig
olan dgrencilerde yapilan bir arastirmada RHIDO puami ortalamasi 50 olarak
bulunmustur (233). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin  puan
ortalamast 75 olarak bildirilmistir (234). Giiney Kore’de yapilan bir arastirmada
ise RHIDO puam 49 olarak verilmistir (235). Polonya’da ise RHIDO puan
ortalamast 65 saptanmistir (236). Tiirkiye’de Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada ise RHIDO
ortalama puami 64 olarak tespit edilmistir (237). Literatiirdeki RHIDO
puanlarindaki farkliliklar, ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanmanin,
kiiltirel ve sosyal faktorlere bagli olarak, tilkeden {ilkeye degisiklik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Ulke bazinda karsilastirildiginda
Tirkiye’deki igsellestirilmis damgalanmanin orta yiikseklikte bir diizeyi oldugu
sOylenebilir. Ayrica Tiirkiye’den elde edilen sonuglarin benzerlik gosterdigi
dikkati ¢ekmektedir. Bu durum Tiirkiye’de ruhsal hastaliga sahip bireylerde
igsellestirilmis damgalanma yayginligmin belirli  bir diizeyde oldugunu
diisiindiirmektedir. Polonya, Tiirkiye ve Ispanya gibi iilkelerin puanlari
yuksekken, Kanada ve Giiney Kore gibi iilkelerde diisiik puanlar olmasi, bu
iilkelerde ruhsal hastaliklara karst damgalanmanin ve bireylerin igsellestirilmis

damgalanma diizeylerinin daha diisiik olduguna isaret ediyor olabilir. Bu durum
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damgalamay1 azaltmaya yonelik sosyal politikalarin, toplumsal farkindaligin ve

psikososyal destek hizmetlerinin etkisini gosteriyor olabilir.

Arastirmaya katilan ve genel anksiyete bozuklugu olan 6grencilerin
RHIDO puami ortancas1 60°dir. Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir arastirmada
RHIDO ortalama puani anksiyete hastalarinda 72,5, yine Tiirkiye’de 2020 yilinda
yapilan baska bir arastirmada ise 66 olarak hesaplanmistir (238, 239). ODTU
orneklemindeki 6grenciler, geng ve egitimli bir grup olarak, toplumun genelinden
farkli bir damgalanma algisina sahip olabilir. Tiirkiye’de yapilan diger
calismalardaki yiiksek puanlar, genel anksiyete bozuklugu olan bireylerin
toplumda daha fazla damgalanma deneyimi yasadigini gostermektedir. Ayrica
2020 yili COVID-19 pandemisinin ruh saghigi tizerindeki etkilerinin yogun
oldugu bir donemdir. Bu durum anksiyete bozuklugu olan bireylerdeki

damgalanma algisini artirmis olabilir.

Calismaya dahil edilen depresyon bozuklugu olan &grencilerin RHIDO
puani ortancast 62°dir. Amerika’da yapilan bir aragtirmada depresyon hastalarinin
RHIDO puam 72 olarak bulunmustur (188). Malezya’da 2020 yilinda yapilan
baska bir arastirmada ise RHIDO puani ortancasinin 55 oldugu gozlemlenmistir
(240). Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirmada ise 68’dir (241). Sonuclar
damgalama deneyimlerinin kiiltiirel baglamdan etkilendigini ortaya koymaktadir.
ODTU'de depresyon bozuklugu olan &grencilerin RHIDO puani, Tiirkiye
genelindeki baska bir g¢alismadan ve Amerika’daki aragtirmadan disiiktir.
Buradan yola ¢ikarak, tiniversite ortaminda depresyon bozuklugu olan bireylerin

daha az damgalandigi1 ya da bu damgalamayir daha az igsellestirdigini
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soyleyebiliriz. Universite ortamindaki sosyal destek mekanizmalari, farkindalik
artiric1  etkinlikler ve danismanlik hizmetlerinin  olumlu etkileri olabilir.
Malezya'da ise halkin topluluk temelli bir kiiltiire sahip olmasi, bireyler arasi
destegin daha giiclii olmasina ve bu da damgalamanin etkilerinin azalmasina

neden olabilir.

Bu c¢ahismada DEHB olan Ogrencilerin RHIDO puani ortancasi 56
bulunmustur. Almanya’da 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada DEHB olan
bireylerin RHIDO puan ortalamasi 61 olarak tespit edilmistir (242). Bu iki puanin
yakin olmasi, DEHB’ye sahip bireylerin damgalanma deneyimlerinin evrensel
benzerlikler tastyabilecegini gostermektedir. DEHB’ye sahip bireyler, genellikle
benzer zorluklarla (6rnegin, odaklanma sorunlari, hiperaktivite, toplumsal
yargilar) karsilasir. Bu nedenle igsellestirilmis damgalanma diizeyleri kiiltiirler

arasinda daha az degiskenlik gosterebilir.

Katilimeilardan OKB olanlarin RHIDO puami ortancasi 61,5°dir. iran’da
2024 yilinda yapilan bir ¢alismada OKB hastalarinin RHIDO ortalama puani 60,4
olarak bulunmustur (243). Tirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir arastirmada ise
OKB hastalarmin RHIDO ortalama puam 76 olarak saptanmustir (244). OKB
hastalarinda genellikle igsellestirilmis damgalanma puaninin yiiksek olmasi
beklenir. OKB’deki “anormal davranig" olarak algilanabilen kompulsif hareketler,
hastalarin semptomlarinin mantiksiz oldugunu fark edebilmesi ve bu farkindalikla
kendilerini daha fazla elestirerek damgalanmalarini igsellestirmeleri, bu durumun
baslica nedenlerindendir. 76 gibi yiikksek bir puan, OKB’li bireylerde

damgalanmanin yogun oldugunu dogrular nitelikte olabilir. Ayrica 2020 yilinda
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yasanan COVID-19 pandemisi hijyene dayali kompiilsif davranislarin artmasina
neden oldugu i¢in de daha yiiksek bir puan saptanmus olabilir. ODTU’deki puanin
diisiik olmasi ruh saghgi ile ilgili farkindaligin daha ytiksek olmasi ve iiniversite
ortammda damgalamanin az olmasi ile aciklanabilir. Iran'daki OKB
semptomlarinin bazilari, toplumun dini ve kiiltlirel normlariyla daha fazla uyumlu
oldugundan, RHIDO puaninin daha diisiik olmasini agiklayabilir. Ornegin,
temizlik obsesyonlar1 veya tekrar eden ritliel davramislar, bazi dinsel

uygulamalarla ortiigebilir ve bu nedenle "anormal" olarak algilanmayabilir.

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerden sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin
RHIDO puani ortancasi 64’diir. Cek Cumbhuriyetinde yapilan arastirmada ise
sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin RHIDO ortalama puani 65 olarak
bulunmustur (245). Sosyal anksiyete, bireyin toplumsal ortamlarda yargilanma,
elestirilme veya kii¢iik diistiriilme korkusu yasadigi bir ruhsal bozukluktur. Bu
hastalik bireyin kendi hakkindaki algilarin1 etkiler ve igsellestirilmis
damgalanmaya zemin hazirlar. Sosyal anksiyetenin kendisi halihazirda bireyde
igsellestirilmis damgalanmaya benzer bir deneyim yaratir. Sosyal anksiyeteye
bagli damgalama diizeylerinin farkl kiiltiirel baglamlarda benzer ¢ikmasi, bu

hastaligin yapisinin evrensel bir damgalama ¢esidi oldugunu gosteriyor olabilir.

Caligmaya katilan 6grencilerden beslenme ve yeme bozuklugu olanlarin
RHIDO puani ortancas: 64’diir. Avustralya’da yeme bozuklugu olan bireylerde
yapilan calismada RHIDO puan ortalamasi 72,5 olarak bulunmustur (246).
Avustralya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis bagka bir

calismada ise bu puan 72,8 olarak tespit edilmistir (247). Yeme bozukluklarinda
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igsellestirilmis damgalanmanin genellikle yiiksek olmasi beklenir. Ciinkii bu
bozukluklar, bireyin hem fiziksel goriinlimii hem de yeme davranisi lizerinden,
dogrudan sosyal yargiya maruz kalmasina neden olan hastaliklardir. Yeme
bozukluklar toplum tarafindan genellikle "irade eksikligi" ya da "kontrolsiizliik"
olarak yanlis algilanir. Bu algi1 bireylerin kendilerini daha fazla suglamalarina yol
acabilir. Ancak ODTU’deki katilimcilarda RHIDO puaninin Avustralya, Birlesik
Krallik ve Amerika gibi iilkelerde yapilan ¢alismalara kiyasla daha diisiik ¢ikmast
dikkat cekicidir. Bat1 toplumlarinda "ideal beden" kavrami daha kati normlara
dayanirken, Tiirkiye’de bu normlarin daha esnek olmasi, bireylerin hastaliklarini

daha az ig¢sellestirmesine neden olabilir.

Panik bozuklugu olan &grencilerin RHIDO puami ortancasi 69°dur.
Sirbistan’da yapilan bir arastirmada RHIDO nin 18 soruluk versiyonu kullanilmis
ve panik bozuklugu olan bireylerin RHIDO puan ortalamasi 32 olarak
bulunmustur (248). Cek Cumhuriyetinde 2019 yilinda yapilan ¢aligmada ise panik
bozuklugu olan bireylerin ortalama RHIDO puanmi 63’tiir (249). Sirbistan’da
yapilan ¢alisma yaklasik 52 puana tekabiil etmektedir. Panik bozuklugu siklikla
fiziksel belirtilerle (6rnegin, ¢arpinti, nefes darligi) ortaya cikar ve bu belirtiler
toplumda yanlis anlagilabilir. Bu da bireylerde "anormal" olduklarina dair bir
algiya yol agabilir. Universite dgrencileri akademik ve sosyal baskilar nedeniyle
panik bozukluk belirtilerini daha yogun yasayabilir. Bu durum damgalanma

algisinin bizim ¢alismamizda neden daha ytiksek oldugunu agiklayabilir.

Arastirmaya katilan 6zgiil 6grenme bozuklugu olan &grencilerin RHIDO

puan ortancast 48 olarak belirlenmis olup, bu deger ¢alismamizdaki hastalik
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gruplan arasinda elde edilen en diisiik puandir. Amerika’da 2020 yilinda 6zgiil
ogrenme giicliigii olan Ogrencilerde yapilan bir arastirmada bu 6grencilerin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin toplumsal algilara ne Olgiide maruz
kaldiklari, bu algilara ne kadar inandiklari, kendilerine ne kadar Ozsaygi
duyduklar1 ve bireylerin anksiyete diizeylerine gore degiskenlik gosterdigi
bulunmustur (250). Hong Kong’da yapilan bir arastirmada ise 6zgiil 6grenme
giicliigii olan bireylerin, normal popiilasyona kiyasla c¢ok daha fazla
igsellestirilmis damgalanma yasadig1 belirtilmistir (251). Aslinda bu hastalik diger
ruhsal psikiyatrik durumlar kadar disaridan fark edilebilir ya da toplumsal algiya
maruz kalabilir bir durum degildir. Bu nedenle bireyler dislanma ya da elestiri gibi
dogrudan damgalanma deneyimlerini daha az yasiyor olabilir. Ayrica bu
bireylerin, hastaliklarini yalnizca akademik bir zorluk olarak goriip, bunu kisisel
bir kusur ya da eksiklik olarak algilamama egiliminde olabilecegi diisiiniilebilir.
Bununla birlikte Tiirkiye’deki egitim sisteminde 06zgiil 6grenme bozukluguna
sahip bireylere yonelik destek programlarinin artirilmasi sonuglarimizi etkilemis

olabilir.

Calismaya dahil edilen ve psikiyatrik hastalig1 olan 6grencilerin RHIDO
puanlar1 cinsiyet durumlart agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Amerika’da 2024 yilinda iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada yine cinsiyet durumunun RHIDO puanlarini
etkilemedigi goriilmiistiir (252). Amerika’da, Cin’de ve Tiirkiye’de yapilan diger
arastirmalarda da cinsiyet durumunun RHIDO puanlarinm1 etkilemedigi tespit

edilmistir (253-255). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da cinsiyetin yine
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etkisiz oldugu gosterilmistir (182). Tim bu bulgular, cinsiyetin psikiyatrik
hastaliga sahip bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeyini belirleyen bir

faktor olmadigimi gostermektedir. Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Arastirmaya katilan ve psikiyatrik hastaligi bulunan 6grencilerinden Tiirk
vatandaslart olanlarin RHIDO puanlari, yabanci uyruklu 6grencilerden daha
diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Amerika’da geng
eriskinler ilizerinde 2024 yilinda yapilan bir arastirmada farkli irklara sahip
olmanin RHIDO puanlarini anlaml olarak etkiledigi tespit edilmistir (256).
Literatlirde genel olarak farkli irklar ve farkli etnik kdkenlerde igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin degistigi gosterilmistir. Gogmenler veya yabanci
uyruklu bireyler genellikle hem koken iilkelerinden getirdikleri damgalanma
deneyimlerini hem de ev sahibi {ilkede karsilagtiklart yeni damgalanma
pratiklerini birlikte yasarlar. Ayrica yabanci uyruklu oOgrenciler, psikiyatrik
hastaliklariyla 1ilgili olarak tedavi ve sosyal destek eksikligini daha c¢ok
yasayabilir.

Psikiyatrik hastaligi olan &grencilerin gelir durumuna gére RHIDO
puanlar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: gortilmiistiir.
Amerika’da yapilan bagka arastirmalarda yine gelir durumunun RHIDO
puanlariyla iligkisi bulunamamustir (257, 258). i¢sellestirilmis damgalama, bireyin
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin1 benimsemesiyle olusur.
Bu siire¢ bireyin ekonomik durumu yerine; toplumsal algilar, kiiltiirel baglam ve
bireysel psikolojik faktorlerle daha yakindan iliskilidir. Ruhsal hastaliklarin

bireyde olusturdugu 6zsaygi kaybi, utanma ve toplumsal dislanma korkusu; gelir
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diizeyinden bagimsiz olarak benzer sekilde deneyimlenebilir. Gelir diizeyi, bireyin
psikososyal desteklere erisimini etkileyebilir. Ancak toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlarindan gelen damgalama algisin1 tamamen ortadan

kaldirmaz.

Calismaya katilan psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin aileleri ile olan
iliskileri incelendiginde, yakin aile iliskisine sahip olanlarmn RHIDO puanlarmin,
uzak olanlardan daha diisiik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. 2023 yilinda Iran’da yapilan bir arastirmada yalnizlik
arttikga, icsellestirilmis damgalanmanin arttigi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir (259). Amerika’da yapilan bir calismada ise
sosyal destek artttkca RHIDO puanlarinin anlamli  bir sekilde azaldig
belirtilmistir (260). Amerika’da yapilmis bir baska arastirmada ise aileden alinan
destegin, bireylerin ruhsal durumlarin1 daha iyi yonetmelerini ve igsellestirilmis
damgalanma hissini azaltmalar1 sagladigi sdylenmistir (261). Yine Amerika’da
yapilmis bir baska arastirmada ise aileden alinan destegin RHIDO puanlarini
anlaml1 olarak azalttig: bildirilmistir (262). Bu verilerin aile iligkilerinin ve sosyal
destegin igsellestirilmis damgalama {izerinde giiclii bir etkisi oldugunu agikca
gosterdigi  diisiiniilebilir. Aileden alinan destegin bireylerde sosyal kabul
duygusunu artirdig1, ruhsal hastalifa yonelik olumsuz algilarin etkisini hafiflettigi,
bireyin kendine olan 6zsaygisini giiclendirdigi ve toplumun olumsuz yargilarini
igsellestirme olasiligini azalttig1 diisiiniilebilir. Yalmzlik ise bireylerin toplumsal
damgalamayla tek basmna basa c¢ikmasimi zorlastiir ve igsellestirilmis

damgalamanin artmasina yol agabilir.
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Calismaya dahil edilen ve psikiyatrik hastalig1 olan 6grencilerin RHIDO
puanlarinin, profesyonel destek alma durumundan etkilenmedigi goriilmistiir.
Amerika’da 2024 yilinda {niversite Ogrencilerinde yapilan bir aragtirmada
profesyonel destek alan grubun anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi
bildirilmistir (252). Katar’da 2021 yilinda yapilan bir arastirmada hi¢bir tedavi
almayan, tibbi tedavi alan ve hem tibbi hem de terapi alan gruplar RHIDO
puanlarina gore karsilastirildiginda istatiksel anlamlilik bulunamamistir (263).
Amerika ‘da 2017 yilinda yapilan bir baska arastirmada igsellestirilmis
damgalanmanin artmasinin tedaviye erisimde Onemli bir engel olusturdugu
bildirilmistir (264). Tiim bunlarla birlikte yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
tedavi alan bireylerin daha diislik igsellestirilmis damgalanmaya sahip oldugu
gorlilmiistiir (265). Farkli ¢alismalarin sonuglarindaki tutarsizliklar, i¢sellestirilmis
damgalama ile tedavi arasindaki iliskiye dair bazi 6nemli dinamiklere isaret
etmektedir. Tedavi alan bireylerin daha yiiksek RHIDO puanlarina sahip olmast,
bu bireylerin hastaliginin daha siddetli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda tedavi alan bireyler, medikal tedavi veya terapi yoluyla i¢sellestirilmis
damgalamayla basa ¢ikma becerileri de gelistirmis olabilir. Katar ve Tiirkiye gibi
iilkelerde tedavinin yeterli diizeyde olmamasi ve bireylerin ihtiyaclarina yanit
vermemesi, bireylerin tedavi alma durumlarinin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri iizerinde etkisiz olmasina neden olabilir. Ayrica bireylerin tedaviye
bagvurmanin damgalanmay1 artiracagimni diisiinmesi, tedavi alma durumunu

etkileyebilir.
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Aragtirmaya katilan ve psikiyatrik hastaligi bulunan 6grencilerinden
hastaligim saklamayanlarin RHIDO puanlarmin, hastaliim saklayanlardan daha
diisik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Isve¢’te yapilan bir arastirmada psikiyatrik hastaliklari hastalifi gizlemenin,
izolasyon ve terk edilmislik duygularina yol acabilecegi, bu durumun da
igsellestirilmis damgalanmanin birey lizerinde daha derin psikososyal etkiler
yaratabilecegi sdylenmistir (266).

Katilimeilardan  psikiyatrik  hastaligs  bulunan dgrencilerin  RHIDO
puanlarinin hastaligini1 kabullenenlerde daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Ispanya’da yapilan bir arastirmada
psikolojik iyi olus 6lceginin kendini kabul alt boyutu ile RHIDO puanlari arasinda
negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (267). Hastaligin1 saklamamak,
bireyin durumu kabul ettigini ve bu durumla barisik oldugunu gosterebilir. Bu
kabul bireyin damgalama algisin1 azaltarak, 6zsaygisini korumasina yardimci
olabilir. Ayrica hastaligin1 saklamayan bireyler, genellikle ¢evrelerinden daha
fazla destek alir ve bu destek damgalanma algisini hafifletebilir. Hastaligini
gizleyen bireyler ise destek mekanizmalarina erisimde zorluk yasayabilir ve bu

durumda yalnizlik ve dislanma hissi artabilir.

Psikiyatrik hastaligi olan 6grencilerin ndrogesitlilik kavramini bilme
durumlarina gére RHIDO puanlar incelenmis olup, ndrogesitlilik kavramin
bilenlerin puanlarinin daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir. Psikiyatrik hastali§i olan 6grenciler arasinda nérocesitlilik

kavrammi bilenlerin daha diisik RHIDO puanlarina sahip olmasi, nérogesitlilik
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farkindaliginin igsellestirilmis damgalamay1 azaltici bir etkisi oldugunu gosterdigi
diigiintilebilir. Norogesitlilik kavrami, ruhsal ve norolojik farkliliklart insan
cesitliliginin dogal bir pargasi olarak ele alir. Bu yaklagim bireylerin kendi
durumlarin1 bir "bozukluk" ya da "kusur" olarak algilamalar1 yerine, bu
farkliliklar1 olumlu bir kimlik pargasi olarak gormelerine yardimci olabilir. Bu
anlayis, bireylerin kendilerine yonelik olumsuz yargilart igsellestirmelerini
engelleyerek damgalanma algisin1 azaltir. Diger taraftan norogesitlilik kavramini
bilmeyen bireyler, kendi durumlarimi anlamlandinirken daha ¢ok toplumsal
yargilara bagimli olabilirler. Bu da onlarin, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz tutumlarini daha kolay igsellestirmelerine yol agabilir. Yani norogesitlilik
kavraminin bilinmemesi, bireylerin kendilerini yalniz ve "anormal" hissetmelerine
neden olabilir. Bu nedenle noérogesitlilik perspektifinin daha genis kitlelere

tanitilmasi, damgalama ile miicadelede etkili bir ara¢ olabilir.

Bu arastirmaya katilan yalnizca klinik olarak norogesitli olan 6grencilere
bakildiginda en sik olarak anksiyete bozukluklar1 (%47,4) ve depresyon (%37,1)
gozlemlenmektedir. Bunu sirastyla DEHB (%29,9), OKB (%14,4), sosyal fobi
(%12,4), yeme bozuklugu (%10,3) ve panik bozukluk (%9,3) izlemektedir. Ayrica
kisilik bozuklugu, migren, bipolar bozukluk, epilepsi, uyku bozukluklari, 6zgiil
ogrenme bozuklugu, dil ve konusma bozukluklari, TSSB, sizofreni, diirti
denetimi bozuklugu, otizm, MS, CIDP ve sinestezisi olan katilimcilar da
bulunmaktadir. 2023 yilinda Ingiltere’de 18 yas iizeri popiilasyonda
gerceklestirilen bir ¢alismaya katilan norogesitli bireylerin hastalik dagilimlari ise

sirastyla OSB (%74,3), DEHB (%55,4), Asperger Sendromu (%43,2), 6zgiil
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ogrenme giicliigii (%43,2), dil ve konusma bozukluklar1 (%2,7) ve diger (16,2)
olarak bildirilmistir (268). Bu ¢alismada, norogesitli bireyler hem psikiyatrik hem
de norolojik hastaliklara sahip bireyleri kapsayacak sekilde tanimlanirken,
Ingiltere’de yapilan ¢alismada yalmzca ndrogelisimsel bozukluklara sahip bireyler
norogesitli olarak kabul edilmistir. Literatiirde, hangi hastalik gruplariin
norogesitlilik kapsamina girdigi konusunda hentiz bir fikir birligine varilmis bir
tanim olmakla birlikte, her iki yaklasimi1 da destekleyen yayinlar bulunmaktadir.
Ayrica Ingiltere’de yapilan calisma sosyal medya reklamlarina yanit veren
katilmcilar ile gergeklestirilmistir. Bu da noérogelisimsel bozukluklara sahip
bireylerin norogesitlilik kavramina daha asina olmalarindan dolay1 bu ¢alismaya
daha fazla katilim gostermis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Amerika’da 2023
yilinda yapilan bir arastirmada ise norogesitli 6grencilerde en sik %55,1 ile DEHB
goriilmekle birlikte %3,5 06zgiil 6grenme giicliigii, %’17,2’sinde otizm ve
%27,6’sinda ise diger ruh saghgi hastaliklart gorildigi belirtilmistir (192).
Amerika’da 2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise en sik OSB (28,6) goriildiigi,
bununla birlikte DEHB (%10), anksiyete bozukluklari (%2,9) ve bipolar bozukluk
(%1,4) da oldugu bildirilmistir (269). Amerika’da 2024 yilinda yapilan bir bagka
calismada ise en stk DEHB (%25) goriilmekle birlikte, %14 OSB, %33 diger ruh
sagligr hastaliklari, %6,3 norolojik hastaliklar ve %12,7 engellilik durumlari
oldugu saptanmistir (270). Amerika’daki ve ODTU’deki ¢alismalar arasindaki en
yiiksek farklilik otizm ve genel anksiyete bozuklugunda goriilmektedir. OSB’nin
Amerika’da bu kadar yiiksek siklikla goriilmesinin nedenleri Amerika'da OSB

teshis kriterlerinin oldukca genisletilmesi ve daha hafif diizeydeki vakalarin da bu
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kategoriye dahil edilebilmesi olabilir. Ayrica Amerika’da otizm konusunda
farkindalik ¢ok daha yiiksektir ve 6gretmenler, aileler ve saglik profesyonelleri
tarafindan belirtiler daha erken fark edilebilir. Bununla birlikte Amerika’da otizm
spektrum bozuklugu i¢cin okul Oncesi donemden itibaren tarama programlari
uygulanir. ilaveten Tiirkiye’de otizm gibi hastaliklar konusunda toplumsal
damgalanma daha yliksektir ve aileler teshis konmasini istemeyebilir. Genel
anksiyete bozuklugunun bizim ¢alismamizda daha yiiksek goriinmesinin nedeni
Tirkiye'deki sosyal yapi, ekonomik belirsizlikler, sinav baskisi, issizlik oranlari
ve ailevi beklentiler gibi stres faktorlerinin ozellikle 6grencileri etkilemesi

olabilir.

Calismada katilimcilarin yaklasik %11,5’inde genel anksiyete bozuklugu
tespit edilmistir. Hollanda’da yapilan bir arastirmada ise bu siklik %7 olarak
bildirilmistir (212). Cin’deki tiniversite 6grencilerinde gergeklestirilen bir meta-
analiz calismasinda ise anksiyete sikligi %13,7 olarak verilmistir (271).
Liibnan’daki bir {niversitede yapilan bagka bir arastirmada genel anksiyete
bozuklugu prevalansi %26,5 olarak verilmistir (272). Tiirkiye’de bir {iniversitede
2022 yilinda yapilan bir bagka calismada ise anksiyete sikligi %25,2 olarak
bulunmustur (213). Kiiltiirel farkliliklar, bireylerin ruhsal sagliklarini ifade etme
bigimlerini ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar1 fark etme durumlarim
etkileyebilir. Ornegin Cin’deki daha diisiik bir siklik, damgalanma nedeniyle
ruhsal saglik sorunlarinin daha az ifade edilmesiyle iliskili olabilir. Liibnan’daki
yuksek prevalans ise Ozellikle ekonomik ve politik istikrarsizlik gibi ¢evresel

faktorlerle iliskilendirilebilir. Tirkiye’deki calismalarda bu sikligin %25’lere
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varmast artan farkindalik ve ruhsal saglik okuryazarlifinda kaynaklanabilir.
Tirkiye’de 2022 yilinda yapilan ¢alismada daha yiiksek bir siklik goriilmesi,
2022’deki c¢alismanin pandemiden hemen sonra yapilmasina bagli olabilir.
Hollanda'da nispeten diisiik bir sikligin goriilmesi, diinya genelinde 1iyi
yapilandirilmis saglik sistemleriyle bilinen lilkelerden biri olmasi, ruhsal saglik
hizmetlerine erisim, erken teshis ve miidahale imkanlarinin oldukg¢a yaygin olmasi
veya bireylerin daha az stresli bir yasam siirdiirebilmesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %9’unda depresyon oldugu belirlenmistir.
47 fdilkede yapilmis 195 c¢alismanin meta-analizinde {niversite 6grencileri
arasindaki depresyon prevalanst %27,2 olarak saptanmistir (273). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada bu siklik %20 olarak bulunmustur (274). Hollanda'daki bir
baska calismada ise %24 major depresyon tespit edilmistir (212). Cin’de bir
iiniversitede yapilan c¢alismada ise depresyon sikligi %11,8 olarak bildirilmistir
(226). Caligsmalar genel olarak tiniversite 6grencileri arasinda depresyonun yaygin
bir halk saghigi sorunu oldugunu gostermektedir. Ozellikle meta-analizde tespit
edilen yiiksek, siklik gen¢ yetiskinler arasinda bu sorunun ciddiyetini
vurgulamaktadir. Hollanda ve Amerika’da yapilan c¢alismanin meta-analiz
verileriyle uyumlu oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte ruh saghgi
damgalanmasinin yiiksek oldugu Cin ve Tirkiye gibi toplumlarda bireyler

depresyon belirtilerini daha az bildirme egiliminde olabilir.

Katilimcilarin %7,3’iinde DEHB mevcuttur. ingiltere, Amerika ve Cin’de

bir {iniversitede yapilan arastirmalarda DEHB siklig1 sirasiyla %7, %5 ve %8
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olarak verilmistir (275, 276). Elde edilen sonuglar ile DEHB'nin dikkat ¢eken bir
yayginliga sahip oldugunu diisiiniilebilir. Farkli kiiltiir ve egitim sistemlerinde
benzer sikliklarla gézlenmesi, DEHB nun iiniversite 6grencileri 6nemli bir halk

saglig1 problemi olarak degerlendirmesi gerektigini gosteriyor olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerde OKB prevalanst  %14,4 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de bir bagka tniversitede ise bu siklik %39,3 olarak
bulunmustur (277). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise {liniversite 6grencileri
arasindaki OKB sikligi %5 olarak saptanmistir (278). Sri Lanka’da bir
tiniversitede 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada ise bu siklik %39,8 olarak
verilmigtir (279). Diinya genelinde obsesif kompulsif bozuklugun prevalansi ise
yaklasik %6,5'tir (49). Bu veriler OKB prevalansinin yalnizca bireysel veya
biyolojik faktorlere degil; ayn1 zamanda kiiltiirel, sosyoekonomik ve cevresel
dinamiklere de giiglii bir sekilde bagl oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
farkliliklar, farkli toplumlarda ruhsal saghik algilarinin, tani kriterlerinin ve
tedaviye erisim diizeylerinin degisken olmasindan kaynaklanabilir. Ornegin bazi
kiiltiirlerde OKB belirtileri dini ritiieller veya geleneksel davranislarla karisabilir
ve bu durum belirtilerin fark edilmesini zorlastirabilir. Bununla birlikte bazi
toplumlarda ruh saglig1 sorunlar1 daha acik bir sekilde kabul edilip ifade edilirken;
digerlerinde damgalanma korkusu nedeniyle bu durum g6z ardi edilebilir.
Dolayisiyla OKB prevalansi, yalnizca bireylerin deneyimlerinden degil; ayni
zamanda ic¢inde bulunduklart kiltiiriin bu deneyimlere nasil bir anlam

yuklediginden de etkilenebilmektedir.
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Katilimcilarin  %12,4’iinde sosyal fobi goriilmiistiir. Ingiltere’de bir
tiniversitede yapilan c¢aligmada ise bu siklik yaklasik %10 olarak bulunmustur.
2020 yilinda Hindistan’da yapilan bir arastirmada sosyal fobi %15,3 olarak
tahmin edilmistir (280). Sosyal fobi ftiniversite Ogrencileri arasinda Kkiiltiirel
farklara ragmen belirli bir yayginliga sahiptir ve calismamiz literatlir ile

uyumludur.

Calisma sonucunda yeme ve beslenme bozuklugu prevalansi %10,3 olarak
tespit edilmistir. Ayrica 2022 yilinda Cin’de bir iiniversitede yapilan baska bir
aragtirmada yeme bozuklugu prevalanst %38 olarak tespit edilmistir (281).
Fransa’da bir iiniversitede yapilan ¢alismada ise bu siklik %20,5 olarak verilmistir
(282). Macaristan, Polonya ve Ukrayna'daki iiniversitelerde yapilan uluslararasi
bir ¢alismada ise yeme bozuklugu sikligi %26,3 olarak bulunmustur (283). Cin’de
%38 gibi oldukca yiiksek bir prevalans oraninin tespit edilmesi dikkat ¢ekicidir.
Bu durum Cin'de, 6zellikle gengler arasinda "ince beden" idealine yonelik giiglii
bir toplumsal baski bulunmas1 ve Bati kiiltiirlerinden yayilan "zayiflik" estetigi ile
geleneksel Asya kiiltiiriiniin "ince ve narin kadin" algist birleserek gengler
iizerinde ciddi bir baski olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir. Avrupa
bolgesinde ise ekonomik zorluklar, kiiltiirel gecisler, sedanter yasam tarzinin
yayginlasmast ve beden algisina yonelik tutumlarin etkisiyle yeme
bozukluklarinin yayginlagsmasi miimkiin olabilir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
beden imaj1 baskisi, Bat1 toplumlarina ve Cin’e kiyasla nispeten daha az olabilir.
Tirkiye’deki geleneksel kiiltiirel degerler, bireylerin beden goriiniimiine asiri

odaklanmasii kismen azaltabilir. Ayrica Akdeniz tipi diyet ve aile sofrasi
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kiiltiirti, Tiurkiye’deki 6grencilerin saglikli beslenme davraniglarini siirdiirmesine

katkida bulunuyor olabilir.

Katilimeilarin %2,3’iinde panik bozuklugu belirlenmistir. DSO iiniversite
ogrencilerinde panik bozukluk goriilme sikligint %1,2 olarak tespit etmistir (211).
Hollanda’da bir tiniversitede yapilan ¢aligmada ise panik bozukluk prevalanst %7
olarak saptanmustir (212). DSO’niin bulgular1 genel bir {iniversite &grencisi
popiilasyonuna dayamrken, ODTU ¢alismasi belirli bir {iniversitenin dgrencilerini
kapsamaktadir. ODTU &rneklemindeki 6grencilerin akademik stres seviyeleri,
yasam kosullar1 veya sosyokiiltiirel ozellikleri, panik bozukluk prevalansini
artirmig olabilir. Hollanda’daki prevalans oldukca yiiksek olup; akademik baski,
ruh saghg farkindaliginin daha fazla olmasi ya da farkli tani kriterleri gibi tilkenin

ve tiniversitenin kendine 6zgii kosullariyla iligkili olabilir.

Bipolar bozukluk, katilimeilarin yaklasik %1’inde goriilmektedir. Bununla
birlikte DSO bipolar bozukluk prevalansim diinya genelinde %0,53 olarak
verirken, tniversite Ogrencilerinde %1,8 oldugunu soylemistir (211, 284).
Universite dgrencileri genellikle 18-25 yas araligindaki geng eriskinlerden olusur.
Bu yas aralifi, bipolar bozuklugun belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in en riskli
dénemlerden biridir. Universite grencileri arasinda daha yiiksek prevalansin
goriilmesi, bu yas grubunda hastaligin dogal seyrine baglh olabilir. ODTU gibi
prestijli bir iiniversitede damgalanma korkusu, akademik ve sosyal statii kaybi
korkusuyla birleserek {niversite Ogrencilerinin tedavi arayigina girmesini
engellemis olmasindan dolayr DSO prevalansindan daha diisiik bir siklik

saptanmis olabilir.
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Bu ¢alismada kisilik bozuklugu prevalansi katilimcilarin yaklasik %5’inde
gozlenmistir. Literatiirde, toplum genelindeki kisilik bozuklugu prevalansinin
%7,8 oldugu (21 iilke ve 6 kitada gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasi),
iiniversite Ogrencilerinde ise bu oranin %5 ile %15 arasinda degistigi
bildirilmektedir (285, 286). iran’da bir iiniversitede yapilan bir arastirmada ise
toplam kisilik bozuklugu prevalansi %23 olarak hesaplanmistir (285).
Calismamizda elde edilen bulgular, meta-analiz ve diger {iniversite
popiilasyonlarina iliskin literatiirle tutarlidir. Bununla birlikte, Iran ¢alismasinda
kullanilan tarama amagli kisilik bozuklugu envanterlerinin, daha yiiksek prevalans

ile sonu¢lanmasina yol agmis olabilecegi diisiintilebilir.

Uyku-uyaniklik bozuklugu arastirmada %0,8 tespit edilmistir. Uyku-
uyaniklik  bozukluklarinin toplum yayginhigi %0,17-1,51'dir (287, 288).
Avustralya’da bir tiniversitede yapilan bir aragtirmada ise bu prevalans %]1,1
olarak tespit edilmistir (289). Norveg’te 2021 yilinda iiniversite 6grencilerinde
yapilmis bir c¢alismada insomnia bozuklugunun prevalanst %3,3 olarak
saptanmigtir (290). Calismamizdaki siklik, toplum geneli ile tutarlidir. Bununla
birlikte literatiirde genel olarak geng eriskinlerde, toplum geneline gore uyku-
uyaniklik bozukluklar1 daha sik gozlemlendigi goriilmektedir. Sonuglar goz
ontinde bulunduruldugunda gen¢ eriskinlerin uyku-uyaniklik bozukluklari
acisindan risk grubunda oldugu sdylenebilir. Geng eriskinlerin, 06zellikle
tiniversite 6grencilerinin, diizensiz uyku saatleri, sinav stresi, teknoloji kullanimi1
gibi yasam tarzlari, aliskinlar1 ve stresle bas etme yontemlerinin bu duruma neden

oldugu soylenebilir. Norveg’teki gece-glindliz dengesinin farkliligi, sirkadiyen
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ritmin bozulmasina ve uyku bozukluklarinin daha sik goriilmesine katkida
bulunabilir. Ozellikle uzun kis geceleri ve mevsimsel duygu durumu

degisiklikleri, insomnia prevalansini artirabilir.

Arastirmaya katilan bireylerde 6zgiil 6grenme bozuklugu (disleksi) sikligi
%0,8 olarak bulunmustur. Yunanistan’da 2021 yilinda yetigkinlerde yapilan bir
aragtirmada 6zgilil 6grenme bozuklugu sikligi %2,5 olarak bulunmustur (291).
Ingiltere’de 2022 yilinda psikoloji lisans1 yapan dgrencilerde ise disleksi siklig
%2,5 olarak tespit edilmistir (292). ODTU’niin akademik zorluk seviyesi yiiksek
olan bir iiniversite olmasi, buray1 kazanan 6zgiil 6grenme bozuklugu yasayan

ogrenci sikliginin daha az olmasina yol agmis olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerde dil ve konusma bozuklugu prevalansi %0,5
olarak bulunmustur. Gelismis iilkelerde yapilan c¢alismalar konusma-dil
bozukluklarinin yaygmhgimin %0,5 ile %7 arasinda degistigini gostermektedir
(293). Ornegin; Ingiltere'de dil ve konusma bozuklugu prevalanst %1,61'dir (294).
Toplum prevalansini dlgen arastirmalar, genellikle daha genis ve genel bir
popiilasyonu temsil eder. ODTU gibi bir iiniversite, oldukca secici bir
popiilasyona sahiptir. Ogrenciler genellikle yiiksek akademik basar1 gostermis
bireylerdir ve bu basari, dil ve konusma bozukluklarinin {iistesinden gelmeyi
gerektirmis olabilir. Boylece iiniversiteye kadar ulasan bireylerin dil ve konugma

bozuklugu siklig1 azalmis olabilir.

TSSB, katilimcilar arasinda %0,5 sikligi olan diger bir psikiyatrik
hastaliktir. DSO {iniversite 6grencilerinde TSSB goriilme sikhiginin %1,3

oldugunu sdylemistir (211). DSO'niin prevalans1 farkli cografi, kiiltiirel ve
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ekonomik gruplar1 kapsar. Diinyanin bazi1 bolgelerinde savas ve dogal afetler gibi
travmatik olaylara maruz kalma daha ¢ok yasaniyor olabilir. Bu durum DSO’niin

arastirmasinda daha yiiksek bir prevalans goriilmesine neden olabilir.

Katilimcilar arasinda %0,3 sikliginda sizofreni vakalarina rastlanmustir.
DSO verilerine gore diinyadaki sizofreni siklig1 yaklasik 0,5’tir (295). Sizofreni
genellikle bilissel islevleri etkileyebilir ve bu durum akademik performansi
olumsuz etkileyerek zorlu {liniversite sinavlarina hazirlik siireglerinde dezavantaj
yaratabilir. Bu baglam sizofreni prevalansinin ¢alismamizda daha diistik

bulunmasina katkida bulunmus olabilir.

Calismada tniversite Ogrencilerinde psikiyatrik hastaligi olanlar iginde
yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozuklugu sikligi %0,3 olarak
tespit edilmistir. DSO ise tiim {iniversite 6grencilerinde bu sikligin %2,8 oldugunu
sdylemistir (211). Arastrmanuzin Srneklemi yalmzca ODTU 6grencileriyle
stnirhdir. Bu grup yiiksek basar1 gosteren ve genellikle daha diizenli davranis

kaliplarina sahip bireylerden olusabilir.

Katilimcilar arasinda otizm spektrum bozuklugu sikligr %0,3 olarak
bulunmustur. Amerika’da yapilan bir ¢alismada tiniversite 68rencilerindeki OSB
sikliginin %0,7 ile %1,9 arasinda degistigi tahmin edilmistir (296). Otizm
spektrum bozuklugunun kiiresel yayginligini tespit etmek icin yapilmis bir meta-
analizde ise %0,72 olarak bulunmustur (297). ODTU c¢alismasindaki diisiik
prevalans, secici bir akademik ortamin etkisini yansitiyor olabilir. Bu baglamda,

bu tir iiniversitelerde OSB’li bireylerin karsilastigi zorluklarin daha fazla

incelenmesi gerekir. Bununla birlikte Amerika’da yapilan caligma bir tarama
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niteligi tasimaktadir ve bu ¢alismadan once katilimcilar arasinda OSB tanis1 alan
ogrenci bulunmamaktadir. Bu durum ODTU’de de tan1 konulmamis ancak OSB

olan 6grencilerin olabilecegini gostermektedir.

Caligmada katilimcilar arasinda sinesteziye sahip bireylerin siklig1
%0,3’tiir. Amerika’da bir iiniversitede yapilmis bir tarama aragtirmasinda bu
siklik %4,2 olarak tespit edilmistir (298). ingiltere’de genel popiilasyonda yapilan
bir taramada ise sinestezi yayginligi %2,5 olarak bulunmustur (299). Tiirkiye'de
sinesteziye yonelik farkindaligin, tarama yontemlerinin ve tan1 siireclerinin sinirlt

olmasi, gergek prevalansa ulagilamamasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin yaklasik 9%12,5’inin ndrolojik bir
hastaligi bulunmaktadir. DSO ise diinya niifusunun iigte birinin nérolojik bir
hastalik yasadigini belirtmistir (52). DSO ve meta-analiz verileri genel
poplilasyonu temsil ederken, bu ¢alismanin sonuglart yalnizca {iniversite
ogrencilerini yansitmaktadir. Norolojik rahatsizliklarin yash popiilasyonda daha
stk goriilmesi ve DSO’niin daha az gelismis saglik sistemlerine sahip bdlgeleri de

kapsayan bir ¢aligma yaptig1 g6z onilinde bulundurulmalidir.

Migren ve epilepsi prevalanst ¢calismada yaklasik %35 olarak bulunmustur.
Migrenin diinya genelindeki yayginligi %10’dan fazla olup, epilepsinin siklig1 ise
%0,4-%]1 arasinda degismektedir (300, 301). Universite dgrencilerindeki migren
prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilan meta-analiz calismasinda ise siklik
%16,1 olarak tahmin edilmistir (302). Epilepsinin gelismis iilkelerdeki prevalansi,
aktif epilepsi i¢in genellikle 9%0,4-0,7 arasinda degismektedir. Avrupa'daki bir

sistematik incelemede, aktif epilepsi icin bu siklik yaklasik %0,5 olarak
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bulunmustur. Gelismekte olan iilkelerde ise prevalans genellikle daha yiiksektir ve
kirsal bolgelerde yaklasik %2 gibi bir sikliga ¢ikabilecegi soylenmektedir (303).
Migrenin bireysel degil, ¢evresel ve davranigsal faktorlerle tetiklenebilen bir
hastalik olmas1 sikliklar1 etkiliyor olabilir. Calismamizda epilepsi prevalansi
dikkat cekici derecede yiiksektir. ODTU akademik basariya dayali secici bir
iiniversite olmasma ragmen, epilepsi tanisi olan bireyler Universiteye kadar
ulasmay1 basarmis olabilir. Bu bireyler epilepsiyle yasamayr 6grenmis, tedavi
almis ve ndbetleri kontrol altina alinmis olabilir. Universite dgrencileri epilepsi
icin 6zel bir risk grubu olmamakla birlikte; akademik stres, uyku diizenindeki
bozukluklar ve 1s18a duyarlilik (6rnegin, ekran siiresi artigi) gibi tetikleyici
faktorlere maruz kalabilirler. Bu durum epileptik nébetlerin tan1 almasini
kolaylastirabilir. Dolayistyla bu grup hem tani almis hem de egitimine devam

edebilmis bir popiilasyonu temsil ediyor olabilir.

Calismamizda MS ve CIDP siklig1 %0,3 olarak gozlemlenmistir. MS’in
Kuzey Amerika'daki prevalansi 100.000 niifus basina 140, Avrupa'daki prevalansi
ise 100.000 niifus basina 108 olarak bildirilmistir (304). CIDP’nin diinya
genelindeki prevalansini degerlendiren bir meta-analizde, bu siklik 100.000 kiside
%0,33 olarak tahmin edilmistir (305). MS’in diinya ¢apinda heterojen bir
yayginliga sahip olmasi, farkli bolgelerdeki siklik oranlarinin degiskenligini
aciklayabilir. MS, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Tiirkiye'deki genetik havuzun ve cevresel tetikleyicilerinin, MS

sikligin1 etkiliyor olmas1 muhtemeldir. Bununla birlikte ¢alismamizda yalnizca bir
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CIDP hastasinin yer almasi, kii¢iik 6rneklem boyutumuz nedeniyle hesaplanan

prevalansin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.

Klinik olarak norogesitli olan katilimcilarin yaklasik yarisi hastaliklar ile
ilgili daha 6nce bir profesyonel destek aldigini, dortte birinden fazlasi gilincel
olarak profesyonel destek almakta oldugunu ve yaklasik yiizde 7’si higbir destek
almadigin1 belirtmistir. Cin’de 2019 yilinda yapilan bir arastirmada hastalarin
%15,7'sinin daha once destek aldiklar1 belirtilmistir (306). Tiirkiye’de genel
poplilasyonda yapilan bir bagka caligmada ruhsal bozukluk belirtileri tasiyan
bireylerin %46'sinin, herhangi bir profesyonel destek almamis oldugu
belirtilmistir (307). Hollanda’da geng yetiskinler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise ruhsal saglik sorunlari olan bireylerin %33,7’sinin son 12 ayda ruhsal saglik
hizmeti almis oldugu belirtilmistir (308). DSO, diinya genelinde psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin biiyiik bir kisminin ihtiyaci olan ruh sagligi hizmetlerine
erisemedigini belirtmistir (47). DSO diinya genelinde nérolojik hastaliklara sahip
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde biiylik esitsizlikler bulundugunu, diisiik
gelirli iilkelerde tedavi aciginin %75°1 astigin1 ve norolojik hastaliklara yonelik
saglik profesyonellerinin sayisinin oldukca diisiik oldugunu soylemektedir. Ayrica
bu esitsizliklerin 6zellikle sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplar, kirsal
alanlarda yasayanlar1 ve kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi belirtilmektedir (309).
Calismamizin ODTU gibi bir iiniversitede gergeklestirilmesi, katilimcilarm egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve saglik okuryazarliginin daha gelismis olma olasiligi,
profesyonel destege yonelme sikligini artirmus olabilir. Universite dgrencileri

genellikle daha fazla bilgiye erisim imkanina sahiptir ve saglik hizmetlerini arama
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konusunda daha bilingli olabilir. Ayrica ODTU’niin bulundugu Ankara sehrinin
Tirkiye’nin baskenti olmasindan dolay1 saglik hizmetlerine erisim agisindan
bircok avantaja sahip olmasi etkili olabilir. Bununla birlikte 6zellikle gengler
arasinda ruh saglig1 konularinin daha acik tartisildigi ve yardim aramanin daha az
damgalandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizin verileri genel niifus

verileriyle uyumlu olmayabilir.

Calismaya dahil edilen ve klinik olarak ndrogesitli olan, yani herhangi bir
norolojik ya da psikiyatrik hastaliga sahip olan Ogrencilerin yaklasik dortte biri
hastaligin1 diger insanlardan gizledigini ve yaklasik onda biri hastaligini
kabullenemedigi beyan etmistir. 2024 yilinda Avustralya'da geng yetiskinlerin
kronik bir hastalikla yasama deneyimlerini anlamaya ¢alisan nitel bir arastirma
projesinde, genclerin ¢ogunlukla hastaliklarin1 gizleme egilimde olduklar ve
bunun sebebinin damgalanma, yanlis anlagilma ve yargilanma korkusu oldugu
belirtilmistir. Ayrica hastaliklarinin goriinmez dogasi geregi, durumlarimi ifade
etmekte zorlandiklarin1 ve bu durumun gizleme davranigini artirdigr belirtilmistir.
Yine ayni calismada, geng eriskinlerin hastaliklarini kabullenmesinin, kimliklerini
yeniden tanimlamalarini gerektirdigi ve genglerin kimliklerini hastalik {izerinden
tanimlamaktan kag¢indiklarin1 ama diger taraftan da hastaligin etkilerini tamamen
inkar etmemeye calistiklar: bildirilmistir (310). Bununla birlikte ingiltere’de 2024
yilinda bir psikiyatri hastanesindeki saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan
arastirmada, norocgesitli bireylerin yalnizca yarisinin ¢aligma ortaminda
hastaliklarini soyledigi gosterilmistir (311). Amerika’da 2024 yilinda norogesitli

iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada ise katilmecilarin %24 {iniin
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norogesitli olmayr kabul etmedigi belirtilmistir (270). Literatiirde bu konu
genellikle nitel arastirmalar ile calisiilmistir. Bununla birlikte arastirmalar
arasindaki farklar; kiiltiirel baglam, katilimci gruplarin 6zellikleri, hastalik tiiri,
metodolojik yaklasimlar ve toplumsal algilardaki farkliliklar ile ac¢iklanabilir. Bu
farkliliklarin noérogesitlilik gibi karmasik bir konunun evrensel bir sekilde ele
alinmasinda, baglamsal faktorlerin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya
koydugu diisiiniilebilir. Ornegin Ingiltere ve Avustralya gibi iilkelerde
norogesitlilik konusunda daha fazla farkindalik ve kabul olmasina ragmen,
damgalanma hala varligini siirdiiriiyor olabilir. Bu da bireylerin hastaliklarini
aciklama durumlarini etkileyebilir. Ingiltere'deki arastirmada, damgalanma
korkusunun yalnizca bireysel degil; profesyonel yasami da etkiledigini gdsterdigi
diistiniilebilir. Amerika’daki sikligin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni bireysel
basariya ve rekabete dayali kiiltiirel normlarin, ndrogesitlilik gibi durumlarin bir
zayiflik veya engel olarak algilanmasina yol agmasi ve bu nedenle bireylerin
norogesitlilik kimligini benimsemekte daha fazla direng gostermesi olabilir. Bizim
calismamizda ise norogesitlilik konusunda Tiirkiye’deki toplumsal farkindalik
eksikligi, damgalanma diizeyinin yiiksekligi ve norogesitliligin toplumda hala
yaygin bir sekilde tibbi model ¢ergevesinde ele alinmasi, bireylerin hastaliklarim
aciklama ve kabul etme siireglerini zorlastirmis olabilir. Ayrica {niversite
ogrencilerinin kimliklerini insa etme siirecindeki akademik basar1 ve sosyal kabul
baskisinin, ndrogesitliligini gizleme veya kabullenmeme davranislarini tetikledigi

diistintilebilir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin yaklagik {i¢te birinin norogesitlilik
kavramina asina olduklar1 bulunmustur. 2023 yilinda Ingiltere’de 18 yas iizeri
popiilasyonda gerceklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin %98'1' nérogesitlilik
kavramina asina olduklarimi belirtmislerdir (268). Amerika’da {iniversite
ogrencilerinde 2023 yilinda yapilan bir arastirmada nitel olarak norogesitlilik
kavramini bilme durumu sorgulanmis ve c¢ogunlugun norogesitlilik kavramina
asina olmadiklar1 goriilmiistiir (192). Yine Ingiltere’de yapilan bir baska arastirma
ise 2024 yilinda eczacilar lizerinde yapilmis olup, eczacilarin %100'iniin otizmi
ve %94'liniin DEHB'yi norogesitlilik  durumlart olarak tanimlayabildigi
bildirilmistir. Ancak eczacilarin sadece 9%20'si dispraksi ve diskalkuliyi
norogesitlilik olarak tanimlayabilmistir. Ayrica bu calismada yapilan tematik
analizlerde eczacilarin nérogesitlilik hakkindaki bilgilerindeki eksikligin ¢ok fazla
oldugu tespit edilmistir (312). Diinya genelinde norogesitlilik konusundaki
farkindaligin sinirhi oldugu, ancak farkindalik diizeylerinin iilkelere ve gruplara
gore onemli Slgiide degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye'de ndrogesitlilik
farkindaliginin diisiik olmasinin nedenlerinden biri, bu kavramin hem akademik
hem de toplumsal baglamda heniiz yaygin olarak tartisilmamasi olabilir. Ayrica
norogesitliligin genellikle tibbi model ekseninde ele alinmasi, sosyal farkindaligin
gelisimini kisitliyor olabilir. Ingiltere’de yapilan calismalar, ndrogesitlilik
kavrammin farkindaliginin ¢ok daha yiiksek oldugunu disiindiirebilir. Bunun
nedeni, Ingiltere’de nérogesitlilik hareketinin daha fazla yer bulmus olmasi ve bu
konunun egitim, is politikalar1 ve sosyal yasamda daha goriiniir hale gelmesi

olabilir. Ancak eczacilarla yapilan ¢calismada, ndrogesitlilige dair bilgi eksikliginin
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hala var oldugunu gormek, bu farkindaligin yilizeysel olabilecegini
digiinlidrmektedir.  Amerika’daki  {iniversite  O0grencilerinin  norogesitlilik
kavramini bilmemesi, bu konudaki egitim ve farkindalik kampanyalarinin
gencglere ulasmada yetersiz kaliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
Amerika'nin heterojen yapisi, farkindaligin tiim toplumda aym sekilde
goriilmesine neden olabilir. Ek olarak Amerika’da hakim olan bireyselcilik
vurgusu, norogesitlilik gibi kolektif kabul ve anlayis gerektiren bir konunun,

toplum genelinde yaygin bir farkindalik diizeyine ulagsmasini zorlastirabilir.

Norogesitlilik kavramini bilen katilimcilarin yaklasik tigte biri kendini
norogesitli bir birey olarak tanimlamaktadir. Ayrica klinik olarak ndrogesitli olan
ve norogesitliligi bilen dgrencilerin tamamina yakini, kendini nérogesitli bir birey
olarak tanimlamaktadir. Norogesitlilik kavramini bilmenin, bireylerin kendilerini
kabul etmeleri ve norogesitli kimliklerini benimsemeleri iizerinde giiglii bir etkisi
oldugu disiintilebilir. Klinik olarak norogesitli tanis1 almis bireylerin bu kavrami
bilmesi, norogesitlilik ¢atis1 altindaki kimliklerini benimsemelerine olanak tanimis
olabilir. Norocesitlilik bilincinin, bireylerin durumlarina yonelik algilarini olumlu
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Norogesitlilik kavramini bilen bireyler, norolojik
veya psikiyatrik durumlarin1 damgalanmais bir kimlikten ziyade, dogal bir ¢esitlilik
olarak gormeye bashyor olabilirler. Yani daha fazla bireyin norogesitlilik
kavramina asina olmasi durumunda, kendini norogesitli olarak algilayanlarin
siklig1 artabilir, damgalanma ve icsellestirilmis olumsuz algilar azalabilir ve

bireyler kendilerini daha kapsayici bir ¢ercevede anlamlandirabilir.
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Bu arastirmaya katilan ve klinik tanili olarak norogesitli olan 6grenciler,
katilimecilarin yaklasik dortte biridir. Ingiltere’de 18 yas iizeri yetiskinlerde
gerceklestirilen bir arastirmada, sosyal medya reklamlarina yanit veren bireyler
calismaya dahil edilmis olup; klinik tanili olarak ndrogesitli olma sikligi %77
olarak verilmistir (268). Ingiltere’de 2024 yilinda yapilan baska bir arastirmada
bir psikiyatri hastanesindeki saglik calisanlarina noérogesitli kabul edilen
hastaliklar ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra kendi beyanlarmma dayali
olarak norogesitlilik durumlari sorgulanmistir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%37,9’u kendisini norogesitli olarak degerlendirmistir (311). Amerika’da 2024
yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin klinik
olarak noérogesitli oldugu saptanmigtir. Ancak bu calismanin 6rneklemi cok
kiigiiktiir (n=29) (20). Amerika’da 2022 yilinda yapilan bagka bir aragtirmada ise
katilimeilarin %47,1’inin nérogesitli oldugu bildirilmistir (269). Ingiltere’de genel
poplilasyonda yapilan calismadaki sikligin ¢ok yiiksek olmasi, sosyal medya
reklamlarima yanit veren katilimcilarin kendi durumlarina 6zel ilgi duyan
bireylerden olusmasi yani 6rneklemde bir "kendini segme yanlilig1" (self-selection
bias) olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozetle bu siklik gercek popiilasyonu
yansitmiyor olabilir. Ingiltere’de yapilan diger g¢aligmanin ornekleminin bir
psikiyatri hastanesinin saglik calisanlarindan olusmasi, farkindaligin yiiksek ve
damgalanma korkusunun daha az olmasini saglamis olabilir. Amerika’daki
gergeklestigi bahsedilen ilk calismada, 6rneklemin ¢ok kiiciik olmasi sonuglarin
genellenebilirligini ciddi 6l¢lide sinirlar ve rastgele sonuglarin olasiligi arttirir.

Bununla birlikte Amerika’da gergeklestirilen diger calismadaki siklik oldukga
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yuksektir. Bu durum Amerika’daki saglik sisteminin farkliliklar1 ve tan1 koyma
siireclerinin daha kapsamli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte
bizim caligmamizda, Tiirkiye’deki toplumsal normlara uyum baskisinin daha
belirgin olmasinin ve ndrogesitlilik ile ilgili farkindaligin ¢ok az olmasinin etkileri
izleniyor olabilir. Bu veriler incelendiginde, norogesitlilik konusu ile ilgili farkl
iilkelerdeki alg1 ve farkindalik diizeylerinin, sosyal baglamlarin etkisiyle biiyiik
Olciide degisebilecegini bir kez daha gosterdigi diisiiniilebilir.

Calismada toplam ndrogesitlilik prevalanst %35,6 olarak bulunmustur.
Literatlirde genellikle diinya niifusunun %15-20’sinin norogesitli oldugu tahmin
edilmektedir (313). Ayrica diinya niifusunun yaklagik doértte birinin norogesitli
oldugu tahmininde bulunan ¢alismalar da mevcuttur (12). ODTU calismasindaki
yiiksek prevalans, norogesitliligin belirli akademik ve profesyonel alanlarla
iligkilendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii norogesitli bireylerin genellikle
STEM (bilim, teknoloji, miihendislik ve matematik) alanlarinda calistiklar:
diisiiniilmektedir (313). ODTU’niinde STEM odakli bir iiniversite olmasi,
calismamizin sonuglarini etkilemis olabilir. Bu durum noérogesitli bireylerin
analitik distinme, detaylara odaklanma veya problem yenilik¢i yaklagimlar ile
cozme gibi yeteneklerinin, STEM alanlarinda avantaj saglayabilmesiyle iliskili
olabilir. Ek olarak bu durumun, farkl diisiince tarzlarinin inovasyon ve yaraticilik
acisindan nasil katki saglayabilecegine dair 6nemli bir ornek teskil ettigi
soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’de nérogesitlilik farkindaligi simrli olsa da ODTU
gibi daha yenilikgi, kapsayici ve ¢esitlilige acik bir ortamda, bireyler ndrogesitli

olduklarin1 daha rahat bir sekilde ifade ediyor olabilir.
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Tim norogesitli 6grenciler igerisinde ii¢ grupta da yani klinik tanili olarak
norogesitli olanlar, kendi algisina dayali olarak norogesitli olanlar ve hem klinik
hem de kendi algisina dayali ndrogesitli olanlarin her biri, norogesitli
katilimcilarin yaklasik {i¢te birini olusturmaktadir. Amerika’da 2024 yilinda
yapilan bir arastirmada katilimcilarin %46’sinin klinik nérocesitli oldugu ve
%43’iinlin kendini norogesitli olarak tanimladigi belirtilmistir. Bu calismada
hastalik varliginda, kisinin kendilik baglamindaki norogesitlilik  algist
sorgulanmamustir (270). Iki ¢alismada da klinik tanili olarak nérogesitli olma ve
kendi algisina dayali olarak norogesitli olma sikliklar1 birbirine yakin
bulunmustur. Bu durumun nérogesitlilik kavraminin sadece tibbi modelle degil;
bireylerin 6znel deneyimleriyle de sekillendigini gdsteriyor olabilir. Sadece klinik
tantya odaklanmak, nérocesitliligin daha genis sosyal ve kisisel boyutlarini
gbzden kagirabilir. Norogesitlilik, bireyler icin bir tanidan ziyade bir aidiyet hissi
yaratabilir. Bu nedenle hem klinik bir tanisi olan bireylerin hem de kendini
norogesitli olarak tanimlayan bireylerin dagiliminin birbirine yakin olmasi, bu
kavramin sosyal kabul ve kimlik olusturma iizerindeki etkisinin gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Klinik taninin ve bireysel algimin birlikte degerlendirildigi
calismalar, ndrogesitliligin sosyal modelini ve tibbi modelini birlestirerek
norogesitliligin daha biitiinsel bir sekilde anlasilmasini saglayabilir.

Aragtirmaya katilan Ogrenciler arasinda kadinlarin, daha ileri yasta
olanlarin, fen-edebiyat fakiiltesinde Ogrenim goérenlerin ve hastalig1 igin
profesyonel destek alanlarin norogesitlilik kavramina daha asina olduklar1 ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢oklu analiz
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sonuglarina gore, psikiyatrik veya norogelisimsel bir hastalifa sahip bireylerin
norogesitlilik kavramini bilme olasiliklarinin 4 kat, aile iiyeleriyle iliskileri uzak
olan bireylerin ise 7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ingiltere’de 2024 yilinda
bir psikiyatri hastanesindeki saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan arastirmada,
norotipik personellerin, norogesitlilik ile ilgili farkindalik ve egitimin yeterli
oldugunu diisiindiigii; ancak norogesitli personelin, norogesitlilik ile ilgili
farkindalik ve egitimlerde eksiklikler oldugunu diisiindiigli gosterilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk oldugu bildirilmistir (311).
Kadinlarin norogesitlilik kavramina daha asina olmasi, kadilarin sosyal
iligkilerde daha empatik ve kapsayici olma egilimleriyle iliskilendirilebilir. Ayrica
kadinlarin ruhsal saglik ile ilgili konulara egilimlerinin ve farkindaliklarinin daha
fazla oldugu disiiniilebilir. Daha ileri yas gruplarinin norogesitlilik kavramina
daha asina olmasi, bu bireylerin daha fazla yasam deneyimine sahip olmalar1 ve
dolayistyla noérogesitlilikle ilgili durumlarla daha sik karsilasmalariyla
aciklanabilir. Psikiyatrik veya norogelisimsel bir hastalia sahip bireylerin
norogesitlilik kavramimi daha fazla bilmeleri, bu bireylerin kendi durumlar
hakkinda daha fazla bilgi edinme ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir. Birey
kendisini anlamak, karsilastigi zorluklarla basa ¢ikmak ve bagkalarinin benzer
durumlarin1  6grenmek i¢in ndrogesitlilik gibi kavramlara daha fazla ilgi
gosterebilir. Bu durum bireylerin kendilerine dair farkindalik gelistirme ¢abasiyla
aciklanabilir. Yani hastalik varligi, bireylerin norogesitliligi kesfetmesinde giiclii
bir motivasyon kaynagi olabilir. Aileyle uzak iliskiler, bireyde toplumsal

marjinallesme veya diglanma hissini giiglendirebilir. Bu durum, bireyi kendi
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deneyimlerini agiklamak veya anlamlandirmak icin alternatif topluluklar ve
kavramlar aramaya yoneltebilir. Ayrica aile baglarinin uzak olmasi, bireyin kendi
kimligini ve farkliliklarin1 anlamada daha bagimsiz bir siire¢ gecirmesine neden
olabilir. Norotipik personelin farkindalik ve egitimi yeterli gérmesi, bu konuya
dair eksiklerinin oldugunu fark edecek farkindaliklarimin olmayisindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak ndrogesitli personelin eksiklikleri daha fazla
hissetmesi, egitim ve farkindalik c¢aligmalarinin ndrogesitli bireylerin 6zel
ihtiyaclarina tam olarak yanit vermedigini diisiindiirmektedir. Her iki calisma da
norogesitlilik kavrami ve egitimleriyle ilgili farkindaligin, kisisel deneyimler ve
baglamlarla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica
norogesitlilik ile ilgili bilgi durumunun meslek, yas, cinsiyet ve kisisel
deneyimlere gore degisiklik gostermesi, kavramin toplum genelinde yeterince
yaygin olmadigimi ve farkindalik ¢alismalarinin bu gruplarin 6zelliklerine gore
uyarlanmasi gerektigini gosteriyor olabilir. Bu durum nérogesitlilik farkindalig:
ve egitimi konusundaki algilarin, kisinin kendi noérogesitlilik durumuna bagl
olarak da degistigini gostermektedir. Ayrica norogesitlilerin ihtiyaglarina yonelik
farkindalik ve egitim calismalarinin, oOzellikle norotipik bireyler tarafindan
yeterince anlasilmadigr diisiiniilmektedir. Egitim programlarinin her iki grup i¢in
de farklilagtirilarak tasarlanmasinin, bu alg1 farkim1 azaltabilecegi ve daha
kapsayict bir i ortami olusturulmasina katki saglayabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerinden kadinlarin, daha ileri yasa sahip

olanlarin ve kendi algisina gore nérogesitli olanlarin daha fazla klinik tanili olarak
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norogesitli olduklar1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiustiir.
Nijerya’da 2024 yilinda norogesitli 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada,
klinik tanis1t DEHB, OSB ve 6zgiil 6grenme giicliigii olan 6grenciler secilmistir.
Bu calismada norogesitlilikte cinsiyet durumu agisindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (314). Ingiltere’de 2024 yilinda saglik ¢alisanlari arasinda yapilan bir
arastirmada norogesitliligin kadin cinsiyette daha sik oldugu belirtilmistir (311).
Amerika’daki bir liniversitede 2023 yilinda yapilan bir calismada yine kadin
cinsiyette daha c¢ok Kklinik olarak norogesitli olma durumunun oldugu
gozlemlenmistir (192). Genellikle kadinlarda nérogesitliligin daha sik goriildiigi
sOylenebilir. Bu durum kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde daha proaktif olma
egilimiyle iligkili olabilir. Nijerya gibi diisiik veya orta gelirli {ilkelerde,
norogesitlilik ile ilgili farkindalik ve saglik hizmetlerine erisim konusundaki
stnirhiliklar, cinsiyet farkliliklarinin belirgin hale gelmesini engelliyor olabilir.
Ayrica bu ¢alismada DEHB, OSB ve 6zgiil 6grenme giigliigiine odaklanilmasi
norogesitlilikle ilgili genel cinsiyet farkliliklari1 tam olarak yansitamamasina
neden olabilir. Daha ileri yaslar, bireylerin kendilerini ve yasadiklar1 zorluklar
daha iyi anlamalar i¢in bir firsat yaratabilir. Bu farkindalik, bireylerin yasadiklar
sorunlart "normalden farkli" olarak degerlendirmelerine ve tani siirecine
yonelmelerine yol agabilir. Yas ilerledikce karsilasilan is, aile ve saglikla ilgili
zorluklarin artmasi, klinik olarak norogesitli olma belirtilerinin daha belirgin hale

gelmesine ve daha ¢ok tani alinmasina neden olabilir.

Kendi algisina dayali olarak norogesitli olma durumunda, istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunan tek grubun psikiyatrik hastalik varligi oldugu ve
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psikiyatrik hastaligi olan grubun kendini daha fazla norogesitli olarak tanimladigi
tespit edilmistir. Psikiyatrik hastaligi olan bireyler, genellikle yasadiklari
deneyimlerin onlar1 toplumun genelinden farkli kildigin1 hissedebilirler.
Norogesitlilik, bireylerin psikiyatrik durumlarmi bir "hastalik" veya "kusur"
olarak gérmek yerine, insan ¢esitliliginin bir parcasi olarak algilamalarina olanak
tanir. Bu pozitif bakis agisi, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin nérogesitlilik
kimligini benimsemelerinde etkili olabilir. Bu durum ndrogesitlilik kavraminin
bireyler i¢in damgalanmaya kars1 bir siginak islevi gorebilecegini de diislindiiriir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin diger demografik 6zelliklerinin kendi algilarina
dayali olarak norogesitli olma durumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
bulgular sadece klinik degil, kendi algisina dayali olarak norogesitli olma
durumunun da bireylerin demografik, cevresel veya sosyal 0Ozelliklerinden
bagimsiz oldugunu, daha c¢ok bireyin norolojik isleyisiyle iliskili oldugunu
diisiindlirmektedir. Aslinda bu bulgularin nérogesitlilik paradigmasini destekledigi
diistiniilebilir. Ciinkli norogesitlilik modelinde de kendini norogesitli olarak

algilama durumunun belirli sosyal kategorilere bagli olmamasi beklenir.

Aragtirmaya katilan klinik tanili ve kendi algisina dayali olarak norocgesitli
olan oOgrencilerin toplaminda yani tim norogesitli 6grencilerde yapilan
karsilastirmalarda yas1 daha ileri olanlarin, fen-edebiyat fakiiltesinde O0grenim
gorenlerin, 3. veya 5. smifta olanlarin ve ailesi ile iliskisini uzak olarak
tanimlayanlarin daha fazla norogesitli olduklar1 ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica ¢oklu analiz sonuglarina gore, kadin olmanin

norogesitli olma olasiligini yaklasik 3 kat, norogesitlilik kavramini bilenlerin ise
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bu olasilig1 17 kat artirdig1 saptanmistir. Amerika’da bir {iniversitede 2024 yilinda
yapilan bir arastirmada yine hem kendi algisina dayali olarak norogesitli olan
ogrenciler hem de klinik tanil1 olarak nérogesitli olan 6grenciler dahil edilmistir.
Bu ¢alismada norogesitli 6grencilerin ¢ogunlugunun kadin oldugu, daha kiiciik
yas grubunda oldugu ve daha ¢ok 1. ve 2. sinifta olduklar belirtilmistir. Ayrica bu
calismada tiim norogesitli  Ogrenciler igerisinde yalmizca %17,2’sinin
norogesitlilige biraz agina olmadigi, geri kalan katilimcilarin tiimiiniin nérogesitli
kavramimi bildigi bildirilmistir (270). Ingiltere’de 2024 yilinda {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir caligmada ndrogesitli 6grencilerde, nérogesitli olmayan
ogrencilere gore kadin cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik
oldugunu ancak yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
sdylenmistir (315). ODTU, Amerika ve Ingiltere'deki bulgular cinsiyet agisindan
tutarhdir ve kadinlarin norogesitli olma sikliginin daha yiiksek olmasi, bu
calismalarda genel bir egilim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bunun nedeni kadinlarin
ruhsal saglik hizmetlerine daha fazla bagvurmasi, farkliliklarin1 daha kolay fark
etmesi ve kabullenmesi ve norogesitliligini ifade etme konusunda daha agik
olmalar olabilir. ODTU’de ileri yas grubundaki bireylerin daha nérogesitli
olmasi, tanilarin gecikmesi veya bireylerin kendilerini daha ileri yaslarda
anlamlandirmasiyla aciklanabilir. Amerika’daki caligmada, daha kiiclik yas
grubunda nérogesitlilik sikliginin daha ytliksek olmasi, erken yasta farkindaligin
ve tani koyma siireglerinin bu iilkede daha etkili olmasiyla iligkilendirilebilir.
Ingiltere’de yasin etkisiz bulunmasi, bu iilkede tan1 siireclerinin her yas grubunda

benzer erisilebilirlikte oldugunu diisiindiirebilir. Fen ve edebiyat alanlari; analitik
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diisiinme, detaylara odaklanma veya yaratict olmay1 gerektiren disiplinlerdir. Bu
alanlarda daha fazla norogesitli bireyler bulunabilir. Ozellikle edebiyat gibi insana
dair farkliliklarin daha sik tartisildigi boliimlerde, norogesitliligin kabulii daha
yuksek olabilir. Amerika’daki calismada erken simiflardaki norogesitlilik
prevalansinin yiiksek olmasi, tami siireclerinin erken yagslarda tamamlanmis
olabilecegini diisiindiiriirken; ODTU’de ileri simiflarda yiiksek olmasi, bireylerin
zamanla kendilerini daha iyi anlamasina, akademik zorluklarin ndrogesitlilik
belirtilerini daha belirgin hale getirmesine veya daha ge¢ tan1 alma durumlarina
bagli olabilir. Hem bizim calismamiz hem de Amerika’da gerceklestirilen
calismada, noérogesitlilik farkindaliginin bireylerin kendilerini tanimlamalarinda
etkili oldugu goriilmektedir. Amerika’daki yiiksek farkindalik sikligi, bireylerin
bu kavrami benimsemelerini kolaylastirabilirken; ODTU’de farkindaligin nispeten
daha diisiikk olmasi, norogesitlilik farkindaligini artirmaya yonelik ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu diisiindiirebilir.

Bu arasgtirmada damgalanmaya karsi direng alt boyutu hari¢ tiim alt
boyutlarda ve total RHIDO skorunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur ve nérogesitlilerin tiim skorlardaki puanlari, ndrogesitli olmayan
gruba gore yiiksektir. RHIDO yalmzca psikiyatrik hastaliklara sahip bireyler icin
gelistirilmis olmakla birlikte neredeyse tiim skorlarda anlamli bir farklilik elde
edilmis olmasi, norogesitli bireylerde genel popiilasyona kiyasla yliksek bir
icsellestirilmis damgalanma bulunduguna dair bir isaret olabilir. RHIDO
skorlarinin noérogesitli bireylerde daha yiiksek olmasi, norogesitlilik ile ruhsal

hastaliklar arasinda, toplumsal algi ve damgalama acisindan paralellikler
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oldugunu gdostermektedir. Norogesitli bireyler toplumsal normlara uymayan
farkliliklar1 nedeniyle daha fazla dislanma, yanlis anlasilma, farkliliklarinin
"anormallik" veya "eksiklik" olarak algilanmasi, egitim, is hayati ve sosyal
cevrede karsilasilan engellerden dolay1 topluma uyum saglama siirecinde daha
fazla zorluk yasamalar1 ve yasadiklart damgalanma deneyimleri nedeniyle

igsellestirilmis damgalanmay1 daha fazla hissediyor olabilirler.

Ogrencilerin ~ norogesitlilik  durumlarmma  gére  Olcek  puanlart
karsilastinldiginda, total RHIDO puani ve RHIDO alt gruplan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Oncelikle klinik taniya gore
norogesitli olanlar ile hem klinik hem algiya dayali olarak norogesitli olan
gruplarin puanlari, norogesitli olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir. En
yiliksek puana sahip grubun hem klinik hem algiya dayali norogesitli olan grup
olmasi, hem klinik taninin getirdigi toplumsal damgalanma deneyiminin hem de
bireyin kendini algisal olarak norogesitli tanimlamasiyla gelen ek damgalanma
ylikiinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte yalmizca klinik taniya sahip
ogrencilerin olusturdugu grubun yiliksek puanlari, toplum tarafindan hissedilen
damgalanma durumu ve farkindalik eksikligi diisiiniiliince beklenen bir durum

olabilir.

Yabancilagma alt boyutu bireyin toplum icinde kendini dislanmis, yetersiz
ya da kusurlu hissetme deneyimini 6lgmeyi amacglamaktadir. Yabancilagma alt
boyutundan alinan puanlar incelendiginde en yiiksek skorun yine hem klinik hem
algiya dayali olarak norogesitli olanlarda oldugu goriilmektedir. Bunu klinik tanilt

olarak noérogesitli olanlar izlemektedir. Norogesitli olmayan grubun puanlar ise
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daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir. Bununla birlikte
kendini nérogesitli olarak tanimlayan grubun puam da distktiir ve klinik tanili
norogesitli olanlar ile arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Hem klinik hem
algiya dayali olarak norogesitli olan grubun, hem toplumdan gelen damgalama ve
ayrimcilifa maruz kalmasi hem de bireyin kendini noérogesitli olarak
tanimlamasindan kaynaklanmis olabilecek igsellestirilmis damgalanma nedeniyle
cifte bir damgalanma yasamasi, en yiiksek skoru almasina katkida bulunmus
olabilir. Klinik taniya sahip olan bireylerin yabancilasma puanlarinin yiiksek
olmasi, alinmis olan klinik taninin, toplum tarafindan yasatilan damgalanmanin
artmasina neden olarak toplumla biitlinlesme hissinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilir. Kendi algisina dayali olarak ndrogesitli olan grubun puanin diigiik
olmasi, taninin getirecegi toplumsal damgalanmadan etkilenmemesi ve buna bagl

olarak aslinda daha az nérogesitli deneyimine maruz kalmis olmasi olabilir.

Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu, bireylerin ruhsal hastaligi olan
insanlarla ilgili toplumdaki yaygin stereotipleri kabul etme diizeyini dlger. Bu alt
boyut puaninda da yine klinik taniya gore norogesitli olanlar ile hem klinik hem
algiya dayali olarak ndrogesitli olan gruplarin puanlari, ndrogesitli olmayanlara
gore anlaml olarak yiiksektir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda klinik
taniya gore norogesitli olanlar ve hem klinik hem algiya dayal1 olarak nérogesitli
olanlarin, toplumun ruhsal hastaliklara dair kaliplasmis stereotipler ile ilgili olan
diisiincelerini, kendileri i¢in yiliksek diizeyde kabul ettikleri goriilmektedir. Klinik

bir tantya sahip olmayan gruplar ise herhangi bir hastaliga sahip olmadiklari i¢in
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ruhsal hastaliklara dair damgalayici kalip Onyargilardan etkilenmemekte ve

puanlar1 daha diisiik olmaktadir.

Algilanan ayrimcilik alt boyutu bireylerin bagkalarindan gdordiikleri
ayrimcilign algilama diizeyini Olger. Sosyal geri ¢ekilme alt boyutunda ise
bireylerin toplumdan veya bagkalarindan sosyal olarak uzaklasma ve c¢ekinme
egilimini Olger. Bu alt boyut puanlarinda da yine klinik taniya gore norogesitli
olanlar ile hem klinik hem algiya dayali olarak ndrogesitli olan gruplarin puanlari,
norogesitli olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Kendini ndrogesitli olarak
tanimlayan grubun puani ise istatistiksel bir anlamlilik olmasa da oldukga
diistikttir. Bu veriler ndrogesitlilik ve damgalanma deneyimleri baglaminda ilging
ve Onemli bir tablo ortaya koymaktadir. Kendini norogesitli olarak tanimlayan
grupta puanlarin daha diigiik olmasi kisisel alginin, klinik bir tanidan daha diisiik
bir algilanan ayrimciliga ve sosyal geri ¢cekilmeye neden olduguna isaret edebilir.
Kendini noérogesitli olarak tanimlayan bireyler, bu kimligi bir giiclendirme
kaynag1 veya pozitif bir unsur olarak goriiyor olabilir. Klinik bir tanis1 olan ve
norogesitli olarak tanimlanan bireyler ise toplumda genellikle daha fazla tibbi
modelle iligkilendirilir ve bu nedenle egitim, istthdam ve saglik hizmetlerine
erisim gibi alanlarda daha belirgin bir damgalama ve ayrimcilifa maruz kalarak,
kendilerini geri ¢ekebilirler. Sonug¢ olarak bu bulgular, ndrogesitli bireylerin
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme deneyimlerinin, norogesitlilik
paradigmasi baglaminda bireylerin nasil etkilendigini anlamak acisindan degerli

kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Universite  dgrencilerinde  ndrogesitliligin  prevalansmni, ndrogesitli
ogrencilere dair 6zelikleri ve ruhsal hastaligi olan 6grencilerin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilan bu ¢alismaya, ODTU &grenim
gormekte olan 400 6grenci katilmistir. Calismada noérogesitli 6grenci sikligini
belirlemek adina hem nérolojik, psikiyatrik ve norogelisimsel hastaliklar hem de
kisilerin kendilerini norogesitli olarak tanimlamasi durumlar1 dikkate alimmustir.
Calismamiz Tiirkiye’de norogesitlilik konusunda yapilan ilk ¢alismadir ve bu

kapsamda literatiire biiylik katki saglamaktadir.

Calismada norogesitlilik sikligr %35,3 olarak belirlenirken, bu sikligin
%24,3’1inii klinik tanili olarak norogesitli olan 6grenciler olusturmaktadir. Tiim
ogrenciler i¢inde ndrogesitlilik kavramini bildigi beyan eden 6grencilerin sikligi
%33,8’dir. Klinik tanili olarak noérogesitli olan 6grencilerde ise bu siklik %58,8’e
ulagmaktadir ve bunlarin %84,2°si kendisini norogesitli olarak tanimlamaktadir.
Kendini ndrogesitli olarak tanimlayan 6grenci siklig1 ise yalnizca norogesitlilik
kavramini bildigini beyan eden katilimcilar esas alinarak sorgulanmis ve bu siklik

%68,1 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrenciler arasinda kadinlarin, daha ileri yas
gruplarinin, mimarlik fakiiltesinde O0grenim gorenlerin, aile iiyeleriyle yakin

iligkileri olanlarin, psikiyatrik veya norogelisimsel bir hastaliga sahip olan
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bireylerin ve hastalig1 i¢in profesyonel destek alanlarin norogesitlilik kavramina

daha agina olduklar tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerinden kadinlarin, daha ileri yasa sahip
olanlarin ve kendi algisina gore nérogesitli olanlarin daha fazla klinik tanili olarak
norogesitli olduklar goériilmiistiir. Kendi algisina dayali olarak norogesitli olma
durumunu etkileyen tek degiskenin ise psikiyatrik hastalik varligi oldugu

gozlemlenmistir.

Arastirmaya katilan tiim norogesitli 6grencilerde yapilan karsilastirmalarda
kadinlarin, yas1 daha ileri olanlarin, fen-edebiyat fakiiltesinde 6§renim gorenlerin,
3. veya 5. sinifta olanlarin, ailesi ile olan iliskisini yakin olarak tanimlayanlarin ve

norogesitlilik kavramini bilenlerin daha fazla ndrogesitli olduklar saptanmustir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %231 psikiyatrik, %8,5’1 ndrogelisimsel
bir hastaliga sahiptir. Psikiyatrik bir hastaliga sahip katilimcilarn RHIDO
puanlarmin ortancas1 60’dir. Damgalanmaya kars1 direng alt boyutu hari¢ tiim alt
boyutlarda ve toplam RHIDO puanimda nérogesitli dgrenciler anlamli bir

istatistiksel farklilikla daha ytiksek puanlar almislardir.

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglarina gore;

— Calismada norogesitli 6grencilerin yiiksek bir sikliga sahip oldugu
bulunmustur. Bu durum goz 6niinde bulundurularak nérogesitli bireylerin kampiis
yasamina entegre olabilmesi adina tniversitelerde erisilebilirlik diizenlemeleri
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yapilmal1 ve kapsayiciligin artirilmasi saglanmalidir. Noro-kapsayici uygulamalar
ile norogesitli bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaglarima duyarl
ortamlar olusturulmalidir. Egitim kurumlarinda, noérogesitli bireylerin c¢esitli
Ogrenme stillerine uygun Ogretim yoOntemleri ve materyalleri sunulmali,
ogretmenlerin norogesitli bireylerin ihtiyaglarina yonelik egitim alarak mesleki
gelisimlerini giiclendirmeleri saglanmalidir. Universite yonetimleri damsmanlik
hizmetleri ve grup terapileri gibi uygulamalar ile ndrogesitli 6grencilere yonelik
destek sistemleri olusturmalidir. Ayrica tiim 6grenciler ve calisanlar arasinda
empati ve dayanigma kiiltiirlinii tesvik edebilmek i¢in sosyal sorumluluk projeleri,
mentorluk programlari ve destekleyici 6grenci kuliipleri olugturulmalidir.

— Norogesitli dgrenci  sikligt g6z 6niinde bulunduruldugunda,
norogesitlilik kavramina asina olan katilimcilarin sikligi olduk¢a azdir. Bu
nedenle toplumun her kesiminde 6zellikle de egitim kurumlarinda, ndrogesitlilik
hakkinda farkindaligi arttirmak icin egitimler diizenlenmelidir. Toplumda
norogesitli bireylerin diglanmasinin engellenmesi i¢in medya ve kamu kurumlari
tarafindan, toplumsal cinsiyet esitligi gibi sosyal adalet hareketlerine benzer bir
sekilde farkindalik c¢alismalart yapilmasi saglanmalidir. Bu kapsamda
norogesitlilik hakkinda verilecek egitimlerin zorunlu hale getirilmesi saglanabilir.
Dizilerde, filmlerde ve reklamlarda norogesitli bireylerin gercek¢i ve pozitif
temsillerine yer verilebilir. Sosyal medya platformlarinda influencerlar ile is
birligi yapilarak, norogesitlilik etiketi kullanilan farkindalik kampanyalar
bagslatilabilir. Norogesitli bireylerin kendi hikayelerini anlatmalar1 i¢in ¢evrimigi

platformlar olusturulabilir. Yerel yonetimler tarafindan farkindalik yiiriiytisleri ve
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soylesiler gibi norogesitlilik temal1 etkinlikler diizenlenebilir. Ucretsiz bir sekilde
norogesitlilik konulu kitaplar ve materyallerin dagitilmasi saglanabilir. Sivil
toplum kuruluslariyla is birligi yapilarak kampanyalar diizenlenebilir. Norogesitli
bireylerin onderlik ettigi projelere fon saglanabilir. Ozel firmalarin sosyal
sorumluluk projeleri kapsaminda norogesitlilik temali calismalar gergeklestirmesi
tesvik edilebilir. Norogesitlilik konusunda kamu spotlar1 hazirlanabilir.

- Calismada bulunan igsellestirilmis damgalanma puani iiniversite
ogrencilerinde oldukca yiiksek goriinmektedir. Bu soruna yonelik olarak psiko-
egitimsel destek programlari olusturulabilir. Ayn1 zamanda bireylerin kendi benlik
saygilarimi artiracak, pozitif psikoloji tekniklerine dayali atdlye calismalar1 ve
destek gruplart diizenlenebilir. Boylece Ogrencilerin toplumsal damgalanmanin
kisisel etkilerini tanityip, bu etkilerle basa ¢ikmak icin kendi stratejilerini
gelistirmeleri saglanabilir.

— Halk saglig1 perspektifiyle toplum sagligini iyilestirmek ve saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirmak icin ndrogesitlilik paradigmasinin  saglik
hizmetlerinde de benimsenmesi saglanabilir. Bu baglamda noérogesitli bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini arttirmak ve desteklemek i¢in kapsayict saglik
politikalart gelistirilebilir. Bu kapsamda hastanelerde sessiz ve duyusal olarak notr
olan alanlar olusturulabilir. Randevu sistemleri, iletisim zorluklarim1 dikkate
alacak sekilde tasarlanabilir. Dezavantajli bolgelerde yasayan ndrogesitli bireylere
yonelik mobil saglik hizmetleri ve gezici ekipler olusturulabilir. Saglik
calisanlarina norogesitlilik farkindaligi, iletisim stratejileri ve destek yontemleri

hakkinda hizmet-i¢i egitimler verilebilir. Klinik tanili olan nérogesitli bireylerin
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erken donemde tami alabilmeleri i¢in tarama programlar1 yayginlastirilabilir.
Ruhsal saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilabilir. Norogesitli bireyler igin
multidisipliner ekiplerin calistig1 iicretsiz 6zel klinikler ve destek merkezleri
acilabilir. Norogesitli bireylerin saglik hizmetlerini nasil kullandigini izlemek ve
gelistirmek i¢in veri toplama ve analiz sistemleri kurulabilir. Norogesitli bireyler
i¢in online terapi platformlar1 gibi dijital saglik hizmetleri gelistirilebilir. Saglik
hizmetlerini kullanirken bireylerin ihtiyaglarini destekleyen anlik hatirlaticilar
veya duyusal hassasiyetlere gore ayarlanabilir ekranlar gibi uygulamalar
tasarlanabilir. Norogesitli bireylerin takip ve rehabilitasyon siireglerinde
desteklenmesi i¢in sosyal hizmetlerle entegrasyon saglanabilir. Ayrica tibbi
modelin, ndrolojik ve psikiyatrik farkliliklar1 "bozukluk" veya "hastalik" olarak
tanimlayan ve norogesitli bireylerin deneyimlerini anlamaktan uzak olan klasik
yaklasimdan vazgecilerek; norogesitlilik modeli perspektifinin saglik alaninda da
yayginlastirilmast saglanabilir. Bu kapsamda saglik sistemlerinde ndrogesitlilik
perspektifinin etkisini incelemek i¢in arastirmalar yapilabilir. Saglik sisteminde
norogesitlilik paradigmasini test etmek icin pilot projeler uygulanabilir ve bu
projelerin sonuglarina gore politikalar gelistirilebilir.

— Norogesitli bireylerin sosyal destek sistemlerine de erisimlerinin
artirllmas1 onemlidir. Toplumda esitlik¢i bir yapinin olusturulabilmesi i¢in bu
bireylerin sosyal hizmetlerden, istihdam firsatlarindan ve egitim olanaklarindan
esit bir sekilde faydalanmalari saglanmalidir. Norogesitli bireylerin karsilastigi
toplumsal damgalanmay1 ortadan kaldirabilmek igin, devlet ve sivil toplum

kuruluslar1 is birligiyle ayrimcihikla miicadele programlar1 baslatiimalidir. Is
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yerlerinde de norogesitli bireylerin giiclii yonlerini 6ne c¢ikaracak politikalar
olusturulmal1 ve is giiciine katilimini artiracak diizenlemeler yapilmalidir.

- Literatiirde  Tiirkiye'de  norogesitlilik  konusunda  ¢alisma
yapilmamasi biiyiik bir eksiklik olusturmaktadir. Ayrica diinya genelinde de
norogesitlilik konusu tip alaninda oldukga kisith bir sekilde arastirilmistir. Bu
alanda daha fazla niceliksel ve niteliksel arastirma yapilmali ve ozellikle
Tiirkiye’de norogesitli bireylerin yasadigi deneyimlere dair veriler toplanmalidir.

- Norogesitli bireylerin karsilastig1 sorunlarimin daha etkin bir sekilde
ele alinabilmesi icin, halk saghg ile birlikte multidisipliner aragtirmalar tesvik
edilmelidir. Norogesitlilik; biyolojik, psikolojik ve toplumsal boyutlari olan bir
konudur. Bu nedenle tip, psikoloji, sosyoloji ve halk sagligi gibi farkli alanlarin
entegrasyonunu saglayan projeler ve arastirmalar yapilmalidir. Uluslararasi
arastirma aglart olusturularak, farkli disiplinlerden gelen veriler birlestirilmeli ve

norogesitli bireylere yonelik daha genis bir bakis a¢is1 saglanmalidir.
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8. OZET

Norogesitlilik; otizm, DEHB, disleksi ve bipolar bozukluk gibi
norogelisimsel ve psikiyatrik hastaliklar gibi bireylerin beyin isleyisindeki ve
diisinme bicimlerindeki farkliliklarin, birer 'hastalik' ya da 'bozukluk' olarak
degil; insan cesitliliginin dogal ve degerli bir pargasi olarak degerlendirilmesi ve
bu dogrultuda bir paradigma degisikligine gidilmesi gerektigini sOyleyen bir
yaklagimdir. Diinya niifusunun yaklasik dortte birinin ndrogesitli oldugu tahmin
edilmektedir. Tiirkiye’de bu konu hakkinda heniiz bir ¢calisma yapilmamis olup;
norogesitlilik kavramina yonelik farkindalik da oldukea diisiiktiir. Bu ¢alisma bir
iiniversitede norogesitli 6grenci sikligt ve ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis
damgalanma durumlarinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismaya, ODTU
Saglik ve Rehberlik Merkezi’ne bagvuran ve ODTU’de dgrenim gdrmekte olan
ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmanin  6rneklemi OpenEpi  programu
kullanilarak hesaplanmis ve 400 kisiye ulasilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizleri i¢in SPSS programindan yararlanilarak tanimlayici analizler,
Ki-kare, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri, lojistik regresyon testi ve Post-
Hoc analizlerde Bonferroni Diizeltmeli Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Sonu¢ olarak Ogrencilerin
yaklasik ticte birinin ndrogesitli oldugu, yine ii¢te birinin ndrogesitlilik kavramina
asina oldugu bulunmustur. Norogesitli olma ihtimalini arttiran degiskenlerin kadin
olma, daha ileri yas ve aile ile yakin iligkiler oldugu bulunmustur. Ayrica
psikiyatrik hastaliga sahip ogrencilerin RHIDO puanlarinin ortancasinin 60
oldugu tespit edilmistir. Halk saglig1 perspektifiyle toplum sagligini iyilestirmek
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ve saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak i¢in nérogesitlilik paradigmasi oldukga
onemlidir. Bu baglamda, norogesitli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
saglamak icin kapsayict saglik politikalar1 gelistirilmelidir. Ayrica tibbi model,
norogesitli bireylerin deneyimlerini tam olarak anlamaktan uzak olabilir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde noérogesitlilik modeli perspektifinde bir bakis

ac¢isinin benimsenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nérocesitlilik, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis

Damgalanma, Universite Ogrencileri.
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9. ABSTRACT

Neurodiversity is an approach that emphasizes that differences in brain
functioning and thinking styles among individuals with neurodevelopmental
conditions and psychiatric diagnoses, such as autism, ADHD, dyslexia, and
bipolar disorder, should not be regarded as "diseases" or "disorders." Instead,
these differences should be recognized as natural and valuable aspects of human

diversity, requiring a paradigm shift in perception and approach.

It is estimated that approximately one-fourth of the world’s population is
neurodiverse. However, no studies on this topic have yet been conducted in
Turkey, and awareness of the concept of neurodiversity remains quite low. This
study aimed to investigate the prevalence of neurodiverse students at a university

and their experiences of internalized stigmatization related to mental illnesses.

The study included students who applied to the METU Health and
Guidance Center and were enrolled at METU. The sample size was calculated
using the OpenEpi program, with 400 participants recruited. Statistical analysis of
the research data was conducted using the SPSS program, employing descriptive
analyses, Chi-square tests, Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis tests, logistic
regression analysis, and Bonferroni-corrected Chi-square tests in post-hoc

analyses. A significance level of p < 0.05 was adopted.

The results showed that approximately one-third of the students were

neurodiverse, and one-third were familiar with the concept of neurodiversity.
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Factors associated with an increased likelihood of being neurodiverse included
being female, older age, and having close family relationships. Additionally, the
median ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness) scores for students with

psychiatric conditions were found to be 60.

From a public health perspective, the neurodiversity paradigm is critical
for improving public health outcomes and addressing health inequities.
Comprehensive health policies must be developed to ensure equitable access to
health services for neurodiverse individuals. Furthermore, the medical model
alone may fall short in fully capturing the lived experiences of neurodiverse
individuals. Therefore, adopting a neurodiversity-focused perspective in health

services 1s essential.

Keywords: Neurodiversity, Internalized Stigma of Mental IlIness,

University Students.
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10. EKLER

1

Ankara’da Bir Universitede Norogesitlilige Sahip Ogrenci Sikh@ ve Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Durumlan

Arastirma Hakkinda Bilgilendirme

Bu ¢aligma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi Anabilim Dali tarafindan, ODTU Saghk ve Rehberlik
Merkezine bagvuran ve ODTU’de 6grenim gérmekte olan nérogesitlilige sahip (dikkat eksikligi, otizm, disleksi,
obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni gibi ¢6grenme, diuginme ve davranis farkliliklarina sahip olma durumu)
ogrencilerin sikhgimi ve ruhsal hastahiklarda igsellestirilmis damgalanma durumlanm  belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu galismada kullanilmak tizere sizlere bazi sorular sorulacaktir.

Bu aragtirmaya katilim tamamen gonulliliik esasina dayanmaktadir. Anket ¢alismasina katilmama hakkina sahipsiniz
ve herhangi bir agamada ¢aligmadan ¢ekilebilirsiniz. Ankete katilmayi kabul ettiginiz takdirde, verdiginiz tiim
bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastrma amach kullamlacaktir. Kisisel bilgilerinizi veya 6zel bilgilerinizi
toplamayacagiz. Cevaplarmiz tamamen anonim kalacak ve tigiincii sahislarla paylagilmayacaktir.

Vereceginiz dogru cevaplar, arastirma sonuglarmin dogrulugunu saglayacak ve bu konuda yapilacak galigmalara

onemli katkilar sunacaktir. Lutfen sorulari samimi ve dogru bir sekilde yamtlayimz.

Anketimize katildiginiz igin tesekkur ederiz.

(5]

Béliim 1

Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadmn

2.Erkek

Hangi fakiiltede 6grenim gormektesiniz?
1. Mimarlik Fakiiltesi

2. Fen-Edebiyat Fakiiltesi

3. Iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi
4. Egitim Fakiiltesi

5. Mithendislik Fakiiltesi

6. Meslek Yiiksekokulu

7. Yabanc1 Diller Yiiksekokulu
8.Diger (Agiklaymiz).....................
Ogrenim gormekte oldugunuz bélim

Kaginct siniftasiniz?

1. Hazirhk

2. 1. Smif

3.2, Smif

4. 3. Smif

5. 4. Smif

6. 5. Smif

7. Yiiksek lisans / Doktora

8. Diger (Agiklaymiz)............ccooceee.
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6. Ailenizin gelir seviyesi nedir?

1. Geliri giderinden az

2. Geliri giderine esit

3. Geliri giderinden fazla
Hangi iilke vatandagisiniz?
Aile uiyelerinizle iliskinizi nasil
tanimlarsimniz?

1.Cok yakin

2.0rta derecede yakin
3.Uzak

4.Ailem yok

5.Diger




9. Doktor tarafindan tan1 almis 6 aydan uzun stireli psikiyatrik ya da norolojik bir

10.

hastaliginiz var m1? (Eger cevabiniz “Hayir” ise 14. soruya geginiz.)

1. Evet
2. Hayir

Doktor tarafindan tan1 almg psikiyatrik ya da nérolojik hastaligimiz/hastaliklarimz

agagidakilerden hangisidir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)

1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB)

3. Disleksi (Okuma Bozuklugu)
4.0Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB)

5.Bipolar Bozukluk

6.Sizofreni

7.Depresyon

8.Genel Anksiyete Bozuklugu
9.Sosyal Anksiyete Bozuklugu
10.Panik Bozukluk

11.Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB)

12.Dispraksi / Disgrafi / Diskalkuli
13. Asperger Sendromu

14.Tourette Sendromu

15.Down sendromu

16.Narkolepsi
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17 Kisilik Bozukluklar

18.Yeme bozukluklar1 (Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza)
19.Dissosiyatif Bozukluklar
21.Sinestezi

26.Isitsel Isleme Bozuklugu

27.Dil ve Konusma Bozukluklari
29.Epilepsi

30.Kronik Migren

31.Multipl Skleroz (MS)
32.Parkinson Hastalhig
33.Huntington Hastalig1

34.Beyin Hasarlan veya Travmatik
Beyin Yaralanmalan

35.Zihinsel engeliler
36.Diger (Aciklaymiz)

D R T T Y



11:

12.

13.

Yukarida bahsi gegen psikolojik veya
norolojik  saghk sorunlarmiz  igin
herhangi bir profesyonel yardim aliyor
musunuz?

1.$u anda destek aliyorum

2.Daha once destek aldm. $u an
almiyorum.

3.Hig almadim.

4 DIGEI i
Yukarida bahsi gegen hastaligimizi
diger insanlardan sakliyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir

3. Diger i
Yukarida bahsi gegen hastaliginizi
kabullendiginizi diigiiniiyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir

3 Digernanmrnnmeiasing

14.

15
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Bu anket galigmasimdan énce
‘neurodiversity’ (ndrogesitlilige sahip
birey) kavramini biliyor muydunuz?
(Cevabiniz 'Hayir' ise bir sonraki
soruyu atlayiniz.)

1.Evet

2.Hayir

Kendinizi nérogesitlilige sahip bir birey
olarak tanimliyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir



Béliim 2

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmugtir. Her bir

ctimleyi dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamim,
“Ayni fikirde degilim™ diyorsaniz (2) rakamim,
“Ayni fikirdeyim”  diyorsaniz (3) rakamnu,
“Kesinlikle aymi fikirdeyim™ diyorsamz (4) rakamim isaretleyerek

Okudugunuz ciimleye ne dlgtide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her ctimle igin

rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

£ ¢
EE| ®m | £ | 8
25| 2| 2 |2%
5| 2| 2|52
FE| 2| 2|32
2E| E | 2| 4

-

Rubhsal bir hastaligim oldugu igin kendimi bu diinyada bir

1. S . 1 2 4
vabanci gibi hissediyorum.

2. | Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler. 1 2 3 4
Rubhsal bir hastaligim oldugu igin insanlar bana farkli 1 2 3 4
davramyorlar. )
Reddedilmemek igin, ruhsal hastalig1 olmayan kigilere

4. 1 2 3 4
yaklagmaktan kagmiyorum.

5. | Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 3 4

6. | Ruhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4
Rubhsal hastalig olan kisiler topluma énemli katkilarda

7. 1 2 3 4
bulunurlar.

Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kigilerden daha asag:

8. ¥ A 1 2 3 4
hissediyorum.

Rubhsal hastaligim benim “garip” gdriinmeme ya da

9. | davranmama neden olabileceginden dolay: eskisi kadar 1 2 3 4
sosval degilim.

Ruhsal hastalig olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat

10. 1 2 3 4
yagayamazlar.

1 Insanlar ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden dolay, 1 2 3 4

* | kendi hakkimda fazla konugmam.
Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz

12. | dugtinceler, benim “normal” yagamin diginda kalmama 1 2 3 4
neden oluyor.

Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi

13. | sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmigim gibi 1 2 3 4
hissediyorum.
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14.

Ruhsal hastalig1 agikga anlagilan biriyle toplum iginde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini sdyleyip, sanki ¢ocukmusum gibi
davranirlar.

16.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17.

Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.

18.

Insanlar goriiniigimden ruhsal bir hastaligimm oldugunu
anlayabilirler.

19.

Ruhsal hastaligimdan dolay: benimle ilgili gogu karari
bagkalarinin vermesine ihtiyag duyarim.

20.

Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak igin sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.

Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari miimkiin
degildir.

22.

Sirf ruhsal hastaligim oldugu igin insanlar beni goz ardi eder
va da pek ciddiye almazlar.

23.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir katkim olamaz.

24.

Ruhsal bir hastalikla yagamak beni miicadeleci bir insan
yapti.

25.

Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kimse bana yakinlagmak
istemez.

26.

Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27.

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir
hayatim var.

28.

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla
basarili olamayacagimi diigiiniiyorlar.

29.

Akal hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlig sayilmaz.

Eklemek istediginiz bir sey var mi?
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The Frequency of Neurodivergent Students and the Internalized Stigma of Mental
IlIness at a University of Ankara

Information About the Research
This study is conducted by the Public Health Department of Gazi University Faculty of Medicine to assess the
frequency of neurodivergent (Attention Deficit Disorder, Autism, Dyslexia, Obsessive-Compulsive Disorder,
Schizophrenia, and other conditions of having differences in learning, thinking, and behavior) students, as well as the
internalized stigma associated with mental illness, among those who seek services at the METU Medical Center. You
will be asked some questions for the purposes of this research.
Participation in this research is entirely voluntary. You have the right not to participate in the survey. and you may
withdraw from the study at any stage. If you agree to participate in the survey, all the information you provide
will be kept confidential and will only be used for research purposes. No personal or private information will
be collected. Your responses will remain completely anonymous and will not be shared with third parties.
Your accurate responses will ensure the validity of the research results and will make significant contributions to future
studies on this topic. Please answer the questions sincerely and accurately.

Thank you for participating in our survey.

Section 1

What is your age? .......c.cc....... 6. What is your family's income level?
What is your gender? 1.Income is less than expenses
1.Woman 2.Income equals expenses

2.Man 3.Income is more than expenses
Which faculty are you studying at? 7. Which country are you a citizen of?
LFaculty of Architecture ™ 0000 sscsssesssesssessisisssessesss
2.Faculty of Arts and Sciences 8. How would you describe your relationship
3.Faculty of Economics and with your family members?
Administrative Sciences 1. Very close

4.Faculty of Education 2. Moderately close

5.Faculty of Engineering 3. Distant

6.Vocational School 4.1 don’t have a family

7.School of Foreign Languages 5. Other (Please specify): ...
8.0ther (Please specify): ...

What is your department?

Which year are you in?

1. Preparatory

2. 1st year

3. 2nd year

4. 3rd year

5. 4th year

6. 5th year

7. Master's/PhD

8. Other (Please specify): ....oovenee.
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9. Have you been diagnosed by a doctor with a psychiatric or neurological illness lasting

10.

longer than 6 months? (If your answer is "No", please skip to question 14.)

1. Yes
2. No

Which of the following psychiatric or neurological disorders have you been diagnosed

with? (Multiple options can be selected.)

1. Autism Spectrum Disorder

2. Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD)

3.Dyslexia

4.0bsessive Compulsive Disorder
(OCD)

5.Bipolar Disorder
6.Schizophrenia

7.Depression

8.Generalized Anxiety Disorder
9.Social Anxiety Disorder
10.Panic Disorder
11.Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD)
12.Dyspraxia/Dysgraphia/
Dyscalculia

13.Asperger Syndrome

14.Tourette Syndrome

15.Down Syndrome
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16.Narcolepsy

17.Personality Disorders

18.Eating Disorders (Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa)
19.Dissociative Disorders
20.Synesthesia

21.Auditory Processing Disorder
22.Speech and Language Disorders
23.Epilepsy

24.Chronic Migraine

25.Multiple Sclerosis (MS)
26.Parkinson’s Disease

27 Huntington’s Disease

28.Brain Injuries or Traumatic Brain
Injuries

29.Intellectual Disabilities

30.Other (Please

SPecify): cuccesssensesene



11.Are you receiving any professional help
for the above-mentioned psychological or
neurological health issues?

1. I am currently receiving support

2. I have received support before, but

not currently

3. I have never received support

4. Other (Please specify):
12.Do you hide the above-mentioned
illness from others?

1.Yes

2.No

3.0ther (Please specify):
13.Do you believe you have accepted the
above-mentioned illness?

1.Yes

2.No
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14. Before this survey, did you know about
the concepts of 'neurodivergent'? (If your
answer is “No", please skip the next
question.)

1.Yes

2.No
15. Do you identify yourself as a
neurodivergent?

1.Yes

2.No



Section 2

Internalized Stigma of Mental Illness Scale

We are going to use the term ‘mental illness” in the rest of this questionnaire, but please think

of it as whatever you feel is the best term for it. After carefully reading each statement, if you

Mark (1) if you “Strongly Disagree™;
Mark (2) if you “Disagree™;

Mark (3) if you “Agree™;

Mark (4) if you “Strongly Agree.”

Please indicate the extent to which you agree or disagree with each statement. For each

statement, mark only a single number.

g
S 8
Z &
= -
5 . 2
S| 2| .| B
£ 2 8 £
3 s £ 5
= = ey =
Z =) < Z
I feel out of place in the world because I have a
1. : 1 2 3 4
mental illness
Mentally ill people tend to be violent 1 2 3 4
People discriminate against me because I have a
3. ; 1 2 3 4
mental illness
I avoid getting close to people who don’t have a
4. : LT 1 2 3 4
mental illness to avoid rejection
I am embarrassed or ashamed that I have a mental 1 2 3 4
illness
6. | Mentally ill people shouldn’t get married 1 2 3 4
People with mental illness make important
o . 1 2 3 4
contributions to society
8. I feel inferior to others who don’t have a mental 1 2 3 4
illness
9 I don’t socialize as much as I used to because my 1 2 3 4
" | mental illness might make me look or behave ‘weird’
10. People .wnh. mental illness cannot live a good 1 5 3 4
rewarding life
1 I don’t talk about myself much because I don’t want 1 2 3 4
°| to burden others with my mental illness
Negative stereotypes about mental illness keep me
12 . , P ; 1 2 3 4
isolated from the ‘normal” world
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Being around people who don’t have a mental illness

13. 2 2
makes me feel out of place or inadequate

I feel comfortable being seen in public with an

14 obviously mentally ill person

People often patronize me. or treat me like a child.
‘| just because I have a mental illness

I am disappointed in myself for having a mental

16.| . 1 2 3
illness
17.| Having a mental illness has spoiled my life 1 2 3 4
18, People can tell that [ have a mental illness by the way 1 5 3 4
I look
19, Because I have a mental illness I need others to make 1 2 3 4

most decisions for me

I stay away from social situations in order to protect

20. A 3
my family or friends from embarrassment

People without mental illness could not possibly

2l understand me

People ignore me or take me less seriously just

22. :
because I have a mental illness

I can’t contribute anything to society because I have

2 a mental illness

Living with mental illness has made me a tough

24. :
survivor

Nobody would be interested in getting close to me

25. . 1 2 3 4
because I have a mental illness

26.| In general, I am able to live life the way I want to 1 2 3

27, I can have a good, fulfilling life, despite my mental 1 2 3 4
illness
Others think that I can’t achieve much in life because

28. : 1 2 3 4
I have a mental illness

29.| Stereotypes about the mentally ill apply to me 1 2 3 4

Is there anything you would like to add?
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