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I.  GİRİŞ 

      

     Damgalama bir kişiyi diğerlerinden ayıracak şekilde o kişinin gözden 

düşürülmesi, diğer insanlardan aşağı görülmesi, genel anlamda 

kötülenmesidir.(1) Damgalamanın en fazla etkilediği gruplardan biri psikiyatri 

hastalarıdır.(2) Ruhsal hastalığı olan bireylerin damgalanması, bu kişilerin 

tedaviye başvurmalarında, devam etmelerinde ve  uyum göstermelerinde 

sorunlara yol açtığı gibi onların sosyal ilişkilerinde de ciddi sorunlarla yüz 

yüze kalmalarına neden olabilmektedir.(3,4,5) Ülkemizde damgalanma 

üzerine yapılan çalışmalar da, ruhsal hastalığı olan kişilerin damgalandığını 

ve dışlandığını göstermektedir.(6,7,8)   Damgalanma algısı, kişinin ruhsal 

hastalık tanısı ( etiketi) alması sonucu ortaya çıkan, damgalama ve dışlama 

deneyimleri gibi nesnel yaşantılardan bağımsız olan, toplumdaki damgalama 

eğilimleri ile paralellik gösteren damgalanmışlık, toplum tarafından 

dışlanmışlık duygusudur.(9) Damgalanma ile ilgili ilk çalışmalarda, daha çok 

insanların zihinlerindeki çeşitli gruplara ilişkin damgalamalar üzerinde 

durulmuş, damgalanan kişilerin damgalanmaya ilişkin öznel duygu ve 

düşünceleri konusunda ise daha az çalışılmıştır.(2) Damgalanmanın “içsel 

boyutu”nu oluşturan damgalanan kişilerin damgalanmaya ilişkin öznel 

yaşantıları ilk kez 1980’li yıllarda eşcinsel örneklemlerde çalışılmaya 

başlanmıştır.(10) İçselleştirilmiş damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz 

kalıp yargıları kendisi için kabullenmesi ve bunun sonucunda değersizlik, 

utanç gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri çekmesidir. (11) 

Hasta olan kişide ruhsal hastalığı olan kişileri damgalama eğilimi ne kadar 

yüksekse , kendisi de kendini o derecede damgalanmış hissetmektedir. Daha 

önceden de kendisi hakkında olumsuz yargıları olan kişilerde damgalanma 

duygusu daha fazla yaşanmaktadır. Düşük benlik saygısı olan kişilerin hem 

diğer hastaları damgalama eğilimleri daha fazladır hem de bu kişilerin hasta 

olduklarında yaşadıkları damgalanma algısı daha fazladır.(9) Psikiyatri 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada erkekler ve düşük gelire sahip kişilerde 
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içselleştirilmiş damgalanmayı yansıtan ölçek puanları daha yüksek 

saptanmıştır.(2)  Depresyonun varlığı da bilişsel süreçleri etkilemekte ve 

ruhsal olarak hasta olan kişilerle ilgili olumsuz kalıp yargılar aktive 

olmaktadır.Bu süreç de damgalanma duygusunun artmasına neden 

olmaktadır.(4) Daha şiddetli depresyonun daha yüksek düzeyde 

içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkili olduğunu saptayan çalışmalar 

mevcuttur.(12)  Tayvan’ da yapılan bir çalışmada majör depresyonu olan 

hastalarda depresyonu olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyi saptanmıştır.(13) Türkiye’de depresyon 

şiddeti ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisinin karşılaştırıldığı çalışmaya 

rastlanmamıştır.  

     Damgala(n)ma sağaltım sürecinde ve hastaların iyilik haline 

ulaşmalarında önemli bir engel oluşturmaktadır. Damgala(n)ma, hastaların 

psikiyatrik sağaltıma uyumunu önemli oranda bozmaktadır.(9) Ruhsal 

bozuklukların tanı ve tedavilerinin önündeki en büyük engellerden birisi 

toplumun ruhsal bozukluklar karşısında damgalama, önyargılı 

düşünme/davranma ve ruhsal bozukluğu olanlara karşı ayrımcılık 

uygulamasıdır. Tüm hastalar içinde, ruhsal bozukluk tanısı konulmuş olan 

hastalar damgala(n)manın olumsuz sonuçlarına en çok maruz kalan ve zarar 

gören bireyler olarak nitelenebilir. (14)  

     Bu çalışmada, depresif bozuklukta hastalık şiddeti ve özelliklerinin, eşlik 

eden anksiyete varlığının, sosyodemografik özelliklerin ve benlik saygısının 

içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Türkiyede içselleştirilmiş damgalanma düzeyini araştıran az sayıda çalışma 

mevcut olup, depresyon şiddeti ile içselleştirilmiş damgalanma düzeyi 

ilişkisini araştıran çalışmaya rastlanmamıştır, bu çalışma ülkemizdeki literatür 

eksikliğine katkı sağlayacaktır ve ileride yapılacak olan çalışmalara örnek 

teşkil edecektir. 
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II. GENEL BİLGİLER 

 

 

1. DAMGALAMA 

 

     Damgalama bir kişiyi diğerlerinden ayıracak şekilde o kişinin gözden 

düşürülmesi, diğer insanlardan aşağı görülmesi, genel anlamda 

kötülenmesidir.(1) Stigma sözcüğü anormal, kötü ve kaçınılması gereken 

insanları göstermek için vücutlarının yakılarak veya kesilerek işaretlenmesi 

anlamındaki Yunanca terimden gelmektedir. Damgalama  bir bireyi kötüleyen 

bir insanı diğerlerinden farklı yapan ve aslında bireyin statüsünü tam ve 

alışılmış olandan lekelenmiş ve azalmış hale getiren özeliklere sahiptir.(15) 

Damgalamanın aynı zamanda insanı olumsuz stereotipilerle ilişkilendiren 

(16) , bunu takip eden ayrımcılık (17) ve etiketleme, ayırma, statü kaybı 

bileşimlerine sahip olduğu düşünülmektedir.(18) Bireyin damgalanmaya 

duyarlılığında rol oynayan birçok boyut tanımlanmıştır. (16) Damgalanmaya 

eğilim yaratan durumları ve özellikleri tanımlayan altı boyut olduğu 

düşünülmektedir; gizlenebilirlik, seyir, yıkıcılık tehlikesi, dışa vuran görünüm, 

başlatan neden. Gizlenebilirlik; durumun veya özelliklerin ne kadar kolay 

algılanabildiğiyle ilgilidir. Ruhsal hastalıklar göz önüne alındığında herhangi 

bir semptomun sergilenmesi damgalamayı etkinleştirecektir. Semptomları 

saklanamayıp sergilenen daha ciddi psikiyatrik tanı alanlar, hastalığı ve 

etkileri gizlenebilir olanlara kıyasla daha çok damgalanmaya maruz kalırlar. 

Seyir bir durumun zaman karşısında ne kadar sağlam, istikrarlı olduğuyla 

ilgilidir. Kronik olan ruhsal hastalıklarda damgalanma riski daha fazladır. 

Ruhsal hastalıkların kişilerarası ilişkilere zarar verdiği algısı ve ruhsal 

hastalığa sahip kişilerle karşı karşıya gelme ile ilgili olumsuz beklentiler 

damgalamaya katkıda bulunur.(19) Tehlike durumun ne kadar tehdit edici 

korkutucu olduğuyla ilgilidir. Yaygın bir görüş, ruhsal hastalığa sahip 
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insanların tehlikeli olduğudur. Ruhsal hastalığa sahip olanlar tarafından tehdit 

edilmişlik hissi damgalamaya sebep olabilir çünkü insanlar saldırgan 

davranışları ruhsal hastalık ile ilişkilendirdiğinde ayrımcılığa daha istekli 

olmaktadırlar. (20) Dışa vuran görünüm; durumun görsel olarak ne kadar 

endişelendirici olduğuyla ilgilidir. Bazı ruhsal hastalıklarda tikler , bozulmuş 

motor fonksiyonlar, darmadağınık görünüş, sıradışı giysiler giyme ve 

istemdışı hareketlere yol açan ilaç yan etkileri sosyal dışlanmaya yol açabilir. 

(19)  Başlatan neden, duruma neyin neden olduğuyla ilgilidir. Bazı 

araştırmalar ruhsal hastalıkların genetik veya biyolojik temelli olduğuna 

inanmanın daha yüksek damgalama ile ilişkili olduğunu savunsa da baskın 

görüş insanlar ruhsal hastalığı kişinin kendi kontrolü dışında olarak 

algıladıklarında damgalama daha az olmaktadır. (20,21); insanlar, bireyin 

kendi hatası sonucunda ruhsal hastalığa yakalandığını düşündüklerinde, 

ruhsal hastalık sonucu bireyin tehlikeli olduğu düşünülüyorsa ve ruhsal 

hastalık alışılmamış, tuhaf olarak algılandığında daha fazla sosyal mesafe 

istemektedir. Ruhsal hastalıklarda toplumsal damgala(n)ma ve içselleştirilmiş 

damgalanma olmak üzere iki tür damgalanma tanımlanmıştır. Her bir tür 

damgalanma kişiyi farklı etkilemekle birlikte, birbirlerini etkileyerek 

damgalanmanın oluşunu ve olumsuz etkilerini şiddetlendirirler. Toplumsal 

damgala(n)ma ruhsal hastalığı olanları ve bu kişilerin arkadaşlarını, aile 

üyelerini ve ruhsal sağlık profesyonellerini etkiler. (22,23) Toplumsal 

damgala(n)ma ruhsal hastalığa sahip bireylerin kazançlı işi kaybetmelerine 

veya iş bulamamalarına yol açabilir.(24,25) Etiketleme teorisine göre; 

toplumsal damgala(n)ma, ruhsal hastalık etiketi ile gelen kınama, suçlama 

ağır yükü nedeniyle etiketlenme ile ilişkilidir. Etiketleme halk arasında korku 

ve öfke gibi olumsuz duyguları harekete geçirir ve damgalayıcı tepkilere 

neden olur. (22) Etiketleme olduğunda, etiketlenen kişinin kimliği ve özellikleri 

artık çok da önemli değildir. Etiketli bir kişi, normal dışı davranışlar 

göstermese bile sadece etiket nedeni ile önyargılı ve ayrımcı tutumlara 

maruz kalmaktadır. Bu konuda Türkiye ‘de yapılan çalışmalarda da özellikle 

“akıl hastalığı” etiketinin damgalayıcı etkisinin “ruhsal hastalık” etiketinden 
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daha fazla olduğu gösterilmiştir.(26)  Etiketlenme insanın etiketle uyum içinde 

davranmasına, ruhsal hastalığın şiddetlenmesi veya sürmesine neden 

olabilir. (22) Damgalanma bir insanda ruhsal hastalık varlığına dair işaret, 

belirti veya gösterge olması ile başlayan bir süreç olarak tanımlamak 

olanaklıdır. Psikiyatrik semptomlar, sosyal beceri kaybı, anormal fiziksel 

görünüm ve etiketler toplum tarafından ruhsal hastalık göstergesi olarak 

kullanılan dört ana işarettir. (24) Bu işaretler stereotipileri ortaya çıkarır. 

Streotipi terimi Latince’de “stereos” (katılık) ile “tupos” (iz) sözcüklerinin 

birleşmesinden oluşmuştur ve “bir kez oluştuktan sonra hiç değişmeyen” 

anlamında kullanılmaktadır. (26) Stereotipiler insanları kavramsal olarak 

kategorize etme ve toplumdan öğrenilen düşüncelere göre bu insanlarla ilgili 

beklentileri yaratmanın yollarıdır. Ruhsal hastalığı olan bireylerle ilgili 

stereotipiler veya damgalayıcı düşünceler genelde olumsuzdurlar ve kabul 

edilirlerse önyargıya yol açarlar. Önyargı ruhsal hastalığı olanlara karşı çoğu 

kez, olumsuz değerlendirici ve duygusal komponenti mevcut olan  

damgalayıcı bir tutumdur. (27) Önyargılar sonucu hastalara karşı oluşan 

duygular genellikle korku ve öfkedir. Korkunun en önemli nedeni hastaların 

tehlikeli kişiler olduğu düşüncesidir. Öfkenin kökeninde ise daha çok 

hastaların toplum huzurunu bozan kişiler olarak değerlendirilmelerinin 

yanında işe yaramaz, beceriksiz ve kendilerine bakamayan kişiler olarak 

değerlendirilmeleri de yatmaktadır. (26) Gerek bilişsel gerek duygusal 

reaksiyonlar sonucu, damgalanan kişiler artık toplumda eski konumlarında 

olamayacaklardır. Toplum, bu kişilerden uzak durma eğiliminde olduğu gibi 

hastaları da kendilerinden ve toplumdan uzak tutmak istemektedirler. 

Sonrasında önyargının davranışsal görünümü olan ayrımcılık ortaya çıkar. 

Ayrımcılık ruhsal hastalığı olan bireylere zarar verebilecek olumsuz 

hareketleri veya ruhsal hastalığı olmayanlara karşı açık bir ayrımcılık 

sergilenmesini içerebilir. (27) Ayrımcılık, yakın olmak istememe karşı olma 

durumundan başlayarak hastaların kısıtlanması, engellenmesi ve toplumdan 

dışlanması süreçlerini içermektedir. (26) Bu süreç hem toplumsal 

damgala(n)ma hem de içselleştirilmiş damgalanma için uygulanabilir. Her iki 
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tür damgalanma için ilk iki basamak aynıdır (ruhsal hastalığa ait  işaretler, 

belirtiler ve stereotipiler ) çünkü toplum üyelerinin birbirleriyle etkileşip 

sosyalleşmesinden köken alırlar. Toplumsal damgala(n)mada; önyargı ruhsal 

hastalığa sahip olmayan bireylerin bir ruhsal hastalığa sahip olanlarla ilgili 

stereotipileri kabullenmesini içerir. ( ör:ruhsal hastalığa sahip olanların 

yetersiz olduğuna inanma), içselleştirilmiş damgalanmada ise ruhsal 

hastalığa sahip bir bireyin o hastalıkla ilgili stereotipileri içselleştirmeleri ve o 

stereotipileri kendilerine de uygulayarak inanmalarıdır. (ör: ruhsal hastalığım 

olduğu için yetersizim) Toplumsal damgala(n)mada bir insan veya sistem 

(hükümet, sağlık sistemi, adalet sistemi) ruhsal hastalığa sahip insanların 

değerini önyargı yüzünden düşürdüğünden onları olumsuz etkileyen haksız 

davranışlara yol açmış olur. ( ör: işveren ruhsal hastalığa sahip bireyi yetersiz 

olarak algıladığından işe almaz.) İçselleştirilmiş damgalanmada ayrımcılık 

veya damgalayıcı davranışlar, bir insanın ruhsal hastalığa sahip olduğu için 

kendini daha aşağı görmesi ve kişinin kendine zarar verici davranışlar 

göstermesi şeklinde ortaya çıkabilir. (ör: ruhsal hastalığından dolayı yetersiz 

olduğunu düşündüğü için iş başvurusunda bulunmamak) (24) Ruhsal 

bozuklukların tanı ve tedavilerinin önündeki en büyük engellerden birisi 

toplumun ruhsal bozukluklar karşısında damgalama, önyargılı 

düşünme/davranma, stereotipik davranışlar sergileme ve ruhsal bozukluğu 

olanlara karşı ayrımcılık uygulamasıdır. Tüm hastalar içinde, ruhsal bozukluk 

tanısı konulmuş olan hastalar damgalanmanın olumsuz sonuçlarına en çok 

maruz kalan ve zarar gören bireyler olarak nitelenebilir. (14) Herhangi bir 

ruhsal bozukluğun toplum içinde fark edilmesi ve dikkat çekmesi ne kadar 

çoksa, toplum tarafından damgalanması da o denli çok olmaktadır. Bu fark 

ediş ve dikkat yöneltmede belirleyici olan etmenler; toplumsal olarak 

yadırganan, garip, acayip bulunan ve onaylanmayan davranışlar, saldırgan 

ve tehlikeli davranışlar, kişinin toplumsal ve mesleki işlevlerini yerine 

getirmedeki yetersizlikler ve bedenselleştirme davranışıdır. Psikiyatri 

Kliniğinde veya Ruh Hastalıkları Hastanesinde yatmış olmak, elektrokonvülsif  

tedavi uygulanmış olmak, psikotik özellik göstermek ve saldırganlık olumsuz 
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tutum geliştirilmesindeki en önemli etmenlerdir. Damgalanma karşısında 

belirgin bir duygusal zedelenme yaşayan hasta ve yakınlarının benlik 

saygıları azalır, aile ilişkileri zarar görür. Toplumsal ilişkiler, arkadaş edinme 

ve sürdürme güçlükleri ortaya çıkar. Çalışmak için motivasyonu ve gücü olan 

hasta bile engellerle karşılaşır. Tüm bunların bir sonucu olarak hasta ve 

yakınları hastalığı kabul etmekte isteksiz davranırlar ve tedavi ya 

gerçekleştirilemez ya da aksar. (28) Halkın hastalarla kişisel bağlantı 

gerektiren durumlarda daha mesafeli olmak gerekliliği duyduğu, sosyal 

yakınlık içeren ortamlarda “akıl hastası” olarak tanımlanmış kimselerle 

etkileşimi kesme eğiliminin olduğu, göreceli olarak kişisel olmayan ortamlarda 

ise hastaların sosyal kabulünün daha fazla olduğu bilinmektedir. Hastaların 

saldırgan olarak algılanmaları ve psikopatolojinin tipi de olması istenilen 

sosyal mesafeyi önemli ölçüde etkilemektedir. (29) Ruhsal hastalık etiketinin, 

kişinin davranışlarından bağımsız olarak, olumsuz ve reddedici tutumlara 

neden olduğunu gösteren çok sayıda çalışma vardır. (30) Yapılan 

araştırmalara göre, toplum içinde statü (eğitim ve sosyo-ekonomik düzey), 

yaşanılan çevre (köy, kent), yaş, cinsiyet gibi değişkenlerin bu hastalıklara 

karşı tutumları etkilediği anlaşılmıştır. Kronik ruh hastalıklarına karşı başlıca 

olumsuz ve önyargılı tutumların yaşlı, eğitimsiz ve düşük sosyo-ekonomik 

düzey gösteren alt gruplarda görüldüğü bildirilmiştir Hastaların kendilerini 

daha çok etiketlenmiş algıladığı durumlar ise, onların yüksek sosyal statüde, 

yüksek eğitimli ve genç olmaları ile ilişkili bulunmuştur. (31) Bazı 

araştırmalara göre hastalar sosyal statüleri arttıkça kaybettiklerinin daha çok 

farkına varmakta, yüksek eğitim kişiyi hassaslaştırarak damgalanma algısını 

artırmaktadır. Genç hastalar ise kaderine boyun eğmiş yaşlı hastalara göre 

hastalığın getirmiş olduğu zararları daha çok algılamaktadırlar. (32)  
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2. İÇSELLEŞTİRİLMİŞ DAMGALANMA 

 

     Damgalanma ile ilgili ilk çalışmalarda, daha çok insanların zihinlerindeki 

çeşitli gruplara ilişkin damgalamalar üzerinde durulmuş, damgalanan kişilerin 

damgalanmaya ilişkin öznel duygu ve düşünceleri da az incelenmiştir. 

Damgalanmanın “içsel boyutu” nu oluşturan damgalanan kişilerin 

damgalanmaya ilişkin öznel yaşantıları ilk kez 1980’li yıllarda eşcinsel 

örneklemlerde çalışılmaya başlanmıştır. (10) Bu noktada algılanan 

damgalanmadan (damgalanma algısı) söz etmek gerekir. Algılanan 

damgalanma ruhsal hastalığı olan kişilerin dış çevreden gelen olumsuz tutum 

ve dışlayıcı yaklaşımlardan kaynaklanan ya da hiçbir uyarı olmaksızın 

damgalanmışlık duygusu taşımasıdır. Bazı bireyler psikiyatriye başvurduktan 

sonra açık bir ayrımcılıkla karşılaşmasalar bile kendilerini damgalanmış 

hissetmektedirler. Bu hastalarda durumdan utanma, yetersizlik duyguları 

olumsuz otomatik düşüncelerde artma, sosyal ilişkilerden kaçınma, kendilik 

değerinde düşme görülmüştür. Kullanılan psikiyatrik tanının damgalayıcı 

içeriği ne kadar fazla ise bu belirtilerin şiddeti o denli fazladır. (9) 

İçselleştirilmiş damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalıp yargıları 

kendisi için kabullenmesi ve bunun sonucunda değersizlik, utanç gibi 

olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri çekmesidir. (11) Birey ruhsal 

hastalık ile etiketlendiğinde ruhsal hastalığa sahip bireyi toplumun nasıl 

gördüğüyle ilgili fikirler aktifleşir. Ruhsal hastalığa sahip insanlar bu nedenle 

bu etiketi sır olarak saklayabilir, diğer insanlardan uzaklaşabilir veya 

hastalıkları hakkında diğer insanları bilgilendirebilirler. Etiketlenmenin 

olumsuz sonuçları ve bireyin etikete tepkisi bireyi ileri sağlık problemlerine 

duyarlı hale getirebilir. (33) Bazı kişiler bu etiketler ve damgalamalar sonucu 

kendilerini daha güçlü hissedebilirler bazıları ise farklılık veya etkilenme 

göstermeyebilirler. (34,35,36) Bir bakıma damgalanma algısı kişinin 

damgalandığını hissetmesiyken, içselleştirilmiş damgalanma kişinin kendisini 

damgalamasıdır. Bu kavram nesnel olarak dışlanma ya da ayrımcılığa maruz 

kalma eğiliminden bağımsızdır ve ruhsal hastalık tanısı ve etiketi alma ile 
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birlikte kendisini göstermektedir. En önemli kaynak kişinin kendisidir. 

Hastanın yakın çevresi ve toplumdaki damgalama eğilimiyle artış gösterir. (9) 

İçselleştirilmiş damgalanma utanç, düşük benlik saygısı ve azalmış kendilik 

değeri gibi olumsuz duygusal tepkilere ve olumsuz otomatik düşüncelere yol 

açar. (27) Başka bir deyişle ruhsal hastalığa sahip kişiler hastalıkları 

yüzünden daha az onaylanıp, kabullenilip saygı duyulduklarına inanırlar, bu 

da demoralizasyona , azalmış benlik saygısına ve azalmış kendilik değerine 

yol açar. (24) Bu duygusal reaksiyonlar ruhsal problemleri şiddetlendirebilir. 

İçselleştirilmiş damgalanma bireyin diğer insanlarla ilişkilerinde olumsuz 

beklentilere sahip olmalarına, bireyin kendini korumacı davranmasına, daha 

az güven duymasına ve sosyal ilişkileri zorlaştıran tepkilere yol açabilir. (18)  

Ruhsal hastalığa sahip bireyler, kendilerini damgalanan grubun parçası 

olarak hissetmek istemedikleri için yanlış giden bir şeyler olmasına rağmen 

tedavi arayışına girmeyerek tanısal etiketlenmeden kaçınmaya 

çalışırlar.(23,24) İçselleştirilmiş damgalanma, ruhsal hastalığı olan bireylerin 

toplumda var olan damgalamayla da baş etmelerini güçleştirmektedir. 

Toplumdaki damgalamanın içselleştirilmesi, bireylerin ciddi şekilde 

örselenmesine yol açmaktadır. (18) Toplumun diğer bireyleri gibi, ruhsal 

hastalığı olanlar da toplumdaki kalıp yargılarla karşı karşıya kalırlar. 

Damgalanmanın içselleştirilmesiyle birlikte bu olumsuz kalıp yargılar kendileri 

için de geçerli “gerçekler” haline gelir ve kişide utanç duygusuna yol açar. Bu 

durum, içselleştirilen eleştirel figürlerin kişinin içinde utanç duygusuna yol 

açması sürecine benzer bir süreçtir. Bu utanç duygusu, özellikle içgörü-

yönelimli psikoterapötik müdahalelerde, üzerinde çalışılması gereken bir 

hedef oluşturur. Ruhsal hastalıkların tedavisinde iyileştirilebilen bir sorun 

olması bakımından içselleştirilmiş damgalamanın üzerinde çalışılması bir 

yanıyla umut verici bir durumdur. Diğer bir deyişle, içselleştirilmiş 

damgalanma, tedavi sürecinde üzerinde durularak, elimine edilmesi gereken 

önemli bir sorundur. (2) Son zamanlarda içselleştirilmiş damgalamanın 

olumsuz etkileri üzerinde daha fazla durulmaya başlanmıştır. (37) Toplumsal 

düzlemdeki gerçek damgalanma yaşantılarının mı, yoksa içselleştirilmiş 
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damgalanmanın mı kişi üzerinde daha etkili olduğu tartışmalı olmakla birlikte, 

hastaların zihnindeki damgalanma, damgalamaya karşı verilen savaşta 

üzerinde daha kolay çalışılabilir ve daha kolay ulaşılabilir bir hedef olarak 

değerlendirilmektedir. (38) Damgalamayla ilgili ilk geliştirilen değerlendirme 

ölçeklerinde daha çok toplumun ruhsal hastalığı olanlara karşı tutumlarının 

değerlendirilmesi hedeflenmişken, Ritsher ve ark. (2003) tarafından 

geliştirilmiş olan ‘Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği– 

RHİDÖ (The Internalized Stigma of Mental Illness Scale-ISMI) ruhsal 

hastalığı olanların damgalanmaya ilişkin içsel yaşantılarını yansıtan “içsel 

damgalanmayı” değerlendirmektedir. (39) İçselleştirilmiş damgalanma ile 

yapılmış az sayıda araştırma mevcuttur. (40, 41) 

 

     2010 yılında yapılan içselleştirilmiş damgalanma ve ilişkili değişkenleri 

saptamaya çalışan bir meta-analiz çalışmasında; çalışmalarda 

sosyodemografik değişkenlerden en çok yaş ve cinsiyet ile içselleştirilmiş 

damgalanma ilişkisi araştırılmış olup, çalışmaların %31.4 inde yaş ve %18.4 

inde cinsiyet, içselleştirilmiş damgalanma ile anlamlı ilişki içinde bulunmuştur. 

Yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma durumu, eğitim durumu, gelir ve etnik köken 

gibi sosyodemografik değişkenlerin çalışmaların daha büyük bir kısmında  

içselleştirilmiş damgalanma ile  anlamlı ilişkisi olmadığından meta-analize 

dahil edilmemiştir. Aynı çalışmada içselleştirilmiş damgalanmanın anlamlı 

olarak daha yüksek psikiyatrik semptom şiddeti ile, daha düşük tedavi uyumu 

ve daha düşük benlik saygısı ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Başlangıçtaki 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri uzun dönemde artmış psikiyatri 

başvuruları, daha zayıf sosyal uyum, artmış depresif semptom şiddeti, daha 

düşük benlik saygısı ve daha düşük tedavi uyumu ile ilişkili saptanmıştır. 

Artmış baskı algılanması, daha düşük benlik saygısı, psikotik olmayan ruhsal 

hastalıklar, artmış pozitif semptom şiddeti ve ruhsal hastalığın utanç ile ilgili 

olumsuz ilişkisinin olması uzun dönemde daha yüksek içselleştirilmiş 

damgalanma düzeyleri ile ilişkili bulunmuştur. (42) 
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3. DEPRESYON, DAMGALAMA ve İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALANMA 

 

     Toplumda ruhsal hastalıklara ilişkin tutumlar, toplum içinde yaygınlık oranı 

yüksek olan depresyon için de geçerlidir. 1998 yılında İngiltere’de yapılan bir 

çalışmada, halkın ciddi depresyonlu hastaların başkaları için tehlikeli ve 

davranışlarının öngörülemez olduğunu düşündüğü, toplumda bu hastaların 

kendilerini kontrol edemeyeceği ve iyileşmelerinin güç olduğu yargılarının 

bulunduğu belirlenmiştir.(43) Chung ve ark (2009) algılanan damgalanmanın 

duygudurum bozuklukları üzerindeki etkilerinin yakın zamanda dikkati çeken 

bir konu olduğunu vurgulamışlardır. (44) Algılanan damgalanma sosyal 

işlevsellikte bozulma ve tedaviyi yarım bırakmanın yordayıcısı olarak 

bildirilmiştir.(45) Şizofreni hastalarında damgalanmanın kabullenilip 

içselleştirilmesi ile kişilerin kendileri hakkındaki algıları ve duyuları 

değişmekte, hayattaki amaç ve planları değişerek onların diğer insanlardan 

kaçınan ve depresyon yaşayan bireyler olmasına yol açmakta, sonuçta 

içselleştirilmiş damgalanma depresyon semptomlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. (46) Bipolar bozukluk veya depresyon tanılı hastalarda 

içselleştirilmiş damgalanmanın, azalmış hayat kalitesi (12), azalmış benlik 

saygısı (47,48) depresyon düzeyinde artma (48), artmış kaçınma davranışı 

(49,50), daha şiddetli depresyon (12,48,49,50,51,52) depresyon tedavisinin 

halen devam etmesi (49,52) tedaviyle ilgili daha olumsuz tutumlara sahip 

olma (53), depresyon tanılı hastalarda daha düşük tedavi uyumu (54) ile 

ilişkili olduğu saptanmıştır. 
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4. DEPRESYON 

      Depresyon sözcüğü; çökkünlük, kendini kederli hissetme, işlevsel ve 

yaşamsal aktivitenin azalması gibi anlamlarda kullanılmaktadır. Kelimenin 

kökeni olan ‘depress’ sözcüğü ise, Latince ‘depressus’ tan gelmektedir. 

Ruhsal bir rahatsızlığın tanımlanması için kullanımı, geçen yüzyılın sonunda 

Kraepelin tarafından yapılmıştır. (55) Klinikte ruhsal bir rahatsızlık olarak 

kabul edilen ‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden çok daha şiddetli ve 

kişinin yaşamını olumsuz etkileyen, hatta onun tüm yaşamsal işlevlerini 

bozan, belirli belirti kümelerinden oluşan bir sendromdur.(55,56) Depresyon 

psikiyatrik hastalıklar içinde en sık görülenlerden biridir. Kabaca toplumda her 

on kişiden birinde görülmekte olup, her dört kadından birisi ve her 8-10 

erkekten birisi yaşamları boyunca en az bir kez depresif epizod 

geçirmektedir. Kadınlarda erkeklerden iki kat daha fazla görülmektedir. Genel 

olarak çökkünlüklerde yaygınlık oranı %9-20 arasında bildirilmiştir. Yaşam 

boyu major depresyon yaygınlığı (prevalans) % 4,4-%19,6 olarak 

verilmiştir.(57) 1 yıllık yaygınlık kadınlarda %8, erkeklerde %3 civarındadır. 

Yaşam boyu distimi yaygınlığı %3,1-3,9 oranlarındadır.(57) Major 

depresyonun ailesel özelliği birçok çalışmada belirtilmiştir, bunlara göre, 

depresyonu olan hastaların çocukları, aile öyküsü olmayanlara göre üç ya da 

dört kat daha fazla risk altındadır.(58) Major depresyon için kalıtsallık olasılığı 

yaklaşık olarak %37-38 olarak tanımlanmaktadır ancak daha fazla yineleyici 

depresyon epizodu olanlar veya erken başlangıçlı olanlar için ise bu oranın 

daha fazla olduğu düşünülmektedir.(58,59) Biyolojik ve psikososyal etkenler 

birbirleriyle ile etkileşerek, duygudurum bozukluklarına neden olurlar.Hastalar 

dikkatle incelendiğinde, özellikle hastalığın başlangıcında, psikososyal 

etkenlerin payı olduğu görülür. Ancak zamanla hastalık ilerlediğinde 

duygudurum dönemleri açık psikososyal etki olmaksızın kendiliğinden ortaya 

çıkabilmektedir. Manide ve yineleyici depresyonlarda, biyolojik etkenlerin 

daha çok rol oynadığı kabul edilir. Yineleyici depresyon geçiren hastaların 

birinci derece akrabalarında, hastalanma riski genel nüfustaki riske göre iki 



13 
 

üç kat daha yüksektir. İkiz çalışmalarına dayanarak, kalıtımla geçiş oranının 

%31-42 arasında olduğu belirtilmektedir. Yineleyici ve erken başlangıçlı 

depresyonda, kalıtımın rolünün daha fazla olduğu belirtilmektedir. (55,56) 

        DSM-IV TR’ye göre major depresyon tanı ölçütleri:  

İki haftalık bir dönem sırasında,daha önceki işlevsellik düzeyinde bir 

değişiklik olması ile birlikte aşağıdaki semptomlardan beşinin (ya da daha 

fazlasının) bulunmuş olması; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif 

duygudurum ya da (2) ilgi kaybı ya da artık zevk alamama olması gerekir. 

1) ya hastanın kendisinin bildirmesi, ya da başkalarının gözlemlemesi ile 

belirli, hemen her gün yaklaşık gün boyu süren depresif duygudurum. 

2) hemen her gün, yaklaşık gün boyu süren, tüm etkinliklere karşı ya da bu 

etkinliklerin çoğuna karşı ilgide belirgin azalma, ya da artık bunlardan eskisi 

gibi zevk alıyor olmama( ya hastanın kendisinin bildirmesi ya da başkalarınca 

gözleniyor olması ile belirlendiği üzere) 

3) perhizde değilken, önemli derecede kilo kaybı ya da kilo alımının olması,( 

örneğin ayda, vücut kilosunun %5’inden fazlası olmak üzere) ya da hemen 

her gün iştahın azalmış ya da artmış olması. 

4) hemen her gün, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianın (aşırı uyku) 

olması 

5) hemen her gün, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olması (sadece 

huzursuzluk ya da ağırlaştığı duygularının olduğunun bildirilmesi yeterli 

değildir, bunların başkalarınca da gözleniyor olması gerekir) 

6) hemen her gün, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybının olması 

7) hemen her gün, değersizlik, aşırı ya da uygun olmayan suçluluk 

duygularının (hezeyan düzeyinde olabilir) olması (sadece hasta olmaktan 

ötürü kendini kınama ya da suçluluk duyma olarak değil) 

8) hemen her gün, düşünme ya da düşüncelerini belirli bir konu üzerinde 

yoğunlaştırma yetisinde azalma ya da kararsızlık (ya hastanın kendisi söyler 

ya da başkaları bunu gözlemlemiştir) 

9) yineleyen ölüm düşünceleri (sadece ölmekten korkma olarak değil) özgül 

bir tasarı kurmaksızın yineleyen intihar düşünceleri, intihar girişimi ya da 
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intihar etmek üzere özgül bir tasarı kurmaksın yineleyen intihar etme 

düşünceleri, intihar girişimi ya da intihar etmek üzere özgül bir tasarının 

olması 

 

B) Bu semptomlar bir karma epizodun tanı ölçütlerini karşılamamaktadır. 

 

C) Bu semptomlar klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal mesleki 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur. 

 

D) Bu semptomlar bir madde kullanımının (örn. Kötüye kullanılabilen bir ilaç, 

tedavi için kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun (örn. 

Hipotiroidizm) doğrudan fizyolojik etkilerine bağlı değildir. 

 

E) Bu semptomlar Yas’la daha iyi açıklanamaz, yani sevilen birinin 

yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun sürer ya da bu 

semptomlar, belirgin bir işlevsel bozulma, değersizlik düşünceleriyle hastalık 

düzeyinde uğraşıp durma, intihar düşünceleri, psikotik semptomlar ya da 

psikomotor retardasyonla belirlidir. (61) 
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III. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

      Çalışmanın başlangıcında Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığı Girişimsel Olmayan Araştırmalar  Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 

Çalışma alanı Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Genel 

Psikiyatri Polikliniği olarak belirlenmiştir. 

3.1. Örneklem 

     05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasında  Celal Bayar Üniversitesi Genel 

Psikiyatri polikliniğine ayaktan başvuran DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre bir 

Depresif Bozukluk tanısı (MDB, distimi, BTA Depresif Bozukluk) alan, 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalardan oluşturulmuştur. Tanı 

ölçütlerini karşılayan hastalara  çalışmanın amacı anlatılıp sözel onayları 

alındıktan sonra yazılı onam formu doldurulup onayları alınmıştır. 

05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasında  Celal Bayar Üniversitesi Genel 

Psikiyatri polikliniğine ayaktan 450 depresif bozukluk hastası başvurmuştur. 

83 kişi çalışmaya alınmıştır. 54 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmemiştir. 

Yaklaşık 40 kişi  beklemeye vakti olmadığı için önce kabul etmiş olmasına 

rağmen haber verip gitmiş, bir kısmı da imza atmayı kabul etmediğinden 

çalışmaya alınamamıştır. Diğerlerine ise fiziki şartlar nedeniyle, poliklinik 

hekimi ile temas sağlanamadığından veya hastaya çalışmaya katılıp 

katılmayacağı sorulmadığından ulaşılamamıştır. 

   

     Araştırmaya Alma Ölçütleri: 1. Araştırmaya katılmayı kabul etmek, 2. 18-

65 yaş arasında olmak, 3. SCID-CV kullanılarak yapılan görüşme tekniğine 

göre, DSM-IV-TR tanı kriterlerine uyan  Majör Depresif Bozukluk, Distimik 

Bozukluk, Başka Türlü Adlandırılamayan Depresif Bozukluk tanısı almak, 4. 

Okur-yazar olmak 
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      Araştırmadan dışlama ölçütleri:1. 18 yaş altı ve 65 yaş üstü olmak, 2. 

Eşlik eden Bipolar Bozukluğu, Psikotik Bozukluğu, Madde Kullanım 

Bozukluğu,  Demans tanıları olması, 3. Mental retardasyon olması 

 

 

3.2. Veri Toplama Araçları 

 

3.2.1.Sosyodemografik Bilgi formu 

 

      Araştırmacılar tarafından oluşturulan, yaş, doğum yeri,  cinsiyet, öğrenim 

düzeyi, medeni durum, sosyoekonomik düzey, yaşadığı yer, ruhsal hastalığı 

sebebiyle işten çıkarılıp çıkarılmadığı, işten çıkmak zorunda kalıp kalmadığı, 

kötü davranışa, negatif ayrımcılığa veya olumlu davranışa, kazanç, pozitif 

ayrımcılığa maruz kalıp kalmadığı, ruhsal hastalığını ve tedavisini gizleme 

ihtiyacı hissedip hissetmediği, yakınlarında ruhsal hastalık olup olmadığı, 

fiziksel hastalığı olup olmadığıyla  ilgili bilgileri almaya yönelik formdur. 

 

 

 

 

3.2.2. Hastalık Veri Formu 

    

     Araştırmacılar tarafından oluşturulan, ruhsal hastalığın başlangıç tarihi, ilk 

kez hangi doktora başvurduğu, ilk kez psikiyatriye ne zaman başvurduğu, 

kontrollerine düzenli gelip gelmediği, ilaçlarını düzenli kullanıp kullanmadığı, 

toplam ne kadar zaman psikiyatrik tedavi aldığı, psikiyatri servisine yatıp 

yatmadığı, intihar girişiminde bulunup bulunmadığı ile ilgili bilgileri almaya 

yönelik formdur. 
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3.2.3. DSM-IV Yapılandırılmış Klinik Görüşmesi-Klinik Versiyonu 

(Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID-CV) 

     DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (DYKG-

I), First ve ark. Tarafından geliştirilmiştir. DYKG-I’nin eğitim toplantılarında 

görüşmeciler arası güvenilirliğinin iyi düzeyde olduğu bildirilmiştir. DSM-IV 

Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşmesi-Klinik Versiyonu 

(DYKG-I/KV)’nun Türkçe ye çevrilip uyarlanması yapılmıştır. Daha sonra iki 

merkezde yürütülen çalışmayla DYKG-I/KV’nin görüşmeciler arası 

güvenilirliği ortaya konmuştur. DYKG-I/KV’nin görüşmeciler arası 

güvenilirliğinde Kapa katsayıları 0.52-1.00 arasında saptanmıştır.(62) DSM-

III-R için Yapılandırılmış Klinik Görüşme nin Türkçe formunun güvenilirliğinde 

bu katsayılar 0.57-1.00 arasında bulunmuştur. DYKG-I, altı modülden 

oluşmaktadır ve toplam 38 tane I. Eksen bozukluğunu tanı ölçütleri ile ve 10 

tane I. Eksen bozukluğunu tanı ölçütleri olmadan araştırmaktadır. İki modül 

duygudurum epizotları ve duygudurum bozuklukları, iki modül psikotik 

semptomlar ve psikotik bozukluklar için ayrılırken, madde kullanım 

bozuklukları ve anksiyete ve diğer bozukluklar birer modulde yer almaktadır. 

Önceki DSM-III-R için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Kılavuzun dan farklı 

olarak, posttravmatik stres bozukluğu tüm ölçütleriyle sorgulanırken, bazı 

bozukluklar tanı ölçütü olmadan yalnızca birkaç soruyla araştırılmaktadır. Bu 

bozukluklar arasında fobiler, yaygın anksiyete bozukluğu, somatoform 

bozukluklar ve yeme bozuklukları bulunmaktadır. DYKG-I’nin 18 yaşından 

büyüklerde kullanılması önerilmektedir. Ağır bilişsel kusurlarda, ağır psikotik 

belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanımı uygun değildir. Bilgi kaynakları 

arasında hasta, hastanın ailesi ve yakınları, klinik ortamındaki gözlemler ve 

tıbbi kayıtlar kabul edilmektedir. Her ne kadar yapılandırılmış görüşme olarak 

belirtilse bile, kullanımı yarı-yapılandırılmış görüşme biçimindedir ve 

görüşmeci DYKG-I nin sorularına ek sorular sorarak araştırmayı sürdürebilir. 

Ortalama kullanım süresi 45-90 dakika arasındadır.(61)  
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3.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) 

 

     1961 yılında Hamilton tarafından depresif hastaların incelenmesi ve 

belirtilerinin faktör analizi sonucunda geliştirilen ve 1967’de aynı araştırmacı 

tarafından gözden geçirilerek bir takım değişikliklerle son sekli verilen HAM-

D, depresif hastalarda belirtilerin şiddetini saptamak amacıyla yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu çalışmada, değişik belirti sayısı içeren formları arasından 

17 soruluk formu kullanılmıştır. Derecelendirmede, her belirti için ayrıca 

belirlenmiş, 0’dan 4’e kadar gidebilen bir puanlama dizgesi kullanılmaktadır. 

Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Akdemir ve arkadaşları (1996) 

tarafından yapılmıştır.(62) 

 

3.2.5. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HAM-A) 

 

     Hamilton (1959) tarafından geliştirilen bu ölçek, anksiyete şiddetini ölçmek 

amacıyla kullanılmaktadır. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif 

semptomları da ölçmektedir. 14 madde oluşmuş bu ölçekte, belirtilerin varlığı 

ve şiddeti, görüşme anında görüşenin kanaatine dayanmaktadır. 

Derecelendirme her belirti için ayrıca belirlenmiş, 0 ile 4 arasında bir 

puanlama dizgesi yardımıyla yapılmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması Yazıcı ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır.(63) 

 

 

3.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

   

     Bu envanter ilk kez 1961’de Aeoron T. Beck tarafından geliştirilmiş olup 

1971’de tekrar gözden geçirilmiştir.(64) 1989’da Hisli tarafından Türkçe’ye 

çevrilmiş, geçerliği ve güvenilirliği gösterilmiştir.(65) Depresyonun duygusal, 

bilişsel, somatik ve motivasyonel bileşenlerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş 

bir özbildirim ölçeğidir. ‘0’ ile ‘3’ arasında derecelendirilen dörtlü Likert tipinde 
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cevaplanan 21 maddeden oluşmaktadır.  Her madde 0’dan 3’e kadar 

puanlanan 4 seçenek içermektedir. 21 maddenin toplamında 0-63 puan elde 

edilir ve toplam skorun artması depresif semptomların da arttığını 

gösterir.Türk toplumu için kesme puanı genel olarak 17 kabul 

edilmektedir.(66) 

 

3.2.7. Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 

(RHİDÖ)  

 

      İçselleştirilmiş damgalanma  ‘Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 

Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ)’ kullanılarak belirlenmiştir. Ritsher ve ark. 

(2003) tarafından geliştirilmiş olan RHİDÖ 29 maddeden oluşan ve içsel 

damgalanmayı değerlendiren bir öz-bildirim ölçeğidir. Ölçek, “Yabancılaşma”, 

“Kalıp Yargıların Onaylanması”, “Algılanan Ayrımcılık”, “Sosyal Geri Çekilme” 

ve “Damgalanmaya Karşı Direnç” olarak adlandırılan beş alt ölçek 

çerçevesinde kişilerin öznel damgalama yaşantılarını değerlendirmektedir. 

(39) RHİDÖ’nde yer alan maddeler “kesinlikle aynı fikirde değilim” (1 puan), 

“aynı fikirde değilim” (2 puan), “aynı fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aynı 

fikirdeyim” (4 puan) şeklinde dörtlü bir Likert tipi ölçek üzerinde 

yanıtlanmaktadır. “Damgalanmaya karşı direnç” alt ölçeğinin maddeleri ters 

olarak puanlanmaktadır. Beş alt ölçeğe ait puanların toplanmasıyla elde 

edilen toplam RHİDÖ puanı 4 ile 116 puan arasında değişmektedir. 

RHİDÖ’nde yüksek puanlar, kişinin içselleştirilmiş damgalanmasının olumsuz 

yönde daha şiddetli olduğu anlamına gelmektedir. Ersoy ve ark. (2007) 

tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır.(2) RHİDÖ alt ölçeklerine ait 

Cronbach’s alpha katsayısı sırasıyla 0.84, 0.71, 0.87, 0.85, 22 0.63’ tür. 

Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. Yabancılaşma (6 madde):1, 5, 8, 

16, 17, 21.  Kalıp Yargıların Onaylanması (7 madde): 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29.  

Algılanan Ayrımcılık (5 madde):3, 15, 22, 25, 28. Sosyal Geri Çekilme (6 

madde):4, 9, 11, 12, 13, 20. Damgalanmaya Karşı Direnç (5 madde):7, 14, 

24, 26, 27. 
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3.2.8. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) 

 

     1963’de Morris Rosenberg tarafından gelistirilmistir. Ölçeğin ülkemizdeki 

geçerlik ve güvenirliği Çuhadaroğlu (1986) tarafından gösterilmiştir. (67) 

Ölçekte on madde yer almaktadır. Olumlu ve olumsuz yüklü maddeler ardışık 

olarak sıralanmıştır. Ölçeğin kendi içindeki değerlendirme sistemine göre 

denekler 0 ile 6 arasında puan almaktadırlar. Sayısal ölçümlerle yapılan 

karşılaştırmalarda benlik saygısı yüksek (0-1) puan, orta (2-4) puan, düşük 

(5-6) puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçekte işaretli maddeler puan 

aldırmaktadır. Madde I için 3 sorudan 2’sinde işaretli cevabı seçerse 1 puan, 

Madde II ve Madde VI, için 2 sorudan 1’inde işaretli cevabı seçmesi 1 puan 

alması için yeterli olacaktır. Diğer maddelerde ise her işaretli cevap 1 puan 

değerindedir. (67) 

 

 

 

 

3.3. Uygulama ve İstatiksel Değerlendirme 

      

     Araştırmaya alınan kişilere ilk olarak SCID-I (SCID-CV) görüşmesi 

yapılmış olup hasta grubuna DSM-IV’e göre tanı konulmuştur. SCID-I 

uygulaması sonucu depresif bozukluk saptanan hastalara Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ), Rosenberg Benlik 

Saygısı Ölçeği (RBSÖ) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) verilip 

doldurtulmuştur. Sosyodemografik veri formu, hastalık veri formu, Hamilton 

Depresyon Derecelendirme Ölçegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete 

Değerlendirme Ölçeği (HAM-A) araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 

 

      Örneklemden elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 paket programı 

ile analiz edilmiştir. Temel frekans analizleri ardından yapılan istatistiksel 

değerlendirmede, içselleştirilmiş damgalanma puanları iki  grupta 
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karşılaştırıldığında t testi, ikiden fazla grupta karşılaştırıldığında varyans 

analizi kullanılmıştır; gruplardaki birey sayısı normal dağılım göstermediğinde  

ise non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis 

varyans analizi kullanılmıştır. Varyans analizinde anlamlılık belirlenirse 

anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemede Bonferroni testi 

kullanılmıştır. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSÖ  puanları ile içselleştirilmiş 

damgalanma arasındaki ilişki için pearson korelasyon analizi yapılmıştır. 
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IV.BULGULAR 

 

4.1. Sosyodemografik Özellikler 

     

     Çalışmaya katılan 83 deneğin yaş ortalaması 41.76’ dır. (ortalama ± 

standart sapma=41,76±11,827, Minimum:18, Maksimum:64 )  Deneklerin 72 

(%86.7) si kadın, 11 (%13.3) i erkek katılımcıdır. Deneklerin 62 (%74.7) si 

evli, 13 (%15.7) ü bekar, 5 (%3.6) i ayrı yaşayan, 3 (%3.6) ü duldur. 

Deneklerin eğitim durumu değerlendirildiğinde 5 (%6) inin okur 

yazar/öğrenimi yok, 50 (%60.2) sinin ilköğretim mezunu, 18 (%21.7) inin lise 

mezunu, 10 (%12) unun yüksekokul mezunu olduğu saptanmıştır. Deneklerin 

46 (%55.4) sı evhanımı, 12 (%14.5) si çalışan, 15 (%18.1) i emekli, 4 (%4.8) 

ü öğrenci ve 6 (%7.2) sı işsizdir. Aylık hane gelir durumlarına bakıldığında 44 

(%53) ü 1000 TL ve altında, 39 (%47) u 1000 TL üstünde kazanca sahiptir. 

Yaşadıkları yere bakıldığında 51 (%61.4) i şehirde, 31 (%37.3) i 

ilçe/kasabada, 1 (%1.2) i köyde yaşamaktadır. Deneklerin 32 (%38.6) sinde 

soygeçmişlerinde psikiyatrik hastalık öyküsü varken , 51 (%61.4) inde yoktur. 

Soygeçmişlerdeki psikiyatrik hastalıklara bakıldığında; 18 (%21.7) inde 

depresyon, 4 (%4,8) ünde şizofreni, 5 (%6) inde anksiyete bozukluğu, 1 

(%1.2) inde somatoform bozukluk, 1 (%1.2) inde alkol bağımlılığı, 1 (%1.2) 

inde patolojik yas, 1 (%1.2) inde depresyon + OKB, 1 (%1.2) inde depresyon 

+ somatoform bozukluk olduğu saptanmıştır. Deneklerde kronik bedensel 

hastalık varlığına baktığımızda; 16 (%19.3) sında kronik bedensel hastalık 

varken, 67 (%80.7) sinde saptanmamıştır. Deneklerin; 8 (%9.6) inde 

hipertansiyon (HT), 3 (%3.6) ünde diabetes mellitus (DM), 2 (%2.4) sinde HT 

+ DM, 1 (%1.2) inde anemi, 1 (%1.2) inde parkinson hastalığı, 1 (%1.2) inde 

kifoskolyoz saptanmıştır. Deneklerin sosyodemografik özellikleri tablo 1 de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik özellikleri 

CİNSİYET n % 

Kadın 72 86.7 

Erkek 11 13.3 

MEDENİ DURUM   

Evli 62 74,7 

Bekar 13 15,7 

Ayrı yaşıyor 5 6 

Dul 3 3,6 

EĞİTİM DURUMU   

Okur yazar/öğrenimi yok 5 6 

İlkoğretim 50 60,2 

Lise 18 21,7 

Yüksekokul 10 12 

MESLEK   

Ev hanımı 46 55,4 

Çalışıyor 12 14,5 

Emekli 15 18,1 

Öğrenci 4 4,8 

İşsiz 6 7,2 

AYLIK GELİR   

0-1000 44 53 

1000 üstü 39 47 

YAŞADIĞI YER   

Şehir 51 61,4 

İlçe kasaba 31 37,3 

Köy 1 1,2 
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 SOYGEÇMİŞTE PSİKİYATİK 

HASTALIK ÖYKÜSÜ 

  

Var 32 38,6 

Yok 51 61,4 

SOYGEÇMİŞTE PSİKİYATRİK 

HASTALIKLAR 

  

Depresyon 18 21,7 

Şizofreni 4 4,8 

Anksiyete Bozukluğu 5 6 

Somatoform Bozukluk 1 1,2 

Alkol Bağımlılığı 1 1,2 

Patolojik Yas 1 1,2 

Depresyon + OKB 1 1,2 

Depresyon + Somatoform 

Bozukluk 

1 1,2 

Yok  51 61,4 

KRONİK BEDENSEL 

HASTALIK ÖYKÜSÜ 

  

Var 16 19,3 

Yok 67 80,7 

KRONİK BEDENSEL 

HASTALIKLAR 

  

HT 8 9,6 

DM 3 3,6 

DM + HT 2 2,4 

Anemi 1 1,2 

Parkinson 1 1,2 

Kifoskolyoz 1 1,2 

Yok 67 80,7 
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4.2. Deneklerin Psikiyatrik Hastalık ve Tedavi İle İlgili Algı ve 

Deneyimleri 

 

     Araştırmaya katılan deneklerin sahip oldukları psikiyatrik hastalık 

nedeniyle işten çıkmak zorunda kalıp kalmadıkları sorulduğunda; 6 (%7.2) 

sının işten çıkmak zorunda kaldığı, 1 (%1.2) inin işten çıkarıldığı 

saptanmıştır. Deneklerin 15 (%18) inin negatif ayrımcılığa maruz kaldığı 

saptanmıştır. Araştırmaya katılan deneklerin 15 (%18) inde arkadaş 

ilişkilerinde bozulma meydana gelmiştir. Deneklerin 5 (%6) i psikiyatrik 

hastalıkları sebebiyle çevreden olumlu davranış görmüştür. Deneklerin 3 

(%3.6) ü psikiyatrik hastalıkları sebebiyle pozitif ayrımcılık ve kazanç elde 

etmiştir. Deneklerin 36 (%43.4) sı psikiyatrik hastalığını gizleme gereksinimi 

duymuş, 47 (%56.6) si gizleme gereksinimi duymamıştır. Psikiyatrik 

hastalığını gizleme gereksinimi duyanların 35 (%97.2) i psikiyatrik hastalığını 

sadece yakınları ile paylaşmış olup, 1 (%2.8) i hiçkimse ile paylaşmamıştır. 

Deneklerin 34 (%41) ü psikiyatrik tedavi aldıklarını gizleme gereksinimi 

duymuştur. Psikiyatrik hastalığını gizleme gereksinimi duyanların 34 (%100) 

ü bunu sadece yakınları ile paylaşmıştır. Deneklerin mevcut psikiyatrik 

tablolarını nasıl tanımladıkları sorgulandığında ise 40 (%48.2) ı mevcut 

durumunu ruhsal hastalık olarak , 1 (%1.2) i bedensel hastalık olarak, 42 

(%50.6) si sinir hastalığı olarak tanımlamıştır. Deneklerin psikiyatrik hastalık 

ve tedavi ile ilgili algı ve deneyimleri tablo 2 de gösterilmiştir. 
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Tablo 2.Deneklerin psikiyatrik hastalık ve tedavi ile ilgili algı ve 

deneyimleri 

 

İŞTEN ÇIKMA n % 

Evet 6 7,2 

Hayır 77 92,8 

İŞTEN ÇIKARILMA   

Evet 1 1,2 

Hayır 82 98,8 

NEGATİF AYRIMCILIĞA 

MARUZ KALMA 

  

Evet 15 18 

Hayır 68 82 
ARKADAŞ İLİŞKİLERİNDE 

BOZULMA 

  

Evet 15 18 

Hayır 68 82 
OLUMLU DAVRANIŞ GÖRME   

Evet 5 6 

Hayır 78 94 
POZİTİF AYRIMCILIK ve 

KAZANÇ ELDE ETME 

  

Evet 3 3,6 

Hayır 80 96,4 
PSİKİYATRİK HASTALIĞINI 

GİZLEME GEREKSİNİMİ 

  

Evet 36 43,4 

Hayır 47 56,6 
PSİKİYATRİK HASTALIĞINI   
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KİME SÖYLEDİĞİ 

Yakınları 35 97,2 

Hiçkimse 1 2,8 

PSİKİYATRİK TEDAVİYİ 

GİZLEME GEREKSİNİMİ 

  

Evet 34 41 

Hayır 49 59 

PSİKİYATRİK TEDAVİYİ 

KİME SÖYLEDİĞİ 

  

Yakınları 34 100 

MEVCUT DURUMUNU 

TANIMLAMA 

  

Ruhsal Hastalık 40 48,2 

Bedensel Hastalık 1 1,2 

Sinir Hastalığı 42 50,6 

 

 

4.3. Deneklerin Psikiyatrik Hastalık Özellikleri 

 

      Çalışmaya katılan deneklerin 62 (%74.7) sinde Majör Depresif Bozukluk 

(MDB) tanısı, 19 (%22.9) unda Başka Türlü Adlandırılamayan Depresif 

Bozukluk (BTA Depresif Bozukluk) tanısı, 2 (%2.4) sinde Distimi tanısı 

saptanmıştır. Psikiyatrik eştanılara bakıldığında, 8 (%74.7) inde Anksiyete 

Bozukluğu, 3 (%3.6) ünde Somatoform Bozukluk, 72 (%86.7) inde ise eştanı 

saptanmamıştır. Deneklerin 40 (%48.2) ı DSM-IV ölçütlerine göre MDB 

epizodu içinde olup, 43 (%51.8) ü epizod içinde saptanmamıştır. Deneklerin 

50 (%60.2) sinin belirtilerinde düzelme yok veya çok az düzelme olduğu 

saptanmış olup, 25 (%30.1) inde belirtilerde kısmi düzelme olduğu, 8 (%9.6) 

inde belirtilerde tam düzelme olduğu saptanmıştır. Deneklerin psikiyatrik 

hastalık süresi (psikiyatrik hastalık başlangıcından bu yana geçen süre)  
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ortalama 72.49 ay olarak saptanmıştır. Deneklerin psikiyatrik şikayetlerle ilk 

başvurdukları uzman hekime bakıldığında; 67 (%80.7) sinin psikiyatriste, 7 

(%8.4) sinin nöroloji uzmanına, 3 (%3.6) ünün dahiliye uzmanına, 3 (%3.6) 

ünün pratisyen doktora, 2 (%2.4) sinin göğüs hastalıkları uzmanına, 1 (%1.2) 

inin kardiyoloji uzmanına başvurdukları saptanmıştır. Deneklerin ilk kez 

psikiyatri polikliniğine ortalama 49.75 ay önce  başvurdukları saptanmıştır. 

Deneklerin 9 (%10.8) unun psikiyatri polikliniğine ilk kez başvurduğu, 74 

(%89.2) ünün kontrol hastası olduğu saptanmıştır. Kontrol hastası olanların 

30 (%40.5) unun kontrol sayısı 2-5 arası, 15 (%20.3) inin 5-10  arası, 29 

(%39.2) unun 10 ve daha fazla kontrol sayısına sahip olduğu saptanmıştır. 

Kontrol  hastalarının düzenli gelip gelmediklerine bakıldığında; 36 (%48.6) 

sının kontrollere düzenli geldiği, 38 (%51.4) inin ise düzenli gelmediği 

bulunmuştur. Kontrol hastalarının tedaviye uyumuna bakıldığında ise 46 

(%62.2) sının en fazla ayda 1 doz atladığı, 28 (%37.8) inin ise ayda 1 den 

fazla doz atladığı saptanmıştır. Deneklerin 7 (%8.4) sinin  psikiyatri servisine 

yatış öyküsü bulunduğu saptanmıştır. Deneklerin 9 (%10.8) unda intihar 

girişimi öyküsü saptanmış olup, 74 (%89.2) ünde intihar girişimi öyküsü 

saptanmamıştır. Deneklerin psikiyatrik hastalık özellikleri tablo 3 de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 3. Hastalık özellikleri 

PSİKİYATRİK TANI n % 

            MDB 
62 74,7 

          BTA depresif Bozukluk 

19 22,9 
Distimi 

2 2,4 
PSİKİYATRİK EŞTANI   

Anksiyete Bozukluğu 8 9,6 

Somatoform Bozukluklar 3 3,6 

Yok 
72 86,7 
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MDB EPİZODU   

Epizod içinde  40 48,2 

Epizod içinde değil 43 51,8 
MEVCUT PSİKİYATRİK 

HASTALIK BELİRTİLERİ 

  

Belirtilerde düzelme yok veya 

çok az düzelme 
50 60,2 

Belirtilerde kısmi düzelme 
25 30,1 

Belirtilerde tam düzelme 

8 9,6 
PSİKİYATRİK HASTALIK 

SÜRESİ (ay) (ortalama ± 

standart sapma) 

 

72,49±77,3 

 n % 

İLK BAŞVURU   

Psikiyatri 67 80,7 

Nöroloji 7 8,4 

Dahiliye 3 3,6 

Pratisyen 3 3,6 

Göğüs Hastalıkları 2 2,4 

Kardiyoloji 1 1,2 

PSİKİYATRİYE BAŞVURU 

SÜRESİ (ay)(ortalama ± 

standart sapma) 

 

49,75±55,9 

 n % 

PSİKİYATRİK BAŞVURU   

İlk Başvuru 9 10,8 

Kontrol 74 89,2 

PSİKİYATRİ KONTROL 

SAYISI 
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2-5 

30 40.5 
5-10 

15 20.3 
10 dan fazla 

29 39.2 
KONTROLLERE DÜZENLİ 

GELİP GELMEDİĞİ 

  

Evet 36 48,6 

Hayır 38 51,4 

TEDAVİYE UYUM   

Ayda en fazla 1 doz 46 62.2 

Ayda 1 den fazla doz atlama 28 37.8 
PSİKİYATRİ SERVİSİNE 

YATIŞ ÖYKÜSÜ 

  

Var 7 8,4 

Yok 76 91,6 

İNTİHAR GİRİŞİMİ    

Var 9 10,8 

Yok 74 89,2 

 

 

4.4.Deneklerin HAM-D, HAM-A, BDE, RBSÖ ve RHİDÖ Puanları 

 

     HAM-D ölçeği puan ortalaması 14.78 olarak saptanmış olup, ölçekten 

minimum 1, maksimum 29 puan alınmıştır. HAM-A ölçeği puan ortalaması 

5.59 olarak saptanmış olup, ölçekten minimum 1, maksimum 26 puan 

alınmıştır. BDE puanlarına bakıldığında, ortalaması 19.24 olan ölçekten 

minimum 1, maksimum 45 alınmıştır. RBSÖ puan ortalaması 2.75 olup, 0-6 

puan arası alınmıştır. Ölçekten 0-1 puan alınması benlik saygısı yüksek, 2-4 

puan benlik saygısı orta, 5-6 puan benlik saygısı düşük olarak 

değerlendirilmektedir. RHİDÖ puan ortalaması ise 61.93 olarak saptanmış 



31 
 

olup, minimum 33, maksimum 94 olarak puan alınmıştır. Ölçek puanları tablo 

4 de gösterilmiştir. 

 

 

Tablo.4. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSÖ ve RHİDÖ Puanları 

 

Ölçekler ortalama ± 

standart 

sapma 

Minimum 

 

Maksimum 

 

HAM-D 

 
14.78±7.738 

 
1 

 
29 

HAM-A 

 
5.59±4.874 

 
0 

 
26 

BDE 

 
19.24±10.462 

 
1 

 
45 

RBSÖ 

 
2.75±1.853 

 
0 

 
6 

RHİDÖ 

 
61.93±16.148 

 
33 

 
94 

 

 

4.5.Sosyodemografik Verilerin İçselleştirilmiş Damgalanma Puanları ile 

İlişkisi 

 

     Sosyodemografik veriler olarak yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, meslek, yaşadığı yer, soygeçmişte psikiyatrik hastalık olup 

olmaması ve kronik bedensel hastalık olup olmaması ile ruhsal hastalıklarda 

içselleştirilmiş damgalanma ölçeği (RHİDÖ) puanları karşılaştırıldığında; 

sadece yaşadığı yerin il veya ilçe/kasaba olması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptanmıştır.(Tablo 5) İlçe/kasaba da yaşayanların 

RHİDÖ puanları şehir merkezinde yaşayanlara göre anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur.( t= 3.639, p=0.001) Köyde yaşayan 1 kişi istatistiksel 

analize dahil edilmemiştir. 
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Tablo 5. Sosyodemografik Verilerin İçselleştirilmiş Damgalanma 

Puanları ile İlişkisi 

 

ÖZELLİKLER 

Sayı RUHSAL 

HASTALIKLARDA 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALANMA 

ÖLÇEĞİ (RHİDÖ) 

İstatistiksel Analiz 

Ortalama± 

Standart Sapma 

YAŞ 18-41 yaş 46 61,52± 16,376 t= 254 p=0.800* 

42-64 yaş 37 62,43±16,070 

CİNSİYET Kadın 72 60,83±16,024 z= 1.552 p=0.121** 

Erkek 11 69,09±15,814 

MEDENİ DURUM Evli 62 61,45±16,489 χ²=1.786 p=0.618*** 

Bekar 13 60,31±16,183 

Ayrı yaşıyor 5 71,00±16,401 

Dul 3 63,67±7,371 

EĞİTİM 

DURUMU 

Okur 
yazar/öğrenimi 
yok 

5  
61,80±20,413 

χ²=0.641 p=0.887*** 

İlkoğretim 50  
62,74±16,547 

Lise 18  
61,89±14,990 

Yüksekokul 10  
58,00±15,958 

MESLEK Ev hanımı 46  
61,59±17,155 

χ²=2.793 p=0.593*** 

Çalışıyor 12  
59,67±15,447 

Emekli 15  
59,80±12,061 

Öğrenci 4  
66,50±22,605 

İşsiz 6  
71,33±15,462 

GELİR DURUMU 0-1000 44  
64,07±17,293 

t=1.301 p=0.197* 

1000 üstü 39  
59,51±14,594 

YAŞANAN YER Şehir 51  
57,35±13,850 

t= 3.639 p=0.001* 

İlçe kasaba 31  
70,19±16,410 

SOYGEÇMİŞTE 

PSİKİYATİK 

HASTALIK 

Var 32          
        64,09±15,779 

t=0.976 p=0.332* 

Yok 51  
60,57±16,382 
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ÖYKÜSÜ 

KRONİK 

BEDENSEL 

HASTALIK 

ÖYKÜSÜ 

Var 16  
65,56±15,513 

z= 1.010 p=0.312** 

Yok 67  
61,06±16,288 

*t testi , **Mann-Whitney U, ***Kruskal-Wallis Testi 

 

     Sosyodemografik verilerden olan yaş, deneklerin yaş ortalaması 41.76 

olduğundan dolayı 18-41 ve 42-64 yaş olarak bölünerek analize alınmıştır. 

 

4.6. Hastaların Psikiyatrik Hastalık ve Tedavi İle İlgili Algı ve Deneyimleri 

ile İçselleştirilmiş Damgalanma Puanları İlişkisi 

 

     Hastaların psikiyatrik hastalık ve tedavi ile ilgili algı ve deneyimleri ile 

içselleştirilmiş damgalanma puanları ilişkisine bakıldığında; psikiyatrik 

hastalık nedeniyle işten çıkma ve içselleştirilmiş damgalanma puanları 

arasında anlamlı istatistiksel ilişki olduğu saptanmıştır. (z= 2.313, p=0.021) 

Psikiyatrik hastalık nedeniyle arkadaş ilişkilerinde bozulma ile içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında anlamlı istatistiksel ilişki olduğu saptanmıştır. 

(z=2.824,p=0.005) Psikiyatrik hastalıklarını gizleme gereksinimi duyma ile 

içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında anlamlı istatistiksel ilişki 

saptanmıştır. (t=2.343,p=0.022) Psikiyatrik tedaviyi gizleme gereksinimi 

duyma ile içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında anlamlı istatistiksel 

ilişki olduğu saptanmıştır.( t=3.323, p=0.001) Hastaların psikiyatrik hastalık 

nedeniyle negatif ayrımcılığa maruz kalıp kalmadıkları, çevreden olumlu 

davranış görüp görmedikleri, pozitif ayrımcılık ve kazanç elde edip 

etmedikleri ve mevcut durumlarını ruhsal hastalık veya sinir hastalığı olarak 

görüp görmemeleri ile içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Hastalardan mevcut 

durumunu bedensel hastalık olarak gören 1 kişi istatistiksel analize 

alınmamıştır. İşten çıkarılma analize alınmamıştır.(1 kişi olduğu 
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için)istatistiksel analize dahil edilmemiştir. Psikiyatrik hastalığını kime 

söylediği analize alınmamıştır. (1 kişi olduğu için) (tablo 6) 

 

Tablo 6. Hastaların Psikiyatrik Hastalık ve Tedavi İle İlgili Algı ve 

Deneyimleri ile İçselleştirilmiş Damgalanma Puanları  İlişkisi 

 

 

ÖZELLİKLER 

Sayı RUHSAL 

HASTALIKLARDA 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALANMA 

ÖLÇEĞİ (RHİDÖ) 

İstatistiksel Analiz 

Ortalama± 

Standart Sapma 

İŞTEN ÇIKMA Evet 6 77,17±12,156 z= 2.313 p=0.021** 

Hayır 77 60,74±15,870 

NEGATİF 

AYRIMCILIĞA 

MARUZ KALMA 

Evet 15 67,07±17,417 z= 1.308 p=0.191** 

Hayır 68 60,79±15,765 

ARKADAŞ 

İLİŞKİLERİNDE 

BOZULMA 

Evet 15 73,13±14,942 z= 2.824 p=0.005** 

Hayır 68 59,46±15,433 

OLUMLU 

DAVRANIŞ 

GÖRME 

Evet 5 69,00±23,601 z= 1.024 p=0.306** 

Hayır 78 61,47±15,662 

POZİTİF 

AYRIMCILIK ve 

KAZANÇ ELDE 

ETME 

Evet 3 51,67±16,442 z= 0.940 p=0.347** 

Hayır 80 62,31±16,114 

PSİKİYATRİK 

HASTALIĞINI 

GİZLEME 

GEREKSİNİMİ 

Evet 36 66,58±16,265 t=2.343 p=0.022* 

Hayır 47 58,36±15,283 

PSİKİYATRİK 

TEDAVİYİ 

GİZLEME 

GEREKSİNİMİ 

Evet 34 68,62±15,378 t=3.323 p=0.001* 

Hayır 49 57,29±15,138 
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MEVCUT 

DURUMUNU 

TANIMLAMA 

Ruhsal 
Hastalık 

40 63,73±16,123 t=0.952 p=0.344* 

Sinir 
Hastalığı 

42 60,31±16,371 

*t testi , **Mann-Whitney U 

 

 

4.7. Hastalık Özellikleri ile RHİDÖ Puanları Arasındaki İlişki 

 

     Hastalık özellikleri ile RHİDÖ puanları arasındaki ilişkiye bakıldığında; 

psikiyatrik hastalık süresi ile içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında 

p=0.497), psikiyatriye başvuru süresi ile içselleştirilmiş damgalanma puanları 

arasında p=0.642), psikiyatrik tedavi süresi ile içselleştirilmiş damgalanma 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

saptanmamıştır.(p=0.560) (tablo 7) 

 

Tablo 7. Hastalık Özellikleri ile RHİDÖ puanları arasındaki ilişki 

  
 
 

 r P 

Psikiyatrik Hastalık Süresi 
(ay) 

- 0.076 0.497* 

Psikiyatriye Başvuru Süresi 
(ay) 

0.052 0.642* 

Psikiyatrik Tedavi Süresi (ay) - 0.065 0.560* 

 
*Pearson Korelasyon Analizi 
 
 
 

     Hastaların ilk başvuru ve kontrol hastası olup olmadıkları 

(z=1.824,p=0.068), psikiyatri polikliniği kontrol sayıları ( χ²= 1.476,p=0.478),  

psikiyatri poliklinik kontrollerine düzenli geliş olup olmaması (t=1.191,

p=0.238), psikiyatrik tedaviye uyum açısından; ayda en fazla 1 doz atlama ve 

ayda 1 den fazla doz atlama ile içselleştirilmiş damgalanma puanları ile 

ilişkilerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunamamıştır.  
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(t= -0.585p=0.561) Psikiyatri servisine yatışı olan ve olmayanlar ile 

içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmış olup, psikiyatri servisine yatışı olanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları yatışı olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır. (z=2.582,p=0.010) İntihar girişimi olan ve olmayan hastalar 

içselleştirilmiş damgalanma puanları açısından karşılaştırıldığında; intihar 

girişimi olanların içselleştirilmiş damgalanma puanları intihar girişimi 

olmayanlarınkinden istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır.( z=3.194,p=0.001) 

  
   
  
  
  
Tablo 8. Hastalık Özellikleri ile RHİDÖ puanları arasındaki ilişki 
 
 

 

ÖZELLİKLER 

Sayı RUHSAL 

HASTALIKLARDA 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALANMA 

ÖLÇEĞİ (RHİDÖ) 

İstatistiksel Analiz 

Ortalama± 

Standart Sapma 

PSİKİYATRİK 

BAŞVURU 

 

İlk 

Başvuru 

9 71,78±17,057 
  

z= 1.824 p=0.068** 

Kontrol 74 60,73± 
15,735 

PSİKİYATRİ 

KONTROL 

SAYISI 

2-5 30 61,87±15,067 χ²= 1.476 p=0.478*** 

5-10 15 56,33±14,879 

10 dan 

fazla 
29 

61,83±16,933 

KONTROLLERE 

DÜZENLİ GELİŞ 

Evet 

36 

58,50±15,484 
 

t= 1.191 p=0.238* 

Hayır 38 62,84±15,884 

TEDAVİYE 

UYUM 

 

Ayda 1 
den az 
doz 
atlama 46 

59,89±15,798 
 

t= 0.585 p=0.561* 

Ayda 1 
den fazla 28 

62,11±15,822 
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doz 
atlama 

PSİKİYATRİ 

SERVİSİNE 

YATIŞ ÖYKÜSÜ 

Var 

7 

77,57±13,290 
 

z=2.582 p=0.010** 

Yok  76 60,49±15,685 

İNTİHAR 

GİRİŞİMİ 

Var 

9 

78,22±11,987 z= 3.194 p=0.001** 

Yok  74 59,95±15,506 

*t testi , **Mann-Whitney U, ***Kruskal-Wallis Testi 
 
 
 
 
 

4.8. Psikiyatrik tanı, epizod içinde olma ve eştanı ile RHİDÖ puanları 

arasındaki ilişki  

 

     Psikiyatrik tanı, epizod ve eştanı ile RHİDÖ puanları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında; MDB tanılı hastaların içselleştirilmiş damgalanma puanları BTA 

Depresif Bozukluk tanılı hastalara göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır.(z= 3.167, p=0.002) Psikiyatrik eştanı olup olmaması ile 

içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır.( z= 0.766,p=0.444) Hastalardan MDB epizodu içinde 

olanların olmayanlara göre içselleşetirilmiş damgalanma puanları anlamlı 

olarak yüksek saptanmıştır. (t=6.486 p<0.001) Hastaların mevcut 

psikiyatrik hastalık belirtilerinde düzelme olmayan veya çok az düzelme 

olanlarla, belirtilerde kısmi düzelme olanlar ve belirtilerde tam düzelme 

olanlar arasında içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. (χ²=29.236,p<0.001) Yapılan ileri 

analizlerde; psikiyatrik hastalık belirtilerinde düzelme olmayan veya çok az 

düzelme olanlarla, belirtilerde kısmi düzelme olanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(Bonferroni:p<0.001); hastalık belirtilerinde düzelme olmayan veya çok az 

düzelme olanlarla belirtilerde tam düzelme olanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

(Bonferroni:p<0.001) saptanmıştır. (tablo 8) 
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Tablo.8 Psikiyatrik Tanı, Epizod İçinde Olma ve Eştanı İle RHİDÖ 

Puanları Arasındaki İlişki 

 

 

ÖZELLİKLER 

Sayı RUHSAL 

HASTALIKLARDA 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALANMA 

ÖLÇEĞİ (RHİDÖ) 

İstatistiksel Analiz 

Ortalama± 

Standart Sapma 

PSİKİYATRİK 

TANI 

MDB 62 65,44± 
15,775 

z= 3.167 p=0.002** 

BTA 
Depresif 
Bozukluk 

19 52,11± 
13,161 

EŞTANI Var 11 58,27± 
14,325 

z= 0.766 p=0.444** 

Yok 72 62.49± 
16.427 

MDB EPİZODU 

 

Epizod 
içinde  

40 71,70± 
14,342 

t=6.486 p<0.001* 

Epizod 
içinde değil 

43 52,84± 
11,938 

MEVCUT 

PSİKİYATRİK 

HASTALIK 

BELİRTİLERİ 

 

Belirtilerde 
düzelme 
yok veya 
çok az 
düzelme (a) 

50 69,46± 
14,479 

χ²=29.236 

a>b****, 

a>c***** 

p<0.001*** 

Belirtilerde 
kısmi 
düzelme (b) 

25 52,36± 
11,313 

Belirtilerde 
tam 
düzelme(c ) 

8 44,75± 
8,876 

*t testi , **Mann-Whitney U, ***Kruskal-Wallis Testi, ****post hoc p<0.001, 

*****post hoc p<0.001 

 

4.9. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSÖ Ölçek Puanlarının  RHİDÖ Puanları ile 

İlişkisi 

     Ölçek puanlarının  RHİDÖ puanları ile ilişkisine bakıldığında; HAM-D 

(p<0.001), BDE (p<0.001), HAM-A (p<0.001) ve RBSÖ puanları ile  
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içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında pozitif yönde anlamlı  ilişki 

olduğu saptanmıştır. (p<0.001) (tablo 9) RBSÖ puanı artışı benlik saygısında 

düşmeyi gösterdiğinden dolayı, benlik saygısı düşüklüğü ile içselleştirilmiş 

damgalanma arasında anlamlı ilişki saptanmış diyebiliriz. 

 

Tablo.9.  HAM-D, HAM-A, BDE, RBSÖ Ölçek Puanlarının  RHİDÖ 

Puanları ile İlişkisi 

 r P* 

HAM-D 0.604 < 0.001 

BDE 0.515 < 0.001 

HAM-A 0.355 0.001 

RBSÖ 0.689 < 0.001 

*Pearson Korelasyon Analizi 
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V. TARTIŞMA 

 

     Bizim çalışmamızda, depresif bozuklukta hastalık şiddeti ve özelliklerinin, 

eşlik eden anksiyete varlığının, eştanı varlığının, sosyodemografik özelliklerin 

ve benlik saygısının içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkisinin araştırılması 

amaçlanmıştır. 

 

Sosyodemografik özellikler ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisi 

     

     Bizim çalışmamızda, sosyodemografik özellikler açısından yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, meslek, gelir durumu, soygeçmişte psikiyatrik 

hastalık öyküsü ve kronik bedensel hastalık öyküsü ile içselleştirilmiş 

damgalanma arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. İçselleştirilmiş  

damgalanma ile sosyodemografik özelliklerin karşılaştırıldığı  çalışmalara 

bakıldığında; çalışmaların çoğunda sosyodemografik değişkenlerin hiçbirisi 

ile içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.(42, 

46,48,68) Çeşitli sosyodemografik değişkenler ile içselleştirilmiş damgalanma 

ilişkisini  anlamlı saptayan çalışmalar da vardır: 60 yaş üstü depresyonlu 

hastalarla yapılan bir çalışmada gelir ve eğitim düzeyi düşüklüğü ile artmış 

içselleştirilmiş damgalanma ilişkisi saptanmıştır.(70) Türkiye’ de psikiyatri 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada erkeklerde kadınlara göre içselleştrilmiş 

damgalanma düzeyi anlamlı olarak daha fazla saptanmışken,  geliri yüksek 

olanlarda ise düşük olanlara göre içselleştirilmiş damgalanma düzeyi anlamlı 

olarak daha az bulunmuştur. (2) Bir çalışmada çalışanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları çalışmayanlara göre anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuşken (71) ,başka bir çalışmada 35-44 yaş arası psikiyatrik tanısı olan 

hastaların içselleştirilmiş damgalanma puanları diğer yaş gruplarına göre 

anlamlı olarak daha yüksek olarak bulunmuştur. (72) Depresif bozukluk tanısı 

olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise daha düşük eğitim düzeyine sahip 

hastaların içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. 

(12) 
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     Bizim çalışmamızda il merkezinde yaşayanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları ilçe/kasaba’da yaşayanlara göre anlamlı olarak daha 

düşük olarak bulunmuştur. Kırsal kesimde yaşamanın daha fazla 

damgalanma algısı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. (9) Angermeyer ve 

arkadaşları (2004) kent ve kasaba örneklemlerinde yaptıkları karşılaştırmalı 

bir çalışmada kasabada yaşayan hastaların kentlilere göre daha fazla 

damgalandıklarını düşündüklerini göstermiştir.(69) İl merkezine göre 

ilçe/kasabada yaşayanların daha yakın ilişki içinde olmaları nedeniyle 

olumsuz tutum, psikiyatrik hastalıkla ilgili kalıp yargılara daha çok maruz 

kalmaları ve bu nedenle de utanç duygusu hissetmeleri içselleştirilmiş 

damgalanma düzeylerinin artmasına neden olabilir. Toplumsal 

damgala(n)manın kırsal kesimde daha yüksek olmasının da içselleştirilmiş 

damgalanmanın artmasında payı olabilir. Ruhsal hastalık ile etiketlenmenin 

utanç hissi ve bunun sonucu olarak artmış içselleştirilmiş damgalanma ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. (73) 

 

     Psikiyatrik hastalık ve tedavi ile ilgili algı ve deneyimlerin 

içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkisi 

     

      Bizim çalışmamızda deneklerin psikiyatrik hastalık ile ilgili algı ve 

deneyimleri açısından içselleştirilmiş damgalanma puanları 

değerlendirildiğinde psikiyatrik hastalık nedeniyle işinden ayrılanlarda (kendi 

isteği ile) , psikiyatrik hastalık nedeniyle arkadaş ilişkilerinde bozulma 

olanlarda ve psikiyatrik hastalık ve tedavilerini gizleme gereksinimi 

duyanlarda içselleştirilmiş damgalanma puanları anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Toplumdaki damgalamaların kabullenilip içselleştirilmesi ile 

insanların kendileri hakkındaki algıları ve duyguları değişir, hayattaki amaç ve 

planlarının değişmesini sağlayarak onların diğerlerinden kaçınan bireyler 

olmalarına yol açar (46) Bizim çalışmamızdaki gibi çalıştıkları işten 

ayrılmalarına, sosyal çevrelerinden geri çekilme de arkadaş ilişkilerinde 
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bozulmaya yol açabilir. İçselleştirilmiş damgalanma bireyin diğer insanlarla 

ilişkilerinde olumsuz beklentilere sahip olmasına, bireyin kendini korumacı 

davranmasına, başkalarına daha az güven duymasına ve sosyal ilişkilerinde 

zorluklara yol açabilir. (18) Bu durum sadece iş ilişkisinde değil arkadaşlık 

gibi sosyal ilişkilerde de olumsuzluklara neden olabilir. Bireyler psikiyatrik 

hastalık tanısı aldıklarında, toplumun onları dışlayacağına ve önemsiz, 

değersiz göreceğine inanırlar ve moral bozukluğu, azalmış benlik saygısı, 

sosyal uyumda bozulma, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi olumsuz 

sonuçlara neden olabilir. (4,18,74,75,76) İçselleştirilmiş damgalanmada en 

önemli kaynak kişinin kendisidir. Hastanın yakın çevresi ve toplumdaki 

damgalama eğilimiyle artış gösterir. Kişinin diğer insanları damgalama eğilimi 

ne kadar fazlaysa toplumdaki damgalamayı da o kadar içselleştirmektedir. (9) 

Bu nedenle içselleştirilmiş damgalanması daha yüksek olanlar başkalarının 

da kendisini daha fazla damgalayacağını düşünürler. Bizim çalışmamızda da 

içselleştirilmiş damgalanma, damgalanma kaygısını beraberinde 

getirmektedir. Algılanan ayrımcılığın fazla olmasının içselleştirilmiş 

damgalanmanın öngörücüsü olduğunu bildiren çalışmalar olmakla beraber  

(71) ayrımcılığın veya kalıp yargıların ancak kişinin kabullenmesi ile 

içselleştirilmiş damgalanmaya neden olacağı belirtilmiştir.(82) Hastaların 

negatif ayrımcılığı haksız olarak algılamaları sonucunda içselleştirilmiş 

damgalanmalarının artmadığı belirtilmiştir. (35,73) Bizim çalışmamızda da 

olumlu yada olumsuz davranışlar (negatif,pozitif ayrımcılık) içselleştirilmiş 

damgalanma ile ilişkili bulunmamıştır. Depresyonlu hastalarda içselleştirilmiş 

damgalanma düzeyleri dışarıdan gelen veya diğer insanlardan gelen olumlu 

yada olumsuz davranışlardan etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu 

hastalarda içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri, kişinin kendisini 

damgaladığını gösteren davranışlarla (işten ayrılma, arkadaş ilişkilerinde 

bozulma, psikiyatrik hastalığını veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi) 

ilişkilidir.  
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Psikiyatrik hastalık özellikleri ve içselleştirilmiş damgalanma ilişkisi 

      

     Bizim çalışmamızda psikiyatrik hastalık süresi ile içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında, psikiyatriye başvuru süresi ile içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında, psikiyatrik tedavi süresi ile içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Benzer çalışmalarda da depresyonlu hastalarda hastalık 

süresi ile içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. (12,42,48)  

     Bizim çalışmamızda psikiyatri servisine yatış öyküsü daha yüksek 

içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkili  bulunmuştur. Uzunlamasına izlem 

çalışmalarında başlangıçtaki içselleştirilmiş damgalanma düzeyi yüksekliği 

ileri dönemdeki hastaneye yatış sayısında artma ile anlamlı ilişki içinde 

bulunmuştur.(42) İçselleştirilmiş damgalanmanın tedavi uyumunu bozduğu ve 

semptom şiddetinde artmaya neden olduğu (42) göz önüne alındığında 

içselleştirilmiş damgalanması daha yüksek olan hastaların psikiyatri 

servislerine daha çok yatışları oluyor olabilir. Psikiyatri servisine yatış 

sayısının hastayı etiketlemeyi arttırdığı bildirilmiştir.(77) Yatışı olan hastalar 

toplum tarafından daha fazla damgalanmaktadır. Hastalar yatışın getirdiği 

olumsuz kalıp yargıları da içselleştiriyor olabilir. Borderline kişilik bozukluğu 

gibi kronik ve ağır ruhsal hastalığa sahip hastalarla yapılan bir çalışmada 

psikiyatri servisine yatışın sosyal etiketlemeye sebep olduğu bulunmuştur.  

(73) Yüksek içselleştirilmiş damgalanma düzeyi ile intihar girişimi varlığı 

arasında bir ilişkili  vardır, yüksek içselleştirilmiş damgalanma puanları intihar 

girişimiyle ilişkilidir. Bu hem psikopatolojinin ağırlığı ile hem de intiharın 

getirdiği ek damgalanma ile ilişkili olabilir.  Ancak bu ilişkinin ilerideki 

çalışmalarda araştırılması gerekmektedir.   

   

 Depresyon ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisi  

     Bizim çalışmamızda MDB tanılı hastaların içselleştrilmiş damgalanma 

puanları BTA Depresif Bozukluk tanılı hastalara göre anlamlı olarak daha 



44 
 

yüksek saptanmıştır. MDB epizodu içinde olanların içselleştirilmiş 

damgalanma puanları olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıştır. Yapılan ileri analizlerde; psikiyatrik hastalık belirtilerinde kısmi 

ve tam düzelme olanların içselleştirilmiş damgalanma puanları düzelme 

olmayan veya çok az düzelme olanların içselleştrilmiş damgalanma 

puanlarından anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. İçselleştirilmiş 

damgalanmanın: anlamlı olarak depresif semptomların bir öngörücüsü 

olduğu yani içselleştirilmiş damgalanmanın başlangıçtaki yüksekliğinin ileri 

dönemde depresyon şiddetinde artmayı öngördüğü (48), depresyon 

semptomlarını kötü yönde etkilediği, iyileşmeyle ilgili olumsuz sonuçlara yol 

açtığı (46) , kesitsel çalışmalarda depresyon ölçek puanları ile içselleştirilmiş 

damgalanma puanlarının anlamlı olarak ilişkili bulunduğu çok sayıda 

çalışmada gösterilmiştir(12,70,78,79). Ancak Türk toplumunda depresyon 

hastaları ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisini araştıran bu desende bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamız bildiğimiz kadarıyla Türkiye’ de 

bu alanda yapılan ilk çalışmadır. Sadece psikiyatri genel polikliniğine 

başvuran hastalarla yapılan “Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 

Damgalanma Ölçeğinin” geçerlilik ve güvenilirlik çalışması bulunmaktadır.(2) 

İçselleştirilmiş damgalanma kişilerin  umutsuzluk ve demoralizasyon 

yaşamasına neden olur.(48)  Daha şiddetli depresyon yaşayanların toplum 

tarafından dışlandıkları ve bilişsel çarpıtmalar yüzünden değil de damgalayıcı 

davranışlara maruz kaldıkları için daha yüksek içselleştirilmiş damgalanma 

düzeyine sahip oldukları şeklinde görüşler bulunmaktadır. (79) Ancak bizim 

çalışmamızdan da olumlu veya olumsuz davranışların içselleştirilmiş 

damgalanma düzeylerini etkilemediği görülmüştür. Öte yandan  kuramsal 

açıdan depresyonun da kişiyi hem kendisini hem  yaşamı hem de geleceği 

olumsuz değerlendirmeye eğilimli hale getirdiği  (80) için içselleştirilmiş 

damgalanmayı artıracağı gibi artan içselleştirilmiş damgalanmanın da kişiyi 

daha depresif bir tabloya sokabileceği düşünülebilir. Yani büyük bir olasılıkla 

depresyon şiddeti ile içselleştirilmiş damgalanma arasında çift yönlü bir ilişki 

vardır.  Bizim çalışmamızda hem MDB tanısına sahip olma hem de MDB  
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epizodunda olma ve hastaların belirtilerinde düzelme olmaması ile 

içselleştirilmiş damgalanmanın daha yüksek olması hem de HAM-D ve BDE 

ölçek puanları ile içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı olarak pozitif 

ilişki olması literatür ile uyumlu gözükmektedir.(2,12,13,48) Daha şiddetli 

depresyon daha fazla içselleştirilmiş damgalanma ile çift yönlü bir ilişki 

içindedir. 

 

     Yapılan çalışmalarda hastalık şiddeti yada semptom şiddetiyle 

içselleştirilmiş damgalanma arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir. 

Psikiotik bozukluk tanılı hastalarla yapılan bir çalışmada anksiyete düzeyi ile 

içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. (81 ) 

Semptom şiddeti ile içselleştirilmiş damgalanma arasında pozitif ilişki olduğu 

bilinmektedir.(42) İçselleştirilmiş damgalanmanın artmış semptom şiddeti 

(82), şizofrenide artmış pozitif semptomlar (46,83), şizofenide artmış negatif 

semptomlar (40, 83) ve depresif semptomlar (12,46,48,78) ile ilişkili olduğu 

çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da HAM-A puanları ile 

içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı olarak pozitif ilişki saptanmıştır. 

Psikotik bozukluklarda olduğu gibi depresyonlu hastalarda da yüksek 

anksiyete ile yüksek içselleştirilmiş damgalanma puanları koreledir. 

 

Benlik saygısı ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisi 

     Bizim çalışmamızda içselleştirilmiş damgalanma yüksekliği  benlik saygısı 

düşüklüğü ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Bu mevcut bulgular literatür 

ile uyumludur. (2,39,46,84, 85,86,87) Uzunlamasına izlem çalışmalarında 

başlangıçtaki içselleştirilmiş damgalanmanın daha sonraki benlik saygısı 

düzeyini öngördüğü bildirilmiştir.(48) Uzunlamasına izlem çalışmasında 

içselleştirilmiş damgalanma ile benlik saygısı ters yönde ilişkili 

saptanmıştır.(73) Benlik saygısındaki azalma içselleştirilmiş damgalanmanın 

bilinen bir sonucudur.(88) İçselleştirilmiş damgalanma benlik saygısını 

azaltıyor olabilir ama azaltan tek faktör değildir. (88) Ruhsal hastalığa sahip 

olanlarda; depresyon seviyesi (89) , utanç gibi olumsuz duygulara eğilimli 
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olma da (90) benlik saygısının azalmasında rol oynamaktadır. 

Damgalanmanın da benlik saygısına zarar verdiği saptanmıştır.(88) 

Başlangıçtaki benlik saygısı düşüklüğünün daha sonraki takipte artmış 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyini öngördüğü de bildirilmiştir. (42)  Bizim 

çalışmamız kesitsel bir çalışma olduğu için benlik saygısı ve içselleştirilmiş 

damgalanma arasındaki negatif ilişkiyi göstermekle birlikte neden sonuç 

ilişkisini belirleme açısından yeterli değildir. 

 

     İçselleştirilmiş damgalanma ruhsal hastalığa sahip bireylerin 

hayatlarındaki birçok alanı etkilemektedir. İçselleştirilmiş damgalanma hem 

benlik saygısını hem de sosyal ilişkiler, tedavi uyumu ve tedavi arayışı 

üzerine olan olumsuz etkileri sonucu ruhsal hastalığın iyileşmesini kötü 

yönde etkiler. İçselleştirilmiş damgalanma, toplumsal damgala(n)maya veya 

açık ayrımcılığa göre hastaları izlerken daha faydalı ve üzerinde çalışılabilir 

bir klinik belirtidir.(48) Çeşitli damgala(n)malar arasında bireye psikolojik 

olarak en fazla zarar veren içselleştirilmiş damgalanmadır.(48) İçselleştirilmiş 

damgalanmayı azaltmayı amaçlayan tedavi yaklaşımları tüm bu olumsuz 

sonuçları tersine çevirebilir.(48 İçselleştirilen eleştirel figürlerin kişinin içinde 

utanç duygusuna yol açmasına benzer bir süreçtir. Bu utanç duygusu, 

özellikle içgörü-yönelimli psikoterapötik müdahalelerde üzerinde çalışılması 

gereken bir hedef oluşturur. Diğer bir deyişle, içselleştirilmiş damgalanma 

tedavi sürecinde üzerinde durulacak, elimine edilmesi gereken önemli bir 

sorundur. (39)  Ruhsal hastalığa sahip bireylere yalnız olmadıkları ve onlar 

gibi olan başkalarının hayatta istediklerini başarabildikleri mesajı verilmelidir. 

(48) 

 

     İçselleştirilmiş damgalanma ile çeşitli psikososyal değişkenler arasında 

neden sonuç ilişkisine varabilmek için uzunlamasına izlem çalışmalarına 

ihtiyaç vardır. Bu alanda yapılacak ileri araştırmalar içselleştirilmiş 

damgalanmanın daha iyi anlaşılmasına, psikososyal değişkenler ile olan 

ilişkisinin daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunacaktır.  
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Üstünlükler ve Kısıtlılıklar 

 

     Bildiğimiz kadarıyla Türkiye’ de  depresyon ve içselleştirilmiş damgalanma 

ilişkisini ölçen başka bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma bu alandaki ilk 

çalışmadır. Literatürde çeşitli ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş damgalanma 

ile ilgili çalışmalar olmakla beraber depresyon tanılı hastalar ve içselleştirilmiş 

damgalanma ilişkisini araştıran çalışmalar ancak son yıllarda giderek önem 

kazanmıştır.     

     Araştırmanın kısıtlılıkları olarak; çalışmaya alınan hasta sayısının az 

olması, çalışmaya katılmayı reddeden hastaların içselleştirilmiş damgalanma 

açısından yüksek risk altındaki grubu temsil edebilme ihtimali, kesitsel 

çalışma olduğu için neden sonuç ilişkisi kurulamaması sayılabilir. 
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VI.SONUÇ ve ÖZET 

 

     Sonuç olarak çalışmamızda, olumlu yada olumsuz davranışlar 

(negatif,pozitif ayrımcılık) içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkili 

bulunmamıştır. Depresyonlu hastalarda içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri 

dışarıdan veya diğer insanlardan gelen olumlu yada olumsuz davranışlardan 

etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu hastalarda içselleştirilmiş 

damgalanma düzeyleri, kişinin kendisini damgaladığını gösteren 

davranışlarla (işten ayrılma, arkadaş ilişkilerinde bozulma, psikiyatrik 

hastalığını veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi) ilişkilidir. Türk 

toplumunda depresyon hastaları ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisini 

araştıran bu desende bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamız 

bildiğimiz kadarıyla Türkiye’ de bu alanda yapılan ilk çalışmadır. Kuramsal 

açıdan depresyonun da kişiyi hem kendisini hem  yaşamı hem de geleceği 

olumsuz değerlendirmeye eğilimli hale getirdiği  için içselleştirilmiş 

damgalanmayı artıracağı gibi artan içselleştirilmiş damgalanmanın da kişiyi 

daha depresif bir tabloya sokabileceği düşünülebilir. Yani büyük bir olasılıkla 

depresyon şiddeti ile içselleştirilmiş damgalanma arasında çift yönlü bir ilişki 

vardır. Depresyonlu hastalarda yüksek anksiyete düzeyi yüksek 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyi ile ilişkilidir. İçselleştirilmiş damgalanma 

yüksekliği  benlik saygısı düşüklüğü ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. 

Benlik saygısındaki azalma içselleştirilmiş damgalanmanın bilinen bir 

sonucudur. Başlangıçtaki benlik saygısı düşüklüğünün de daha sonraki 

takipte artmış içselleştirilmiş damgalanma düzeyini öngördüğü de 

bildirilmiştir.  Bizim çalışmamız kesitsel bir çalışma olduğu için benlik saygısı 

ve içselleştirilmiş damgalanma arasında neden sonuç ilişkisi 

kurulamamaktadır. Sosyodemografik değişkenlerin içselleştirilmiş 

damgalanma üzerinde önemli bir etkisi yoktur. Ancak kırsal kesimde yaşıyor 

olmak artmış içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkilidir. İçselleştirilmiş 

damgalanma ruhsal hastalığa sahip bireylerin hayatlarındaki birçok alanı 

etkilemektedir. İçselleştirilmiş damgalanmayı azaltmayı amaçlayan tedavi 
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yaklaşımları tüm bu olumsuz sonuçları tersine çevirebilir.  Ruhsal hastalığa 

sahip bireylere yalnız olmadıkları ve onlar gibi olan başkalarının hayatta 

istediklerini başarabildikleri mesajı verilmelidir. 
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ÖZET 

 

     Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Polikliniğine Başvuran 

Depresif Bozukluklu Hastalarda İçselleştirilmiş Damgalanma ve İlişkili 

Değişkenler 

 

Dr. Pınar Çelik 

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Anabilim Dalı 

E-mail: pinar82unal@yahoo.com 

 

Amaç: Bu çalışmada, depresif bozuklukta hastalık şiddeti ve özelliklerinin, 

eşlik eden anksiyete varlığının, sosyodemografik özelliklerin ve benlik 

saygısının içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkisinin araştırılması 

amaçlanmıştır. Türkiyede depresyon hastalarında depresyon şiddeti ile 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyi ilişkisini araştıran çalışmaya 

rastlanmamıştır, bu çalışma ülkemizdeki literatür eksikliğine katkı 

sağlayacaktır ve ileride yapılacak olan çalışmalara örnek teşkil edecektir. 

 

Yöntem: Hasta grubu 05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasında  Celal Bayar 

Üniversitesi Psikiyatri polikliniğine ayaktan başvuran DSM-IV-TR tanı 

ölçütlerine göre Depresif Bozukluk tanısı alan, çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan hastalardan oluşturulmuştur. Tanı ölçütlerini karşılayan hastalara  

çalışmanın amacı anlatılıp sözel onayları alındıktan sonra yazılı onam formu 

doldurulup onayları alınmıştır. Araştırmaya alınan kişilere ilk olarak SCID-I 

(SCIDCV) görüşmesi yapılmış olup hasta grubuna DSM-IV’e göre tanı 

konulmuştur. SCID-I uygulaması sonucu depresif bozukluk saptanan 

hastalara Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ), 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) ve Beck Depresyon Envanteri 

(BDE) verilip doldurtulmuştur. Sosyodemografik veri formu, hastalık veri 

formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçegi (HAM-D), Hamilton 

mailto:pinar82unal@yahoo.com
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Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAM-A) araştırmacı tarafından uygulanıp 

doldurulmuştur. 

 

Bulgular: Sosyodemografik özellikler ile içselleştirilmş damgalanma arasında 

anlamlı ilişki saptanmamıştır. Yaşanan yerin il veya ilçe/kasaba olmasına 

göre içselleştirilmiş damgalanmanın anlamlı olarak değiştiği saptanmıştır ( t= 

-3.639, p=0.001).  Psikiyatrik hastalık nedeniyle işten çıkma ve içselleştirilmiş 

damgalanma puanları arasında (z= -2.313, p=0.021); psikiyatrik hastalık 

nedeniyle arkadaş ilişkilerinde bozulma ile içselleştirilmiş damgalanma 

puanları arasında (z= -2.824, p=0.005); psikiyatrik hastalıklarını gizleme 

gereksinimi duyup duymadıkları ile içselleştirilmiş damgalanma puanları 

arasında (t=2.343,p=0.022) ; psikiyatrik tedaviyi gizleme gereksinimi duyma 

ile içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında anlamlı istatistiksel ilişki 

olduğu saptanmıştır (t=3.323, p=0.001). MDB tanılı hastaların içselleştrilmiş 

damgalanma puanları BTA Depresif Bozukluk tanılı hastalara göre (z= -

3.167, p=0.002) anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. MDB epizodu 

içinde olanların içselleştrilmiş damgalanma puanları olmayanlara göre 

(t=6.486,p<0.001)  anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. HAM-D ve BDE 

ölçek puanları ile içselleştirilmiş damgalanma arasında anlamlı olarak pozitif 

ilişki saptanmıştır. Benlik saygısı ile içselleştirilmiş damgalanma arasında ters 

ilişki saptanmıştır. (p=< 0.001) 

 

Sonuç: Depresyonlu hastalarda içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri 

dışarıdan gelen veya diğer insanlardan gelen olumlu yada olumsuz 

davranışlardan etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu hastalarda 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri, kişinin kendisini damgaladığını 

gösteren davranışlarla (işten ayrılma, arkadaş ilişkilerinde bozulma, 

psikiyatrik hastalığını veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi) ilişkilidir. Türk 

toplumunda depresyon hastaları ile içselleştirilmiş damgalanma ilişkisini 

araştıran bu desende bir çalışmaya rastlanmamıştır. Kuramsal açıdan 

depresyonun da kişiyi hem kendisini hem  yaşamı hem de geleceği olumsuz 
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değerlendirmeye eğilimli hale getirdiği  için içselleştirilmiş damgalanmayı 

artıracağı gibi artan içselleştirilmiş damgalanmanın da kişiyi daha depresif bir 

tabloya sokabileceği düşünülebilir. Yani büyük bir olasılıkla depresyon şiddeti 

ile içselleştirilmiş damgalanma arasında çift yönlü bir ilişki vardır. 

İçselleştirilmiş damgalanma yüksekliği  benlik saygısı düşüklüğü ile anlamlı 

olarak ilişkili bulunmuştur. Benlik saygısındaki azalma içselleştirilmiş 

damgalanmanın bilinen bir sonucudur. Başlangıçtaki benlik saygısı 

düşüklüğünün daha sonraki takipte artmış içselleştirilmiş damgalanma 

düzeyini öngördüğü de bildirilmiştir.  Bizim çalışmamız kesitsel bir çalışma 

olduğu için benlik saygısı ve içselleştirilmiş damgalanma arasında neden 

sonuç ilişkisi kurulamamaktadır. 

 

Anahtar sözcükler: İçselleştirilmiş damgalanma, damgalama, depresyon, 

benlik saygısı, sosyodemografik özellikler 
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VII. SUMMARY 

   

İnternalized Stigma and Associated Variables in Depressive Disorder 

Patients That Refer To Psychiatry Clinic of  Celal Bayar University 

 

Objective: In this study, our aim is to investigate the relationship between 

symptom severity and characteristics of disease, presence of comorbid 

anxiety, sociodemographic variables and self esteem in depressive disorder 

with internalized stigma. In Turkey, there is not any study about the 

relationship between levels of internalized stigma with the severity of 

depression in people with depressive disorders. This study will contribute to 

the literature deficiency in our country and set an example for other studies. 

 

Methods: Patients, refered to Celal Bayar University Psychiatry Unit at the 

date of 05.01.2012-05.03.2012, diagnosed with depressive disorder 

according to DSM-IV-TR diagnose criterias and were voluntary for were 

included to the study. Aim of the study was explained to the patients. Written 

and spoken informed consents were taken. First of all, SCID-I (SCIDCV) 

interviews were made to patient group and diagnosed according to DSM-IV. 

Then, sociodemographic data form and psychiatric disorder data form  were 

applied. Hamilton Anxiety Scale, Hamilton Depression Scale were applied by 

the interviewer. İnternalized Stigma of Mental İllness Scale, The Rosenberg 

Self-esteem Scale and Beck Depression İnventory were applied by self 

reporting. 

 

Results: There was not any significant difference between  

sociodemographic variables and internalized stigma. There was significant 

differance in internalized stigma up to the person lives in city or town/village ( 

t= -3.639, p=0.001).  Quitting from work because of psychiatric disorder was 

associated with significantly differance in internalized stigma (z= -2.313, 

p=0.021); Breakdown in friendships because of psychiatric disorder was 
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found to be associated with significantly in internalized stigma (z= -2.824, 

p=0.005); Hiding psychiatric disorder was found to be associated with 

significantly in internalized stigma (t=2.343,p=0.022) ; hiding psiychiatric 

treatment was associated with significantly differance in internalized stigma 

(t=3.323, p=0.001). People with major depression’s internalized stigma was 

significantly higher of those with depressive disorder not otherwise 

specified(z= -3.167, p=0.002). People in major depression epizode’s 

internalized stigma was significantly higher of those not in the epizode 

(t=6.486,p<0.001)  . HAM-D and BDE scales and internalized stigma were 

significantly associated. There was a negative significant correlation between 

self-esteem and internalied stigma(p=< 0.001). 

 

Conclusions: İn conclusion, most of the sociodemographic variables do not 

associated internalized stigma.Perceptions of current discrimination do not 

have to predict higher internalized stigma. İnternalized stigma is associated 

with higher depression semptom severity, anxiety level and lower self-

esteem. Reduced self-esteem is a known consequence of  higher 

internalized stigma. Since this is a cross-sectional study we can not draw 

causal inferences between depression and self-esteem. But as we know from 

the current studies there is bidirectional relationship between depression and 

internalized stigma; between internalized stigma and self-esteem. İnternalizd 

stigma affects many domains in the lives of people with mental illnesses. 

İnternalized stigma worsens self-esteem, social relationships, treatment 

adherence, seek help for treatment and causes delay in the mental illness 

treatment. İnternalized stigma is more usefull and malleable while monitoring  

a person’s clinic than public stigma or perceived stigma. Treatment 

approaches that focus on reducing internalized stigma may be able to 

reverse the negative outcomes of this concept. 

 

Key words: İnternalized stigma, public stigma, perceived stigma, 

depression, sociodemographic variable. 
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VIII.EKLER 

 

VIII.1.EK 1. Sosyodemografik bilgi formu 

 

SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

 

Ad Soyad:                                                    Hastane protokol no: 

Doğum Tarihi ve yeri:                                                            Tarih: 

 

Cinsiyet:                                        1.Kadın 

                                                      2.Erkek 

 

Yasal medeni durum: 

                                                         1- evli 

                                                         2-bekar 

                                                         3- ayrılmış 

                                                         4-dul 

 

Öğrenim düzeyi:                            

                                                        1-okur yazar 

                                                        2-ilköğretim mezunu   

                                                        3-lise mezunu 

                                                        4-üniversite mezunu 

İş Durumu: 

                                                         1-Ev Hanımı 

                                                         2-Çalışıyor 

                                                         3-Emekli 

                                                         4-Öğrenci 

                                                         5-İşsiz 

Aylık geliriniz:…………………………………………………… 

Halen yaşadığınız yer: 
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                                                         1- şehir 

                                                         2-ilçe-kasaba 

                                                         3-köy 

Yakınlarınızda psikiyatrik hastalık öyküsü var mı? 

1- evet 

2- hayır 

Varsa tanısı: 1- 

                     2- 

Kronik bedensel hastalık öykünüz var mı? 

                                                         1-Evet 

                                                         2-Hayır 

Ruhsal hastalığınız nedeniyle hiç işten çıkmak zorunda kaldınız mı? 

                                                         1-Evet 

                                                         2-Hayır 

Ruhsal hastalığınız nedeniyle hiç işten çıkarıldınız mı?  

                                                          1-Evet 

                                                          2-Hayır 

Psikiyatrik tanı yada hastalık nedeniyle kötü davranışa veya ayrımcılığa 

maruz kaldınız mı? 

                                                           1- evet 

                                                           2-hayır 

Psikiyatrik tanı yada hastalık arkadaş ilişkilerinizde bozulmaya, sosyal 

ilişkilerinizde bozulmaya sebep oldu mu? 

                                                           1-Evet 

                                                           2-Hayır 

 Psikiyatrik tanı yada hastalık dolayısıyla insanlardan olumlu davranışlar fark 

ettiniz mi? 

                                                           1-Evet 

                                                           2-Hayır   

Psikiyatrik tanı yada hastalık nedeniyle olumlu ayrımcılık veya kazanç elde 

ettiğiniz oldu mu? 
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                                                           1-Evet 

                                                           2-Hayır 

Psikiyatrik hastalığınızı gizleme gereksinimi duydunuz mu? 

                                                           1-Evet 

                                                           2-Hayır 

 Evet ise:                            1-Sadece yakın hissettiğim kişilerle paylaştım 

                                           2- Hiçkimse ile paylaşmadım 

 

Psikiyatrik tedavi aldığınızı gizleme gereksiniminiz oldu mu? 

                                                           1Evet 

                                                           2-Hayır 

Evet ise:                             1-Sadece yakın hissettiğim kişilerle paylaştım 

                                           2- Hiçkimse ile paylaşmadım 

 

Mevcut durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

                                          1-Ruhsal 

                                          2-Bedensel Hastalık 

                                          3- Sinir Hastalığı 

                                          4-Akıl Hastalığı 
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VIII.2.EK.2. Hastalık veri formu 

                                                

HASTALIK VERİ FORMU 

 

Tanı: 

 

Hasta halen depresif epizod içinde mi? –Evet……              -Hayır…… 

 

İlk Ruhsal hastalığın başlangıç tarihi………… 

 

Bu yakınmalarla ilk kez hangi doktora başvurmuş?....... 

 

Psikiyatri polikliniğine ilk başvuru tarihi:……. 

 

Psikiyatri Polikliniğine:  

1- İlk başvuru 

2- Kontrol 

 

Kontrol ise:  

1- 2-5. geliş 

2- 5-10. geliş 

3- 10-daha fazla geliş 

 

Kontrollere düzenli geliyor musunuz? 

1- Evet 

2- Hayır 

 

Psikiyatrik bir hastalık nedeniyle hastaneye yattınız mı? 

1- evet 

2- hayır 
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Önceden hiç intihar girişiminde bulundunuz mu? 

1- evet 

2- hayır 

 

Ayaktan tedaviye uyum: İlaçlarınızı düzenli kullanıyor musunuz? 

1- Ayda birden az doz atlıyorum 

2- Ayda birden çok doz atlıyorum 

 

Toplam psikiyatrik tedavi aldığınız süre:  ……………….. 
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VIII.3.EK.3. Hamilton depresyon derecelendirme ölçeği 
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VIII.4.EK.4. Rosenberg benlik saygısı ölçeği 

Ad  Soyad: 

 ROSENBERG BENLİK SAYGISI ÖLÇEĞİ 

MADDE 1  

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum. 

 a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 3. Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme eğilimindeyim. 

 a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 MADDE 2  

4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar birşeyler yapabilirim.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 5. Kendimde gurur duyacak fazla birşey bulamıyorum.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 MADDE 3  

6. Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ  

MADDE 4  

7. Genel olarak kendimden memnunum.  

 a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 MADDE 5  

8. Kendime karşı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 MADDE 6 

 9. Bazen kesinlikle kendimin bir işe yaramadığını düşünüyorum.  

a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 

 10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düşünüyorum. 

 a. ÇOK DOĞRU    b. DOĞRU   c. YANLIŞ   d. ÇOK YANLIŞ 
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VIII.5.EK.5. Ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş damgalanma ölçeği 

RHİDÖ 

Bu testte sık sık geçen “ruhsal hastalık” terimi, en geniş anlamda 

kullanılmıştır. Her bir cümleyi dikkatle okuduktan sonra eğer  

“Kesinlikle aynı fikirde değilim” diyorsanız ( 1 ) rakamını ; 

“Aynı fikirde değilim”            diyorsanız ( 2 )  rakamını ; 

“Aynı fikirdeyim”   diyorsanız ( 3 )  rakamını ; 

“Kesinlikle aynı fikirdeyim”  diyorsanız ( 4 )  rakamını daire içine 

alarak Okuduğunuz cümleye ne ölçüde katıldığınızı ya da katılmadığınızı 

belirtiniz. Her cümle için rakamlardan sadece bir tanesini işaretleyiniz. 

 

Kesinlikle 

aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirdeyim 

Kesinlikle 

aynı 

fikirdeyim 

1. Ruhsal bir hastalığım olduğu için kendimi bu 

dünyada bir yabancı gibi hissediyorum.     

2. Ruhsal hastalığı olan kişiler saldırgan olmaya 

eğilimlidirler.     

3. Ruhsal bir hastalığım olduğu için insanlar 

bana farklı davranıyorlar.     

4. Reddedilmemek için, ruhsal hastalığı olmayan 

kişilere yaklaşmaktan kaçınıyorum.     

5. Ruhsal bir hastalığım olduğundan dolayı  

utanıyorum.     

6. Ruhsal hastalığı olan kişiler evlenmemelidir.     

7. Ruhsal hastalığı olan kişiler topluma önemli 

katkılarda bulunurlar.     4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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8. Kendimi ruhsal hastalığı olmayan kişilerden 

daha aşağı hissediyorum.     

9. Ruhsal hastalığım benim “garip” görünmeme 

ya da davranmama neden olabileceğinden 

dolayı eskisi kadar sosyal değilim.     

10. Ruhsal hastalığı olan kişiler iyi ve doyum 

verici bir hayat yaşayamazlar.     

11. İnsanları ruhsal hastalığımla sıkmak 

istemediğimden dolayı, kendi hakkımda fazla 

konuşmam.     

12. Halk arasındaki ruhsal hastalıklarla ilgili 

olumsuz düşünceler, benim “normal” yaşamın 

dışında kalmama neden oluyor.     

13. Ruhsal hastalığı olmayan kişilerle birlikteyken, 

kendimi sanki o ortama ait değilmiş ve 

yetersizmişim gibi  hissediyorum.     

14. Ruhsal hastalığı açıkça anlaşılan biriyle 

toplum içinde birlikte görülmek beni rahatsız 

etmez.     

 

Kesinlikle 

aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirdeyim 

Kesinlikle 

aynı 

fikirdeyim 

15. Sırf ruhsal hastalığımdan dolayı insanlar bana 

sık sık ne yapmam gerektiğini söyleyip, sanki 

çocukmuşum gibi davranırlar.     

16. Ruhsal hastalığım olduğu için kendimden 

memnun değilim.     4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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17. Ruhsal hastalığımın olması hayatımı berbat 

etti.     

18. İnsanlar görünüşümden ruhsal bir 

hastalığımın olduğunu anlayabilirler.     

19. Ruhsal hastalığımdan dolayı benimle ilgili 

çoğu kararı başkalarının vermesine ihtiyaç 

duyarım.     

20. Ailemi ve arkadaşlarımı utandırmamak için 

sosyal ortamlardan uzak dururum.     

21. Ruhsal hastalığı olmayanların beni anlamaları 

mümkün değildir.     

22. Sırf ruhsal hastalığım olduğu için insanlar beni 

göz ardı eder ya da pek ciddiye almazlar.     

23. Ruhsal hastalığım olduğu için topluma hiçbir 

katkım olamaz.     

24. Ruhsal bir hastalıkla yaşamak beni 

mücadeleci bir insan yaptı.     

25. Ruhsal bir hastalığım olduğu için kimse bana 

yakınlaşmak istemez.     

26. Genel olarak, hayatı istediğim şekilde 

yaşayabiliyorum.     

27. Ruhsal hastalığıma rağmen, iyi ve dolu dolu 

yaşadığım bir hayatım var.     

28. İnsanlar ruhsal bir hastalığım olduğu için 

hayatta fazla başarılı olamayacağımı 

düşünüyorlar.     4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 

4 3 2 1 
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29. Akıl hastalarıyla ilgili olumsuz yaygın inanışlar 

benim durumum dikkate alındığında hiç de 

yanlış sayılmaz.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 3 2 1 
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VIII.6.EK.6. Etik kurul onayı 
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