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KISALTMALAR

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi

DSM-IV-TR: Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi el kitabi
IV. baski

SCID-CV: Structured Clinical Interview for DSM-1V

HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme olgeqgi

HAM-A: Hamilton anksiyete derecelendirme dlgegi

BDE: Beck depresyon envanteri

RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlcegi

RHIDO: Ruhsal hastaliklarda icsellestiriimis damgalanma dlgegi



. GIRIS

Damgalama bir kigiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin gdzden
dusurulmesi, diger insanlardan asagi gorulmesi, genel anlamda
kotulenmesidir.(1) Damgalamanin en fazla etkiledigi gruplardan biri psikiyatri
hastalaridir.(2) Ruhsal hastaligi olan bireylerin damgalanmasi, bu kisilerin
tedaviye bagvurmalarinda, devam etmelerinde ve uyum gostermelerinde
sorunlara yol agtigi gibi onlarin sosyal iligkilerinde de ciddi sorunlarla ytz
ylze kalmalarina neden olabilmektedir.(3,4,5) Ulkemizde damgalanma
Uzerine yapilan ¢alismalar da, ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalandigini
ve dislandigini gostermektedir.(6,7,8) Damgalanma algisi, kisinin ruhsal
hastalik tanisi ( etiketi) almasi sonucu ortaya ¢ikan, damgalama ve diglama
deneyimleri gibi nesnel yasantilardan bagimsiz olan, toplumdaki damgalama
egilimleri ile paralellik gosteren damgalanmislik, toplum tarafindan
dislanmiglik duygusudur.(9) Damgalanma ile ilgili ilk ¢alismalarda, daha ¢ok
insanlarin zihinlerindeki gesitli gruplara iliskin damgalamalar Gzerinde
durulmusg, damgalanan kisilerin damgalanmaya iligkin 6znel duygu ve
dUsunceleri konusunda ise daha az galigiimistir.(2) Damgalanmanin “i¢sel
boyutu”nu olusturan damgalanan kisilerin damgalanmaya iliskin 6znel
yasantilari ilk kez 1980’li yillarda escinsel 6rneklemlerde galisiimaya
baslanmistir.(10) i¢sellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz
kalip yargilari kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri cekmesidir. (11)
Hasta olan kigide ruhsal hastaligi olan kisileri damgalama egilimi ne kadar
yuksekse , kendisi de kendini o derecede damgalanmis hissetmektedir. Daha
onceden de kendisi hakkinda olumsuz yargilari olan kigilerde damgalanma
duygusu daha fazla yasanmaktadir. Dusulk benlik saygisi olan kigilerin hem
diger hastalari damgalama egilimleri daha fazladir hem de bu kisilerin hasta
olduklarinda yasadiklari damgalanma algisi daha fazladir.(9) Psikiyatri

hastalariyla yapilan bir caligmada erkekler ve duguk gelire sahip kigilerde



icsellestiriimis damgalanmayi yansitan olgek puanlari daha yuksek
saptanmistir.(2) Depresyonun varligi da biligsel surecleri etkilemekte ve
ruhsal olarak hasta olan kisilerle ilgili olumsuz kalip yargilar aktive
olmaktadir.Bu sure¢ de damgalanma duygusunun artmasina neden
olmaktadir.(4) Daha siddetli depresyonun daha yuksek duzeyde
icsellestiriimis damgalanma ile iligkili oldugunu saptayan ¢alismalar
mevcuttur.(12) Tayvan’ da yapilan bir calismada major depresyonu olan
hastalarda depresyonu olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksek
icsellestiriimis damgalanma duzeyi saptanmigtir.(13) Turkiye’de depresyon
siddeti ile igsellestiriimis damgalanma iligkisinin kargilastirildigi calismaya

rastlanmamisgtir.

Damgala(n)ma sagaltim surecinde ve hastalarin iyilik haline
ulasmalarinda dnemli bir engel olusturmaktadir. Damgala(n)ma, hastalarin
psikiyatrik sagaltima uyumunu énemli oranda bozmaktadir.(9) Ruhsal
bozukluklarin tani ve tedavilerinin dntindeki en buylk engellerden birisi
toplumun ruhsal bozukluklar karsisinda damgalama, ényargili
disunme/davranma ve ruhsal bozuklugu olanlara kargi ayrimcilik
uygulamasidir. Tum hastalar iginde, ruhsal bozukluk tanisi konulmus olan
hastalar damgala(n)manin olumsuz sonuglarina en ¢cok maruz kalan ve zarar

g6ren bireyler olarak nitelenebilir. (14)

Bu calismada, depresif bozuklukta hastalik siddeti ve 6zelliklerinin, eslik
eden anksiyete varliginin, sosyodemografik ézelliklerin ve benlik saygisinin
icsellestiriimis damgalanma ile iligkisinin arastirilmasi amacglanmigtir.
Turkiyede i¢sellestiriimis damgalanma duzeyini arastiran az sayida ¢alisma
mevcut olup, depresyon siddeti ile i¢sellestiriimis damgalanma duzeyi
iliskisini arastiran ¢aligsmaya rastlanmamistir, bu calisma ulkemizdeki literatur
eksikligine katki saglayacaktir ve ileride yapilacak olan ¢alismalara ornek

teskil edecektir.



Il. GENEL BILGILER

1. DAMGALAMA

Damgalama bir kigiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin gbézden
dusurulmesi, diger insanlardan asagl gorulmesi, genel anlamda
kotilenmesidir.(1) Stigma s6zcligu anormal, kotu ve kaginilmasi gereken
insanlari gostermek igin vicutlarinin yakilarak veya kesilerek isaretlenmesi
anlamindaki Yunanca terimden gelmektedir. Damgalama bir bireyi kotuleyen
bir insani digerlerinden farkli yapan ve aslinda bireyin statisunud tam ve
alisiimis olandan lekelenmis ve azalmis hale getiren 6zeliklere sahiptir.(15)
Damgalamanin ayni zamanda insani olumsuz stereotipilerle iligkilendiren
(16) , bunu takip eden ayrimcilik (17) ve etiketleme, ayirma, stati kaybi
bilesimlerine sahip oldugu dustnulmektedir.(18) Bireyin damgalanmaya
duyarhiliginda rol oynayan birgok boyut tanimlanmistir. (16) Damgalanmaya
egilim yaratan durumlari ve Ozellikleri tanimlayan altt boyut oldugu
dusunulmektedir; gizlenebilirlik, seyir, yikicilik tehlikesi, disa vuran gorunum,
baslatan neden. Gizlenebilirlik; durumun veya Ozelliklerin ne kadar kolay
algilanabildigiyle ilgilidir. Ruhsal hastaliklar géz énine alindiginda herhangi
bir semptomun sergilenmesi damgalamayi etkinlestirecektir. Semptomlari
saklanamayip sergilenen daha ciddi psikiyatrik tani alanlar, hastaligi ve
etkileri gizlenebilir olanlara kiyasla daha ¢ok damgalanmaya maruz kalirlar.
Seyir bir durumun zaman karsisinda ne kadar saglam, istikrarli olduguyla
ilgilidir. Kronik olan ruhsal hastaliklarda damgalanma riski daha fazladir.
Ruhsal hastaliklarin kisilerarasi iliskilere zarar verdigi algisi ve ruhsal
hastaliga sahip kigilerle kargi karsiya gelme ile ilgili olumsuz beklentiler
damgalamaya katkida bulunur.(19) Tehlike durumun ne kadar tehdit edici

korkutucu olduguyla ilgilidir. Yaygin bir goérus, ruhsal hastalia sahip



insanlarin tehlikeli oldugudur. Ruhsal hastaliga sahip olanlar tarafindan tehdit
edilmiglik hissi damgalamaya sebep olabilir ¢unkid insanlar saldirgan
davraniglar ruhsal hastalik ile iliskilendirdiginde ayrimciliga daha istekli
olmaktadirlar. (20) Disa vuran goérunum; durumun gorsel olarak ne kadar
endiselendirici olduguyla ilgilidir. Bazi ruhsal hastaliklarda tikler , bozulmus
motor fonksiyonlar, darmadaginik gorunus, siradisi giysiler giyme ve
istemdigi hareketlere yol agan ilag yan etkileri sosyal dislanmaya yol agabilir.
(19) Baglatan neden, duruma neyin neden olduguyla ilgilidir. Bazi
arastirmalar ruhsal hastaliklarin genetik veya biyolojik temelli olduguna
inanmanin daha yuksek damgalama ile iliskili oldugunu savunsa da baskin
goris insanlar ruhsal hastahidl kisinin kendi kontroli disinda olarak
algiladiklarinda damgalama daha az olmaktadir. (20,21); insanlar, bireyin
kendi hatasi sonucunda ruhsal hastaliga yakalandigini dusunduklerinde,
ruhsal hastalik sonucu bireyin tehlikeli oldugu dusunuliyorsa ve ruhsal
hastalik alisilmamisg, tuhaf olarak algilandiginda daha fazla sosyal mesafe
istemektedir. Ruhsal hastaliklarda toplumsal damgala(n)ma ve i¢sellestiriimis
damgalanma olmak Uzere iki tir damgalanma tanimlanmistir. Her bir tir
damgalanma Kkisiyi farkli etkilemekle birlikte, birbirlerini etkileyerek
damgalanmanin olusunu ve olumsuz etkilerini siddetlendirirler. Toplumsal
damgala(n)ma ruhsal hastaliyi olanlari ve bu kisilerin arkadaglarini, aile
Uyelerini ve ruhsal saglik profesyonellerini etkiler. (22,23) Toplumsal
damgala(n)ma ruhsal hastaliga sahip bireylerin kazancli isi kaybetmelerine
veya is bulamamalarina yol acabilir.(24,25) Etiketleme teorisine gore;
toplumsal damgala(n)ma, ruhsal hastalik etiketi ile gelen kinama, suglama
agir yuku nedeniyle etiketlenme ile iligkilidir. Etiketleme halk arasinda korku
ve Ofke gibi olumsuz duygulari harekete gecirir ve damgalayici tepkilere
neden olur. (22) Etiketleme oldugunda, etiketlenen kisinin kimligi ve 6zellikleri
arttk cok da Onemli degildir. Etiketli bir kisi, normal disi davraniglar
gOstermese bile sadece etiket nedeni ile onyargili ve ayrimci tutumlara
maruz kalmaktadir. Bu konuda Turkiye ‘de yapilan galismalarda da 6zellikle

)

“akil hastaligi” etiketinin damgalayici etkisinin “ruhsal hastalik” etiketinden



daha fazla oldugu gosterilmigtir.(26) Etiketlenme insanin etiketle uyum iginde
davranmasina, ruhsal hastaligin siddetlenmesi veya slrmesine neden
olabilir. (22) Damgalanma bir insanda ruhsal hastalik varligina dair igaret,
belirti veya gosterge olmasi ile baslayan bir sUre¢ olarak tanimlamak
olanakhdir. Psikiyatrik semptomlar, sosyal beceri kaybi, anormal fiziksel
gorunum ve etiketler toplum tarafindan ruhsal hastalik gostergesi olarak
kullanilan dort ana isarettir. (24) Bu isaretler stereotipileri ortaya c¢ikarir.
Streotipi terimi Latince’de “stereos” (katilik) ile “tupos” (iz) sozcuklerinin
birlesmesinden olugsmustur ve “bir kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen”
anlaminda kullaniimaktadir. (26) Stereotipiler insanlari kavramsal olarak
kategorize etme ve toplumdan 6grenilen dusuincelere gore bu insanlarla ilgili
beklentileri yaratmanin yollaridir. Ruhsal hastaligi olan bireylerle ilgili
stereotipiler veya damgalayici dusunceler genelde olumsuzdurlar ve kabul
edilirlerse 6nyargiya yol acarlar. Onyargi ruhsal hastaligi olanlara karsi ¢cogu
kez, olumsuz degerlendirici ve duygusal komponenti mevcut olan
damgalayici bir tutumdur. (27) Onyargilar sonucu hastalara karsi olusan
duygular genellikle korku ve 6fkedir. Korkunun en énemli nedeni hastalarin
tehlikeli kisiler oldugu duslncesidir. Ofkenin kdkeninde ise daha cok
hastalarin toplum huzurunu bozan kigiler olarak degerlendiriimelerinin
yaninda ise yaramaz, beceriksiz ve kendilerine bakamayan kisiler olarak
degerlendiriimeleri de yatmaktadir. (26) Gerek bilissel gerek duygusal
reaksiyonlar sonucu, damgalanan kigiler artik toplumda eski konumlarinda
olamayacaklardir. Toplum, bu kisilerden uzak durma egiliminde oldugu gibi
hastalari da kendilerinden ve toplumdan uzak tutmak istemektedirler.
Sonrasinda 6nyarginin davranigsal gorinimua olan ayrimcilik ortaya cikar.
Ayrimcilik ruhsal hastaligi olan bireylere zarar verebilecek olumsuz
hareketleri veya ruhsal hastaligi olmayanlara kargi acgik bir ayrimcilik
sergilenmesini icerebilir. (27) Ayrimcilik, yakin olmak istememe karsi olma
durumundan baglayarak hastalarin kisittanmasi, engellenmesi ve toplumdan
diglanmasi sureglerini icermektedir. (26) Bu slUre¢ hem toplumsal

damgala(n)ma hem de igsellestiriimis damgalanma i¢in uygulanabilir. Her iki



tur damgalanma igin ilk iki basamak aynidir (ruhsal hastaliga ait isaretler,
belirtiler ve stereotipiler ) ¢unkl toplum dyelerinin birbirleriyle etkilesip
sosyallegsmesinden koken alirlar. Toplumsal damgala(n)mada; ényargi ruhsal
hastaliga sahip olmayan bireylerin bir ruhsal hastaliga sahip olanlarla ilgili
stereotipileri kabullenmesini igerir. ( or:ruhsal hastaliga sahip olanlarin
yetersiz olduguna inanma), igsellestirimis damgalanmada ise ruhsal
hastaliga sahip bir bireyin o hastalikla ilgili stereotipileri i¢sellestirmeleri ve o
stereotipileri kendilerine de uygulayarak inanmalaridir. (6r: ruhsal hastaligim
oldugu icin yetersizim) Toplumsal damgala(n)mada bir insan veya sistem
(hakimet, saglik sistemi, adalet sistemi) ruhsal hastaliga sahip insanlarin
degerini dnyargl yuzunden dustrdiguinden onlari olumsuz etkileyen haksiz
davranislara yol agmis olur. ( ér: isveren ruhsal hastaliga sahip bireyi yetersiz
olarak algiladigindan ise almaz.) icsellestirimis damgalanmada ayrimcilik
veya damgalayici davraniglar, bir insanin ruhsal hastaliga sahip oldugu igin
kendini daha asagi gormesi ve kisinin kendine zarar verici davraniglar
gOstermesi seklinde ortaya ¢ikabilir. (6r: ruhsal hastaligindan dolay yetersiz
oldugunu dasundugu igin is basvurusunda bulunmamak) (24) Ruhsal
bozukluklarin tani ve tedavilerinin onundeki en buyUk engellerden birisi
toplumun  ruhsal  bozukluklar  karsisinda  damgalama, &nyargili
disunme/davranma, stereotipik davranislar sergileme ve ruhsal bozuklugu
olanlara karsi ayrimcilik uygulamasidir. Tim hastalar iginde, ruhsal bozukluk
tanisi konulmusg olan hastalar damgalanmanin olumsuz sonuglarina en ¢ok
maruz kalan ve zarar goren bireyler olarak nitelenebilir. (14) Herhangi bir
ruhsal bozuklugun toplum iginde fark edilmesi ve dikkat cekmesi ne kadar
coksa, toplum tarafindan damgalanmasi da o denli cok olmaktadir. Bu fark
edis ve dikkat ydneltmede belirleyici olan etmenler; toplumsal olarak
yadirganan, garip, acayip bulunan ve onaylanmayan davraniglar, saldirgan
ve tehlikeli davraniglar, kisinin toplumsal ve mesleki islevlerini yerine
getirmedeki yetersizlikler ve bedensellestirme davranisidir. Psikiyatri
Kliniginde veya Ruh Hastaliklari Hastanesinde yatmis olmak, elektrokonvdilsif

tedavi uygulanmis olmak, psikotik ozellik gostermek ve saldirganlik olumsuz



tutum geligtiriimesindeki en onemli etmenlerdir. Damgalanma karsisinda
belirgin bir duygusal zedelenme yasayan hasta ve yakinlarinin benlik
saygilari azalir, aile iligkileri zarar gorur. Toplumsal iliskiler, arkadas edinme
ve surdurme gugclukleri ortaya gikar. Calismak i¢in motivasyonu ve gucu olan
hasta bile engellerle karsilasir. Tum bunlarin bir sonucu olarak hasta ve
yakinlari hastaligi kabul etmekte isteksiz davranirlar ve tedavi ya
gerceklestirlemez ya da aksar. (28) Halkin hastalarla kigisel baglanti
gerektiren durumlarda daha mesafeli olmak gerekliligi duydugu, sosyal
yakinlik iceren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmig kimselerle
etkilesimi kesme egiliminin oldugu, goreceli olarak kisisel olmayan ortamlarda
ise hastalarin sosyal kabulinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Hastalarin
saldirgan olarak algilanmalari ve psikopatolojinin tipi de olmasi istenilen
sosyal mesafeyi onemli dlgude etkilemektedir. (29) Ruhsal hastalik etiketinin,
kisinin davraniglarindan badimsiz olarak, olumsuz ve reddedici tutumlara
neden oldugunu godsteren ¢ok sayida c¢alisma vardir. (30) Yapilan
arastirmalara gore, toplum icinde statl (egitim ve sosyo-ekonomik dizey),
yasanilan cevre (kdy, kent), yas, cinsiyet gibi degiskenlerin bu hastaliklara
karsi tutumlari etkiledigi anlasiimistir. Kronik ruh hastaliklarina karsi baslica
olumsuz ve oOnyargili tutumlarin yagh, egitimsiz ve disik sosyo-ekonomik
duzey goOsteren alt gruplarda goruldugu bildirilmistir Hastalarin kendilerini
daha c¢ok etiketlenmis algiladi§i durumlar ise, onlarin yliksek sosyal statlde,
yuksek egitimli ve gen¢ olmalari ile iligkili bulunmustur. (31) Bazi
arastirmalara gore hastalar sosyal statlleri arttikga kaybettiklerinin daha ¢ok
farkina varmakta, yliksek egitim kisiyi hassaslastirarak damgalanma algisini
artirmaktadir. Geng hastalar ise kaderine boyun egmis yasl hastalara gore

hastaligin getirmis oldugu zararlari daha ¢ok algilamaktadirlar. (32)



2. IGSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

Damgalanma ile ilgili ilk ¢alismalarda, daha ¢ok insanlarin zihinlerindeki
cesitli gruplara iliskin damgalamalar Gzerinde durulmus, damgalanan kisilerin
damgalanmaya iligkin 6znel duygu ve dusunceleri da az incelenmistir.
Damgalanmanin  “igsel boyutu” nu olusturan damgalanan kisilerin
damgalanmaya iligkin 6znel yasantilari ilk kez 1980’li yillarda escinsel
orneklemlerde calisilmaya baslanmigtir. (10) Bu noktada algilanan
damgalanmadan (damgalanma algisi) s6z etmek gerekir. Algilanan
damgalanma ruhsal hastaligi olan kisilerin dig ¢cevreden gelen olumsuz tutum
ve diglayici yaklasimlardan kaynaklanan ya da higbir uyari olmaksizin
damgalanmiglik duygusu tasimasidir. Bazi bireyler psikiyatriye basvurduktan
sonra acgik bir ayrimcilikla kargilagmasalar bile kendilerini damgalanmig
hissetmektedirler. Bu hastalarda durumdan utanma, yetersizlik duygulari
olumsuz otomatik duslUncelerde artma, sosyal iligkilerden kacinma, kendilik
degerinde disme goérulmastir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici
icerigi ne kadar fazla ise bu belirtilerin siddeti o denli fazladir. (9)
icsellestiriimis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari
kendisi icin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang¢ gibi
olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir. (11) Birey ruhsal
hastalik ile etiketlendiginde ruhsal hastaliga sahip bireyi toplumun nasil
gorduguayle ilgili fikirler aktiflesir. Ruhsal hastaliga sahip insanlar bu nedenle
bu etiketi sir olarak saklayabilir, diger insanlardan uzaklasabilir veya
hastaliklari hakkinda diger insanlari bilgilendirebilirler. Etiketlenmenin
olumsuz sonuglari ve bireyin etikete tepkisi bireyi ileri saglik problemlerine
duyarl hale getirebilir. (33) Baz kisiler bu etiketler ve damgalamalar sonucu
kendilerini daha gucli hissedebilirler bazilari ise farklihk veya etkilenme
gOstermeyebilirler.  (34,35,36) Bir bakima damgalanma algisi Kkisinin
damgalandigini hissetmesiyken, i¢sellestiriimis damgalanma kisinin kendisini
damgalamasidir. Bu kavram nesnel olarak diglanma ya da ayrimciliga maruz

kalma egiliminden bagimsizdir ve ruhsal hastalik tanisi ve etiketi alma ile



birlikte kendisini gostermektedir. En onemli kaynak kisinin kendisidir.
Hastanin yakin gevresi ve toplumdaki damgalama egilimiyle artis gosterir. (9)
icsellestiriimis damgalanma utang, disik benlik saygisi ve azalmis kendilik
degeri gibi olumsuz duygusal tepkilere ve olumsuz otomatik dustncelere yol
acar. (27) Baska bir deyisle ruhsal hastaliga sahip kisiler hastaliklari
yuzinden daha az onaylanip, kabullenilip saygl duyulduklarina inanirlar, bu
da demoralizasyona , azalmis benlik saygisina ve azalmis kendilik degerine
yol agar. (24) Bu duygusal reaksiyonlar ruhsal problemleri siddetlendirebilir.
icsellestirilmis damgalanma bireyin diger insanlarla iligkilerinde olumsuz
beklentilere sahip olmalarina, bireyin kendini korumaci davranmasina, daha
az guven duymasina ve sosyal iligkileri zorlastiran tepkilere yol agabilir. (18)
Ruhsal hastaliga sahip bireyler, kendilerini damgalanan grubun parcasi
olarak hissetmek istemedikleri i¢in yanlis giden bir seyler olmasina ragmen
tedavi arayisina girmeyerek tanisal etiketlenmeden  kaginmaya
caligirlar.(23,24) i¢sellestirimis damgalanma, ruhsal hastaligi olan bireylerin
toplumda var olan damgalamayla da bas etmelerini guclestirmektedir.
Toplumdaki damgalamanin igsellestiriimesi, bireylerin ciddi sekilde
Orselenmesine yol agmaktadir. (18) Toplumun diger bireyleri gibi, ruhsal
hastaligi olanlar da toplumdaki kalip yargilarla kargi kargiya Kkalirlar.
Damgalanmanin igsellestiriimesiyle birlikte bu olumsuz kalip yargilar kendileri
icin de gecerli “gercekler” haline gelir ve kiside utan¢ duygusuna yol agar. Bu
durum, icsellestirilen elestirel figlrlerin kisinin iginde utan¢ duygusuna yol
agmasi surecine benzer bir surectir. Bu utang duygusu, ozellikle i¢goru-
yonelimli psikoterapotik mudahalelerde, Uzerinde caligilmasi gereken bir
hedef olusturur. Ruhsal hastaliklarin tedavisinde iyilestirilebilen bir sorun
olmasi bakimindan igsellestiriimis damgalamanin Uzerinde c¢aligiilmasi bir
yaniyla umut verici bir durumdur. Diger bir deyisle, igsellestiriimis
damgalanma, tedavi surecinde Uzerinde durularak, elimine edilmesi gereken
onemli bir sorundur. (2) Son zamanlarda igsellestiriimis damgalamanin
olumsuz etkileri Uzerinde daha fazla durulmaya baslanmistir. (37) Toplumsal

duzlemdeki gercek damgalanma yasantilarinin mi, yoksa igsellestiriimis



damgalanmanin mi kisi Uzerinde daha etkili oldugu tartismali olmakla birlikte,
hastalarin zihnindeki damgalanma, damgalamaya karsi verilen savasta
Uzerinde daha kolay caligilabilir ve daha kolay ulasilabilir bir hedef olarak
degerlendiriimektedir. (38) Damgalamayla ilgili ilk gelistirilen degerlendirme
Olceklerinde daha ¢ok toplumun ruhsal hastaligi olanlara karsi tutumlarinin
degerlendiriimesi hedeflenmigken, Ritsher ve ark. (2003) tarafindan
geligtirimis olan ‘Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi—
RHIDO (The Internalized Stigma of Mental lliness Scale-ISMI) ruhsal
hastaligi olanlarin damgalanmaya iliskin igsel yasantilarini yansitan “igsel
damgalanmay!” degerlendirmektedir. (39) icsellestiriimis damgalanma ile

yapillmis az sayida arastirma mevcuttur. (40, 41)

2010 yilinda yapilan igsellestiriimis damgalanma ve iligkili degiskenleri
saptamaya c¢alisan bir meta-analiz  g¢alismasinda; c¢alismalarda
sosyodemografik degiskenlerden en c¢ok yas ve cinsiyet ile i¢sellestiriimis
damgalanma iligkisi arastirilmis olup, ¢alismalarin %31.4 inde yas ve %18.4
inde cinsiyet, i¢csellestiriimis damgalanma ile anlamli iligki igcinde bulunmustur.
Yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir ve etnik koken
gibi sosyodemografik degiskenlerin ¢alismalarin daha blyuk bir kisminda
icsellestiriimis damgalanma ile anlamli iligkisi olmadigindan meta-analize
dahil edilmemistir. Ayni calismada igsellestiriimis damgalanmanin anlamli
olarak daha ylUksek psikiyatrik semptom siddeti ile, daha dislk tedavi uyumu
ve daha dusuk benlik saygisi ile iligkili oldugu saptanmistir. Baslangictaki
icsellestiriimis damgalanma duzeyleri uzun donemde artmis psikiyatri
basvurulari, daha zayif sosyal uyum, artmis depresif semptom siddeti, daha
dusuk benlik saygisi ve daha duguk tedavi uyumu ile iligkili saptanmistir.
Artmig baski algilanmasi, daha dusuk benlik saygisi, psikotik olmayan ruhsal
hastaliklar, artmis pozitif semptom siddeti ve ruhsal hastaligin utang ile ilgili
olumsuz iligkisinin olmasi uzun donemde daha yuksek ig¢sellestiriimis

damgalanma dulzeyleri ile iligkili bulunmustur. (42)

10



3. DEPRESYON, DAMGALAMA ve iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA

Toplumda ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar, toplum igcinde yayginlik orani
yiiksek olan depresyon igin de gegerlidir. 1998 yilinda ingiltere’de yapilan bir
calismada, halkin ciddi depresyonlu hastalarin bagkalari igin tehlikeli ve
davraniglarinin 6ngoérulemez oldugunu duasundugu, toplumda bu hastalarin
kendilerini kontrol edemeyecegdi ve iyilesmelerinin gu¢ oldugu yargilarinin
bulundugu belirlenmistir.(43) Chung ve ark (2009) algilanan damgalanmanin
duygudurum bozukluklari Gzerindeki etkilerinin yakin zamanda dikkati ¢ceken
bir konu oldugunu vurgulamiglardir. (44) Algilanan damgalanma sosyal
islevsellikte bozulma ve tedaviyi yarim birakmanin yordayicisi olarak
bildirilmistir.(45)  Sizofreni  hastalarinda damgalanmanin  kabullenilip
icsellesgtiriimesi ile kisilerin kendileri hakkindaki algilari ve duyulari
degismekte, hayattaki amag ve planlari degiserek onlarin diger insanlardan
kacinan ve depresyon yasayan bireyler olmasina yol agmakta, sonugta
icsellestiriimis damgalanma depresyon semptomlarini olumsuz yoénde
etkilemektedir. (46) Bipolar bozukluk veya depresyon tanili hastalarda
icsellestiriimis damgalanmanin, azalmis hayat kalitesi (12), azalmis benlik
saygisi (47,48) depresyon dizeyinde artma (48), artmis kaginma davranigi
(49,50), daha siddetli depresyon (12,48,49,50,51,52) depresyon tedavisinin
halen devam etmesi (49,52) tedaviyle ilgili daha olumsuz tutumlara sahip
olma (53), depresyon tanili hastalarda daha disik tedavi uyumu (54) ile

iligkili oldugu saptanmigtir.
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4. DEPRESYON

Depresyon s6zcugu; ¢okkunlik, kendini kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullaniimaktadir. Kelimenin
kokeni olan ‘depress’ sdzcugu ise, Latince ‘depressus’ tan gelmektedir.
Ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi igin kullanimi, gegen yuzyilin sonunda
Kraepelin tarafindan yapiimistir. (55) Klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak
kabul edilen ‘depresif bozukluk’, duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve
kisinin yasamini olumsuz etkileyen, hatta onun tum yasamsal islevlerini
bozan, belirli belirti kimelerinden olusan bir sendromdur.(55,56) Depresyon
psikiyatrik hastaliklar iginde en sik gorulenlerden biridir. Kabaca toplumda her
on kigiden birinde gorulmekte olup, her dort kadindan birisi ve her 8-10
erkekten birisi yagsamlari boyunca en az bir kez depresif epizod
gecirmektedir. Kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goérilmektedir. Genel
olarak ¢okkunltklerde yayginlik orani %9-20 arasinda bildirilmistir. Yagsam
boyu major depresyon yayginhdi (prevalans) % 4,4-%19,6 olarak
verilmistir.(57) 1 yillik yayginhk kadinlarda %8, erkeklerde %3 civarindadir.
Yasam boyu distimi yayginhgr %3,1-3,9 oranlarindadir.(57) Major
depresyonun ailesel 6zelligi bircok ¢calismada belirtiimigtir, bunlara gore,
depresyonu olan hastalarin gocuklari, aile oykusu olmayanlara gore U¢ ya da
dort kat daha fazla risk altindadir.(58) Major depresyon icin kalitsallik olasilidi
yaklasik olarak %37-38 olarak tanimlanmaktadir ancak daha fazla yineleyici
depresyon epizodu olanlar veya erken baglangigli olanlar igin ise bu oranin
daha fazla oldugu disunuimektedir.(58,59) Biyolojik ve psikososyal etkenler
birbirleriyle ile etkileserek, duygudurum bozukluklarina neden olurlar.Hastalar
dikkatle incelendiginde, ozellikle hastaligin baglangicinda, psikososyal
etkenlerin payi oldugu gorulur. Ancak zamanla hastalik ilerlediginde
duygudurum donemleri acik psikososyal etki olmaksizin kendiliginden ortaya
cikabilmektedir. Manide ve yineleyici depresyonlarda, biyolojik etkenlerin
daha c¢ok rol oynadigi kabul edilir. Yineleyici depresyon geciren hastalarin

birinci derece akrabalarinda, hastalanma riski genel nufustaki riske gore iki
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Uc kat daha yliksektir. Ikiz calismalarina dayanarak, kalitimla gegis oraninin

%31-42 arasinda oldugu belirtiimektedir. Yineleyici ve erken baslangicli

depresyonda, kalitimin rolinidn daha fazla oldugu belirtiimektedir. (55,56)
DSM-IV TR’ye gbre major depresyon tani Olgutleri:

iki haftalik bir dénem sirasinda,daha énceki islevsellik diizeyinde bir

degisiklik olmasi ile birlikte agsagidaki semptomlardan besinin (ya da daha

fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif

duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

1) ya hastanin kendisinin bildirmesi, ya da bagkalarinin gézlemlemesi ile

belirli, hemen her gun yaklasik giin boyu suren depresif duygudurum.

2) hemen her gln, yaklasik gun boyu slren, tim etkinliklere kargi ya da bu

etkinliklerin goguna kargi ilgide belirgin azalma, ya da artik bunlardan eskisi

gibi zevk aliyor olmama( ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca

g6zleniyor olmasi ile belirlendigi Uzere)

3) perhizde degilken, 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi,(

ornegin ayda, vucut kilosunun %5%’inden fazlasi olmak Uzere) ya da hemen

her gun istahin azalmis ya da artmis olmasi.

4) hemen her gln, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asiri uyku)

olmasi

5) hemen her gun, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece

huzursuzluk ya da agirlagtigi duygularinin oldugunun bildiriimesi yeterli

degildir, bunlarin bagkalarinca da gézleniyor olmasi gerekir)

6) hemen her gln, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7) hemen her gun, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sucluluk

duygularinin (hezeyan dizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan

6tlrd kendini kinama ya da sucluluk duyma olarak degil)

8) hemen her gun, disinme ya da dusuncelerini belirli bir konu Uzerinde

yogdunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler

ya da baskalari bunu gézlemlemistir)

9) yineleyen olum duslnceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil) 6zgul

bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar dusunceleri, intihar girisimi ya da
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intihar etmek Uzere Ozgul bir tasari kurmaksin yineleyen intihar etme
dusunceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek Uzere 6zgul bir tasarinin

olmasi

B) Bu semptomlar bir karma epizodun tani dlgutlerini karsilamamaktadir.

C) Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal mesleki

alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D) Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kétuye kullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.

Hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

E) Bu semptomlar Yas’la daha iyi acgiklanamaz, yani sevilen birinin
yitirlmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun surer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik disunceleriyle hastalik
dizeyinde ugrasip durma, intihar dustnceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir. (61)

14



ll. GEREG VE YONTEMLER

Calismanin baslangicinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlhigi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir.
Calisma alani Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel

Psikiyatri Poliklinigi olarak belirlenmigtir.
3.1. Orneklem

05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Genel
Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran DSM-IV-TR tani Olgutlerine gore bir
Depresif Bozukluk tanisi (MDB, distimi, BTA Depresif Bozukluk) alan,
calismaya katilmaya gonulli olan hastalardan olusturulmustur. Tani
Olcutlerini karsilayan hastalara c¢alismanin amaci anlatihp sézel onaylari
alindiktan sonra yazii onam formu doldurulup onaylari alinmigtir.
05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Genel
Psikiyatri poliklinigine ayaktan 450 depresif bozukluk hastasi basvurmustur.
83 kisi calismaya alinmigtir. 54 kisi ¢alismaya katilmayi kabul etmemistir.
Yaklasik 40 kisi beklemeye vakti olmadidi igin dnce kabul etmis olmasina
ragmen haber verip gitmis, bir kismi da imza atmay! kabul etmediginden
calismaya alinamamistir. Digerlerine ise fiziki sartlar nedeniyle, poliklinik
hekimi ile temas saglanamadigindan veya hastaya c¢alismaya Kkatilip

katilmayacagi sorulmadigindan ulagilamamigtir.

Arastirmaya Alma Olgutleri: 1. Arastirmaya katilmayi kabul etmek, 2. 18-
65 yas arasinda olmak, 3. SCID-CV kullanilarak yapilan gérisme teknigine
gore, DSM-IV-TR tani kriterlerine uyan Majoér Depresif Bozukluk, Distimik
Bozukluk, Baska Turli Adlandirilamayan Depresif Bozukluk tanisi almak, 4.

Okur-yazar olmak
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Arastirmadan diglama olgitleri:1. 18 yas alti ve 65 yas ustl olmak, 2.
Eslik eden Bipolar Bozuklugu, Psikotik Bozuklugu, Madde Kullanim

Bozuklugu, Demans tanilari olmasi, 3. Mental retardasyon olmasi

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1.Sosyodemografik Bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan, yas, dogum yeri, cinsiyet, 6grenim
dizeyi, medeni durum, sosyoekonomik duzey, yasadigi yer, ruhsal hastaligi
sebebiyle isten c¢ikarilip ¢ikariimadigi, isten ¢ikmak zorunda kalip kalmadigt,
kotu davranisa, negatif ayrimciliga veya olumlu davranisa, kazang, pozitif
ayrimcilhiga maruz kalip kalmadigi, ruhsal hastaligini ve tedavisini gizleme
ihtiyaci hissedip hissetmedigi, yakinlarinda ruhsal hastalik olup olmadigi,

fiziksel hastaligi olup olmadigiyla ilgili bilgileri almaya yonelik formdur.

3.2.2. Hastalik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan, ruhsal hastaligin baslangig tarihi, ilk
kez hangi doktora basvurdugu, ilk kez psikiyatriye ne zaman basvurdugu,
kontrollerine duzenli gelip gelmedigi, ilaglarini dizenli kullanip kullanmadigt,
toplam ne kadar zaman psikiyatrik tedavi aldigi, psikiyatri servisine yatip
yatmadigi, intihar girisiminde bulunup bulunmadigi ile ilgili bilgileri almaya

yonelik formdur.
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3.2.3. DSM-IV Yapilandiriimig Klinik Gorusmesi-Klinik Versiyonu
(Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID-CV)

DSM-IV Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gérisme (DYKG-
), First ve ark. Tarafindan gelistiriimistir. DYKG-I'nin egitim toplantilarinda
gorusmeciler arasi guvenilirliginin iyi duzeyde oldugu bildirilmigtir. DSM-IV
Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gorusmesi-Klinik Versiyonu
(DYKG-I/KV)'nun Turkge ye cevrilip uyarlanmasi yapiimistir. Daha sonra iki
merkezde yuratilen calismayla DYKG-I/KV'nin gdrusmeciler arasi
guvenilirligi  ortaya konmustur. DYKG-I/KV’'nin  gbérusmeciler arasi
guvenilirliginde Kapa katsayilari 0.52-1.00 arasinda saptanmistir.(62) DSM-
[1I-R igin Yapilandirilmig Klinik Goragme nin Turkge formunun gavenilirliginde
bu katsayllar 0.57-1.00 arasinda bulunmustur. DYKG-I, alti moduilden
olugmaktadir ve toplam 38 tane I. Eksen bozuklugunu tani olgutleri ile ve 10
tane . Eksen bozuklugunu tani élcitleri olmadan arastirmaktadir. iki modiil
duygudurum epizotlari ve duygudurum bozukluklari, iki modul psikotik
semptomlar ve psikotik bozukluklar icin ayrilirken, madde kullanim
bozukluklari ve anksiyete ve diger bozukluklar birer modulde yer almaktadir.
Onceki DSM-1II-R igin Yapilandiriimis Klinik Goérisme Kilavuzun dan farkli
olarak, posttravmatik stres bozuklugu tum Olgutleriyle sorgulanirken, bazi
bozukluklar tani dlgutd olmadan yalnizca birkag soruyla arastiriimaktadir. Bu
bozukluklar arasinda fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, somatoform
bozukluklar ve yeme bozukluklari bulunmaktadir. DYKG-I'nin 18 yasindan
buyuklerde kullaniimasi onerilmektedir. Agir biligsel kusurlarda, agir psikotik
belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanimi uygun dedgildir. Bilgi kaynaklari
arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamindaki gézlemler ve
tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Her ne kadar yapilandiriimis gérisme olarak
belirtilse bile, kullanimi vyari-yapilandiriimis gérisme bigimindedir ve
gorismeci DYKG-I nin sorularina ek sorular sorarak arastirmayi surdurebilir.

Ortalama kullanim suresi 45-90 dakika arasindadir.(61)
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3.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

1961 yilinda Hamilton tarafindan depresif hastalarin incelenmesi ve
belirtilerinin faktdr analizi sonucunda gelistirilen ve 1967°de ayni arastirmaci
tarafindan gozden gegirilerek bir takim degisikliklerle son sekli verilen HAM-
D, depresif hastalarda belirtilerin siddetini saptamak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, degisik belirti sayisi iceren formlari arasindan
17 soruluk formu kullaniimigtir. Derecelendirmede, her belirti igin ayrica
belirlenmis, 0’'dan 4’e kadar gidebilen bir puanlama dizgesi kullaniimaktadir.
Tlarkge gecgerlik ve guvenilirlik g¢alismasi Akdemir ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilmigtir.(62)

3.2.5. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu dlcek, anksiyete siddetini dlgmek
amaciyla kullaniimaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar depresif
semptomlari da 6lgmektedir. 14 madde olugmus bu odlgekte, belirtilerin varligi
ve giddeti, gorusme aninda gorugenin kanaatine dayanmaktadir.
Derecelendirme her belirti icin ayrica belirlenmis, 0 ile 4 arasinda bir
puanlama dizgesi yardimiyla yapilmaktadir. Turk¢e gecerlik ve guvenilirlik

calismasi Yazici ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir.(63)

3.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu envanter ilk kez 1961’de Aeoron T. Beck tarafindan gelistiriimis olup
1971’de tekrar gbézden gegcirilmistir.(64) 1989’da Hisli tarafindan Turkge'ye
cevrilmig, gecerligi ve guvenilirligi gosterilmistir.(65) Depresyonun duygusal,
biligssel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistiriimis

bir 6zbildirim Olgegidir. ‘0’ ile ‘3’ arasinda derecelendirilen dortlu Likert tipinde
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cevaplanan 21 maddeden olugmaktadir. Her madde O'dan 3’e kadar
puanlanan 4 segenek igcermektedir. 21 maddenin toplaminda 0-63 puan elde
edilir ve toplam skorun artmasi depresif semptomlarin da arttigini
gOsterir.Turk toplumu igin kesme puani genel olarak 17 kabul
edilmektedir.(66)

3.2.7. Ruhsal Hastaliklarin igsellestiriimis Damgalanmasi Olgegi
(RHIDO)

icsellestirilmis  damgalanma ‘Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO)’ kullanilarak belirlenmistir. Ritsher ve ark.
(2003) tarafindan gelistiriimis olan RHIDO 29 maddeden olusan ve icsel
damgalanmayi degerlendiren bir 6z-bildirim dlgegidir. Olgek, “Yabancilasma”,
“Kalip Yargilarin Onaylanmasi”, “Algilanan Ayrimcilik”, “Sosyal Geri Cekilme”
ve “Damgalanmaya Karsi Direng” olarak adlandirilan bes alt oOlgek
cercevesinde kisilerin 6znel damgalama yasantilarini degerlendirmektedir.
(39) RHIDO’'nde yer alan maddeler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan),
“ayni fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni
fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli bir Likert tipi o6lcek Uzerinde
yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya kargi direng” alt dlgeginin maddeleri ters
olarak puanlanmaktadir. Bes alt dlgcege ait puanlarin toplanmasiyla elde
edilen toplam RHIDO puani 4 ile 116 puan arasinda degismektedir.
RHIDO’nde yiiksek puanlar, kisinin icsellestiriimis damgalanmasinin olumsuz
yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Ersoy ve ark. (2007)
tarafindan gecerlik ve givenirligi yapilmistir.(2) RHIDO alt élceklerine ait
Cronbach’s alpha katsayisi sirasiyla 0.84, 0.71, 0.87, 0.85, 22 0.63’ tur.
Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Yabancilasma (6 madde):1, 5, 8,
16, 17, 21. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde): 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29.
Algilanan Ayrimcilik (5 madde):3, 15, 22, 25, 28. Sosyal Geri Cekilme (6
madde):4, 9, 11, 12, 13, 20. Damgalanmaya Karsi Diren¢ (5 madde):7, 14,
24, 26, 27.
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3.2.8. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

1963’de Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Olgegin lkemizdeki
gegerlik ve guvenirligi Cuhadaroglu (1986) tarafindan gosterilmistir. (67)
Olgekte on madde yer almaktadir. Olumlu ve olumsuz yikli maddeler ardigik
olarak siralanmistir. Olgegdin kendi icindeki degerlendirme sistemine gore
denekler O ile 6 arasinda puan almaktadirlar. Sayisal dlgumlerle yapilan
karsilastirmalarda benlik saygisi yuksek (0-1) puan, orta (2-4) puan, dusuk
(5-6) puan olarak degerlendiriimektedir. Olgekte isaretli maddeler puan
aldirmaktadir. Madde | i¢in 3 sorudan 2’sinde isaretli cevabi secerse 1 puan,
Madde Il ve Madde VI, igin 2 sorudan 1’inde isaretli cevabi segmesi 1 puan
almasi igin yeterli olacaktir. Diger maddelerde ise her isaretli cevap 1 puan
degerindedir. (67)

3.3. Uygulama ve istatiksel Degerlendirme

Arastirmaya alinan Kkisilere ilk olarak SCID-1 (SCID-CV) goérusmesi
yapllmis olup hasta grubuna DSM-IV’e goére tani konulmustur. SCID-I
uygulamasi sonucu depresif bozukluk saptanan hastalara Ruhsal
Hastaliklarda i¢sellestiriimis Damgalanma Olcegi (RHIDO), Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi (RBSO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) verilip
doldurtulmustur. Sosyodemografik veri formu, hastalik veri formu, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete

Degerlendirme Olgedi (HAM-A) arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Orneklemden elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 paket programi

ile analiz edilmistir. Temel frekans analizleri ardindan yapilan istatistiksel

degerlendirmede, igsellestiriimis damgalanma puanlari ki grupta
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karsilagtirildiginda t testi, ikiden fazla grupta karsilastirildiginda varyans
analizi kullanilmistir; gruplardaki birey sayisi normal dagilim gostermediginde
ise non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
varyans analizi kullaniimistir. Varyans analizinde anlamlilik belirlenirse
anlamlihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemede Bonferroni testi
kullanilmigtir. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSO puanlari ile igsellestiriimis

damgalanma arasindaki iligki i¢in pearson korelasyon analizi yapiimistir.
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IV.BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya katilan 83 denegin yas ortalamasi 41.76’ dir. (ortalama %
standart sapma=41,76+11,827, Minimum:18, Maksimum:64 ) Deneklerin 72
(%86.7) si kadin, 11 (%13.3) i erkek katiimcidir. Deneklerin 62 (%74.7) si
evli, 13 (%15.7) U bekar, 5 (%3.6) i ayrn yasayan, 3 (%3.6) U duldur.
Deneklerin  egitim durumu degerlendirildiinde 5 (%6) inin  okur
yazar/6grenimi yok, 50 (%60.2) sinin ilkdgretim mezunu, 18 (%21.7) inin lise
mezunu, 10 (%12) unun yuksekokul mezunu oldugu saptanmigstir. Deneklerin
46 (%55.4) si evhanimi, 12 (%14.5) si ¢aligsan, 15 (%18.1) i emekli, 4 (%4.8)
U 6grenci ve 6 (%7.2) si igsizdir. Aylik hane gelir durumlarina bakildiginda 44
(%53) U 1000 TL ve altinda, 39 (%47) u 1000 TL Ustinde kazanca sahiptir.
Yasadiklari yere bakildiginda 51 (%61.4) i sehirde, 31 (%37.3) i
ilce/kasabada, 1 (%1.2) i kdyde yasamaktadir. Deneklerin 32 (%38.6) sinde
soygecmiglerinde psikiyatrik hastalik 6ykusu varken , 51 (%61.4) inde yoktur.
Soygecmiglerdeki psikiyatrik hastaliklara bakildiginda; 18 (%21.7) inde
depresyon, 4 (%4,8) Unde sizofreni, 5 (%6) inde anksiyete bozuklugu, 1
(%1.2) inde somatoform bozukluk, 1 (%1.2) inde alkol bagimhligi, 1 (%1.2)
inde patolojik yas, 1 (%1.2) inde depresyon + OKB, 1 (%1.2) inde depresyon
+ somatoform bozukluk oldugu saptanmistir. Deneklerde kronik bedensel
hastalik varligina baktigimizda; 16 (%19.3) sinda kronik bedensel hastalik
varken, 67 (%80.7) sinde saptanmamigtir. Deneklerin; 8 (%9.6) inde
hipertansiyon (HT), 3 (%3.6) Unde diabetes mellitus (DM), 2 (%2.4) sinde HT
+ DM, 1 (%1.2) inde anemi, 1 (%1.2) inde parkinson hastaligi, 1 (%1.2) inde
kifoskolyoz saptanmistir. Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1 de

gOsterilmistir.
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri

CINSIYET n %
Kadin 72 86.7
Erkek 11 13.3
MEDENI DURUM
Evli 62 74,7
Bekar 13 15,7
Ayr1 yastyor 5 6
Dul 3 3,6
EGITIM DURUMU
OKkur yazar/6grenimi yok 5 6
Tlkogretim 50 60,2
Lise 18 21,7
Yiiksekokul 10 12
MESLEK
Ev hanimu 46 55,4
Calistyor 12 14,5
Emekli 15 18,1
Ogrenci 4 4,8
Issiz 6 7,2
AYLIK GELIR
0-1000 44 53
1000 istii 39 47
YASADIGI YER
Sehir 51 61,4
Tlce kasaba 31 37,3
Koy 1 1.2
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SOYGECMISTE PSIKIYATIK

HASTALIK OYKUSU
Var 32 38,6
Yok 51 61,4
SOYGECMISTE PSIKIYATRIK
HASTALIKLAR
Depresyon 18 21,7
Sizofreni 4 4,8
Anksiyete Bozuklugu 5 6
Somatoform Bozukluk 1 1,2
Alkol Bagimlilig 1 1,2
Patolojik Yas 1 1,2
Depresyon + OKB 1 1,2
Depresyon + Somatoform 1 1,2
Bozukluk
Yok 51 61,4
KRONIK BEDENSEL
HASTALIK OYKUSU
Var 16 19,3
Yok 67 80,7
KRONIK 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




4.2. Deneklerin Psikiyatrik Hastallk ve Tedavi ile ilgili Algi ve

Deneyimleri

Arastirmaya katilan deneklerin sahip olduklari psikiyatrik hastalik
nedeniyle isten ¢ikmak zorunda kalip kalmadiklari soruldugunda; 6 (%7.2)
sinin isten c¢ikmak zorunda kaldigi, 1 (%1.2) inin isten cikarildig
saptanmigtir. Deneklerin 15 (%18) inin negatif ayrimcilida maruz kaldigi
saptanmistir. Arastirmaya katilan deneklerin 15 (%18) inde arkadas
iligkilerinde bozulma meydana gelmigtir. Deneklerin 5 (%6) i psikiyatrik
hastaliklari sebebiyle c¢evreden olumlu davranig gormustar. Deneklerin 3
(%3.6) U psikiyatrik hastaliklari sebebiyle pozitif ayrimcilik ve kazang elde
etmistir. Deneklerin 36 (%43.4) sI psikiyatrik hastaligini gizleme gereksinimi
duymus, 47 (%56.6) si gizleme gereksinimi duymamistir. Psikiyatrik
hastaligini gizleme gereksinimi duyanlarin 35 (%97.2) i psikiyatrik hastalgini
sadece yakinlari ile paylasmis olup, 1 (%2.8) i hickimse ile paylasmamistir.
Deneklerin 34 (%41) U psikiyatrik tedavi aldiklarini gizleme gereksinimi
duymustur. Psikiyatrik hastaligini gizleme gereksinimi duyanlarin 34 (%100)
U bunu sadece yakinlar ile paylasmistir. Deneklerin mevcut psikiyatrik
tablolarini nasil tanimladiklari sorgulandijinda ise 40 (%48.2) 1 mevcut
durumunu ruhsal hastalik olarak , 1 (%1.2) i bedensel hastalik olarak, 42
(%50.6) si sinir hastaligi olarak tanimlamigtir. Deneklerin psikiyatrik hastalik

ve tedawvi ile ilgili algi ve deneyimleri tablo 2 de gosterilmigtir.
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Tablo 2.Deneklerin psikiyatrik hastalik

ve tedavi ile ilgili algi ve

deneyimleri
ISTEN CIKMA n %
Evet 6 7,2
Hayir 77 92,8
ISTEN CIKARILMA
Evet 1 1,2
Hayir 82 98,8
NEGATIF AYRIMCILIGA
MARUZ KALMA
Evet 15 18
Hayir 68 82
ARKADAS ILISKILERINDE
BOZULMA
Evet 15 18
Hayir 68 82
OLUMLU DAVRANIS GORME
Evet 5 6
Hayir 78 94
POZITIF AYRIMCILIK ve
KAZANC ELDE ETME
Evet 3 3,6
Hayir 80 96,4
PSIKIYATRIK HASTALIGINI
GIZLEME GEREKSINIMI
Evet 36 43,4
Hayir 47 56,6
PSIKiYATRIK HASTALIGINI
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KiME SOYLEDIGi

Yakinlar1 35 97,2
Higkimse 1 2,8
PSIKIYATRIK TEDAVIYI
GIZLEME GEREKSINIMI
Evet 34 41
Hayir 49 59
PSIKIYATRIK TEDAVIYI
KiME SOYLEDIGI
Yakinlar1 34 100

MEVCUT DURUMUNU

TANIMLAMA
Ruhsal Hastalik 40 48,2
Bedensel Hastalik 1 1,2
Sinir Hastalig 42 50,6

4.3. Deneklerin Psikiyatrik Hastalik Ozellikleri

Calismaya katilan deneklerin 62 (%74.7) sinde Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanisi, 19 (%22.9) unda Baska Turli Adlandirilamayan Depresif
Bozukluk (BTA Depresif Bozukluk) tanisi, 2 (%2.4) sinde Distimi tanisi
saptanmigtir. Psikiyatrik estanilara bakildiginda, 8 (%74.7) inde Anksiyete
Bozuklugu, 3 (%3.6) inde Somatoform Bozukluk, 72 (%86.7) inde ise estani
saptanmamistir. Deneklerin 40 (%48.2) 1 DSM-IV dlgltlerine gére MDB
epizodu iginde olup, 43 (%51.8) U epizod iginde saptanmamistir. Deneklerin
50 (%60.2) sinin belirtilerinde dizelme yok veya ¢ok az dizelme oldugu
saptanmis olup, 25 (%30.1) inde belirtilerde kismi dizelme oldugu, 8 (%9.6)
inde belirtilerde tam dizelme oldugu saptanmistir. Deneklerin psikiyatrik

hastalik suresi (psikiyatrik hastalik baglangicindan bu yana gecgen sure)

27



ortalama 72.49 ay olarak saptanmigtir. Deneklerin psikiyatrik sikayetlerle ilk
basvurduklari uzman hekime bakildiginda; 67 (%80.7) sinin psikiyatriste, 7
(%8.4) sinin noroloji uzmanina, 3 (%3.6) unun dahiliye uzmanina, 3 (%3.6)
undn pratisyen doktora, 2 (%2.4) sinin gogus hastaliklari uzmanina, 1 (%1.2)
inin kardiyoloji uzmanina basvurduklari saptanmigtir. Deneklerin ilk kez
psikiyatri poliklinigine ortalama 49.75 ay once bagvurduklari saptanmistir.
Deneklerin 9 (%10.8) unun psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvurdugu, 74
(%89.2) unun kontrol hastasi oldugu saptanmigtir. Kontrol hastasi olanlarin
30 (%40.5) unun kontrol sayisi 2-5 arasi, 15 (%20.3) inin 5-10 arasi, 29
(%39.2) unun 10 ve daha fazla kontrol sayisina sahip oldugu saptanmigtir.
Kontrol hastalarinin duzenli gelip gelmediklerine bakildiginda; 36 (%48.6)
sinin kontrollere duzenli geldigi, 38 (%51.4) inin ise duzenli gelmedigi
bulunmustur. Kontrol hastalarinin tedaviye uyumuna bakildiginda ise 46
(%62.2) sinin en fazla ayda 1 doz atladigi, 28 (%37.8) inin ise ayda 1 den
fazla doz atladigi saptanmistir. Deneklerin 7 (%8.4) sinin psikiyatri servisine
yatis Oykusu bulundugu saptanmistir. Deneklerin 9 (%10.8) unda intihar
girisimi dykusu saptanmis olup, 74 (%89.2) uUnde intihar girisimi Oykusu
saptanmamistir. Deneklerin psikiyatrik hastalik 6zellikleri tablo 3 de

gOsterilmistir.

Tablo 3. Hastalik ozellikleri

PSIKIYATRIK TANI n %
MDB
62 74,7
BTA depresif Bozukluk
19 22,9
Distimi
2 2,4
PSIKIYATRIK ESTANI
Anksiyete Bozuklugu 8 9,6
Somatoform Bozukluklar 3 3,6
Yok
72 86,7
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MDB EPiZODU

Epizod icinde 40 48,2
Epizod icinde degil 43 51,8
MEVCUT PSIKIYATRIK
HASTALIK BELIRTILERI
Belirtilerde diizelme yok veya
¢ok az diizelme 50 60,2
Belirtilerde kismi diizelme
25 30,1
Belirtilerde tam diizelme
8 9,6
PSIKIYATRIK HASTALIK
SURESI (ay) (ortalama + 12,49+£71,3
standart sapma)
n %
ILK BASVURU
Psikiyatri 67 80,7
Noroloji 7 8,4
Dahiliye 3 3,6
Pratisyen 3 3,6
Gogiis Hastaliklari 2 2,4
Kardiyoloji 1 1,2
PSIKIYATRIYE BASVURU
SURESI (ay)(ortalama + 49,75+55,9
standart sapma)
n %
PSIKIYATRIK BASVURU
i1k Basvuru 9 10,8
Kontrol 74 89,2
PSIKIYATRI KONTROL

SAYISI
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2-5
30 40.5
5-10
15 20.3
10 dan fazla
29 39.2
KONTROLLERE DUZENLI
GELIP GELMEDIGi
Evet 36 48,6
Hayir 38 51,4
TEDAVIYE UYUM
Ayda en fazla 1 doz 46 62.2
Ayda 1 den fazla doz atlama 28 37.8
PSIKIYATRI SERVISINE
YATIS OYKUSU
Var 7 8,4
Yok 76 91,6
INTIHAR GIRISIMI
Var 9 10,8
Yok 74 89,2

4.4.Deneklerin HAM-D, HAM-A, BDE, RBSO ve RHIDO Puanlari

HAM-D 0Olcegi puan ortalamasi 14.78 olarak saptanmis olup, Olgekten
minimum 1, maksimum 29 puan alinmigtir. HAM-A 06l¢egi puan ortalamasi
5.59 olarak saptanmig olup, olgekten minimum 1, maksimum 26 puan
alinmistir. BDE puanlarina bakildiginda, ortalamasi 19.24 olan olgekten
minimum 1, maksimum 45 alinmistir. RBSO puan ortalamasi 2.75 olup, 0-6
puan arasi alinmistir. Olgekten 0-1 puan alinmasi benlik saygisi yiksek, 2-4
puan benlik saygisi orta, 5-6 puan benlik saygisi duslik olarak

degerlendiriimektedir. RHIDO puan ortalamasi ise 61.93 olarak saptanmis
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olup, minimum 33, maksimum 94 olarak puan alinmistir. Olgek puanlari tablo

4 de gosterilmistir.

Tablo.4. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSO ve RHIDO Puanlari

Olgekler ortalama + Minimum Maksimum
standart
sapma
HAM-D 14.78+7.738 1 29
HAM-A 5.59+4.874 0 26
BDE 19.24+10.462 1 45
RBSO 2.75+1.853 0 6
RHIDO 61.93+16.148 33 94

4.5.Sosyodemografik Verilerin igsellestiriimis Damgalanma Puanlari ile

lliskisi

Sosyodemografik veriler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, yasadigi yer, soygecmigste psikiyatrik hastalik olup
olmamasi ve kronik bedensel hastalik olup olmamasi ile ruhsal hastaliklarda
icsellestirilmis damgalanma 6lcedi (RHIDO) puanlari karsilastirildiginda;
sadece yasadi§i yerin il veya ilgce/kasaba olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir.(Tablo 5) ilce/kasaba da yasayanlarin
RHIDO puanlari sehir merkezinde yasayanlara gére anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur.( t= 3.639, p=0.001) Kdéyde yasayan 1 kisi istatistiksel

analize dahil edilmemistir.
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Tablo 5. Sosyodemografik Verilerin

Puanlari ile iligkisi

igsellestirilmis Damgalanma

Sayl | RUHSAL Istatistiksel Analiz
OZELLIKLER HASTALIKLARDA
ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)
Ortalama=+
Standart Sapma
YAS 18-41 yas 46 61,52+ 16,376 t=254 p=0.800*
42-64 yas 37 62,43+16,070
CINSIYET Kadin 72 60,83+16,024 z=1.552 | p=0.121*
Erkek 11 69,09+15,814
MEDENI DURUM | Evli 62 61,45+16,489 ¥?=1.786 | p=0.618***
Bekar 13 60,31+16,183
Ayri yasiyor 5 71,00+£16,401
Dul 3 63,677,371
EGITIM Okur 5 x?=0.641 | p=0.887***
DURUMU yazar/6grenimi 61,80+20,413
yok
Ilkogretim 50
62,74+16,547
Lise 18
61,89+14,990
Y liksekokul 10
58,00+15,958
MESLEK Ev hanimi 46 Xx3=2.793 p=0.593***
61,59+17,155
Calisiyor 12
59,67+15,447
Emekli 15
] 59,80+12,061
Ogrenci 4
_ 66,50£22,605
Issiz 6
- 71,33+15,462
GELIR DURUMU | 0-1000 44 t=1.301 p=0.197*
64,07+17,293
1000 st 39
59,51+14,594
YASANAN YER | Sehir 51 t= 3.639 p=0.001*
_ 57,35+13,850
lice kasaba 31
- 70,19+16,410
SOYGECMISTE | Var 32 t=0.976 p=0.332*
Lo . 64,09+15,779
PSIKIYATIK
HASTALIK Yok 51
60,57+16,382
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OYKUSU

KRONIK Var 16 z=1.010 | p=0.312*
65,56+15,513

BEDENSEL

HASTALIK Yok 67

OYKUSU

61,06+£16,288

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

Sosyodemografik verilerden olan yas, deneklerin yas ortalamasi 41.76

oldugundan dolay! 18-41 ve 42-64 yas olarak bolUnerek analize alinmigtir.

4.6. Hastalarin Psikiyatrik Hastalik ve Tedavi ile ilgili Algi ve Deneyimleri

ile igsellestiriimis Damgalanma Puanlari iligkisi

Hastalarin psikiyatrik hastalik ve tedavi ile ilgili algi ve deneyimleri ile
icsellestiriimis  damgalanma puanlari iliskisine bakildiginda; psikiyatrik
hastalik nedeniyle isten ¢ikma ve igsellestiriimis damgalanma puanlari
arasinda anlamli istatistiksel iligki oldugu saptanmistir. (z= 2.313, p=0.021)
Psikiyatrik hastalik nedeniyle arkadas iliskilerinde bozulma ile i¢sellestiriimis
damgalanma puanlari arasinda anlamli istatistiksel iliski oldugu saptanmisgtir.
(z=2.824,p=0.005) Psikiyatrik hastaliklarini gizleme gereksinimi duyma ile
icsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda anlamli istatistiksel iligki
saptanmistir. (t=2.343,p=0.022) Psikiyatrik tedaviyi gizleme gereksinimi
duyma ile i¢sellestiriimis damgalanma puanlari arasinda anlamli istatistiksel
iliski oldugu saptanmistir.( t=3.323, p=0.001) Hastalarin psikiyatrik hastalik
nedeniyle negatif ayrimciliga maruz kalip kalmadiklari, ¢evreden olumlu
davranis goOrip gormedikleri, pozitif ayrimcilik ve kazang elde edip
etmedikleri ve mevcut durumlarini ruhsal hastalik veya sinir hastali§i olarak
gorup gormemeleri ile igsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Hastalardan mevcut
durumunu bedensel hastalik olarak goren 1 Kkisi istatistiksel analize

alinmamistir.  isten gikariima analize alinmamistir. (1 kisi  oldugu
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icin)istatistiksel analize dahil edilmemistir. Psikiyatrik hastaligini kime

sOyledigi analize alinmamistir. (1 kisi oldugu icin) (tablo 6)

Tablo 6. Hastalarin Psikiyatrik Hastallk ve Tedavi ile ilgili Algi ve

Deneyimleri ile igsellestirilmis Damgalanma Puanlan iligkisi

Sayi RUHSAL Istatistiksel Analiz
OZELLIKLER HASTALIKLARDA
ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)
Ortalama=+
. Standart Sapma
ISTEN CIKMA Evet 6 77,17£12,156 z=2313 | p=0.021*
Hayir 77 60,74+15,870
NEGATIF Evet 15 67,07£17,417 z=1.308 | p=0.191*
AYRIMCILIGA
Hayir 68 60,79+15,765
MARUZ KALMA
ARKADAS Evet 15 73,13£14,942 z=2.824 | p=0.005*
ILISKILERINDE
BOZULMA Hayir 68 59,46+15,433
OLUMLU Evet 5 69,00£23,601 z=1.024 | p=0.306*
DAVRANIS
GORME Hayir 78 61,47+15,662
POZITIF Evet 3 51,67+16,442 z=0.940 | p=0.347*
AYRIMCILIK ve
KAZANC  ELDE | Hayir 80 62,31£16,114
ETME
PSIKIYATRIK Evet 36 66,58+16,265 t=2.343 p=0.022*
HASTALIGINI
GIZLEME Hayir 47 58,36+15,283
GEREKSINIMI
PSIKIYATRIK Evet 34 68,62+15,378 t=3.323 p=0.001*
TEDAViYI
GIZLEME Hayir 49 57,29:15,138
GEREKSINIMI
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MEVCUT Ruhsal 40 63,73+16,123 t=0.952 p=0.344*
Hastalik

DURUMUNU Sinir 42 60,31+16,371

TANIMLAMA Hastaligi

*t testi , **Mann-Whitney U

4.7. Hastalik Ozellikleri ile RHIDO Puanlan Arasindaki iligki

Hastalik 6zellikleri ile RHIDO puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda;
psikiyatrik hastalik suresi ile i¢sellestiriimis damgalanma puanlari arasinda
p=0.497), psikiyatriye bagvuru suresi ile i¢sellestiriimis damgalanma puanlari
arasinda p=0.642), psikiyatrik tedavi suresi ile i¢gsellestiriimis damgalanma
puanlari  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  korelasyon

saptanmamistir.(p=0.560) (tablo 7)

Tablo 7. Hastalik Ozellikleri ile RHIDO puanlar arasindaki iligki

r P
Psikiyatrik Hastalik Siresi -0.076 0.497*
(ay)
Psikiyatriye Bagvuru Siresi 0.052 0.642*
(ay)
Psikiyatrik Tedavi Suresi (ay) - 0.065 0.560*

*Pearson Korelasyon Analizi

Hastalarin ilk basvuru ve kontrol hastasi olup olmadiklar
(z=1.824,p=0.068), psikiyatri poliklinigi kontrol sayilari ( x?>= 1.476,p=0.478),
psikiyatri poliklinik kontrollerine duizenli gelis olup olmamasi (t=1.191,
p=0.238), psikiyatrik tedaviye uyum acgisindan; ayda en fazla 1 doz atlama ve
ayda 1 den fazla doz atlama ile igsellestiriimis damgalanma puanlari ile

iligkilerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamistir.
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(t=-0.585p=0.561) Psikiyatri servisine yatisi olan ve olmayanlar ile
icsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmis olup, psikiyatri servisine yatisi olanlarin igsellestiriimis
damgalanma puanlari yatisi olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksek
saptanmistir. (z=2.582,p=0.010) intihar girisimi olan ve olmayan hastalar
icsellestiriimis damgalanma puanlari agisindan karsilastirildiginda; intihar
girisimi  olanlarin igsellestiriimis damgalanma puanlari intihar girigimi
olmayanlarinkinden istatistiksel agidan anlamli olarak daha yUksek
saptanmigtir.(z=3.194,p=0.001)

Tablo 8. Hastalik Ozellikleri ile RHIDO puanlar arasindaki iligki

Sayi | RUHSAL Istatistiksel Analiz
OZELLIKLER HASTALIKLARDA
ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)
Ortalama=+
Standart Sapma
PSIKIYATRIK ik 9 71,78+17,057 z=1.824 | p=0.068**
BASVURU Basvuru
Kontrol 74 60,73+
15,735
PSIKIYATRI 2-5 30 61,87+15,067 X2=1.476 | p=0.478*
KONTROL 5-10 15 56,33+14,879
SAYISI 10 dan 61,83+16,933
fazla 29
KONTROLLERE Evet 58,50+15,484 t=1.191 p=0.238*
DUZENLI GELIS 36
Hayir 38 62,84+15,884
TEDAVIYE Ayda 1 59,89+15,798 t= 0.585 p=0.561*
UYUM den az
doz
atlama 46
Ayda 1 62,11+15,822
den fazla 28
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doz

atlama
PSIKIYATRI Var 77,57+13,290 7=2.582 p=0.010**
SERVISINE 5
YATIS OYKUSU - g 76 6049215685

Var 78,22+11,987 z=3.194 | p=0.001**
INTIHAR 9
N . +
GIRISIMI Yok 74 59,95+15,506

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

4.8. Psikiyatrik tani, epizod iginde olma ve estani ile RHIDO puanlari

arasindaki iligki

Psikiyatrik tani, epizod ve estani ile RHIDO puanlari arasindaki iligkiye
bakildiginda; MDB tanili hastalarin i¢sellestiriimis damgalanma puanlari BTA
Depresif Bozukluk tanili hastalara goére anlamli olarak daha yuksek
saptanmistir.(z= 3.167, p=0.002) Psikiyatrik estani olup olmamasi ile
icsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir.( z= 0.766,p=0.444) Hastalardan MDB epizodu iginde
olanlarin olmayanlara goére igsellesetiriimis damgalanma puanlari anlamli
olarak yuksek saptanmistir. (t=6.486  p<0.001) Hastalarin mevcut
psikiyatrik hastalik belirtilerinde dizelme olmayan veya ¢ok az dizelme
olanlarla, belirtilerde kismi dizelme olanlar ve belirtilerde tam diuzelme
olanlar arasinda igsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. (x*>=29.236,p<0.001) Yapilan ileri
analizlerde; psikiyatrik hastalik belirtilerinde dizelme olmayan veya ¢ok az
dizelme olanlarla, belirtilerde kismi dizelme olanlarin igsellestiriimis
damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(Bonferroni:p<0.001); hastalik belirtilerinde dizelme olmayan veya ¢ok az
duzelme olanlarla belirtilerde tam duzelme olanlarin igsellestiriimis
damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

(Bonferroni:p<0.001) saptanmistir. (tablo 8)
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Tablo.8 Psikiyatrik Tani, Epizod iginde Olma ve Estani ile RHIDO

Puanlar Arasindaki iligki

Sayi RUHSAL Istatistiksel Analiz
OZELLIKLER HASTALIKLARDA
ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)
Ortalamat
Standart Sapma
PSIKIYATRIK MDB 62 65,44+ z= 3.167 p=0.002**
15,775
TANI BTA 19 52,11+
Depresif 13,161
Bozukluk
ESTANI Var 11 58,27+ z=0.766 p=0.444**
14,325
Yok 72 62.49+
16.427
MDB EPIiZODU | Epizod 40 71,70+ t=6.486 p<0.001*
icinde 14,342
Epizod 43 52,84+
icinde degil 11,938
MEVCUT Belirtilerde 50 69,46+ ¥x?=29.236 | p<0.001***
PSIKIYATRIK | duzelme 14,479 asbreer
yok veya
HASTALIK ¢cok az a>CrrF
PR i dizelme (a)
BELIRTILERI Belirtilerde 25 52,36+
kismi 11,313
dizelme (b)
Belirtilerde 8 44,75+
tam 8,876
dizelme(c)

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

4.9. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSO Olcek Puanlarinin RHIDO Puanlarn ile

lliskisi

Olgek puanlarinin

RHIDO puanlari ile iliskisine bakildiginda; HAM-D

(p<0.001), BDE (p<0.001), HAM-A (p<0.001) ve RBSO puanlari ile
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icsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir. (p<0.001) (tablo 9) RBSO puani artisi benlik saygisinda
dismeyi gosterdiginden dolayi, benlik saygisi dusuklugu ile igsellestirilmis

damgalanma arasinda anlamli iligki saptanmig diyebiliriz.

Tablo.9. HAM-D, HAM-A, BDE, RBSO Olgek Puanlarinin RHIDO

Puanlari ile iligkisi

r p*
HAM-D 0.604 <0.001
BDE 0.515 <0.001
HAM-A 0.355 0.001
RBSO 0.689 <0.001

*Pearson Korelasyon Analizi
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V. TARTISMA

Bizim galismamizda, depresif bozuklukta hastalik siddeti ve 6zelliklerinin,
eslik eden anksiyete varliginin, estani varliginin, sosyodemografik 6zelliklerin
ve benlik saygisinin i¢sellestiriimis damgalanma ile iligkisinin arastiriimasi

amaclanmigtir.

Sosyodemografik ozellikler ile i¢sellestiriimis damgalanma iligkisi

Bizim ¢alismamizda, sosyodemografik 6zellikler agisindan yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, soyge¢miste psikiyatrik
hastalik dykusu ve kronik bedensel hastalik dykusu ile i¢gsellestiriimis
damgalanma arasinda anlamli iliski saptanmamistir. igsellestiriimis
damgalanma ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirildigi ¢alismalara
bakildiginda; ¢alismalarin cogunda sosyodemografik degiskenlerin higbirisi
ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.(42,
46,48,68) Cesitli sosyodemografik degiskenler ile i¢sellestiriimis damgalanma
iliskisini anlamli saptayan ¢aligsmalar da vardir: 60 yas Ustu depresyonlu
hastalarla yapilan bir calismada gelir ve egitim duzeyi dusuklugu ile artmig
icsellestiriimis damgalanma iligkisi saptanmigstir.(70) Turkiye’ de psikiyatri
hastalariyla yapilan bir galismada erkeklerde kadinlara gore i¢sellestrilmis
damgalanma dizeyi anlamli olarak daha fazla saptanmisken, geliri yiksek
olanlarda ise dusuUk olanlara gore i¢sellestiriimis damgalanma duzeyi anlamli
olarak daha az bulunmustur. (2) Bir calismada ¢alisanlarin i¢sellestiriimis
damgalanma puanlari ¢alismayanlara goére anlamli olarak daha dusuk
bulunmusken (71) ,baska bir calismada 35-44 yas arasi psikiyatrik tanisi olan
hastalarin i¢sellestiriimis damgalanma puanlar diger yas gruplarina gore
anlamli olarak daha yuksek olarak bulunmustur. (72) Depresif bozukluk tanisi
olan hastalarla yapilan bir calismada ise daha dusuk egitim diizeyine sahip
hastalarin i¢sellestiriimis damgalanma duzeyleri daha yuksek saptanmistir.
(12)
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Bizim galismamizda il merkezinde yasayanlarin igsellestiriimis
damgalanma puanlari ilge/kasaba’da yasayanlara gére anlamli olarak daha
dusuk olarak bulunmustur. Kirsal kesimde yasamanin daha fazla
damgalanma algisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. (9) Angermeyer ve
arkadaslar1 (2004) kent ve kasaba orneklemlerinde yaptiklari kargilastirmali
bir calismada kasabada yasayan hastalarin kentlilere gore daha fazla
damgalandiklarini diistiindiiklerini géstermistir.(69) Il merkezine gore
ilce/kasabada yasayanlarin daha yakin iligki igcinde olmalari nedeniyle
olumsuz tutum, psikiyatrik hastalikla ilgili kalip yargilara daha ¢ok maruz
kalmalari ve bu nedenle de utang duygusu hissetmeleri i¢gsellestirilmis
damgalanma dlzeylerinin artmasina neden olabilir. Toplumsal
damgala(n)manin kirsal kesimde daha ylksek olmasinin da i¢sellestirilmis
damgalanmanin artmasinda payi olabilir. Ruhsal hastalik ile etiketlenmenin
utang hissi ve bunun sonucu olarak artmis i¢sellestiriimis damgalanma ile
iligkili oldugu bildirilmistir. (73)

Psikiyatrik hastalik ve tedavi ile ilgili algi ve deneyimlerin

icsellestiriimis damgalanma ile iligkisi

Bizim calismamizda deneklerin psikiyatrik hastalik ile ilgili algi ve
deneyimleri agisindan i¢sellestiriimis damgalanma puanlari
degerlendirildiginde psikiyatrik hastalik nedeniyle isinden ayrilanlarda (kendi
istegi ile) , psikiyatrik hastalik nedeniyle arkadas iligkilerinde bozulma
olanlarda ve psikiyatrik hastalik ve tedavilerini gizleme gereksinimi
duyanlarda i¢sellestiriimis damgalanma puanlari anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Toplumdaki damgalamalarin kabullenilip i¢sellestiriimesi ile
insanlarin kendileri hakkindaki algilari ve duygulari degisir, hayattaki amacg ve
planlarinin degismesini saglayarak onlarin digerlerinden kaginan bireyler
olmalarina yol agar (46) Bizim ¢alismamizdaki gibi calistiklari isten

ayrilmalarina, sosyal ¢gevrelerinden geri gekilme de arkadas iligkilerinde
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bozulmaya yol agabilir. igsellestirilmis damgalanma bireyin diger insanlarla
iligskilerinde olumsuz beklentilere sahip olmasina, bireyin kendini korumaci
davranmasina, bagkalarina daha az guven duymasina ve sosyal iligkilerinde
zorluklara yol agabilir. (18) Bu durum sadece is iliskisinde degil arkadaslik
gibi sosyal iliskilerde de olumsuzluklara neden olabilir. Bireyler psikiyatrik
hastalik tanisi aldiklarinda, toplumun onlari diglayacagina ve 6nemsiz,
degersiz gorecegdine inanirlar ve moral bozuklugu, azalmis benlik saygisi,
sosyal uyumda bozulma, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi olumsuz
sonuglara neden olabilir. (4,18,74,75,76) i¢sellestirilmis damgalanmada en
onemli kaynak kisinin kendisidir. Hastanin yakin ¢evresi ve toplumdaki
damgalama egilimiyle artis gosterir. Kisinin diger insanlari damgalama egilimi
ne kadar fazlaysa toplumdaki damgalamayi da o kadar i¢sellestirmektedir. (9)
Bu nedenle igsellestiriimis damgalanmasi daha yuksek olanlar bagkalarinin
da kendisini daha fazla damgalayacagini dustndurler. Bizim ¢alismamizda da
icsellestiriimis damgalanma, damgalanma kaygisini beraberinde
getirmektedir. Algilanan ayrimciligin fazla olmasinin i¢gsellestiriimis
damgalanmanin dngoérucusu oldugunu bildiren ¢alismalar olmakla beraber
(71) ayrimciligin veya kalip yargilarin ancak kisinin kabullenmesi ile
icsellestiriimis damgalanmaya neden olacagi belirtilmistir.(82) Hastalarin
negatif ayrimciligi haksiz olarak algilamalari sonucunda ig¢sellestiriimis
damgalanmalarinin artmadigi belirtilmistir. (35,73) Bizim ¢alismamizda da
olumlu yada olumsuz davraniglar (negatif,pozitif ayrimcilik) i¢sellestiriimis
damgalanma ile iligkili bulunmamistir. Depresyonlu hastalarda igsellestirilmig
damgalanma dlzeyleri disaridan gelen veya diger insanlardan gelen olumiu
yada olumsuz davraniglardan etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu
hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma duzeyleri, kiginin kendisini
damgaladigini gosteren davraniglarla (isten ayrilma, arkadas iliskilerinde
bozulma, psikiyatrik hastaligini veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi)
iligkilidir.
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Psikiyatrik hastalik 6zellikleri ve i¢sellestiriimis damgalanma iliskisi

Bizim galismamizda psikiyatrik hastalik suresi ile i¢gsellestiriimis
damgalanma puanlari arasinda, psikiyatriye basvuru suresi ile i¢gsellestirilmis
damgalanma puanlari arasinda, psikiyatrik tedavi suresi ile i¢gsellestirilmis
damgalanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Benzer ¢alismalarda da depresyonlu hastalarda hastalik
suresi ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. (12,42,48)

Bizim galismamizda psikiyatri servisine yatis 0ykusu daha yuksek
icsellestiriimis damgalanma ile iligkili bulunmusgtur. Uzunlamasina izlem
calismalarinda baslangigtaki igsellestiriimis damgalanma dizeyi ylksekligi
ileri ddnemdeki hastaneye yatis sayisinda artma ile anlamli iligki icinde
bulunmustur.(42) i¢csellestiriimis damgalanmanin tedavi uyumunu bozdugu ve
semptom siddetinde artmaya neden oldugu (42) géz 6nlne alindiginda
icsellestiriimis damgalanmasi daha yuksek olan hastalarin psikiyatri
servislerine daha ¢ok yatislari oluyor olabilir. Psikiyatri servisine yatig
sayisinin hastayi etiketlemeyi arttirdidi bildirilmistir.(77) Yatisi olan hastalar
toplum tarafindan daha fazla damgalanmaktadir. Hastalar yatisin getirdigi
olumsuz kalip yargilari da i¢sellestiriyor olabilir. Borderline kigilik bozuklugu
gibi kronik ve adir ruhsal hastaliga sahip hastalarla yapilan bir galismada
psikiyatri servisine yatigin sosyal etiketlemeye sebep oldugu bulunmustur.
(73) Yuksek i¢sellestiriimis damgalanma dizeyi ile intihar girisimi varligi
arasinda bir iligkili vardir, yuksek i¢sellestiriimis damgalanma puanlari intihar
girigsimiyle iligkilidir. Bu hem psikopatolojinin agirligi ile hem de intiharin
getirdigi ek damgalanma ile iligkili olabilir. Ancak bu iligkinin ilerideki

calismalarda arastiriimasi gerekmektedir.
Depresyon ile igsellestirilmis damgalanma iligkisi

Bizim calismamizda MDB tanili hastalarin i¢gsellestrilmis damgalanma

puanlari BTA Depresif Bozukluk tanili hastalara gére anlamli olarak daha
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yuksek saptanmigtir. MDB epizodu iginde olanlarin igsellestirilmis
damgalanma puanlari olmayanlara gore anlamli olarak daha yuksek
saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde; psikiyatrik hastalik belirtilerinde kismi
ve tam diuzelme olanlarin i¢sellestiriimis damgalanma puanlari dizelme
olmayan veya ¢ok az dizelme olanlarin i¢gsellestriimis damgalanma
puanlarindan anlamli olarak daha duisiik bulunmustur. igsellestirilmis
damgalanmanin: anlamli olarak depresif semptomlarin bir dngdéricusu
oldugu yani i¢sellestiriimis damgalanmanin baslangigtaki yuksekliginin ileri
dénemde depresyon siddetinde artmayi 6ngoérdugu (48), depresyon
semptomlarini kotl yonde etkiledigi, iyilesmeyle ilgili olumsuz sonuglara yol
actigi (46) , kesitsel calismalarda depresyon dlgek puanlari ile igsellestirilmis
damgalanma puanlarinin anlamli olarak iligkili bulundugu ¢ok sayida
calismada gosterilmistir(12,70,78,79). Ancak Turk toplumunda depresyon
hastalari ile i¢sellestiriimis damgalanma iliskisini arastiran bu desende bir
¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiz bildigimiz kadariyla Turkiye’ de
bu alanda yapilan ilk calismadir. Sadece psikiyatri genel poliklinigine
basvuran hastalarla yapilan “Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestiriimis
Damgalanma Olgeginin” gecerlilik ve giivenilirlik galismasi bulunmaktadir.(2)
icsellestiriimis damgalanma kisilerin umutsuzluk ve demoralizasyon
yasamasina neden olur.(48) Daha siddetli depresyon yasayanlarin toplum
tarafindan dislandiklari ve bilissel ¢carpitmalar ytzinden degil de damgalayici
davranislara maruz kaldiklari i¢in daha ytksek i¢sellestiriimis damgalanma
dizeyine sahip olduklari seklinde goérusler bulunmaktadir. (79) Ancak bizim
¢alismamizdan da olumlu veya olumsuz davraniglarin i¢gsellestirilmis
damgalanma diizeylerini etkilemedigi goérilmistir. Ote yandan kuramsal
acidan depresyonun da kisiyi hem kendisini hem yasami hem de gelecegi
olumsuz degerlendirmeye edilimli hale getirdigi (80) icin i¢csellestiriimis
damgalanmayi artiracagi gibi artan i¢sellestiriimis damgalanmanin da kigiyi
daha depresif bir tabloya sokabilecegi dustnulebilir. Yani blyuk bir olasilikla
depresyon siddeti ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda ¢ift yonla bir iligki

vardir. Bizim galigmamizda hem MDB tanisina sahip olma hem de MDB
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epizodunda olma ve hastalarin belirtilerinde dizelme olmamasi ile
icsellestiriimis damgalanmanin daha ytksek olmasi hem de HAM-D ve BDE
Olcek puanlari ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda anlamli olarak pozitif
iligki olmasi literatur ile uyumlu gézukmektedir.(2,12,13,48) Daha siddetli
depresyon daha fazla i¢sellestiriimis damgalanma ile ift yonlu bir iligki

icindedir.

Yapilan galismalarda hastalik siddeti yada semptom siddetiyle
icsellestiriimis damgalanma arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmigtir.
Psikiotik bozukluk tanili hastalarla yapilan bir galismada anksiyete duzeyi ile
icsellestiriimis damgalanma arasinda anlamli iliski saptanmistir. (81)
Semptom siddeti ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda pozitif iligki oldugu
bilinmektedir.(42) igsellestiriimis damgalanmanin artmis semptom siddeti
(82), sizofrenide artmis pozitif semptomlar (46,83), sizofenide artmis negatif
semptomlar (40, 83) ve depresif semptomlar (12,46,48,78) ile iliskili oldugu
cesitli calismalarla gdsterilmistir. Bizim ¢alismamizda da HAM-A puanlari ile
icsellestiriimis damgalanma arasinda anlamli olarak pozitif iliski saptanmistir.
Psikotik bozukluklarda oldugu gibi depresyonlu hastalarda da yuksek

anksiyete ile yuksek i¢sellestiriimis damgalanma puanlari koreledir.

Benlik saygisi ile igsellestirilmis damgalanma iligkisi

Bizim calismamizda i¢sellestiriimis damgalanma yuksekligi benlik saygisi
dusuklugu ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Bu mevcut bulgular literattr
ile uyumludur. (2,39,46,84, 85,86,87) Uzunlamasina izlem galismalarinda
baslangictaki i¢sellestiriimis damgalanmanin daha sonraki benlik saygisi
dizeyini 6ngordugu bildirilmistir.(48) Uzunlamasina izlem ¢alismasinda
icsellestiriimis damgalanma ile benlik saygisi ters yonde iligkili
saptanmistir.(73) Benlik saygisindaki azalma i¢sellestiriimis damgalanmanin
bilinen bir sonucudur.(88) i¢csellestiriimis damgalanma benlik saygisini
azaltiyor olabilir ama azaltan tek faktor degildir. (88) Ruhsal hastaliga sahip

olanlarda; depresyon seviyesi (89) , utang¢ gibi olumsuz duygulara egilimli
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olma da (90) benlik saygisinin azalmasinda rol oynamaktadir.
Damgalanmanin da benlik saygisina zarar verdigi saptanmistir.(88)
Baslangigtaki benlik saygisi dustkligunun daha sonraki takipte artmis
i¢sellestiriimis damgalanma duzeyini 6ngordugu de bildirilmigtir. (42) Bizim
calismamiz kesitsel bir galisma oldugu icin benlik saygisi ve i¢sellestirilmis
damgalanma arasindaki negatif iligkiyi gdostermekle birlikte neden sonug

iligkisini belirleme agisindan yeterli degildir.

icsellestiriimis damgalanma ruhsal hastaliga sahip bireylerin
hayatlarindaki birgok alani etkilemektedir. i¢sellestirilmis damgalanma hem
benlik saygisini hem de sosyal iligkiler, tedavi uyumu ve tedavi arayigi
Uzerine olan olumsuz etkileri sonucu ruhsal hastaligin iyilesmesini kotu
yonde etkiler. icsellestiriimis damgalanma, toplumsal damgala(n)maya veya
acik ayrimciliga gore hastalari izlerken daha faydali ve Uzerinde galisilabilir
bir klinik belirtidir.(48) Cesitli damgala(n)malar arasinda bireye psikolojik
olarak en fazla zarar veren igsellestiriimis damgalanmadir.(48) i¢sellestiriimis
damgalanmay! azaltmay1 amaglayan tedavi yaklagimlari tim bu olumsuz
sonuclari tersine gevirebilir.(48 igsellestirilen elestirel figlrlerin kisinin icinde
utan¢ duygusuna yol agmasina benzer bir suregtir. Bu utan¢ duygusu,
Ozellikle i¢ggoru-yonelimli psikoterapotik mudahalelerde Uzerinde galigiimasi
gereken bir hedef olusturur. Diger bir deyigsle, i¢sellestiriimis damgalanma
tedavi surecinde Uzerinde durulacak, elimine edilmesi gereken énemli bir
sorundur. (39) Ruhsal hastaliga sahip bireylere yalniz olmadiklari ve onlar
gibi olan bagkalarinin hayatta istediklerini basarabildikleri mesaji verilmelidir.
(48)

icsellestiriimis damgalanma ile gesitli psikososyal degiskenler arasinda
neden sonug iligskisine varabilmek igin uzunlamasina izlem ¢aligmalarina
ihtiyacg vardir. Bu alanda yapilacak ileri arastirmalar i¢sellestiriimis
damgalanmanin daha iyi anlagilmasina, psikososyal degiskenler ile olan

iliskisinin daha iyi anlagiimasina katkida bulunacaktir.
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Ustiinliikler ve Kisithliklar

Bildigimiz kadariyla Turkiye’ de depresyon ve i¢sellestiriimis damgalanma
iliskisini dlgcen baska bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢calisma bu alandaki ilk
calismadir. Literatirde gesitli ruhsal hastaliklarda i¢sellestiriimis damgalanma
ile ilgili calismalar olmakla beraber depresyon tanili hastalar ve i¢sellestiriimis
damgalanma iligkisini arastiran galismalar ancak son yillarda giderek 6nem
kazanmigtir.

Arastirmanin kisithiliklari olarak; galismaya alinan hasta sayisinin az
olmasi, galismaya katilmayi reddeden hastalarin igsellestiriimis damgalanma
acisindan yuksek risk altindaki grubu temsil edebilme ihtimali, kesitsel

¢alisma oldugu icin neden sonug iligkisi kurulamamasi sayilabilir.
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VIL.SONUG ve OZET

Sonug olarak ¢alismamizda, olumlu yada olumsuz davraniglar
(negatif,pozitif ayrimcilik) i¢sellestiriimis damgalanma ile iligkili
bulunmamistir. Depresyonlu hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma diuzeyleri
disaridan veya diger insanlardan gelen olumlu yada olumsuz davranislardan
etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu hastalarda igsellestirilmis
damgalanma duzeyleri, kisinin kendisini damgaladigini gosteren
davranisglarla (isten ayrilma, arkadas iligkilerinde bozulma, psikiyatrik
hastaligini veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi) iligkilidir. Turk
toplumunda depresyon hastalari ile i¢sellestiriimis damgalanma iligkisini
arastiran bu desende bir caligmaya rastlanmamistir. Bizim galismamiz
bildigimiz kadariyla Turkiye’ de bu alanda yapilan ilk ¢alismadir. Kuramsal
acgidan depresyonun da kisiyi hem kendisini hem yasami hem de gelecegi
olumsuz degerlendirmeye egilimli hale getirdigi igin igsellestiriimis
damgalanmayi artiracagi gibi artan i¢sellestiriimis damgalanmanin da kigiyi
daha depresif bir tabloya sokabilecedi dustnulebilir. Yani blyuk bir olasilikla
depresyon siddeti ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda ¢ift yonla bir iligki
vardir. Depresyonlu hastalarda yuksek anksiyete duzeyi yuksek
icsellestirilmis damgalanma diizeyi ile iligkilidir. igsellestirilmis damgalanma
yuksekligi benlik saygisi dusuklugu ile anlamli olarak iligkili bulunmustur.
Benlik saygisindaki azalma igsellestiriimis damgalanmanin bilinen bir
sonucudur. Baslangigtaki benlik saygisi disikliginin de daha sonraki
takipte artmis i¢sellestiriimis damgalanma duzeyini ongordugu de
bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz kesitsel bir galisma oldugu icin benlik saygisi
ve i¢sellestiriimis damgalanma arasinda neden sonug iligkisi
kurulamamaktadir. Sosyodemografik degiskenlerin i¢sellestiriimis
damgalanma Uzerinde onemli bir etkisi yoktur. Ancak kirsal kesimde yagsiyor
olmak artmis i¢sellestiriimis damgalanma ile iliskilidir. igsellestirilmis
damgalanma ruhsal hastaliga sahip bireylerin hayatlarindaki birgok alani

etkilemektedir. igsellestiriimis damgalanmayi azaltmayi amagclayan tedavi
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yaklagimlari tim bu olumsuz sonuglari tersine gevirebilir. Ruhsal hastaliga
sahip bireylere yalniz olmadiklari ve onlar gibi olan baskalarinin hayatta

istediklerini bagarabildikleri mesaji verilmelidir.
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OZET

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran
Depresif Bozukluklu Hastalarda igsellestirilmis Damgalanma ve iligkili

Degiskenler

Dr. Pinar Celik
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

E-mail: pinar82unal@yahoo.com

Amag: Bu calismada, depresif bozuklukta hastalik siddeti ve 6zelliklerinin,
eslik eden anksiyete varliginin, sosyodemografik 6zelliklerin ve benlik
saygisinin i¢sellestiriimis damgalanma ile iligkisinin aragtiriimasi
amaclanmistir. TUrkiyede depresyon hastalarinda depresyon siddeti ile
icsellestiriimis damgalanma duzeyi iliskisini arastiran ¢alismaya
rastlanmamistir, bu ¢alisma tlkemizdeki literatlr eksikligine katki

saglayacaktir ve ileride yapilacak olan g¢alismalara ornek teskil edecektir.

Yoéntem: Hasta grubu 05.01.2012-05.03.2012 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran DSM-IV-TR tani
Olcutlerine gore Depresif Bozukluk tanisi alan, calismaya katilmaya gonallu
olan hastalardan olusturulmustur. Tani dl¢utlerini karsilayan hastalara
calismanin amaci anlatilip s6zel onaylari alindiktan sonra yazili onam formu
doldurulup onaylari alinmistir. Arastirmaya alinan kisilere ilk olarak SCID-I
(SCIDCV) goérusmesi yapilmis olup hasta grubuna DSM-IV’e goére tani
konulmustur. SCID-I uygulamasi sonucu depresif bozukluk saptanan
hastalara Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestiriimis Damgalanma Olcegi (RHIDO),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) verilip doldurtulmustur. Sosyodemografik veri formu, hastalik veri

formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton
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Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) arastirmaci tarafindan uygulanip

doldurulmustur.

Bulgular: Sosyodemografik 6zellikler ile i¢sellestiriims damgalanma arasinda
anlamli iliski saptanmamustir. Yasanan yerin il veya ilge/kasaba olmasina
gore i¢sellestiriimis damgalanmanin anlamli olarak degistigi saptanmistir ( t=
-3.639, p=0.001). Psikiyatrik hastalik nedeniyle isten ¢ikma ve igsellestiriimis
damgalanma puanlari arasinda (z= -2.313, p=0.021); psikiyatrik hastalik
nedeniyle arkadas iligkilerinde bozulma ile i¢sellestiriimis damgalanma
puanlari arasinda (z= -2.824, p=0.005); psikiyatrik hastaliklarini gizleme
gereksinimi duyup duymadiklari ile i¢gsellestiriimis damgalanma puanlari
arasinda (t=2.343,p=0.022) ; psikiyatrik tedaviyi gizleme gereksinimi duyma
ile igsellestiriimis damgalanma puanlari arasinda anlamli istatistiksel iligki
oldugu saptanmistir (t=3.323, p=0.001). MDB tanili hastalarin i¢sellestrilmis
damgalanma puanlari BTA Depresif Bozukluk tanili hastalara gore (z= -
3.167, p=0.002) anlamli olarak daha yuksek saptanmistir. MDB epizodu
icinde olanlarin i¢sellestriimis damgalanma puanlari olmayanlara goére
(t=6.486,p<0.001) anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. HAM-D ve BDE
Olcek puanlari ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda anlamli olarak pozitif
iliski saptanmistir. Benlik saygisi ile i¢gsellestiriimis damgalanma arasinda ters

iliski saptanmigtir. (p=< 0.001)

Sonug: Depresyonlu hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma dizeyleri
disaridan gelen veya diger insanlardan gelen olumlu yada olumsuz
davranislardan etkilenmemektedir. Ancak depresyonlu hastalarda
icsellestiriimis damgalanma duzeyleri, kisinin kendisini damgaladigini
gOsteren davraniglarla (isten ayrilma, arkadas iliskilerinde bozulma,
psikiyatrik hastaligini veya tedavisini gizleme gereksinimi gibi) iligkilidir. Turk
toplumunda depresyon hastalari ile i¢gsellestiriimis damgalanma iligkisini
arastiran bu desende bir galigmaya rastlanmamistir. Kuramsal agidan

depresyonun da kisiyi hem kendisini hem yasami hem de gelecegi olumsuz
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degerlendirmeye egilimli hale getirdigi icin i¢sellestiriimis damgalanmay!
artiracagi gibi artan i¢sellestiriimis damgalanmanin da kisiyi daha depresif bir
tabloya sokabilecegi dusunulebilir. Yani bayuk bir olasilikla depresyon siddeti
ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda cift yonla bir iligki vardir.
icsellestiriimis damgalanma yliksekligi benlik saygisi diistikligu ile anlamii
olarak iligkili bulunmustur. Benlik saygisindaki azalma igsellestiriimis
damgalanmanin bilinen bir sonucudur. Baslangictaki benlik saygisi
dusuklagunun daha sonraki takipte artmis igsellestiriimis damgalanma
dizeyini 6ngordugu de bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz kesitsel bir galisma
oldugu igin benlik saygisi ve i¢gsellestiriimis damgalanma arasinda neden

sonug iligkisi kurulamamaktadir.

Anahtar sozciikler: i¢sellestiriimis damgalanma, damgalama, depresyon,

benlik saygisi, sosyodemografik 6zellikler
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VII. SUMMARY

internalized 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. internalized Stigma of Mental iliness Scale, The Rosenberg
Self-esteem Scale and Beck Depression inventory 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: in conclusion, most of the sociodemographic variables do not
associated internalized stigma.Perceptions of current discrimination do not
have to predict higher internalized stigma. internalized 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. internalizd
stigma affects many domains in the lives of people with mental illnesses.
internalized stigma worsens self-esteem, social relationships, treatment
adherence, seek help for treatment and causes delay in the mental illness
treatment. internalized 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: internalized stigma, public stigma, perceived stigma,

depression, sociodemographic variable.
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VIILEKLER

VIII.1.EK 1. Sosyodemografik bilgi formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Ad Soyad: Hastane protokol no:
Dogum Tarihi ve yeri: Tarih:
Cinsiyet: 1.Kadin

2.Erkek

Yasal medeni durum:
1- evli
2-bekar
3- ayriimig
4-dul

Ogrenim diizeyi:
1-okur yazar
2-ilkogretim mezunu
3-lise mezunu

4-Universite mezunu

is Durumu:
1-Ev Hanimi
2-Caligiyor
3-Emekli
4-Ogrenci
5-igsiz
AYLK gelifiniz:. ...

Halen yasadiginiz yer:
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1- sehir
2-ilge-kasaba
3-koy

Yakinlarinizda psikiyatrik hastalik dykusu var mi?

1- evet

2- hayir

Varsa tanisi: 1-

2-

Kronik bedensel hastalik 6ykintz var mi?
1-Evet
2-Hayir

Ruhsal hastaliginiz nedeniyle hig isten ¢ikmak zorunda kaldiniz mi?
1-Evet
2-Hayir

Ruhsal hastaliginiz nedeniyle hig isten c¢ikarildiniz mi?
1-Evet
2-Hayir

Psikiyatrik tani yada hastalik nedeniyle kotu davranisa veya ayrimciliga
maruz kaldiniz mi?

1- evet

2-hayir
Psikiyatrik tani yada hastalik arkadas iligkilerinizde bozulmaya, sosyal

iligkilerinizde bozulmaya sebep oldu mu?

1-Evet

2-Hayir
Psikiyatrik tan1 yada hastalik dolayisiyla insanlardan olumlu davranislar fark
ettiniz mi?

1-Evet

2-Hayir

Psikiyatrik tani yada hastalik nedeniyle olumlu ayrimcilik veya kazang elde

ettiginiz oldu mu?
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1-Evet

2-Hayir
Psikiyatrik hastaliginizi gizleme gereksinimi duydunuz mu?
1-Evet
2-Hayir
Evet ise: 1-Sadece yakin hissettigim kisilerle paylastim

2- Higkimse ile paylasmadim

Psikiyatrik tedavi aldiginizi gizleme gereksiniminiz oldu mu?
1Evet
2-Hayir
Evet ise: 1-Sadece yakin hissettigim kisilerle paylastim

2- Hickimse ile paylagsmadim

Mevcut durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1-Ruhsal
2-Bedensel Hastalik
3- Sinir Hastaligi
4-Akil Hastaligi
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VIIl.2.EK.2. Hastalik veri formu

HASTALIK VERI FORMU

Tani:

Hasta halen depresif epizod icinde mi? —Evet......

ilk Ruhsal hastaligin baslangig tarihi............

Bu yakinmalarla ilk kez hangi doktora bagvurmus?.......

Psikiyatri Poliklinigine:

1- ik basvuru
2- Kontrol
Kontrol ise:

1- 2-5. gelis

2- 5-10. gelig
3- 10-daha fazla gelis

Kontrollere duzenli geliyor musunuz?
1- Evet
2- Hayir

Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yattiniz mi?

1- evet

2- hayir
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Onceden hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
1- evet

2- hayir
Ayaktan tedaviye uyum: ilaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?
1- Ayda birden az doz atliyorum

2- Ayda birden ¢ok doz atliyorum

Toplam psikiyatrik tedavi aldiginiz stre: ....................
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VIII.3.EK.3. Hamilton depresyon derecelendirme olcegi

=

‘Hamilton D‘é’pr,esydnu Dere.celendirme"ff)lfc'égf'i:

. Depesif rub hati

{keder, imitsiziik,
caresizlik. degersiziik)

. Suglubuk duygulari

. Intihar

. Uykuya dalamamak

Gecayarisi uyanmak

. Sabah erken uyanmak

. Calizma ve aktiviteter

0, Yok

1 Yanizea serulan cevaplarken arlaglyor.

2. Hasta bu durumlan xendilizinder séyiiyor.

3. Hastada bunlerin bulurdugu, yiz ifadesinden, postirbrden, sesinden ve
ajilamasindan aniasiyor.

4 Hasta bu durumlardan birinity kendisinde bulurdugunu. kanugma sirasinde
bzl veya sozsiiz olarak beiirtiyor.

Yok

Kendi kendini k:aiyor, insanlan dzelgiind sanryor.

Exki yaptiklaindan dolayi sugiuluk hissadiyar.

Simdici hastalig bir cezaler:rmadse. Sucliiuk hezzyanlan,

Keadisini ihbar ya da itharr eden sesler igtyor vo/ veye kendisiii wendiz
eden goisel halliisinasyorlar gérisyor.

BN O

Q. Yok

1. Rayatl yasamaya deger bulmuyor,

2. Keske blmis olsayasn dive disiintyor veya berzer diigiinceler esliyor.
3. intihan disiriyor ya da bu disurcesini selli eder jestler yapryo™.

4. Intihar girigirmirde bulunmus (hernang bir ciddi girisim 4 pua~ia
degerlendirir].

0, Bu konuda zosluk gexmiyer,
1. Bazen gece yatagnca yar.m saat kadar uyuyarradigiaan sixayetc.
2. Gece hoyunca gozind bile kirpmadigindan sikayet edivor,

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece hoyunca nuzursuz ve rahaisiz cldug.ndan sikayetci.

2. Gece yans, uyaniyor. {Herhangi bir necen clmaksizin yatakear kalkrnzk 2
nuznla degerlendirilir))

0. herhangi bir sorunu yok.
1, Sanah erkenden uyaniyor ama serra tekrar Uy<.ya dal yer.
2. Sabah erkenden uyarip tekrar wyuyarmiyar ve yataktan kaikryor.

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, igiyle ya da bog zamarlanrdaki resguliyetler yle ilgil als
<endini yetersiz hissediyar.

2. aktivitelerine, isine ya da bos zamanlanr ¢aci mezgulivetlerne kag alen
ilgisini kaybetmis: ba durum ya hastanin bizzat <endisi tarafindar odir’:
ya da bagkalar onun kayitss, kazarsiz, miteredc t ardugunu beli:tiyor {ls»
ve cktivitelerinden cekilmesi gerekLigini disdniyor].

3. akivitelerinde harcacun sice veya relim azaliyor, (Hastanece yatarker
alin cn az 3 saat, servisteki islerir.n dis.ca activite gistermeyenless 3 uE
werilir).

4. Hastabigmdan dolayi calismay tamanren birzkmmis. {Vatan has:alarda servis
islevin disinda higbir aktivite postermeyzanlere ya da senvis islerini bile yarg:~
yaparnayanlara 4 puan vesilir).
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8. Reterdasyon
(diglince ve konusmalarda yavaglama,
konsantrasyon yefeneginde bozulma,
motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

10. Psigik anksiyete

11. Somatik anksiyete

12, Sormatik semptomlar
Gastrointestinal

13, Somatik semptorniar
Genel

14. Genital semptomiar
{libide kayb:, adet pozukluklar vb.}

15, Hipokondriyaklik

16, Zayiflama
(A ya da Byl doldurunuz)

17. Durumu hakkinda gorist

©, Diisiinceleri ve konusmasl normal.

1. Goriigme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2. Garligme srasinda acik¢a revardasyon hissediliyor.
3, Gorlsmeyi yapabilmek ¢ok zox,

4, Tam stuporda.

0. Yok,
1, EMleriyle oynuyar, saclarie gekistiriyor.
2. Elini ovagturuyor, tirnak yiyer, dudaklarini sinyor.

. Herhangi bir sarunu yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Xiiciik seylere fizilyor.

3, Yizinden veya konusmasindan endigeli aldugu anlagiliyor.
4. Korkulariny daha sorutmadan anlatiyor.

(. Yak. Anksiyeteye eslik eden Fzyolojik scrumiar:
+. Hafif. Gastrointestinal: Az kurumasl, yelenme,
2. limb. sindirim bozuklugy, kramp, gegirme

3. Siddetli. Xadiyovaskiller: Paipitasyon. bas agrst

Solunumla ilgik: Hiperveatilasyon. i¢ cekme,

4. Cok siddetl ik idrara ¢kma, tefieme

0. Yok,

1. stahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karmain sis oldugunu soyliyar.
2. Personel zovlamasa yemek yemiyor. Barsaklart ya da gastrointestinal
semptornlarnt igin flag istiyor ya da itaca ihtiyag duyuyor.

0. Yok,

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da paginda agirbk hissi. St agrian, bas agrsi,
kastarda siziama. Enesji kaybn, kolay<a yorulma.

2. Hevhangi bir kesin sfkayet 2 puanla degerlendirilir.

0. Yok

1. Hafif.

2. Siddetli.

3. Anlasilamad:.

0. Yok,

1. Xuruntulu.

2. akling saglik konularng takmis dururmda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4, Hipokondriyaklik delizyonlar.

&, Tedavi dncesinde {anamneZ bulgulart)

0. Kile kaybs yok.

1. Bnceki hastaligma bagh elmasi zayiflama.

2. Kesin {hastaya gore] kilo kaybi.

B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tactitdis kontrollerde
Q. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastaligim bitiyor ama bunu iklime, katd yiyeceklere, virlislere, istivahate
intiyaci olduguna bagliyor.

2. Hasta aldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D skoru:

Tiirkge Far:s:nur inakulesi: & Akdenvr,§ Casel 1. ag, H. Tirsyarpar, N. <an, A, Gakay. Homilton deprasyun dererelendirme Eeg (ALY in gegel B aovenitif

ke kullamurn . Mgy Psikaloji pikoturmakalcji

nergisi 1596: 414): 251-253.
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VIIl.4.EK.4. Rosenberg benlik saygisi ol¢egi

Ad Soyad:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu disundyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars! olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini disuntyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi dugunuyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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VIIL.5.EK.5. Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma olgegi
RHIDO

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda
kullanilmigtir. Her bir cimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamini;

“‘Ayni fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamini;
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz (3) rakamini;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4) rakamini daire icine

alarak Okudugunuz cumleye ne dlgude katildiginizi ya da katilmadiginizi

belirtiniz. Her cumle igin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
ayni Ayni Kesinlikle
fikirde fikirde Ayni ayni

degilim  degilim fikirdeyim fikirdeyim

. Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kendimi bu

I
!
I

[4]

dlnyada bir yabanci gibi hissediyorum.

. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya

H
H
I

egilimlidirler.

. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar

H
H
I

bana farkli davraniyorlar.

. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan

kigilere yaklagsmaktan kaginiyorum.

. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay

-

H.

N

utaniyorum.

'.

. Ruhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir.

. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli

-]
[~]
<]
[ T 8 I O B O B Y Y

H
'
I

katkilarda bulunurlar.



8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden

daha agagi hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gérinmeme
ya da davranmama neden olabileceginden

dolayi eskisi kadar sosyal degilim.

10.Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum

verici bir hayat yasayamazlar.

11.Insanlari ruhsal hastaligimla sikmak
istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla

konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz dugunceler, benim “normal” yasamin

disinda kalmama neden oluyor.

13.Ruhsal hastaligi olmayan kigilerle birlikteyken,
kendimi sanki o ortama ait degilmig ve

yetersizmisim gibi hissediyorum.

14.Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle
toplum iginde birlikte gorulmek beni rahatsiz

etmez.

15. Sirf ruhsal hastaliimdan dolayi insanlar bana
sik sik ne yapmam gerektigini soyleyip, sanki

cocukmusum gibi davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu igin kendimden

memnun degilim.

Kesinlikle
ayni
fikirde

degilim
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17.Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat
etti.

18.Insanlar gériniustimden ruhsal bir

hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolayi benimle ilgili
¢ogu karari bagkalarinin vermesine ihtiyag

duyarim.

20. Ailemi ve arkadagslarimi utandirmamak igin

sosyal ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari
mumkuan degildir.

22.Sirf ruhsal hastaligim oldugu icin insanlar beni

g6z ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir

katkim olamaz.

24.Ruhsal bir hastalikla yasamak beni

mucadeleci bir insan yapti.

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kimse bana

yakinlagsmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu

yasadigim bir hayatim var.

28.insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu icin
hayatta fazla basarili olamayacagimi

dusunuyorlar.

HI

H
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29. Akl hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar

benim durumum dikkate alindiginda hig de

yanlis sayllmaz. IZI
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