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1.

“Damga” ve “damgalama stigma” ve “stigmatization”

Damga, bir bireyin toplum 

(1). “Damgalama” da bir 

r (3).

(4, 5).

Damgalama ruhsal ruhsal rahats

(6). Bu 

(3).

ön 

bir durum olarak kabul edilebilir (7).

Damgalama ile ilgili 

1 
 



(8), so

(9).

(10).

Dünyada ve ülkemizde damgalanma 

(11). Bunu bipolar 

(12). Depresif 

bozukluklar ve 

(13)

yönelik damgalama ile ve bu 

(14).

ve çevreleri

(15, 16, 17)

u

2 
 



damgalanm

grup

konuyl

3 
 



2.

2.1 DAMGA VE DAMGALAMA

evsiz 

(18).

“Damga” ve “damgalama indeki “stigma” ve “stigmatization”

). “Damgalama” da bir 

 

Orijinali yunanca olan “stigma”

stigma

Ajax” ve Euripides’in “Heracles’in 

(18). Daha öncesinde de, Homerik 

4 
 



mahkûm Buna benzer 

zamanlardan be

bölgelerinde, Asya’da, Avustralya’da, Amerika’

(3, 18).

delelerin tarihsel kökeni 

Valencia’da (19). A ruhsal 

edilmeleri 

Buralarda 8 da

(3).

5 



-

(20)

et 

hast

bimarhaneler ve 

uygulamalar son derece istisnaidir (20).

zamanlarda

(3)

verilen ba

6 
 



(3)

(21, 22)

(23)

olan damgalama genel 

(24):

1-

2- Grup k

din, cinsel tercih gibi) 

3-

Damgalama hiçbir zaman sabit

7 
 



olan bir fark, b

(25).

(26):

1-

2-

de olabilir. 

3-

ileyen hastalar 

(19).

8 
 



olarak kabul edilir (27).

Stereotipi, sosyal bir kay

(28):

1-

korkmak ve çekinmek gerekir ve bu nedenle toplumu

2-

3-

dan beklentiler de ona 

(29)

9 
 



k

Stereotipiler her toplumda mevcuttur ve o toplumun bireyleri o toplumdaki 

neden olur (3)

gizlemeyi ve hatta önya

Mesela bir anne 

istemeyebilir. 

(30)

(2, 6, 31, 32, 33)

(34, 35, 36)

10 
 



(35, 36, 37).

n daha çok 

(38)

(39).

uz otomatik 

(10).

11 
 



yönelik stereotipilere ne kadar gü

kendisini toplum 

(10).

(13, 40)

(41).

olan 

g
12 

 



(42, 43, 44).

Boyd-Ritsher ve Phelan ayaktan izlenen 

(45)

(46).

(31)

güçlüdür. 

(47). Bundan 

d (42)

13 
 



derecesinde o

(10)

(47)

2.3 DAMGALAMA KONUSUNDA GÖZDEN KAÇAN BOZUKLUKLAR

-10) “Anksiyete 

mevcuttur

(48) :

F41.0 Panik bozukluk [epizodik paroksismal anksiyete]

-10, bütün devlet 

14 
 



- -5) 

DSM-5’te Anksiyete

(49):

-

-

- Özgül Fobi

-

-

- Agorafobi

-

-

-

-

-

-IV-TR’de (50) 

-

ICD-

(51).

-10 kriterlerine 

(52). Bu oran 

-

15 
 



(53) -2

(54).

(53).

2.3.2 Somatoform Bozukluklar

ICD-

(48):

F45.0

F45.1

F45.2 Hipokondriak bozukluk

F45.3

F45.4

F45.8

F45.9

DSM-

(49):

-

-

-

- Yapay Bozukluk

-

- Belirti

- Belirti

16 
 



% 1 

görülmektedir (55). Ülkemizde de benzer oranlar geçerlidir (53). Hipokondriyazis 

(20)

göre (53). Bu 

için de 

2.3.3 Obsesif Kompulsif Bozukluklar

(48):

F42.0 

(ruminasyon)

F42.1 Bask l törenler]

F42.2 

F42.8 Obsesif-

F42.9 Obsesif-

(50) anksiy

-

(49). Bu 

yenilikle birlikte ICD’nin ve DSM’nin obsesif kompulsif bozu

-5’teki obsesif kompulsif bozukluklar 

- Obsesif Kompulsif Bozukluk

-

-

- Trikotillomani

17 



- u

-

-

-

-

DSM-

bozukluklar kate

(20).

-

(20).

obsesif kompulsif b

erkeklere göre üç kat daha fazla (53)

birkaç tahmini sebep olabilir. 

G

,

kategoride yer al

18 



damgalan

erini 

f

(56).

kabulle (57, 58).

Bu süreçte toplumun

(56).

Bu hipotezler literatürde genellikle “

ve obsesif kompulsif 

19 
 



ik hasta 

beklene

20 



3. GEREÇLER ve YÖNTEMLER

3.1 Örneklem

1-

2-

3-

4-

1-

2-

3-

4-

21 
 



3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

(EK. 

I). Bu 

gö

1-

2- iz?

3-

4-

5-

6- Psikiy

etkiler mi? 

(EK. 

II)

22 



s

-

musunuz? - Olabilir  - Evet

3.2.3 Ruhsal 

kendi 

fikirde 

he

(EK. III).

Envanterinin ilk 

(EK. IV)

- - - -

23 
 



1.( C )=0,17     ( D )=0,34                                               6.( C )=0,50       ( D )=1

2.( C )=0,16     ( D )=0,33                                               7.( C )=0,50       ( D )=1

3.( A )=0,17     ( B )=0,33                                               8.( A )=1            ( B )=0,50

4.( C )=0,25     ( D )=0,50  9.( A )=0,50       ( B )=0,25 

5.( C )=0,25     ( D )=0,50                                              10.( A )=0,50       ( B )=0,25

0 –1 “yüksek”; 2–4 “orta”

ve 5–6 puan alanl

Rosenberg Ben -

El

- -

- Nümerik para

-

24 
 



- -

Whitney u testi ile, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis testi ile, Kruskal 

-

-

-

-

25 



4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Özellikler

40,46 ± 11,82

’i (% 

süresi 10,93 ± 4,69

26 



düzenli geldiklerini, 58 hasta (% 32,2) ise kontrol muayenelerine uyum 

gösteremediklerini ifade

(%72,2) yoktur. (Tablo 3) 

27 



28 



4.3 RBSÖ 

± -1).

73,68 ± 8,12

29 



“

sorusuna 

-2)

30 



-4)

31 



4.6

-2,47; p= 0,017),

-3,11; p=0,002), ailesinde ruhsal 

olanlara göre -2,47; 

p=0,015). (Tablo-5)

Pearson korelasyon analizi ile bir 

32 



(Tablo-6)

33 



34 



2=2,83, 

P=0,243).  

(Tablo-7)

35 



36 



 

damgalanma düzeyleri ile sosyodemografik özellikler, 

in 

5.1

e daha yüksek 

-

n

37 
 



edir (12, 40, 41, 62) . Bizim 

gizlenebilecek düzeyde 

abilir. Bu verinin 

içsel

38 
 



evesi 

39 
 



70, 71,

ek 

mümkündür. 

düz

lasyon 

uyumludur (68). 

40 
 



pi ve 

gellerken, evlenme, çocuk sahibi olma ve

yol açma (60, 79, 80)

me korkusu, ümitsizlik, utanç, 

geri çe

hissedebilmektedir (3, 18). 

bulmada güçlük gibi sonuçlara yol açabilmektedir (41, 42, 45, 81)

-

41 
 



bile önemli bir sebeptir. 

-

gösterilmesi gerekmektedir. 

sorusuna “evet” 

42 
 



89). 

Bu sorulardan “

edilm

önermenin bile ken

” sorusuna veren 

için kesitsel 

43 
 



“ ” “evet”

verecektir. Bizim 

y

daha 

44 
 



psikiyatri polik

beklenebilecek bir sonuçtur. 

r

görünmektedir. Bir sonraki 

45 
 



güçlenmektedir. 

i

da

Edilen Bir Gerçektir

liter

görülmektedir (91,

oldukça faz

46 
 



ve transseksüellerdir (105,

73,68 ± 8,12

±

±

47 
 



ölçek 

48 
 



6. SONUÇ

damgalanma düzeyleri ile sosyodemografik özellikler, 

iteratür 

Bu 

1-

evli hastalarda bekârlara

Ailesinde 

nlarda damgalanma düzeylerinin ailesinde 

2-

Bu korelasyonun bir sebep-

gösterilmesi gerekmektedir. 

3-

olanlar için korkutucu bir boyutta o

4-

49 
 



5-

6-

50 
 



ÖZET

Özellikler ve 

Dr. Elmas BEYAZYÜZ

ANKARA – 2014

damgalanma düzeyleri ile sosyodemografik

        

       hastalar uhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği ve Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

.

Çalışmamızda içselleştirilmiş damgalanma düzeylerinin erkek hastalarda kadın 

hastalara göre, evli hastalarda bekârlara göre, köyde yaşayanlarda kent merkezinde 

yaşayanlara göre, ailesinde ruhsal hastalık olmayanlarda ailesinde ruhsal hastalık 

öyküsü olanlara göre daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. Çalışmamızda benlik 

saygısı puanları ile içselleştirilmiş damgalanma puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir korelasyon bulunmuştur.  

       

 

          

ihmal edilmemesi g         

Anahtar Sözcükler:
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SUMMARY

Association between Internalized Stigma and Some Diagnostic Subgroups, Socio-

demographic Variables, and Self-esteem Levels in Patients That Refer to the 

Psychiatry Clinic of an Education and Research Hospital

Dr. Elmas BEYAZYÜZ

ANKARA – 2014

This study was designed to investigate the associations between internalized stigma 

levels and socio-demographic variables, self-esteem levels, and some rigid bias in a 

patient sample which is divided into subgroups according to diagnostic categories of 

anxiety disorders, somatoform disorders and obsessive compulsive disorders. 

After an interview, socio-demographic data forms and illness data forms were filled in 

by the interviewer. Then Internalized Stigma of Mental Illness Scales and Rosenberg 

Self-esteem scales were given to patients to be filled in. 

According to statistical analysis, higher internalized stigma levels were found in males, 

singles, rural habitants, and those who have not familial history of mental illness. In 

our study lower self-esteem was found to be negatively correlated with higher 

internalized stigma levels. 

Results of our study suggest that internalized stigma may influence the help-seeking 

behaviors and overall process of treatment, not only for patients with severe mental 

illnesses, but also for those who have mild or moderate mental disturbances. These 

diagnostic groups must be paid attention while executing studies against stigma and 

self-stigma. Otherwise, this kind of discrimination in anti-stigma campaigns may 

increase the stigmatization of mental illnesses. 

Key Words: Internalized stigma, stigma, mild and moderate mental illnesses, 

self-esteem, bias about mental illness.
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EKLER

EK-I.  Sosyodemografik Bilgi Formu

Gönüllü 
no: 

  
          K  

…….. YIL Medeni Durumu:

Meslek: 

2. 3. Daha çok. 

(………………….)

TTANI: (ICD 10) 

Var Yok

Var Yok

Var Yok  
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1-

2-
3-
4-

5-

6-
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EK-II.

TANI:

TANI 

1- Düzenli ( ) 2- Nadiren ihmal ediyor ( ) 3- Düzensiz ( )

4- Çok düzensiz ( )

Kontrol muayenelerine düzenli geliyor mu? 

Evet ( )

Daha önce psikiyatri servisin

Var ( ) Yok ( )

Varsa,

Var ( ) Yok ( )

musunuz?  - Olabilir  - Evet
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EK-III
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EK-IV 

AÇIKLAMA 

                                                                                    

Çok Çok 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8.

9.

10.
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