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OzET:

Eriskin yasta cinsel istismara ugramis bireylerde
icsellestirilmis damgalama ve psikopatoloji arasin-
daki iliski

Amag: icsellestirilmis damgalanma ciddi psikiyatrik hastaliklar ve
ozellikle de sizofreni Gzerine tartisilmis bir kavramdir. Ancak bu
kavram cinsel istismara ugramis bireylerde heniz calisiimamistir.
Biz bu calismada, cinsel istismara ugramis bireylerde icsellesti-
rilmis damgalanmay ve iliskili ozellikleri arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya Adli Tip Kurumu'na cinsel istismar magdu-
ru olan ve ruhsal durum muayenesinin yapilmasinin mahkeme
kararyla istendigi bireylerin alinmasi planlandi ve katilmak icin
onam veren 44 kadin calismaya alindi. Katihmcilardan Ruhsal
Hastaliklar icsellestirilmis Damgalanma Olcedi, Beck Depresyon
ve Umutsuzluk Olcegi doldurmalari istendi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 25.35+7.34 ve cinsel istis-
mar olayl gerceklestigindeki ortalama yaslan 22.91+8.43 idi.
Olay sonrasi psikiyatrik tani alan ve almayan bireyler icselles-
tiriimis damgalanma 6lcedi toplam puani ve alt 6lcek puanlan
acisindan kanlastinldiginda iki grup arasinda anlamli bir farkliik
bulunmadi (p>0.05). Beck depresyon ve umutsuzluk olcekleri
ortalama puani ile icsellestirilmis damgalanma olcedi toplam
puani ve alt dlcek puanlar arasinda (yabanclasma, kalip yargi-
lar, algilanan ayrnimcilik, sosyal geri cekilme ve damgalanmaya
karsi direnc) anlamli biriliski vardi (p<0.05).

Tartisma: Bu calisma istismara ugrayan bireylerde icsellestiril-
mis damgalanma davranisi ve psikopatoloji ile iliskisini arasti-
ran ilk calisma olmasi nedeniyle onemlidir. Calismamizda cinsel
istismara ugramis bireylerde degisen dizeylerde kendini dam-
galama davranisi gozlenmis ve psikiyatrik tani konan ve kon-
mayanlar arasinda bu davranis bicimi acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak, psikopatolojinin varligi kisinin kendini
damgalamasini daha da artirmaktadir. Ruh saghdi profesyonel-
lerinin, cinsel istismara ugramis battn bireylerde psikiyatrik bir
taniy karsilamasa da icsellestirilmis damgalama davranisi icin
tedavi edici yaklasimlar gelistirmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: cinsel istismar, icsellestirilmis damgalan-
ma, depresyon
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ABSTRACT:
The relationship between internalized stigma and
psychopathology in sexually abused individuals

Objective: The internalized stigma is a concept that is discussed
mostly in severe mental illnesses and especially in schizophrenia.
However, this concept is not studied in sexually traumatized
people, yet. In this study, we aimed to investigate the internalized
stigma and related features in sexually abused individuals.
Methods: The participants who were the victim of sexual
abuse and sent by courts to be examined for mental state were
planned to be included in the study and after giving informed
consent, 44 females were included. Participants were asked to
complete the scales of Internalized Stigma Questionnaire for
Mental Disorders, Beck Depression and Hopelessness Scales.
Results: The current mean age is 25.35+7.34 and the mean age
was 22.91+8.43 in the event of sexual abuse. No significant
differences were found between participants who had been
diagnosed a psychiatric disorder or not after victimization
according to total score of internalized stigma scale and
subscale scores (p>0.05). There were significant correlations
between mean Beck depression and hopelessness scale scores
and internalized stigma scale mean total score and subscale
scores (alienation, stereotype endorsement, discrimination
experience, social withdrawal, and resistance to stigma).
Conclusion: This study is important because of being the
first that investigates the relationship between behavior of
internalized stigma and psychopathology in individuals who
had been victimized to sexual abuse. Self stigmatized behaviors
are seen in all praticipants who have been sexually abused and
there was no difference according to such behaviors between
participants whom had been diagnosed as mentally ill or not
after victimization. However, an existing self-stigmatization
is increasing in the existence of psychopathology. The
responsibility of the professionals in mental health should
develop new therapeutic or rehabilitative approaches to
all sexually abused victims whether they meet psychiatric
diagnostic criteria or not.

Key words: sexual abuse, internalized stigma, depression

Journal of Mood Disorders 2013;3(2):64-9

'Psikiyatri Uzmani, 2Adli Tip Asistani, *Adli Tip
Uzmani, TC Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu,
Ankara-Turkiye

3Asistan Doktor, SDocent Doktor, istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi,
Psikiyatri AD, istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Asistan Doktor Erhan Yiksek,
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi,
Psikiyatri AD, istanbul-Tirkiye

Elektronik posta adresi / E-mail address:
erhan.yuksek@istanbul.edu.tr
enyuksek@hotmail.com

kabul tarihi / Date of acceptance:
14 Aralik 2012 / December 14, 2012

Baginti beyani:

AS., 1B.0, CE, P.B, HE, 1.0, EY, N.C,
M.E.: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Declaration of interest:

AS. 1B.0, CE, P8, HE, 1.0, EY, N.C,
M.E.: The authors reported no conflict of
interest related to this article.

GIRIS

Sarkintilik, tecaviiz ve devam eden cinsel istismar gibi
cinsel travmalar diistiniildiigii kadar seyrek degildir. Lise
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cagindaki kadinlarin arastirildigr bir calismaya yanit

veren kadinlarin %20’si zor kullanilarak cinsel birlesme

yasadigini belirtmistir (1). Yeni Zellanda’da tiniversite
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
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%51’inin cinsel igerikli istismar 6ykiileri oldugu ve
%25’inin tecaviize ugradiklarini ya da tecaviiz girisimine
maruz kaldiklarini bildirilmistir (2). Cinsel igerikli istis-
marin olumsuz duygulanimsal, fiziksel ve davranigsal
sonuclar1 olmaktadir ve cinsel travma magdurlarinda
ruhsal ve fiziksel hastaliklar cinsel travmasi olmayanlara
gore daha fazla goriilmektedir (3).

Damgalama, bireysel farkliliklarin kategorize edildigi,
stereotipik bicimde ve bilissel olarak “biz” ve “onlar” diye
ayrima yol acan bir durum olarak tanimlanmaktadir (4).
Bu durum, statii kaybina ve yasamin olanaklarina ulag-
may1 azaltacak bicimde ayrimciliga ugramaya, tedavi
veya rehabilitasyon programlari bagvurusu i¢in engellen-
miglik hislerine yol agabilmektedir (4,5). I¢sellestirilmis
damgalanma, toplum tarafindan ruhsal hastaliklar hak-
kinda olusturulmus olan inanclarin birey tarafindan ne
dereceye kadar i¢sellestirildigini anlatan bir kavramdir ve
bu kavram ruhsal hastalik tanisi, depresif duygudurum,
diisiik yasam kalitesi, olumsuz benlik saygisi ile yakindan
iligkili bulunmustur (6,7). Toplumdaki damgalama davra-
niglar1 ya da i¢sellestirilmis damgalanmanin birey tizerin-
de etkileri tartismali olmakla birlikte i¢sellestirilmis dam-
galanma, lizerinde daha kolay ¢alisilabilir bir hedef olarak
degerlendirilmektedir (8). Bilimsel yazindaki i¢sellestiril-
mis damgalanma calismalar1 major psikiyatrik hastaliklar
tizerine ve ozellikle de sizofreni tizerinedir. Cinsel icerikli
istismara ugramis bireylerde Ingilizce ve Tiirkge bilimsel
yazinda igsellestirilmis damgalanma ile iligkili bir aragtir-
ma bulunmamaktadir. Biz bu ¢calismamizda bir ilk olarak,
cinsel istismara ugramis bireylerde i¢sellestirilmis dam-
galanmay ve iligkili 6zellikleri arastirmay1 amacladik. Bu
calismadaki hipotezimiz, i¢sellestirilmis damgalanma
davranisi ile depresyonun ve umutsuzlugun siddeti ara-
sinda pozitif bir iligki olabilecegiydi.

YONTEM

Calismaya TC Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’'na
cinsel istismar magduru olup ruhsal durum muayenesi-
nin yapilmasinin mahkeme karariyla istendigi bireylerin
alinmasi planlandi. 2011 yilinda bu kuruma muayene icin
gonderilen ve ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
katilmak i¢cin onam veren 44 kadin ¢aligmaya alindi. Calis-
madan dislanma 6lciitleri: i) zeka geriligi, ii) nérolojik bir
hastalik olmasi (epilepsi, multipl skleroz vd), iii) psikotik
bir bozukluk olmasiydi. Calisma i¢in Adli Tip Kurumu
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yerel etik kurulundan onay alimmigtir. Kisilere DSM IV-TR
tani dl¢iitlerine dayanarak klinik goriisme ile tani konul-
mustur. Calismaya katilmay1 kabul edenlerden kisa bir
sosyodemografik veri formu doldurmasi, ardindan da
asagida tanimlanan 6lcekleri doldurmasi istendi.

Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi (RHIDO): Ritsher ve ark. (9) tarafindan gelistirilmis
olan RHIDO 29 maddeden olusan ve i¢sel damgalanmayi
degerlendiren bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin: Yabanci-
lagsma (6 madde), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde),
Algilanan Ayrimcilik (5 madde), Sosyal Geri Cekilme (6
madde) ve Damgalanmaya Karsi1 Direng (5 madde) olmak
iizere bes alt dl¢egi bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan
maddeler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “aym
fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan),
“kesinlikle aymi fikirdeyim” (4 puan) seklinde dértlii bir
Likert tipi 6lcek tizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalan-
maya kars1 diren¢” alt 6lceginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. Bes alt dlcege ait puanlarin toplanma-
styla elde edilen toplam RHIDO puani 4 ile 91 puan arasin-
da degismektedir. RHIDO’nde yiiksek puanlar, kisinin
icsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yénde daha
siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin 6zgiin Ingi-
lizce formunun i¢ tutarlik katsayis1 0.90 (N=127), test-
tekrar-test giivenilirlik katsayis1 r=0.92 (N=16, p<0.05) ola-
rak bulunmustur. Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onay-
lanmasi, Algillanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Karsi Direng alt 6lceklerinin i¢ tutarlik
katsayilar1 sirasiyla 0.79, 0.72, 0.75, 0.80 ve 0.58 olarak
hesaplanirken; test-tekrar-test giivenirlik katsayilar1 yine
sirasiyla 0.68, 0.94, 0.89, 0.89 ve 0.80 olarak belirlenmistir
(9). Tiim 6lcek icin elde edilen Tiirkce formunda i¢ tutarlik
katsayis1 ise 0.93 olarak bulunurken, 6l¢egin iki-yarim
gtivenilirligi 0.89 olarak belirlenmistir. Tiirkce formu i¢in
Olcegin alt bagliklarinin cronbach alfa katsayilari: Yabanci-
lasma (0.84), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (0.71), Algila-
nan Ayrimcilik (0.87), Sosyal Geri Cekilme (0.85) ve Dam-
galanmaya Karsg1 Direng (0.63) idi (5). Bu 6l¢ekteki sorular
arastirmak istedigimiz konuya 6zgii olarak nesnesi degis-
tirilmigtir. Ornegin: “Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni
anlamalar miimkiin degil = Tacize ugramamis olanlarin
beni anlamalar1 miimkiin degildir” veya “Sirfruhsal hasta-
ligim oldugu i¢in insanlar beni g6z ardi eder ya da pek cid-
diye almazlar = Surf tacize ugramis oldugum icin insanlar
beni goz ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar” ya da “Ruh-
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sal hastaligim oldugu icin topluma higbir katkim olmaz”
onergesi “Tacize ugramis oldugum icin topluma hicbir
katkim olamaz” biciminde degistirilmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini 6l¢cmektedir. 20 maddeden
olusan, 0-1 aras1 puanlanan bir olgektir. Maddelerin 11
tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayir secenegi 1 puan alir.
Puan aralig1 0-20’dir. Alinan puan yiiksek oldugunda birey-
deki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir (10). Ulkemiz-
de gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (11).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Hastalarin depresyo-
nun cesitli belirtileri {izerine bilgi vermesini saglayacak
sekilde hazirlanmis 21 madde iceren bir 6lgektir. Olgegin
degerlendirmesinde; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29=
Orta, 30-63= agir depresyon olarak yorumlanmaktadir
(12). Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis-
tir. Kesme puani 17 olarak belirtilmistir. (13).

istatistiksel Analiz

Calisma verilerini analiz etmek i¢in SPSS 20.0 progra-
mi1 kullanildi. Veriler siklik ve ortalamat+SS olarak gosteril-
di. Normal dagilima uymadig icin siirekli degiskenler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi ve p<0.05 anlam-
I1 kabul edildi. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi
Kruskal Wallis Testi ile yapildi, Bonferroni diizeltmesi
yapildi ve p=0.0125 anlaml kabul edildi. Siirekli degis-
kenlerin arasindaki iligkilerin varligina Pearson Korelas-
yon testi ile bakildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 25.61+7.38
ve cinsel istismar olay1 gerceklestigindeki ortalama yasla-
r1 23.04+8.53 idi. Kisilerin 25’i evli (%56.8), sekizi bekar
(%18.2), sekizi bosanmis (%18.2) ve {icii dul (%6.8) idi.
Katilimcilarin 25’i (%56.8) calismiyor, geri kalani ise
memur, isci veya serbest olarak ¢alismaktaydi. Egitim
diizeylerine bakildiginda: ilkokul i¢in n=11 (%25.0); orta-
okul icin n=11 (%25.0), lise icin n=11 (%25.0), Giniversite
icin n=10 (%22.7) ve okuma yazma bilmeyen n=1 (%2.3)
idi. Kisilerin 37’si (%84.1) olay 6ncesi psikiyatrik tanilari
yok iken, yedisinde (%15.9) depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilar1 almis olduklar1 6grenildi.
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Cinsel istismar ile ruhsal durum muayenesi arasinda
gecen siire 1.27+0.62 y1ld1. Cinsel istismarin niteligi, sikli-
g1, istismar edenin yakinlik derecesi ve olay sonrasi konu-
lan psikiyatrik tamilarin dagilimi Tablo1’de 6zetlenmistir.
Cinsel istismar sonrasi kisilerin BDO, BUO ve RHIDO ve
alt dlcek puanlari ise Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Olay sonrasi psikiyatrik tani alan ve almayan bireyler
RHIDO toplam puan ve alt 6lgek puanlar agisindan kar-
silastirlldiginda iki grup arasinda anlaml bir farklilik
bulunmadi (Tablo 3). Ayrica cinsel istismar éncesinde

Tablo 1: Cinsel istismara ugramis bireylerin travmayla ilgili

ozellikleri

n %

olayin niteligi

Dokunma 15 34.1

Tesebbis 4 09.1

Penetrasyon 25 56.8
olayin sikhig

1 kez 34 77.3

>1 kez 5 11.3

Suregen 5 11.3
Yakinlik derecesi

Akraba 2 4.5

Akraba degil 42 95.5
olay sonrasi konulan psikiyatrik tan1 dagilimi

Tani almayan 10 22.7

Uyum bozuklugu 5 11.4

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 11 25.0

Yineleyici depresyon 1 02.3

Akut stres bozuklugu 11 25.0

Major depresyon 2 04.5

Yaygin anksiyete bozuklugu 4 09.1
Verilen kurul karan

Etkilendi ama bozulmadi 26 59.1

Bozuldu 17 38.6

Degerlendirilemedi 1 02.3

Tablo 2: istismara ugramis bireylerin psikometrik degerlendirme

sonuclan

Oort+SS
Beck depresyon 6lcedi 30.34£15.15
Beck umutsuzluk 6lcedi 10.13£6.61
icsellestirilmis Ruhsal Hastaliklari Damgalama
Olceqi total puan 78.30+17.23
RHIDO alt dlcek puanlar
Yabancilasma 18.48+4.50
Kalip yargilar 16.63+4.12
Algilanan ayrimcilik 12.84£3.70
Sosyal geri cekilme 16.80£5.04
Damgalanmaya karsi direng 13.48£3.15
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Tablo 3: Olay sonrasi psikiyatrik tani konulan ve konulmayan gruplann karsilastinimasi’

Olay sonrasi Tam yok Tani var P degeri
n=10 n=34
Beck depresyon olcegi 19.83£11.48 34.41+14.43 0.003*
Beck umutsuzluk élcegi 5.40£5.52 11.53£6.34 0.016*
RHIDO total puan 71.80+£15.25 77.66+15.13 0.360
RHIDO alt 6lcek puanlar
Yabancilasma 16.50%5.27 19.17+4.26 0.074
Kalip yargilar 15.56£2.91 16.97+4.75 0.280
Algilanan ayrimcilik 12.80+3.88 12.94+3.78 0.970
Sosyal geri cekilme 15.20£5.47 17.32£5.07 0.200
Damgalanmaya karsi direng 11.80%2.20 13.76%3.25 0.561

"Mann Whitney U testi ile yapilmistir, “istatistiksel olarak anlaml

psikiyatrik tani ve tedavi 6ykiisii bulunan bireyler (n=6),
veri disinda tutulup olay sonrasi psikiyatrik tani konan ve
konmayan gruplar arasinda RHIDO ve alt 6lgek puanlar
acisindan anlamh bir fark gozlenmedi.

Beck depresyon dlgegi ortalama puani ile RHIDO ve
alt 6lcek puanlar arasindaki iliski varhigina bakildiginda:
RHIDO toplam puani (r=0.715 ve p=0.0001), yabancilas-
ma alt 6lgegi (r=0.735 ve p=0.0001), kalip yargilar alt dlce-
gi (r=0.521 ve p=0.0001), algilanan ayrimcilik alt 6lgegi
(r=0.576 ve p=0.0001), sosyal geri cekilme alt 6lcegi
(r=0.669 ve p=0.0001) ve damgalanmaya kars1 direnc alt
Olcegi (r=0.421 ve p=0.004) ile Beck depresyon puanlari-
nin giicli pozitif iligkisi oldugu bulundu. Beck umutsuz-
luk dlcegi ile diger degiskenler arasindaki iliski varligina
bakildiginda: RHIDO toplam puani ile umutsuzluk ara-
sinda giiclii pozitif iliski (r=0.621 ve p=0.0001), yabanci-
lagma alt 6lcegi ile (r=0.657 ve p=0.0001), kalip yargilar ile
(r=0.446 ve p=0.002), algilanan ayrimcilik ile (r=0.495 ve
p=0.0001), sosyal geri cekilme ile (r=0.646 ve p=0.0001) ve
damgalanmaya karsi direng alt 6lcek puaniile (r=0.511 ve
p=0.0001) giiclii pozitif iligkiler saptandi. Sosyodemogra-
fik degiskenler ile i¢sellestirilmis damgalanma arasindaki
iligkiye bakildiginda: olayin oldugu yas, kisinin icinde
bulundugu yas, ruhsal durum muayenesine kadar gecen
siire, gelir diizeyi ve medeni durum ile RHIDO toplam ve
alt 6l¢ek puanlar arasinda anlaml bir iliski g6zlenmedi.

TARTISMA

Kendi kendini damgalama davranisi, kisideki ruhsal
hastaligin toplum tarafindan damgalanmasinin kisinin
icsellestirmesi siirecidir (14). I¢sellestirilmis damgalan-
ma, kisinin kendisine olumsuz stereotipik davranislariyla
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degersizlestirmesi, utan¢ duymasi, aciklayamayacagi bir
sirra sahip olmasi ve ice cekilmesiyle sonuglanan bir
durumdur (9). Tangney (15) bir¢ok insanin olumsuz
yasam durumlarinda utanma ve sugluluk hisleri yasaya-
bildigini 6ne stirmiistiir. Bununla birlikte, bazi insanlarin
olumsuz yasam olaylarina karsi sugluluk hissederken,
baska insanlarin benzer durumlarda utanma yasadiklari
ve bu duygularin da uyumla iliskili oldugu vurgulanmistir
(15). Ruhsal hastaligina sucluluk ya da utanma tepkisi
gosterme ve kendini damgalama arasindaki iliski olabile-
cegi diistiniilmektedir (6). Agir ruhsal hastalig olanlarda
hem utanma hem de sucluluk duygulanimlar sikca bildi-
rilmistir (16). Bilimsel yazinda igsellestirilmis damgalan-
ma ¢alismalarinin hemen hepsi sizofreni gibi agir ruhsal
bozukluklarda yapilmistir. Bizim ¢calismamizin 6nemli bir
bulgusu, cinsel istismar ugradiktan sonra psikiyatrik bir
tan1 konan ve konmayan gruplar arasinda igsellestirilmis
damgalanma agisindan anlaml bir fark bulunamamasi-
dir. Bu bulgumugz, kiside cinsel istismar sonrasi psikiyat-
rik tan1 gelissin ya da gelismesin bu bireylerin kendi ken-
dilerini damgalamaya ve toplumun yargilarini i¢sellestir-
meye devam etmekte olduklarini diistindiirmektedir.
Ancak, calismamiz verilerinin travmatik bir olay sonrasi
gelisen icsellestirilmis damgalanma davranisina ait oldu-
gu, bilimsel yazindaki tartismaya konu ettigimiz yukari-
daki verilerin ise ciddi mental hastali1 olanlara ait oldugu
akilda tutulmalidir. Ayrica, 6rneklem sayisinin azlhigl da
bu bulgularimizin yorum giiciinli azaltmaktadir. Calis-
mamizin énemli bir diger sonucu da istismara ugrayan
bireyler Beck depresyon puanlarina gore kategorize edil-
diginde: kalip yargilara ve damgalamaya kars1 direng gos-
terebilme becerileri acisindan hafif-orta-agir diizey dep-
resyon ya da depresyonun olmamasi arasinda bir fark
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bulunamamasidir. Damgalanma c¢aligmalarina bakildi-
ginda bizim ¢alismamizi destekler bicimde utanma duy-
gusu ile damgalanmay1 reddedebilmek potansiyelinin
diistikliigii arasinda iliski oldugu belirtilmistir (17). Bu
durumda, psikiyatrik bir tani kategorisinden bagimsiz
olarak istismar sonrasi kisilerin damgalanmaya karsi
koyamadiklar1 anlasilmaktadir. Damgalama tedavinin
hedeflerini de bozan bir stirectir (18). Calismamizda oldu-
gu gibi psikiyatrik tani konsun ya da konmasin cinsel
istismara ugrayan bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma
siirmektedir. Bu nedenle, hem icsellestirilmis damgalan-
may1 hem de gelisebilecek ruhsal hastalik belirtilerini
azaltmak olasilikla daha etkili ve daha kalic1 olacaktir (9).

Bilimsel yazinda, i¢sellestirilmis damgalanma yasayan
bireylerde umut ve benlik saygis1 azalmakta ve kendi ken-
dini damgalama depresyon, sosyal kacinma ve koti bas
etme stratejileri ile sonuclanmaktadir (19). Esik alt1 depre-
sif belirtiler ve diisiik benlik saygisi, yasamlarindaki amag-
larina ulasamayan ve sonugcta kot yasam kalitesi olan
bireylerde sik¢a rastlanmaktadir (20). Sizofreni hastalarin-
da reaktif depresyonun bir sonucu olarak azalmis benlik
saygis1 gozlenmektedir (21). Ayrica, calismamizin 6nemli
diger bulgusu ise Beck depresyon ve Beck umutsuzluk
ortalama puani ile RHIDO ve biitiin alt 6lgekleri arasinda
pozitif bir iliskinin saptanmasidir. Bir sistematik derleme-
de, ruhsal hastalig1 olanlarda umutlu ve giiclii hissetme ile
kendini damgalama davranisi arasinda zit iligki oldugu
ortaya cikarilmistir (22). Ayni zamanda bu derlemede sos-
yo-demografik degiskenler ile kendini damgalama davra-
nis1 arasinda bir iligki bulunmamistir (22). Bizim ¢alisma-
miz da bu sonuglar destekler bicimde sosyo demografik
degiskenler (medeni durum, egitim diizeyi, istismara
ugrama yasl ve muayene oldugu yas vd) ile kendini dam-
galama davranisi arasinda bir iliski kurulamamisti. Bu
verilerin 15181nda, cinsel istismara ugramis bireylerde orta-
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ya cikan kendini damgalama davranisi gelistirmesinin
tedavi edici yaklasimlarla 6nlenmesi ile depresif belirtile-
rin de azaltabilecegini bize distindiirm{istir.

Bu calismanin birkac kisithilig vardir. Birincisi ¢alis-
manin kesitsel olmasi, bulunan damgalanma ile iliskili
bulgularin uzunlamasina nasil seyrettigini ve nedenselli-
gini aciklamas1 zordur. Ikincisi, ruhsal hastaliklar i¢in
gelistirilmis bir 6l¢egin, travmatik bir olay sonrasi gelisen
davraniglar1 6lgmeye calismasi -her ne kadar kendini
damgalama tepkileri benzer olsa da- 6nemli bir eksiklik-
tir. Uglincii olarak, hastalarin benlik saygisinin ayrica
olciilmesi daha anlaml olabilirdi. Ciinkii depresyona ait
benlik saygisi ile i¢sellestirilmis damgalanma sonucunda
ortaya cikan benlik saygisindaki kotiilesmenin birbirin-
den farkl olabilecegi tizerinde durulmaktadir (22). Dor-
diinciisii, bu calismaya yalnizca cinsel istismara ugramis
kadinlar alinmisti. Gelecek ¢aligmalarda istismara ugra-
ma ve icsellestirilmis damgalanmanin cinsiyetler agisin-
dan farkliliklar arastirilmalidir. Besinci olarak, 6rneklem
sayisinin gorece azligl bulgularimiza ait yorum giictinii
diistirmektedir.

Sonuc olarak, bu calisma istismara ugrayan bireylerde
icsellestirilmis damgalanma davranisi ve psikopatoloji ile
iligkisini arastiran ilk ¢calisma olmasi nedeniyle nemlidir.
Bu ¢alisma sonucunda psikiyatrik tan1 konmayan istis-
mara ugramis bireylerde bile kendini damgalama davra-
nisinin tani konanlardan farksiz oldugu ortaya cikmistir.
Bu nedenle istismara ugramis bireylerde psikiyatrik tani-
dan bagimsiz olarak kendini damgalama {izerine tedavi
edici yaklasimlar gelistirilmelidir. Ayrica, olay sonrasi
gelisebilecek depresyon ve umutsuzluk halinde bireyin
kendini damgalama davranisi daha da artmaktadir. Trav-
ma magdurlariyla calisan psikiyatri ¢alisanlarinin bir
sorumlulugu da travma sonrasi gelisebilen depresyon ve
umutsuzluga miidahale etmek olmalidir.
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