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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, majér depresyon tanisi konulmug hastalarda i¢sellestiriimis
damgalanmanin iligkili oldugu faktérleri bulabilmek ve bu iliskinin boyutunu ortaya koyabilmektir.
Ayrica hastalarin iglevselligi ile icsellestirimis damgalanmanin boyutu arasindaki iliski de
calismamizda incelenecektir. Yéntem: Arastirmanin 6rmeklemi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Erigkin Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagvuran, DSM-V’e gbre majér
depresyon tanisi konulmus calismaya katilmayi kabul eden 76 hastadan olugsmaktadir. Hastalara
arastirmaci tarafindan diizenlenmis sosyodemografik veri formu ile i¢sellestiriimis damgalanmanin
boyutunu élgmek amaciyla Ruhsal Hastaliklarda Igsellestiriimis Damgalanma Olgegi (RHIDO),
depresyon ve anksiyete belirtilerinin diizeyini belirlemek amaciyla Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi (HAM-A), islevselligi degderlendirmek
amaciyla da Kisa Iglevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) uygulanmistir. Analizler SPSS 20
kullanilarak  yapilmistir.  Sonuglar, gruplar arasi fark ve korelasyon analizleri yapilarak
degerlendirilmistir. Bulgular: RHIDO puanlari cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadin ve
erkekler arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir (p:0,251). Yas ile RHIDO puanlari arasinda anlamii
pozitif bir iliski bulunmustur (r:0,444, p<0,01). Egitim durumu ile RHIDO puanlari arasinda anlamii
negatif bir iliski bulunmustur (r:-0,485, p<0,01). HAM-D puanlari ile RHIDO puanlari arasinda anlamli
pozitif bir iliski bulunmustur (r:0,667, p<0,01). HAM-A puanlari ile RHIDO puanlari arasinda anlamii bir
iliski bulunamamistir (p=0,455). RHIDO puanlari medeni durum bakimindan degerlendirildiginde
bosanmis/dul olanlarin evii ve bekar olanlardan anlamli olarak daha yiiksek RHIDO puani aldigi
bulunmustur (p<0,01). Eviiler ve bekarlar arasinda anlamli fark bulunamamstir (p=0,196). RHIDO
puanlari ¢alisma durumu bakimindan degerlendirildiginde emeklilerin, ¢alismayanlardan ve licretli
calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek RHIDO puani aldigi bulunmustur (p<0,01). Calismayanlar
ve lcretli ¢alisanlar arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,222). KIDO puanlari ile RHIDO
puanlari arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmugtur (r:0,507, p<0,01). Sonug¢:. Majér depresyon
tanisiyla takip edilen hastalarda kadin ve erkekler arasinda i¢sellestiriimis damgalanmada anlamli
farklilik yoktur. Yasllarda RHIDO puanlarinin daha yiiksek bulunmasindan dolay yasl hastalari
i¢sellestirilmis damgalanma agisindan dederlendirmek klinik agidan énemli olabilir. RHIDO puanlari ile
bireyin egitim dlizeyi arasinda negatif bir iliski bulunmasindan dolayr egitim icsellestiriimis
damgalanmanin azaltimasinda anahtar rol oynayabilir. Depresyonun siddeti ile RHIDO puanlari
arasindaki pozitif iliski, depresyonun tedavisinin igsellegtirilmis damgalanmanin azalmasina katkida
bulunacagina igaret etmektedir. Depresyona komorbid olarak eglik eden anksiyete, icsellestiriimis
damgalanmanin boyutunu etkilememektedir. Bosanmig/dul olanlarda ig¢sellestiriimis damgalanma,
evli ve bekarlara kiyasla daha fazladir. Emeklilerde igsellestirilmis damgalanma, c¢alismayanlara ve
iicretli calisanlara kiyasla daha fazladir. Igsellestiriimis damgalanma arttikga bireyin islevselligi
azalmaktadir. Bireyin iglevselligini arttirmak icin i¢sellestiriimis damgalanmanin azaltiimasina yénelik
mluidahaleler bliyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete , icsellestiriimis damgalanma , islevsellik , majér depresyon

FACTORS EFFECTING INTERNALIZED STIGMA IN MAJOR DEPRESSIVE DISORDER AND
EFFECTS OF INTERNALIZED STIGMA ON FUNCTIONING

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to investigate the factors modifying the internalized
stigma in the patients with major depression. Also this study aimed to determine the impact of the
internalized stigma on functioning of the patients. Method:The participants of the study consisted of
76 patients who were admitted to Department of Psychiatry of Ankara University Hospital, and had a
diagnosis of major depression according to DSM-V criteria. Sociodemographic form arranged by



researcher, Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) Scale, Hamilton Anxiety Scale (HAM-A),
Hamilton Depression Scale (HAM-D), Functioning Assessment Short Test (FAST) were applied to the
patients to evaluate severity of the symptoms. SPSS 20 was used for data analysis. Collected data
were analysed via student’s t-test, One-Way ANOVA and correlation analysis. Results : There was
no difference between men and women in Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) Scale scores
(p:0,251). There was a significant positive correlation between age and ISMI scale scores (r:0,444,
p<0,01). There was a significant negative correlation between educational status and ISMI scale
scores (r:-0,485, p<0,01). There was a significant positive correlation between Hamilton depression
scale (HAM-D) scores and ISMI scale scores (r:0,667, p<0,01). No relationship was found between
Hamilton anxiety scale (HAM-A) scores and ISMI scale scores (p=0,455). When the relationship
between marital status and ISMI scale scores was evaluated, it was found that divorced/widowed
patients have higher ISMI scale scores than married or single patients (p<0,01). There was no
difference between married and single patients (p=0,196). When the relationship between working
status and ISMI scale scores were evaluated, it was found that retired patients have higher ISMI scale
scores than unemployed or working patients (p<0,01). There was no difference between unemployed
or working patients (p=0,222). There was a significant positive correlation between Functioning
Assessment Short Test (FAST) scores and ISMI scale scores (r:0,507, p<0,01). Conclusion:There is
no difference between men and women in internalized stigmatization It might be clinically important
to evaluate elders about internalized stigmatization since they have higher scores. Education may
play a key role in reducing self stigmatization since ISMI score are inversely proportional with
education level. Positive correlation between ISMI scores and the severity of the depression shows
us that. treatment of the depression will lead to decrease in internalized stigmatization. Comorbid
anxiety doesn’t effect the severity of internalized stigma. Divorced/widowed patients have higher
internalized stigmatization than married or single patients. Retired patients have higher internalized
stigmatization than unemployed or working patients. The functioning of the patients decreases as the
internalized stigma increases. Strategies for lowering internalized stigma might have great impact on
improving the functioning of the patients.
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GiRIS

Depresyon, toplumda o6nemli islevsellik kaybina neden olan sik goriilen bir rahatsizliktir.
Yasam boyu prevalansi kadinlarda %10-25, erkeklerde ise %5-12 arasinda degismektedir (Sadock
ve ark., 2007). Depresyon, ergenlik dncesinde cinsiyetler arasinda farklilik géstermezken ergenlik
sonrasi donemde kadinlarda daha sik gorilmektedir (Sadock ve ark., 2007). Daha 6nce depresif
epizod gecirmis birinin ilerleyen stirecte tekrar boyle bir epizod gegirme olasiligi artmaktadir (Kéroglu
ve Giileg, 2007). Diinya Saglik Orgiitii raporlari majér depresyonun sikliginin giderek artacagini ve
2020 yilinda dunyayi en ¢ok etkileyen ikinci hastalik olacagini éngérmektedir (Chapman ve Perry,
2008).

Damgalama (stigmatizasyon) , toplumdaki bazi kisilerin farkli oldugunun vurgulanmasi ve bu
kisilere toplumun kétimser olarak baktigi asagilayici 6zelliklerin atfedilmesi demektir. Damgalamanin
amaci, damgalanan bireyi toplumdan ayirarak diglamaktir (Taskin, 2007). Link ve Phelan (2001)
stigmatizasyonu, sosyal statide olumsuz stereotipilerin tetiklemesi ile kayip olmasi ve ayrimcilik
olarak tanimlamaktadir. Toplumda ruhsal hastaligi olan kisiler icin “6ngérilemez davraniglar ile
tehlikeli olabilecek bireyler” 6nyargisi vardir. Dolayisiyla bu kisilerin  degerlendiriimeleri toplum
zihninde onyargilara gére yapilmaktadir. Batiin bunlarin sonucu olarak hem hasta kisiler toplumdan
kendilerini izole etmek istemekte hem de toplum bu kisileri arasina almaktan kaginmaktadir. Sonugta
ayrimcilik meydana gelmektedir (Link ve ark., 1999).

icsellestirimis damgalanma, kisinin kendi kendisini damgalamasidir (Cumming, 1965).
Toplumun sahip oldugu basmakalip olumsuz dusiinceleri, kisinin kendisi icin benimsemesi ve bdylece
olumsuz dustncelerle dolu bir benlik algisi edinerek, kendisini itibarsizlastirarak toplumdan
digslamasidir. Horowitz’'e (1978) gére damgalama siireci aslinda ilk olarak bireyin kendisinde ve yakin
cevresinde baslamaktadir. Birey psikiyatrik hastalik tanisini aldiktan sonra bu bireyde eskiden beri var
olan hasta kisi stereotipi canlanmaktadir. Bu stereotipi ne kadar olumsuzsa kendini de o kadar fazla
damgalayacaktir. Bireyin kendisini damgalamasi toplumsal damgalamayi kolaylastirici bir etken
olarak rol alabilmektedir. i¢sellestiriimis damgalanmanin boyutu pek ¢ok degiskenle iligkilidir. Gerek
hastalikla alakali degiskenler (hastahdin siddeti, tirl, slresi, vs.) gerekse sosyodemografik
degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir, sosyal stati, vs.)
icsellestiriimis damgalanmanin siddetini etkilemektedir (Leaf ve ark., 1987; Holubova ve ark., 2016).
Literatirde bu degiskenler ile i¢sellestiriimis damgalanmanin siddetinin arasindaki iligkinin incelendigi
calismalar az miktarda olup daha ¢ok sizofreni hastalarina odaklanmistir (Berge ve Ranney, 2005).
Sosyodemografik degiskenlerin damgalamaya olan etkilerinin arastirildigi ¢alismalar birbiriyle gelisen



sonuglar ortaya koymaktadir. Yasanilan yer ve sosyal statinin psikiyatrik hastaliklardaki
icsellestiriimis damgalanmayla iligkisinin incelendigi ¢alismalarin ¢odu kirsal kesimde yasayanlarin ve
sosyoekonomik durumu daha kétl olanlarin psikiyatrik hastalara karsi daha olumsuz yaklagimlarinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak literatiirde sosyal sinifin damgalama {izerinde anlamli etkisinin
olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (Thoits, 2005).

Cinsiyet unsurunun incelendigi galismalarda hastalara kargi damgalama egiliminin kadinlarda
erkeklerden daha az oldugu gézlenmistir; ancak tam tersi seklinde sonuglar ortaya koyan galismalar
da vardir. Yas unsurunun incelendigi ¢alismalar genellikle daha geng¢ olanlarin ruhsal hastaliklara
karsi daha olumlu tutumlarla iligkili oldugunu géstermektedir; ancak tam tersi seklinde sonuglar ortaya
koyan calismalar da vardir (Krajewski ve ark., 2013). Egitim seviyesinin etkilerinin incelendidi
calismalarda ylUksek egitimlilerin ruhsal hastaligi olanlara karsi daha az damgalayici tutumlar
sergiledigini gbsteren galismalarin yaninda bunun zitti sonuglar elde edilen ¢alismalar da mevcuttur.
Angermeyer ve Matschinger (2003) yuksek egitimlilerin psikiyatrik hasta kargisinda daha az korku
duyduklarini géstermistir. Sellick ve Goodear (1985) ise bunun tam tersi olarak daha az egitimlilerin
psikiyatrik hastalara karsi daha olumlu tutumlarinin oldugunu ve hastalari daha az damgaladiklarini
bildirmiglerdir. Medeni durumun damgalamaya etkilerinin incelendigi calismalarin ¢ogu medeni
durumun anlaml bir etkide bulunmadigini géstermektedir. Bazi ¢alismalar ise evli olmanin sizofreni
hastalarina karsi daha damgalayici tutumla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tagkin, 2007).

Ruhsal hastaligin tipi damgalamayi ve hastaya kargi tutumlari dogrudan etkilemektedir.
Belirtilerin siddeti arttikga, hastalik kronisite kazandikga tutumlar olumsuzlasmaktadir. Pek ¢ok
calismada sizofreni, depresyona gore ¢ok daha fazla oranda damgalama ile iliskilendirilmistir (Crisp
ve ark., 2000). Dinos ve arkadaslari (2004) sizofreni, madde badimliligi ve bipolar bozukluk tanisi
alan hastalarin nevrotik hastalara gére ¢ok daha fazla oranda ayrimciida maruz kaldiklarini
gostermistir. Hastalarin 6zellikleri de damgalamay! etkilemektedir. iletisim kurmakta giiglik yasayan,
cevresindekileri rahatsiz edici davraniglari olan hastalar, hastane yatigi olanlar, surekli ila¢ kullanmak
zorunda olanlar, elektrokonvlsif tedavi uygulananlar toplumdan daha fazla dislanma egilimindedir.
Meslek sahibi olan ve ekonomik agidan bagimsiz olan hastalar daha az damgalanmaktadir (Arikan,
2000).

Hastalik hakkinda bireylerin bilgi diizeyi ile hastaya yaklagim konusundaki tutumlar arasindaki
baglanti net degildir. Corrigan ve arkadaslari (2002) psikiyatrik hastaliklar konusunda halkin
egitilmesi ve bilgi diizeyinin arttirlmasi sonucunda insanlarin hastalarla daha fazla temas edecegi ve
hastalara karsl daha olumlu tutumlar gelistirecegini 6ne sirmektedir. Bunun tam tersi seklinde Lauber
ve arkadaslar (2004) sizofreni konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olanlarin hastalari daha fazla
damgaladiklarini gostermistir.

Major depresyon hastalarinda igsellestiriimis damgalanmanin incelendigi calisma sayisi
sinirlidir.  Mevcut calismalarda ise birbiriyle cgeliski gosteren sonuglara ulasiimistir (Tagkin, 2007).
Calismamizin amaci major depresyon tanisi konulmus hastalarda ig¢sellestiriimis damgalanmanin
iliskili oldugu faktérleri bulabilmek ve bu iliskinin boyutunu ortaya koyabilmektir. Ayrica ¢alismamizda,
hastalarin iglevselliginin i¢sellestiriimis damgalanmadan ne kadar etkilendigini gostermek de
hedeflenmistir.

YONTEM

Orneklem

Calismanin 6rneklemi, Eylil 2015 — Mayis 2016 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Eriskin Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagsvuran, DSM-
V’e gbre major depresyon tanisi konulmus galismaya katilmayi kabul eden ve ¢alismaya dahil edilme
Olcutlerini karsilayan 76 hastadan olugsmaktadir.

Calismaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Calismaya alinacak hastalar igin belli kriterler belirlenmistir. Yonergelere uyacak diizeyde
okur-yazar olan, DSM-V’'e gdre major depresyon tani olgltlerini karsilayan, islevselligi 6nemli
derecede bozan bagka tibbi hastaliin olmayan 18-65 arasindaki hastalar calismaya alinmistir.
Calismaya katilmaya gonulli olmayan, okur yazar olmayan, gorismeyi engelleyecek diizeyde biligsel
bozuklugu olan (Mental retardasyon, demans gibi), majoér depresyon disinda psikiyatrik hastaligi olan,
depresyona psikoz eslik eden, alkol ve sigara diginda herhangi bir madde kullanim 6ykisu olan,
glnlik ortalama 2 standart igkiden fazla alkol tiiketen, genel tibbi durumun gérisme yapmaya engel
teskil eden hastalar ¢alismaya dahil edilmemisgtir.



Kullanilan Olgiim Araglari

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan dizenlenen bu formda arastirmaya katilan kisilerin yasi, cinsiyeti,
egitimi, medeni ve ¢alisma durumu hakkinda bilgi toplanmaktadir.

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestiriimis Damgalanmasi Olgedi (RHIDO) (Internalized Stigma of Mental
lliness Scale) (ISMI Scale)

29 maddeden olugan ve igsel damgalanmayi degerlendiren bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgegin: 1.
Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimcilik (5
madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karsi Direng (5 madde) olmak Uzere
bes alt dlgegi bulunmaktadir. 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
dortld bir Likert tipi dlgek Uzerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya karsi direng” alt dl¢edinin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt dlgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam
RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda degismektedir. RHIDO'nde yiiksek puanlar, kisinin
igsellestiriimis damgalanmasinin daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgedi (HAM-D)

Klinisyen tarafindan uygulanir. 17 soru igerir. Sorulardan 0-4 arasinda puanlar almak s6z
konusudur. En yiksek 51 puan alinir. Toplam alinan puana bakildi§i zaman 0-7 arasi depresyon
olmadigini, 8-13 hafif depresyonu, 14-18 orta derecede depresyonu, 19-22 agir depresyonu, 23 ve
Uzerinde ise ¢ok agir depresyonu gostermektedir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi (HAM-A)

Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru icermektedir. Besli Likert tipi
Olcim saglamaktadir. Her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir. Her
maddenin puani 0-4 arasinda, 6lgegin toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir.

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)

24 maddeden olusan ve islevsellii degerlendiren bir Olgektir. Goérismeci tarafindan
degerlendirilen 0Olgedin otonomi, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler arasi
iliskiler ve bos zaman etkinlikleri olmak Uizere alti alt boyutu bulunmaktadir. KIDO’de yer alan
maddeler “hi¢ zorlanma yok” (0 puan), “cok az zorlanma” (1 puan), "orta derecede zorlanma” (2
puan), “asiri derecede zorlanma” (3 puan) seklinde dortli bir Likert tipi o6lcek Uzerinde
yanitlanmaktadir. Olgegin kesme puani belilenmemistir. Yiiksek puan kot islevselligi gdstermektedir.

istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS istatistik paket programinin 20. Surimi SPSS-20 (2011) kullaniimistir.
Degiskenlerin gruplar arasinda normal dagilip dagiimadigini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmigtir.  Normal dagilan degiskenler gruplar arasinda bagimsiz gruplar T-testiyle
karsilagtiriimistir. ikiden gok grupta élgiimle belirtilen degiskenlerin karsilastirimasi igin ANOVA (tek
yonlu varyans analizi) kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin degiskenlerin
normal dagildi§i durumlarda Pearson korelasyon testi, degiskenlerden en az birinin normal
dagiimadigi veya ordinal oldugu durumlarda Spearman korelasyon testi kullanmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 76 kisilik grubun sosyodemografik 6zellikler bakimindan dagihmi ve
Olceklerde elde edilen puanlar bakimindan betimlenmesi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan 76 kisilik grubun sosyodemografik 6zellikler bakimindan
dagilimi ve dlgeklerde elde edilen puanlar bakimindan betimlenmesi

Yas (ortalama£SS) 39,5+ 11,47
Cinsiyet Erkek

32 (%42)

Kadin

44 (%58)
Medeni durum Bekar




17 (%22)
Evli

48 (%63)
Bosanmig/dul
11 (%15)

Calisma durumu Ogrenci

1 (%1)

Calismiyor

25 (9633)

Ucretli calistyor
45 (9%509)

Emekli

5 (%7)

Egitim durumu [Ikokul mezunu
12 (%16)
Ortaokul mezunu
12 (%16)
Lise mezunu
25 (9%33)
Universite mezunu
27 (%35)

HAM-D puani 21,46 +£ 6,45
(ortalama+SS)

HAM-A puani 14,3 + 3,95
(ortalama+SS)

RHIDO puani 67,72 + 14,56
(ortalama+SS)

KiDO puani 28,83 +5,8
(ortalama+SS)

SS: Standart sapma

RHIDO puanlarmin cinsiyet bakimindan dagilimi tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. RHIDO puanlarinin cinsiyete gére dagilimi

RHIDO Ortalama

Puani £ SS
Erkek 69,88 + 11,77
Cinsiyet
Kadin 66,16 + 16,25

RHIDO puanlarinin cinsiyete gore farkhlik gdsterip gostermedigini anlamak i¢in  bagimsiz
gruplar t testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore iki cinsiyet arasinda RHIDO puanlari bakimindan
anlamh bir fark bulunamamistir (p:0,251).

Yasin _RHiDC) puanina olan etkisini incelemek igin Spearman korelasyon analizi yapilimistir.
Yas ile RHIDO puanlar arasinda anlamli (p<0,01) pozitif bir iligki vardir (Korelasyon katsayisi:0,444).
Yas arttikga RHIDO puanlari artis gostermektedir.

Egitim durumu ile RHIDO puanlari arasindaki iligkiyi incelemek igin yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda egitim durumu ile RHIDO puanlari arasinda anlamli (p<0,01) negatif bir
iliski bulunmustur. (Korelasyon katsayisi: -0,485). Bu verilere gore egitim diizeyi arttikga RHIDO
puanlari azalma gostermektedir.

RHIDO puanlarinin medeni duruma gére dagilimi tablo 3'te gésterilmistir.



Tablo 3. RHIDO puanlarinin medeni duruma gére dagilimi

RHIDO Ortalama
Puani £ SS
Bekar 60,94 + 10,53
Medeni .
Evli 67,15+ 14,82
Durum
Bosanmig/dul 80,73 £ 10,68

RHIDO puanlarinin medeni duruma gére farklilik gésterip géstermedigini anlamak igin varyans
analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Post hoc Tamhane testi uygulanmigtir. Bu test sonucuna goére
bosanmig/dul olanlarin diger iki gruptan anlamli olarak (p<0,01) daha yiiksek RHIDO puani aldigini
géstermektedir. Evli olanlar bekar olanlara gore daha yiiksek RHIDO puani ortalamasi gdsterse de bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,196).

RHIDO puanlarmin ¢alisma durumuna gére dagilimi tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4. RHIDO puanlarinin calisma durumuna gére dagihmi

RHIDO Ortalama
Puani = SS
Calismiyor 70,76 + 16,52
Calisma = -
Ucretli 63,98 +£ 12,29
Durumu
calistyor
Emekli 86,20 + 5,89

RHIDO puanlarinin calisma durumuna gére farklilik gdsterip gdstermedigini anlamak icin
yapilan varyans analizi (ANOVA) ve Post hoc Tamhane testi sonuglarina gére emeklilerin RHIDO
puanlari ¢alismayanlardan (p=0,005) ve Ucretli calisanlardan (p=0,00) anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Calismayanlarin ise RHIDO puanlari (icretli calisanlardan yiiksek olmakla birlikte bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,222).

HAM-D puanlari, HAM-A puanlar ve KiDO puanlan ile RHIDO puanlari arasindaki iliskiyi
incelemek igin Tablo 5'te gosterildidi gibi Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 5. RHIDO puanlari ile HAM-D, HAM-A ve KiDO puanlari arasindaki korelasyon

Korelasyon p
Katsayisi
HAM-D / RHIDO 0,667 ** <0,01
puani
HAM-A / RHIDO 0,087 0,455
puani
KIiDO / RHIDO puam 0,507 ** <0,01

**Pearson korelasyonu

HAM-D puanlari ile RHIDO puanlar arasinda anlamli (p<0,01) pozitif bir iliski vardir
(Korelasyon katsayisi:0,667). Bu verilere gére depresyonun siddeti arttikga RHIDO puanlar artis
gostermektedir. HAM-A puanlari ile RHIDO puanlari arasinda bir iliski bulunamamistir (Korelasyon
katsayis1:0,087 , p=0,455).KiDO puanlari ile RHIDO puanlari arasinda anlamli (p<0,01) pozitif bir iligki
vardir (Korelasyon katsayisi:0,507). Bu verilere gére RHIDO puanlari arttikca hastalarin
islevselliklerinin azaldigi gorulmektedir.



TARTISMA

Bu arastirmada majér depresyon tanisi konulan hastalarda i¢sellestiriimis damgalanmanin
sosyodemografik 6zelliklerle ve depresyonun klinik bulgulariyla olan iligkisi incelenmektedir. Ayrica
hastalarin iglevselligi ile i¢sellestiriimis damgalanmanin iliskisine de bakilacaktir.

Literatiirde igsellestiriimis damgalanma ile ilgili ydritilen calismalar daha g¢ok sizofreni
hastalarina odaklanmistir. Majér depresyon hastalarinda igsellestirimis damgalanmaya ydnelik
calisma sayisi kisitlidir. Daha 6nce Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan sosyodemografik 6zelliklerle
igsellegtirimis damgalanmanin arasindaki baglantilarin gizofreni ve depresyonda incelendigi
calismalarda celiskili sonucglar géze ¢arpmaktadir. Elde ettigimiz sonuglara gére kadinlar ve erkekler
arasinda igsellestiriimis damgalanma bakimindan farklilik saptanmamistir. Bu durum insanlarin
cinsiyetten bagimsiz olarak damgalanmayi ayni diizeyde i¢sellestirdiklerini géstermektedir.

Calismamizda majoér depresyon tanisiyla takip edilen hastalarda yas arttikga igsellestiriimis
damgalanmanin arttiyi bulunmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda, yaslanmaya bagl (her ne kadar
agir fiziksel hastaliklar digslama kriteri olarak alinmig olsa da) ek baska komorbid fiziksel hastaliklarin
gorilme sikliginin artmasinin ve buna bagl hastalarin azalmig fiziksel kapasitelerinin rolu olabilir.
Depresyonun yas ilerledikge daha kronik bir nitelik kazanmasi da ig¢sellestirilmis damgalanmayi
siddetlendiriyor olabilir. Yaslandikga durumun degismeyecegdine olan inang ve kayiplara bagh olarak
yas yasantisinin daha derin olarak hissedilmesi de bu duruma katkida bulunuyor olabilir. Bu bulgu
yaslilarin toplum baskisi konusunda daha duyarli olduklarini géstermektedir. Genglerin yaslilara gore
ruhsal hastaligi olanlarla daha kolay sosyal etkilesime girebileceklerini sdyleyebiliriz.

Egitim duzeyi arttikca igsellestiriimis damgalanma azalmaktadir. Bu sonu¢ Angermeyer ve
Matschinger’in  (2003) calismasinda elde ettikleri bulguyla uyumludur. Daha &nce vyapilan
calismalarda egitim dulzeyi daha dislUk bireylerin, daha egitimli olanlara goére ruhsal hastaligi olan
bireyleri “davraniglari éngoérilemez ve tehlikeli” olarak daha fazla niteledikleri ortaya konulmustur
(Lysaker ve ark., 2007; Zelst, 2009). Bogsanmis/dul olanlarda igsellestiriimis damgalanma, evli ve
bekarlara kiyasla daha fazladir. Bosanmis /dul olan bireylerin utang ve sucluluk élgegi puanlari normal
toplumdan daha yuksektir (Tangney ve Dearing, 2002). Utang ve sugluluk puanlarinin yiksek
olmasina bagl olarak igsellestiriimis damgalanmanin toplumun diger bireylerine gore yiksek olmasi
beklenen bir sonugtur. Ayrica bosanmis /dul bireylerin yasamakta oldugu yas sureci de i¢sellestiriimis
damgalanmanin fazla olmasina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda emeklilerde i¢sellestiriimis damgalanma, c¢alismayanlara ve Ucretli ¢alisanlara
kiyasla daha fazla bulunmustur. Calismayanlarla Ucretli calisanlar arasinda fark bulunamamisgtir.
Wolff ve arkadaslari (1996) daha Ust dizey meslek gruplarinda psikiyatrik rahatsizliklara karsi
yaklasimin daha alt meslek gruplarina ve ¢alismayanlara gére daha hosgorilli ve daha az etiketleyici
oldugunu géstermistir. Calismamizda calismayanlarla (cretli calisanlar arasinda RHIDO puanlar
bakimindan fark bulunamamis olmasi mevcut literatir bulgulariyla uyumlu degildir. Emeklilerde
icsellestiriimis damgalamanin daha fazla olmasi, yetersizlik duygularinin emeklilerde daha yuksek
olmasi veya ileri yas ile iligkili olabilir.

Calismamizda major depresyon tanisiyla takip edilen hastalarda depresyon siddetini gosteren
HAM-D puanlari arttikga igsellestiriimis damgalanmanin  arttigi bulunmustur. Bu durum o&nceki
literatur bilgileriyle uyumludur (Celik ve Tagkin, 2012 ; Yen ve ark., 2005 ; Werner ve ark., 2009 ;
Pyne ve ark., 2004). Depresyonun siddeti arttikga hastalar daha fazla sugluluk ve degersizlik duygusu
beslemekte ve kendilerini toplumdan daha fazla izole etme egilimi gdstermektedirler. Buna bagli
icsellegtirimis damgalanma puanlarn artis gOstermektedir. Ayni  zamanda i¢sellestiriimis
damgalanmanin artmasi da depresyonun siddetini arttiriyor olabilir. i¢sellestiriimis damgalanmanin
hastaligin basinda fazla olmasinin depresif belirtilerde siddetlenmeyi ©6ngordigiu gosterilmistir
(Ritsher ve Phelan, 2004).

Anksiyetenin igsellestiriimis damgalanma Uzerine etkilerinin arastinldigi galismalarin birinde
psikotik bozukluk ile takipli hastalarda anksiyete dizeyinin artisinin igsellestiriimis damgalanmada
artisla iliskili oldugu saptanmistir (Norman ve ark., 2011). Turkiye'de Pinar ve Tagkin'in (2012)
yurittigl calismada da anksiyete siddeti arttikga i¢sellestiriimis damgalanmanin boyutunun arttig
gOzlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise major depresyon tanisiyla takip edilen hastalarda anksiyete
siddetini gosteren HAM-A puanlarinin i¢sellestiriimis damgalanmayi etkilemedigi gozlenmistir.

icsellestirimis damgalanma siirecinde birey kendisi icin olumsuz degerlendirmelerde
bulunmakta ve takip eden dénemde de toplumun kendisini degersiz gordugu ve disladidi hissini
yasamaktadir. Bu da hastalarin iglevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda ylksek
icsellestiriimis damgalanmanin dusuk iglevsellik puanlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Tabi burada
da depresyon siddeti ve ic¢sellestiriimis damgalanma arasindaki iliskiye benzer sekilde karsilikli bir



iliski olabilir. Yani islevselligin bozulmasi igsellestirimis damgalanmayi arttirabilir, i¢sellestirilmis
damgalanmanin artmasi da islevselligi daha da bozuyor olabilir. Calismamiz kesitsel bir galisma
oldugu i¢in bu konuda neden sonug iligkisi kurmak mimkun degildir.

Calismamizin sinirhiliklarina bakacak olursak saglikli kontrol grubunun olmamasi nedeniyle tip
2 hata olasiliginin arttigini sdyleyebiliriz. Hasta sayisi az oldugu i¢in toplumu homojen olarak temsil
etme olasihgi dustktir. Calisma kesitsel oldugu igin neden sonug iliskisi kurmak mimkin
olamamaktadir. Her ne kadar degerlendiriime aninda major depresyon tani dlgutleri karsilansa da,
daha 6nceden tedavi baslanip ila¢ kullanan hastalarin da ¢alismaya dahil edilmis olmasi sebebiyle
ilag kullaniminin karistirici bir faktér olabilecegi galismamizin baglica sinirhliklaridir.

SONUG

Cinsiyetin igsellestiriimis damgalanmaya etkisinin degerlendiriimesi sonucunda iki cinsiyet
arasinda anlamli bir farklihk olmadigi saptanmigtir. Depresyon teshisi alanlarda yas arttikga
igsellestirimis damgalanmanin artmasindan dolayl yagl hastalarin igsellestiriimis damgalanma
acisindan degerlendiriimeleri klinik acidan 6nemli olabilir. Daha dustk egitim dizeyine sahip
hastalarda igsellestiriimis damgalanmanin daha fazla bulunmasi, bireylerin kendisini ve diger
psikiyatrik hastalari damgalamalarinin énline ge¢mede egitimin dnemli stratejik roli olabilecegini
g6stermektedir. Medeni durumun igsellestirilmis damgalanmaya etkisinin degerlendiriimesi sonucunda
bosanmig/dul olanlarda evli ve bekar olanlara gére daha yuksek i¢sellestirilmis damgalanma duzeyi
saptanmigtir.  Calisma durumunun igsellestirimis damgalanmaya etkisinin degerlendiriimesi
sonucunda emeklilerin toplumdaki diger bireylere gére kendilerini daha fazla damgaladiklari
saptanmistir. Depresyonun siddeti arttikga hastalarin kendilerini daha fazla damgaladiklarinin
saptanmasi bize hastaligin tedavi edilmesi ile birlikte icsellestiriimis damgalanmanin boyunun
azaltilabilecegini gostermektedir. Ancak eslik eden anksiyete, i¢sellestiriimis damgalanmanin
boyutunu etkilememektedir. Hastalarda igsellestiriimis damgalanmanin siddeti ne kadar fazla olursa
islevsellikleri o kadar azalmaktadir. Dolayisiyla bireyin her alanda islevselligini daha ylksek bir
seviyeye taslyabilmek icin igsellestiriimis damgalanmanin azaltiimasina yoénelik stratejilerin dnemi
buyuktar.

KAYNAKLAR

Angermeyer, M.C., Matschinger, H. (2003). The stigma of mental iliness: effects of labelling on public
attitudes towards people with mental disorder. Acta Psychiatr Scand, 108, 304-309.

Arikan, K., Cetin, G., Uysal, O., Aydin, S. (2000). Farkli kiiltiirel ortamlara gé¢ stigmatizasyonu etkiler
mi? Disiinen Adam, 13, 222-224.

Berge, M., Ranney, M. (2005). Self-esteem and stigma among persons with schizophrenia:
implications for mental health. Care Manag J, 6(3), 139-44.

Chapman, D.P., Perry, G.S. (2008). Depression as a major component of Public Health for older
adults. Preventing Chronic Disease, 5(1), A22.

Corrigan, P.W., Rowan, D., Green, A., Lundin, R., River, P., Uphoff-Wasowski, K., White, K., Kubiak,
M.A. (2002). Challenging two mental illness stigmas: personal responsibility and dangerousness.
Schizophr Bull, 28(2), 293-309.

Crisp, A.H., Gelder, M.G., Rix, S., Meltzer, H.l., Rowlands, O.J. (2000). Stigmatisation of people
with mental illnesses. Br J Psychiatry, 177, 4-7.

Cumming, J., Cumming, E. (1965). On The Stigma of Mental lllness. Community Mental Health
Journal, 1(2), 135-143.

Celik, P., Tagkin, E.O. (2012). Celal Bayar Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine Basvuran
Depresif Bozukluklu Hastalarda Igsellestiriimis Damgalanma ve lligkili Degiskenler (Tipta Uzmanlik
Tezi)

Dinos, S., Stevens, S., Serfaty, M., Weich, S., King, M. (2004). Stigma: the feelings and experiences
of 46 people with mental illness, Qualitative study. Br J Psychiatry, 184, 176-181.

Holubova, M., Prasko, J., Matousek, S., Latalova, K., Marackova, M., Vrbova, K., Grambal, A.,
Slepecky, M., Zatkova, M. (2016). Comparison of self-stigma and quality of life in patients with
depressive disorders and schizophrenia spectrum disorders - a cross-sectional study. Neuropsychiatr
Dis Treat,12, 3021-3030.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16642688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=River%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uphoff-Wasowski%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kubiak%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kubiak%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12693435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crisp%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gelder%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rix%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meltzer%20HI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowlands%20OJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10945080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holubova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prasko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matousek%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latalova%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrbova%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grambal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slepecky%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zatkova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27920539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27920539

Horowitz, A. (1978). Family, kin and friend networks in psychiatric help-seeking. Soc Sci Med, 12,
297-304.

Koéroglu, E., Gileg, C. (2007). Psikiyatri Temel Kitabi (2. Baski) Hekimler Yayin Birligi: Ankara

Krajewski, C., Burazeri, G., Brand, H. (2013). Self-stigma, perceived discrimination and empowerment
among people with a mental illness in six countries: Pan European stigma study. Psychiatry Res.,
210(3), 1136-46.

Lauber, C., Nordt, C., Falcato, L., Réssler, W. (2004). Factors influencing social distance toward
people with mental illness. Community Ment Health J, 40(3), 265-274.

Leaf, P.J., Bruce, M.L., Tischler, G.L., Holzer, C.E.3rd (1987). The relationship between demographic
factors and attitudes toward mental health services. J Community Psychol, 15, 275-284.

Link, B.G., Phelan, J.C., Bresnehan, M., Stueve, A., Pescosolido, B.A. (1999). Public conceptions of
mental illness: labels, causes, dangerousnhess and social distance. Am J Public Health, 89(9), 1328-
1333.

Link, B.G., Phelan, J.C. (2001). Conceptualizing stigma. Annual Review of Sociology, 27, 363-385.

Link, B.G., Struening, E.L., Neese-Todd, S., Asmussen, S., Phelan, J.C. (2001). Stigma as a barrier
to recovery: The consequences of stigma for the self-esteem of people with mental illnesses.
Psychiatr Serv, 52, 1621-1626.

Lysaker, P.H., Roe, D., Yanos, P.T. (2007). Toward understanding the insight paradox: internalized
stigma moderates the association between insight and social functioning, hope, and self-esteem
among people with schizophrenia spectrum disorders. Schizophr Bull, 33, 192-199.

Norman, R.M., Windell, D., Lynch, J., Manchanda, R. (2011) Parsing the relationship of stigma and
insight to psychological well-being in psychotic disorders. Schizophr Res, 133(1-3), 3-7.

Pyne, J.M., Kuc, E.J., Schroeder, P.J., Fortney, J.C., Edlund, M., Sullivan, G. (2004). Relationship
between perceived stigma and depression severity. Journal of Nervous and Mental Disease, 192(4),
278-283.

Ritsher, J.B., Otilingam, P.G., Grajales, M. (2003). Internalized stigma of mental illness: psychometric
properties of a new measure. Psychiatry Res, 121(1), 31-49.

Ritsher, J.B., Phelan, J.C. (2004). Internalized stigma predicts erosion of morale among psychiatric
outpatients. Psychiatry Research, 129(3), 257-265.

Sellick, K., Goodear, J. (1985). Community attitudes toward mental iliness: The influence of contact
and demographic variables. Aust N Z J Psychiatry, 19, 293-298.

Tangney, J.P., Dearing, R.L. (2002). Shame and Guilt . The Guilford Press: New York

Taskin, E.O. (2007). Stigma Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar ve Damgalama. Meta Basim
Matbaacilik: |zmir

Thoits, P.A. (2005). Differential labelling of mental illness by social status: a new look at an old
problem. J Health Soc Behav, 46(1), 102-119.

Werner, P., Stein-Shvachman, 1., Heinik, J. (2009). Perceptions of self-stigma and its correlates
among older adults with depression: a preliminary study. International Psychogeriatrics , 21, 1180-
1189.

Wolff, G., Pathare, S., Craig, T., Leff J. (1996). Community attitudes to mental illness. Br J Psychiatry,
168(2), 183-190.

Yen, C.F., Chen, C.C,, Lee, Y., Tang, T.C., Yen, J.Y., Ko, C.H. (2005). Self-stigma and its correlates
among outpatients with depressive disorders. Psychiatric Services, 56 (5), 599-601.

Zelst, C.V. (2009). Stigmatization as an Environmental Risk in Schizophrenia: A User Perspective.
Schizophr Bull., 35(2), 293-296.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burazeri%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brand%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23998361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23998361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B6ssler%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15259631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10281769
https://www.google.com.tr/search?biw=1152&bih=735&q=Annual+Review+Sociology&sa=X&ved=0ahUKEwjK2N3VkNPSAhVI1hQKHY1jCWQQ7xYIFigA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asmussen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phelan%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11726753
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortney%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edlund%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sullivan%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15060401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritsher%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14572622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otilingam%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14572622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grajales%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14572622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leff%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8837908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2659317/

