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ÖZET:

Tıp fakültesi öğrencilerinde psikiyatrik 
yardım alma nedeniyle kendini damgalama 
hissinin sosyal zeka ve kültürel zeka ile 
ilişkisi

Amaç: Bu çalışmada Dünya Sağlık Örgütü tarafından küçük 

düşme, utanç veya onaylanmama işareti olarak tanımlanan 

damgalanmanın sosyal ve kültürel zeka ile ilişkisinin araştı-

rılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya katılmayı kabul eden 1, 4, ve 6. sınıf 

tıp fakültesi öğrencilerine Tromso Sosyal Zeka Ölçeği 

(TSZÖ), Kültürel Zeka Ölçeği (KZÖ), Liebowitz Sosyal Fobi 

Ölçeği (LSF), Psikolojik Yardım Alma Nedeni İle Kendini 

Damgalama Ölçeği (PYKDÖ) ve Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği (RBSÖ) uygulanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmada PYKDÖ puanları ile LSF puanları 

arasında pozitif yönde TSZÖ ve KZÖ puanları ile negatif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ek olarak TSZÖ puan-

larının zayıf derecede anlamlı olarak PYKDÖ puanlarını 

öngördüğü saptanmıştır. 

Sonuç: Sosyal damgalamak gibi kendini damgalama da 

kişilerin işlevselliğini negatif yönde etkilemektedir. Kendini 

damgalamada etkili olan faktörleri araştıran daha fazla 

sayıda çalışmaya gerek olduğu aşikardır. Bu çalışma psiko-

lojik yardım alma nedeni ile kendini damgalamada sosyal 

zekanın önemli olduğunu göstermiştir. 

Anahtar kelimeler: damgalama, kültürel zeka, sosyal 

zeka, benlik saygısı
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ABSTRACT:

The relationship between self-stigma due 
to seeking psychological help and social/ 
cultural intelligence in medical students 

Objective: In this study it was aimed to investigate the 

relationship between social and cultural intelligence and 

self-stigma that was defined as a hallmark of shame, 

disgrace or disapproval by World Health Organization.

Method: Tromso Social Intelligence Scale (TSIS), Cultural 

Intelligence Scale (CIS), Liebowitz Social Anxiety Scale 

(LSAS), Rosenberg Self-esteem Scale (RSS) and Self-Stigma 

of Seeking Psychological Help Scale (SSPHS) were applied 

to the 1st, 4th, and 6th grade medical students who agreed 

to participate in the study. 

Results: Significantly positive corelation between SSPHS 

scores and LSAS scores, negative correlation between 

SSPHS scores and TSIS, CIC scores were found in this study. 

Furthermore, it was found that TSIS scores were predicting 

the SSPHS scores significantly, albeit weakly. 

Conclusions: It was shown that self-stigma had a negative 

effect on functionality as social stigma. Further research 

studies are needed to examine the factors that influence 

self-stigma in healthy and psychiatric patient cohorts. This 

study showed that social intelligence had an important 

effect on self-stigma.

Keywords: stigma, cultural intelligence, social intelligence, 

self-esteem
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	 GİRİŞ 

	 Kara leke olarak da bilinen damgalama, bir kişiye gerçe-

ğe dayanmayan herhangi bir özellik ya da yüz kızartıcı bir 

suç yükleyerek diğerlerinden ayırmak, diğer insanlardan 

aşağı görülmesine neden olmak olarak tanımlanabilir (1). 

Damgalama terimi ilk ortaya konduğu günden (2) itibaren 

pek çok değişik şekillerde tanımlamalar yapılmıştır. Dam-

galama ile damgalanan kişi farklılaştırılır ve bu kişilerin bir-

çok olumsuz özeliklerinin olduğu vurgulanır (3,4). Herhan-

gi bir nedenle damgalanmak, kişinin toplumsal kimliğine 

zarar vererek kişinin değersiz hissetmesine ve sonuç olarak 
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sıkıntı yaşamasına neden olabilir (5). Yaşam içinde pek çok 

alanda damgalama görülebilmektedir (6,7). Damgalamanın 

en sık görüldüğü alanlardan biri psikiyatrik hastalıklardır 

(8). Çoğu psikiyatrik hasta, yaşam içerisinde birçok alanda, 

sağlık alanında çalışan personeller tarafından bile, hastalık-

ları nedeni ile damgalanmaktadırlar (9). Damgalama ön 

yargıdan kaynaklanmaktadır (6). Bu önyargı nedeni ile 

damgalanan çoğu kişi kendi haklarını kullanmamakta ve 

toplumdan kaçınmak zorunda kalmaktadırlar. Damgalama 

ve etkileri kendini damgalama ve toplum kaynaklı damga-

lanma olarak ikiye ayrılır. İçselleştirilmiş damgalanma, 

bireyin toplumdaki olumsuz kalıp yargıları kendisi için 

kabullenmesi ve bunun sonucunda değersizlik, utanç gibi 

olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri çekmesidir. 

Bir bakıma damgalanma algısı kişinin damgalandığını his-

setmesiyken, içselleştirilmiş damgalanma kişinin kendisini 

damgalamasıdır. İçselleştirilmiş damgalanma toplumda 

kalıplaşmış olumsuz yargıları kişilerin kendileri için kabul-

lenmelerinden kaynaklanmaktadır (10). Toplumda gözlem-

lenen toplum kaynaklı damgalama ise dolaylı, kişisel olma-

yan, örtük tutum ve ilişkileri içermektedir (11). Damgalan-

ma üzerinde etkisi olduğu düşünülen birçok faktör çalışma-

larda gösterilmiştir. Kadın cinsiyetin olumlu, düşük sosyoe-

konomik ve eğitim düzeyinin olumsuz etkileri olduğu ile 

ilişkili veriler mevcuttur (12). Damgalanma hissi ile benlik 

saygısı arasında negatif yönde ilişki bulunmaktadır (13). 

Sonuçta damgalanma hastaların yardım almasını engelle-

yen ve toplumdan izole olmalarına neden olabilen bir 

süreçtir.

	 Damgalama daha çok bireylerin ve toplumların tutum-

larıyla alakalıdır. Tutumlar kişilerin olaylara ya da nesnelere 

karşı nasıl tepkilerde bulunacağını belirlerler. Genellikle bir 

duruma ya da olaya karşı olan tutumlarımız öğrenme yoluy-

la ilk 20-25 yılda kazanılmaktadır (14).

	 Sosyal zeka ile ilgili çok fazla tanımlama yapılmış olsa da 

bu tanımların temelleri aynıdır. Genel anlamda sosyal zekâ 

sosyal yeterliği yani kişiler arası ilişkilerde kişinin kendisi 

dahil, insanların duygu, düşünce ve davranışlarını anlaması 

ve buna uygun davranmasıdır (15,16). 

	 Kültürel zekâ; bireyin etkileşimde bulunduğu kültürle-

rin gereklerine göre davranışlarını ayarlayabilme, farklı kül-

türlerden bireylerle etkili bir şekilde iletişime girebilme ve 

kültürel farklılıklara uyum sağlayabilme olarak ifade edil-

mektedir (17,18).

	 Toplumun psikolojik sıkıntılara ilişkin algıları bireylerin 

psikolojik yardım arama davranışlarını etkilemektedir. Biz 

de bu çalışmada; damgalanma hissinin sosyal ve kültürel 

zeka ile ilişkisi olduğunu, psikiyatri eğitimi alan ve almayan 

tıp fakültesi öğrencilerinde psikiyatrik yardım alma nedeni 

ile kendini damgalama şiddetinde değişiklik olup olmaya-

cağını sınamayı amaçladık. 

	 YÖNTEM

	 Örneklem

	

	 Bu çalışma için Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığı ve Kırıkkale Üniversitesi Etik Kurulundan onay 

alınmıştır. Çalışmaya 2015-2016 öğretim yılında öğrenim 

görmekte olan Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 1., 4. ve 6. 

sınıf öğrencileri dahil edilmiştir. Çalışmaya hiç psikiyatri 

dersi almamış 1. sınıf, 3. sınıf ders programında yer alan 

dersleri almış olan 4. sınıf, 5. sınıf ders programında yer 

alan psikiyatri stajını almış olan 6. sınıf öğrencileri alınmış-

tır. Çalışmaya katılan öğrenciler ölçekleri doldurmayı kabul 

etmişler ve ancak tarafımızca hazırlanan sosyodemografik 

formu doldurmayı kabul etmemişlerdir. 

	 Ölçüm Araçları

	 Psikolojik Yardım Alma Nedeni İle Kendini Dam-

galama Ölçeği (PYKDÖ): Vogel ve ark. tarafından geliştiri-

len ölçek on maddeden oluşmaktadır (19). Ölçek 5’li likert 

türü tek boyutlu bir ölçektir. Ölçeğin bazı maddeleri ters 

puanlanmakta olup, yüksek puan yardım istemede kendini 

damgalamanın yüksekliğini ifade etmektedir. Türkçe for-

munun geçerlik ve güvenirliği 2013 yılında yapılmıştır 

(20,21).

	 Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Bu çalışma-

da benlik saygısı, Rosenberg’in on maddeden oluşan Rosen-

berg Benlik Saygısı Ölçeği ile ölçülmüştür (22). Ölçekte yer 

alan maddeler 1-4 arası değişen puanlarla değerlendiril-

mekte ve yüksek puanlar yüksek benlik saygısına işaret 

etmektedir. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirliği 

Çuhadaroğlu tarafından gösterilmiştir (23).

	 Liebowıtz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSF): Liebowitz’in 

1987’de geliştirdiği ölçek (24), 13 performans ve 11 sosyal 

etkileşim durumunu içeren 24 maddeden oluşmuştur. Sos-

yal fobi için geçerliliği ve güvenirliği olan ve tedavi için 

duyarlı bir ölçektir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalış-
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ması Dilbaz ve ark. (25) tarafından yapılmıştır. Kaygı ve 

kaçınma alt ölçekleri vardır. 

	 Kültürel Zeka Ölçeği (KZÖ): Ang ve ark. tarafından 

geliştirilen 20 soruluk bir ölçektir (26). Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmıştır (27).

	 Tromso Sosyal Zeka Ölçeği (TSZÖ): TSZÖ Silvera ve 

ark. tarafından geliştirilmiştir (28). Ölçeğin Türkçeye uyar-

lanması yapılmıştır (29). Sosyal zeka ölçeği, sosyal zeka 

düzeyini ortaya koymak üzere hazırlanmış 21 maddelik 

kendini tanımlama türünde bir ölçektir.

	 İstatistik

	 Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Packa-

ge for Social Sciences) 17.0 programı kullanılmıştır. Verile-

rin normal dağılıp dağılmadığını incelemek için One Samp-

le Kolmogorov-Smirnov Testi yapılmıştır. TSZÖ, KZÖ, 

PYKDÖ’nın normal dağıldığı, RBSÖ, LSF’nin normal dağıl-

madığı saptandı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri yapıl-

mıştır. Normal dağılım gösteren sürekli verilerin karşılaştı-

rılması için One-Way Anova kullanılmıştır. Normal dağılım 

göstermeyen sürekli değişkenlerin karşılaştırılması için ise 

Kruskal Wallis kullanılmıştır. Değişkenlerin birbirleri ara-

sındaki ilişki için normal dağılım gösterenlerde Pearson 

korelasyon, normal dağılım göstermeyenlerde ise Spear-

man korelasyon analizi yapıldı. KZÖ ve TSZÖ’nün PYKDÖ 

puanlarını öngörüp öngörmediğini saptamak için ise Çoklu 

Lineer Regresyon Analizi uygulandı. 

	 BULGULAR

	 Çalışmaya toplam 65 (%26.5) 1. sınıf, 68 (%27.8 ) 4. sınıf, 

112 (%45.7) 6. sınıf öğrencisi dahil edilmiştir. Öğrenciler 

kimliklerinin araştırmacılar tarafından bilinmesini isteme-

dikleri için tarafımızca hazırlanan sosyodemografik veri for-

munu doldurmak istemediler. Bu nedenle sınıflar arası yaş 

ve cinsiyet açısından karşılaştırma ve bu değişkenlerin ölçek 

puanlarıyla ilişkisi değerlendirilemedi. TSZÖ, KZÖ ve 

PYKDÖ ortalama puanları açısından sınıflar arasında anlam-

lı fark bulunamadı (Tablo 1). RBSÖ puanları açısından sınıf-

lar arasında anlamlı fark yokken, LSF alt ölçek puanları ara-

Tablo 1: Sınıflar Arasında TSZÖ, KZÖ ve PYKDÖ Puanlarının Karşılaştırılması

	 Sınıf	 N	 Ort.	 SS	 SD	 F	 p

TSZÖ	 1	 65	 74.54	 10.42	 2	 0.158	 0.854
	 4	 67	 75.10	 11.69			 
	 6	 111	 74.14	 10.50			 
KZÖ	 1	 65	 4.58	 0.94	 2	 0.257	 0.773
	 4	 67	 4.58	 0.98			 
	 6	 111	 4.49	 0.99			 
PYKDÖ	 1	 65	 24.88	 7.56	 2	 2.396	 0,093
	 4	 68	 22.28	 6.94			 
	 6	 112	 23.56	 6.33			 

N=Sayı, Ort=Ortalama, SD=Serbestlik Derecesi, SS:Standart Sapma, TSZÖ: Tromso Sosyal Zeka Ölçeği, KZÖ: Kültürel Zeka Ölçeği, PYKDÖ: Psikolojik Yardım Alma Nedeni İle 

Kendini Damgalama Ölçeği 

Tablo 2: Sınıflar Arasında LSF-1, LSF-2 ve RBSÖ Puanlarının Karşılaştırılması

	 Sınıf 	 N	 Sıra ort.	 SD	 χ2	 p

LSF-1	 1	 64	 128.90	 2	 6.527	 0.038
	 4	 65	 127.65			 
	 6	 106	 105.52			 
LSF-2	 1	 64	 130.71	 2	 9.774	 0.008
	 4	 64	 126.98			 
	 6	 104	 101.31			 
RBSÖ	 1	 64	 122.44	 2	 3.793	 0.150
	 4	 67	 134.17			 
	 6	 111	 113.31			 

N=Sayı, Ort=Ortalama, SD=Serbestlik Derecesi, LSF-1: Liebowitz Sosyal Fobi Kaygı Alt Ölçeği, LSF-2: Liebowitz Sosyal Fobi Kaçınma Alt Ölçeği, RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği 
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sında anlamlı fark saptandı (Tablo 2). LSF kaçınma alt ölçeği 

ortalama puanları açısından 6. sınıfların ortalama puanları 

1. (p=0.017) ve 4. (p=0.048) sınıfların ortalama puanından 

anlamlı derecede farklıydı. PYKDÖ puanının LSF kaygı ve 

kaçınma alt ölçekleri puanları ile pozitif yönde, TSZÖ ve 

KZÖ puanları ile negatif yönde ilişkili olduğu saptandı (Tab-

lo 3). Çoklu lineer regresyon analizinde sosyal zekanın 

anlamlı bir şekilde damgalanmayı öngördüğü (β=-0.205; 

p=0.003) kültürel zekanın öngörmediği saptanmıştır.

	 TARTIŞMA

	 Bu çalışmada, farklı seviyelerde psikiyatri eğitimi alan-

lar ve almayanlar arasında psikolojik yardım alma nedeni 

ile kendini damgalama ölçeği ortalama puanları arasında 

anlamlı fark saptanmadı. PYKDÖ ölçeği ile TRSZÖ ve KZÖ 

skorları arasında anlamlı derecede ilişki olduğu yine TRSZÖ 

puanlarının ciddi derecede anlamlı bir şekilde PYKDÖ 

puanlarını ön gördüğü gösterilmiştir.

	 Damgalamanın, özellikle de psikiyatrik hastalığı olan 

bireylerde görülen damgalamanın kişilerin işlevselliğini boz-

duğu çalışmalarda belirtilmiştir. Çalışmalarda daha çok dam-

galamanın kişiler üzerine olan etkisine bakılmıştır (30). Oysa 

aynı durumu yaşayan bireylerden bir kısmı damgalanmış 

hissederken diğer kısmı damgalanma hissetmemektedir. 

Örneğin klinik pratikte, majör depresif bozukluk nedeni ile 

psikiyatri polikliniğine başvuran hastaların bir kısmı diğer 

insanlar duyarsa endişesi yaşarken bir kısmı bu durumu nor-

mal karşılamaktadır. Yine yapılan bir çalışmada benzer stre-

sörü yaşayan, psikiyatrik hastalık geliştiren ve geliştirmeyen 

bireyler damgalama açışından karşılaştırılmış ve gruplar ara-

sında anlamlı fark saptanmamıştır (31). Bu çalışmada her-

hangi düzeyde psikiyatri eğitimi alan ve almayan kişiler ara-

sında PYKDÖ puanları arasında anlamlı fark saptanmamış 

olması da bu verilerle uyumludur. Tıp fakültesi öğrencilerin-

de erken dönem psikiyatri eğitiminin öğrencilerin psikiyatri-

ye karşı olan negatif tutumlarını başlangıçta olumlu etkiledi-

ği ancak bu durumun uzun vadede devam etmediği çalışma-

larda da gösterilmiştir (32). Bu durum kişilerin kendi tutum-

ları ile uyuşmayan iletileri algılamak ve değiştirmek isteme-

dikleriyle de açıklanabilir (14). Bununla birlikte kişilerin 

damgalanma hissi yaşayıp yaşamlarında etkili olan faktörler-

le ilişkili çok az sayıda araştırma bulunmaktadır. 

	 Bu çalışmada öğrenciler sosyodemografik bilgilerini 

ölçekleri değerlendirecek olan çalışmacıların bilmelerini 

istemedikleri için bu veriler değerlendirilememiştir. Bunun-

la birlikte damgalanma hissini etkileyen sosyodemografik 

faktörlerle ilişkili yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir. 

Yaş, eğitim düzeyi, cinsiyet ve yaşanılan yerin damgalanma 

hissi üzerine olumlu ya da olumsuz etkileri olduğuna dair 

çalışmalar bulunmaktadır (33,34). Çalışmaya dahil edilen 

öğrencilerin yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik bilgilerini 

vermemeleri, ölçeklere verdikleri cevaplar nedeni ile değer-

lendirme yapan hoca ve asistanların kendilerini damgala-

yacağını düşünmesi ile açıklanabilir. Tıp öğrencilerinin psi-

kiyatriye ve psikiyatrik hastalıklara karşı negatif tutum ser-

giledikleri daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 

(35). Nedenlerden biri bu olabilir. Bu durum çalışmanın 

küçük bir İç Anadolu kentinde yapılmasıyla da aöıklanabi-

lir. Öğrencilerin sosyodemografik veri formunu doldurmak 

istememeleri ve çalışmaya dahil edilen öğrencilerde sık 

görülen anksiyete ve depresyon belirtilerinin ölçülmemesi 

Tablo 3: PYKDÖ, LSF-1, LSF-2, RBSÖ, TSZÖ ve KZÖ Puanlarının Birbiri Arasında Korelasyonu

		  PYKDÖ	 LSF-1	 LSF-2	 RBSÖ	 TSZÖ	 KZÖ

PYKDÖ	 r	 1.000	 0.131	 0.172	 -0.007	 -0.229pc	 -0.145pc

	 p		  0.045	 0.009	 0.913	 <0.001	 0.024
LSF-1	 r		  1.000	 0.811	 0.293	 -0.346	 -0.367
	 p			   <0.001	 <0.001	 <0.001	 <0.001
LSF-2	 r			   1.000	 0.344	 -0.371	 -0.361
	 p				    <0.001	 <0.001	 <0.001
RBSÖ	 r				    1.000	 -0.223	 -0.253
	 p					     <0.001	 <0.001
TSZÖ	 r					     1.000	 0.419pc

	 p						      <0.001
KZÖ	 r						      1.000
	 p						    

TSZÖ: Tromso Sosyal Zeka Ölçeği, KZÖ: Kültürel Zeka Ölçeği, LSF-1: Liebowitz Sosyal Fobi Kaygı Alt Ölçeği, LSF-2: Liebowitz Sosyal Fobi Kaçınma Alt Ölçeği, PYKDÖ: Psikolojik 

Yardım Alma Nedeni İle Kendini Damgalama Ölçeği, RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, pc: Pearson Korelasyon 
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Tıp fakültesi öğrencilerinde psikiyatrik yardım alma nedeniyle kendini damgalama hissinin sosyal zeka ve kültürel zeka ile ilişkisi

çalışmanın önemli eksikliklerindendir.

	 Çalışmada PYKDÖ ile LSF kaçınma ve kaygı alt ölçekleri 

arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmış olmasıdır. 

Benzer ilişki remisyonda olan bipolar hastalarında yapılan 

bir çalışmada da saptanmıştır. Bu çalışmadan farklı olarak 

bizim çalışmamızda benlik saygısı ile damgalama arasında 

negatif yönde ilişki saptanmamış olmasıdır (36). Bunun 

nedeni bizim tıp fakültesi öğrencileri ile çalışmış olmamız-

dan kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte yine bipolar 

bozukluğu olan hastalarda damgalama ve benlik saygısı 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışma da benlik saygısının 

duygudurumla ilişkili olduğunu, damgalanmanın ise duy-

gudurumla ilişkisiz olduğunu ortaya koymuştur (37). 

	 Ek olarak mevcut çalışmada LSF kaygı ve kaçınma alt 

ölçekleri puanları açısından sınıflar arasında anlamlı fark 

saptanmışken PYKDÖ puanları açısından sınıflar arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır. LSF kaçınma alt ölçeği puan-

ları açısından 1. ve 6. sınıflar arsında ciddi derecede, 4. ve 6. 

sınıflar arasında daha az anlamlı fark saptanmıştır. Bu far-

kın sebebi 4, 5 ve 6. sınıfta öğrencilerin staj dersleri görme-

leri, yazılı sınava ek olarak pratik uygulama ve sözlü sınava 

tabi tutulmaları olabilir. Bu sınıflarda daha yoğun uygula-

nan pratik dersler sosyal kaygı belirtileri açısından öğrenci-

ler üzerinde davranışçı tedavi etkisi yaratıyor olabilir. Çalış-

malarda sosyal fobi için risk faktörleri arasında eğitim düze-

yinin düşük olması da gösterilmiştir (38,39). Yine çalışma-

larda anneye ve bakım veren nesneye bağlanma biçimleri-

nin de sosyal kaygı bozukluğunda etkili olduğu gösterilmiş-

tir (40). Birinci sınıf öğrencilerinin çoğu ailesinden ilk kez 

ayrıldıkları için LSF ölçeği puanları 6. sınıf öğrencilerinden 

daha yüksek olabilir.

	 Farklı kültürler, bu kültürlere uyum sağlayabilme kapasi-

tesi, değişik inançlar, kişinin sosyal kapasitesi yani sosyal 

ortamlara uyum sağlayabilmesi ve empati kurabilmesi, kim-

liği ve yetiştiği aile yapısı kişinin damgalama veya damgalan-

ma yaşantısını etkilemektedir (41). Yakın zamanda yapılan 

bir çalışmada Almanya ve Tunus’ta yaşayan şizofreni tanılı 

hastalarda damgalama değerlendirilmiş ve damgalanmanın 

iki ülkede farklı olduğu gösterilmiştir (42). Bu çalışma, kültü-

rel ve sosyal farklılıkların damgalamayı etkilediğini göster-

mekte ve mevcut çalışmada saptanan bulgulardan biri olan 

PYKDÖ ile TSZÖ ve KZÖ puanları arasındaki negatif yöndeki 

ilişkiyi açıklayabilir. Yine sosyal zekanın negatif yönde dam-

galamayı ön gördüğü sonucu da bununla açıklanabilir.

	 SONUÇ

	 Sonuçta psikolojik yardım alma ile ilişkili damgalama 

psikiyatri eğitimi ile anlamlı derecede değişmeyen daha 

çok sosyal zeka yani karşımızdakini anlama ve uygun dav-

ranabilme yeteneği ile ilişkili gibi görünmektedir. Kişilerin 

işlevselliğini olumsuz etkileyen kendini damgalamada rolü 

olan faktörleri araştıran daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç 

vardır.
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