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Ozet

Ruhsal hastaliklar iizerindeki damgalamamin psikiyatrik hastalar ve
ailelerinin yasamlart tizerinde onemli etkileri vardw. Ruhsal hastalik
damgasi genellikle psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde énemli bir engel
teskil eder. Toplumsal damga, psikiyatrik hastaligi olan bireyin sosyal
olarak kabul edilemez olduguna iliskin toplum tarafindan taginan yargidir.
Damgalanmis  hastalar algiladiklart onyargilart igsellestirerek kendi
kendilerini de damgalayabilir;, kendileri hakkinda olumsuz duygular
gelistivebilirler. Bu derlemede, yazarlar Tiirk toplumunda yapilmig
psikiyatrik hastaliklarda damgalama konusunda ¢alismalar icin veri
tabanlarimi taramis ve sonuglart 6zetlemislerdir. Damgalamanin tanimi,
psikiyatrik hastaliklarda damgalamanin tarihgesi, toplumsal damgalama
ve kendi kendini damgalama ve damgalama karsiti ¢calismalarin sonuglart
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Psikiyatri, Ruhsal Hastaliklar
Abstract

Stigmatization towards mental illness has significant effects on the
lives of people with a psychiatric disease and their families. The stigma
of mental illness has often been regarded as an important barrier to
the treatment of mental illnesses. Public stigma is the judgment held by
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others that the mentally ill individual is socially unacceptable. Stigmatized
patients may internalize perceived prejudices and develop negative feelings
about themselves, which is “self-stigma”. In this review, the authors
searched databases for studies on stigmatization in mental illness that were
conducted in Turkish population. There view reports on the definition of
stigma, history of stigmatization of mental illness, results of studies related
to the public stigma, self-stigma an anti-stigma issues.

Keywords: Stigmatization, Psychiatry, Mental lllness

Giris

Psikiyatrik hastaliklar halk sagligi agisindan 6nemli ve Oncelikli
sorunlardir. Damgalama, ruhsal bozukluga sahip olan kisilerin yan1 sira,
onlarin arkadaglarini, ailelerini ve dahil olduklari topluluklar1 da olumsuz
etkileyebilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisiler damga nedeniyle
genellikle izole, yalmiz ve yanlig anlagilmig olarak yasamak zorunda
kalabilirler. Ruhsal hastaliklara yonelik “damgalama” egilimi ve bu egilimin
sonucu hastalarin toplumdan “diglanmas1”, hastalarin ve yakinlarinin yagam
kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarini ciddi sekilde engellemektedir. Bu
yazida damga ve damgalama kavramlari, nedenleri 6zetlendikten sonra
iilkemizde damgalama konusunda yapilan caligmalarm genis bir 6zeti
sunulacaktir. Arastirmalara Tiirkiye Atif Dizini (www.atifdizini.com), Tiirk
Psikiyatri Dizini (www.psikiyatridizini.net) kaynaklar1 taranarak ulagilmus,
konuyla ilgili olan aragtirmalar 6zetlenmistir.

Damgalama (Stigmatizasyon)

“Damga” kelime anlami olarak yara izi, leke, kisiyi isaretleyen bir utang
ve agagilama igaretini ifade etmektedir. Diger taraftan stigma, bir kisi veya
grup i¢in utanilmasi gereken bir durumun varligi veya normal disilig1 ya
da herhangi bir 6zelligi ile diger bireylerden farklilig1 olan ve bu nedenle
suclayict, kurban edici yaklagim ve tutuma maruz kalma durumunu yansitir.
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Genel anlamiyla damgalama, bir kisiye veya bir olaya karsi itibarini
kaybettirici, gozden diigiiriicli, asagilayici, hor goriicii bir tavir veya
negatif bir davranis sergilemektir.! Damgalama, damgalanan bireye daha
az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir
ve neredeyse insan gibi algilanmamasi olarak tarif edilmistir.? Damgalanan
kisiye, damgalanma nedeniyle gercege dayanmaksizin, adin1 kotiiye
cikaran utang verici bir 6zellik yliklenmektedir. Damgalamanin temelinde
olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan 6nyargi yer almaktadir. Bu 6nyargili
davraniglar beraberinde ayrimeilik ve dislama davraniglarini getirir.

Damgalama kisileraras: iliskilerde ayrimcilik ya da kabul edilmezlik
boyutunda yasanmaktadir. Ayrimecilik toplumdaki kisi ya da gruplarin
digerlerini damga ve 6nyargi nedeniyle bazi1 hak ve menfaatlerden yoksun
birakmasidir. Boylece damga, bazen en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli
olmaktadir.

Insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan ve ilk damgalanan
hastaliklardan olan clizzam, tanrinin insana verdigi bir “kotiililk” olarak
nitelendirilmistir.* On besinci yiizyilda frengi hastaligina yakalananlar
toplum tarafindan lanetlenmislerdir. On sekizinci yiizyilda adi konan
tiiberkiiloz, alt sinifa ait bir hastalik olarak goriilmiistiir. 1900’li yillardan
itibaren kanser tiirlerinin taninmasi ve giderek daha fazla sayida kisinin bu
taniy1 almasi ile kanser hastalarina kars1 dnyargili davraniglarda bulunulmus,
son yirmi yila kadar kanser hastalara karsi ayrimer yaklasimlar devam
etmistir. 1980’lerde ortaya ¢ikan ve dnceleri homoseksiiel hastalig1 olarak
bilinen AIDS hakkinda “Allah’in glinahkarlara verdigi bir ceza” yorumlar1
yapilmustir. Kanser, tiiberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS’in yaninda

1 K. Sayar, “Her toplumun stigmasi farklidir”, Popiiler Psikiyatri Dergisi, 2002, ss. 18-23.

2 N.T. Oran ve F. Senuzun, “Toplumda kirilmas1 gereken bir zincir, HIV/AIDS stigmasi ve bas etme
stratejileri”, Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 2008, ss. 1-16.

3 N. Kocabasoglu ve S. Aliustaoglu , “Stigmatizasyon”, Yeni Symposium, 2003, ss. 190-192.

4 F.A. Gary, “Stigma, barrier to mental health care among ethnic minorities”, Issues In Mental Health
Nursing, 2005, 979-999.
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ruhsal bozukluklar da damgalama yaratan hastaliklardan olmustur. Ancak
psikiyatrik hastaliklarda damga diger hastalik gruplarindan farkli olarak,
ruhsal bozukluklarin tiimiinii kapsamaktadir.’

Damgalama, pek ¢ok durum veya olguda goriilse de, ilk ¢aglardan bu
yana ruhsal bozuklugu olan bireyler damgalama ve ayrimcilia maruz
kalan kesim olmuslardir. Toplumun ruhsal bozukluklara iligkin tutumu,
hastalar1 “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagi bilinmez kisiler” olarak
algilamalariyla iligkilidir. Damga, tiim ruhsal bozukluklarla ilgilidir;
ancak bazi ciddi ruhsal bozukluklar1 deneyimleyen kisilerde olagan dist
davranislar oldugundan daha fazla gériiliir. Insanlik tarihi boyunca ruhsal
bozukluklar, hemen tiim toplumlarda bir hakaret ve kiiglimseme araci olarak
kullanilmistir. Ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmasi ve diglanmasi,
ruhsal hastalik belirtilerinin anlagilmaz ve korkutucu olarak goriilmesi ile
baglamistir.

Tarihsel siire¢ icerisinde ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi ¢agdan
caga ve kiiltiirden kiiltiire farkli tutum ve inanglar sergilenmistir. Bazi
toplumlar ruh hastalarina 6zel bir 6nem verip onlar1 toplum igerisine kabul
ederken, bazi toplumlar ise insanlik dis1 yaklagimlar sergileyip toplum
disina itmislerdir. Ruhsal hastalig1 olan birisine yapilan her tiirlii ayrim
onun temel insan haklarini ihlal etmektedir.

1970’lerde, toplum ruh sagligi hizmetlerinin gelisimi ile ruhsal
hastaliklara bakista bazi olumlu degisiklikler gozlenebilmistir. Ancak
toplum icinde bakim, NIMBY (Not In My Backyard - Benim Arka
Bahcemde Degil) sendromu ad1 verilen, o yorede yasayanlarin direnci ile

BN
1

karsilasmistir. Ornegin bir calismada, Amerikalilarin %81°1, “akil hastalarin

ele almanin en iyi yolu onlar kilitli kapilar ardinda tutmaktir” goriisiine

5 A. Ugok, “Sizofreni hastas1 neden damgalanir?”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2003, 3-8.
6 N. Bostanci, “Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik stigma ve bunun azaltilmasina yonelik
uygulamalar”, Diisiinen Adam, 2005, 32-38.
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kars1 ¢ikmigken, gergekte, az bir kisminin (%31) bir ruh sagligi ayakta
tedavi merkezinin kendi mahallelerinde bulunmasini hos karsilayacagi
ortaya ¢ikmugtir.’

Psikiyatri hastasinin hastalik oncesinde sahip oldugu biitiin kimlik
ozellikleri, damgalayan toplum tarafindan kaldirilir, siklikla yerine “lekeli
bir kimlik” manasinda “deli” damgas1 vurulur. Ozten ve arkadaslar1 ruhsal
hastaliklar ile ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmanimn olumsuz
goriigler ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir. Damgalanan ruhsal
hastalig1 olan birey ve aileleri tedavi tercihini yapmaktansa evde tecrit
edilmeyi tercih eder hale gelmislerdir.® Bu nedenle var olan damgalama ile
miicadele, hastaliga yonelik tedavinin kendisi kadar 6nemli olup, hasta ve
ailelerin yagam siirecini olumlu kilmaktadir.

Damgalama nedenleri agiklanirken 4 terim kullanilmistir.” Bunlar:

Stereotipiler: Bu kavram toplumlarin ortak goriisiinii temsil eder.
Ruhsal hastaligi olan kisilerin nasil olduklar1 konusunda toplumun daha
once lizerinde hemfikir oldugu kavramdir. “Hasta bir kisi” denildiginde,
kisi oncelikle stereotipiler esliginde durumu algilar. Stereotipiler pozitif ve
negatif seklinde gruplanir. Birgok ¢alismanin gosterdigi gibi toplumdaki
ruhsal bozuklugu olan birey icin olusan stereotipi, “tehlikeli” ve “ne
yapacagi belli olmayan birey” seklindedir.

Onyargilar: Onyargilar, stereotipileri destekler ve ikisinin sonucunda
farkli duygusal reaksiyonlar gelisebilir. Onyargilar sonucu hastalara karsi
olusan duygular genellikle 6fke ve korku gibi negatif duygulardir.

Ayrimcilik: Degerlendirilen bir durum sonucu ortaya g¢ikan biligsel ve
duygusal yanitlar olup, davranisa yansirlar. Ruhsal olarak hasta olan bir

7 A.B. Borinstein, “Public attitudes toward persons with mental illness”, Health Affairs, 1992,186-196.
8 E. Ozten vd., “Psikotik bozukluk gériilen hastalarda hasta olma ve tedavi gorme ile ilgili goriis anketi
uygulanarak kendini damgalama diizeylerinin saptanmas1”, XIII. Sosyal Psikiyatri Kongresi Kitabi,
2006.

9 P. Corrigan and R. Lundin, “Don’t Call Me Nuts”, Recovery Press, 2001, 228-234.
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kisi icin bu davranis, ayrimcilik ve dislayict davranislardir. Onyargili
davraniglarin sonucu veya bir bireyin negatif stereotipilere sahip olmasi
sonucu da ortaya ¢ikabilir.

Tutum: Kisilerin yasama bakis acisi, biiyiidiigii ¢evredeki topluma
uygun olarak sekillenir. Bu bakis agis1 kisinin olaylar karsisinda verdigi
duygusal reaksiyonlarini da etkiler. Bu reaksiyonlar bazen pozitif bazen de
negatif olur. Kisideki bu reaksiyonlar ve diinya goriisiiniin biitiinlesmesi ile
olusan bakis acisia “tutum” denir. Insanlar ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik genellikle negatif tutumlara sahiptirler.

Damgalamasiireci asagidaki dort bilesenin izerinde temellendirilmisgtir: '
i. Kisi tamimlar ve bireysel farkliliklar siniflar,

ii. Kisi farkliliklar1 istenmeyen ozelliklerle iligkilendirir,

iii. Siniflanan kisi grup digi birakilir: “bizden” degil “onlardan”,

iv. Boylece stmiflanmus kisiler statii kayb1 ve ayrimeilik yasarlar.
Damgalamaya katki yapan diger faktorler ise soyle siralanabilir:

i. Tehlikelilik,

ii. Sorumluluk (davranig ve ruhsal problemleri olan hastalar1 kendi
durumlari i¢in daha fazla sorumlu tutmaya egilim vardir),

iii. K&tii prognoz,
iv. Sosyal etkilesimin bozulmasi olarak tanimlamigtir."

Damgalanan bireyler degersizlestirilir, daha az istenirler ve giderek
insan dzelliklerinin disinda algilanirlar.

10 B.G. Link and J.C. Phelan, “Conceptualizing stigma”, Annual Review of Sociology, 2001, 363-385.
11 P. Hayward and J.A. Bright, “Stigma and mental illness; A review and critique”, Journal of Mental
Health, 1997, 345-354.



Psikiyatrik Hastaliklar ve Damgalama

Caligmalarda ayrimciligin {i¢ diizeyi tanimlanmistir: bireysel, toplumsal/
yapisal ve kendini damgalama.'?

Toplum damgast ve ayrimcilik

Ruhsal bozukluk tanist konulmus hastalar, tiim hastalar iginde,
damgalanmanin olumsuz sonuglarina en fazla maruz kalan bireylerdir.
Ruhsal bozukluklarin tani ve tedavilerinin 6niindeki en biiyiik engellerden
birisi toplumun ruhsal bozukluklar karsisinda damgalama, onyargih
diisiinme/davranma, stereotipik davraniglar sergileme ve ruhsal bozuklugu
olanlara kars1 ayrimeilik uygulamasidir. Biitiin toplumlar ve biitiin kiiltiirler
ruhsal hastaliklari ¢gesitli 6l¢ililerde damgalamaktadir. Farkli inang sistemleri,
kiiltiirler, alt kiiltiirler, ruhsal ve tarihsel sebepler hastaliklara karsi tutum ve
davranislar biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba karsi, belirli bir 6zellik
nedeniyle Onceden var olan, varsayimlar temelindeki reaksiyonunu
kapsamaktadir. Ornegin, toplumda ruhsal sorunlu bireyler tehlikeli olarak
goriilityorlarsa, bu 6zellikteki kisilerden kaginma davranist gosterilir.'?

Diinya iizerinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar genellikle
olumsuzdur. Bu nedenle birgok hasta hastaligini saklamak ¢abasi igindedir.'*
Aragtirmalara gore, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz
inanislar ve diisiinceler su sekilde siralanmaktadir:

- Ruhsal hastaliklar gergek birer hastalik degildir,
- Ruh hastalar1 kurumlarda kilitli tutulmalidir,

- Ruh hastasi olan birey asla normal yasamina donemez,

12 F.L. Pincus, “Discrimination comes in many forms: Individual, institutional, andstructural”,
American Behavioral Scientist, 1996, 186-194.

13 A. Karagol vd., “Halk saglig1 agisindan ruhsal bozukluklarda ii¢ boyutuyla damgalama”, Siirekli Tip
Egitimi Dergisi (STED), 2013, 96-101.

14 A. Ziyalar, “Kiiltiiriin psikiyatrik yaklagima etkisi”, Yeni Symposium, 1995, 59-63.
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- Rubh hastalar1 tehlikelidir,
- Ruhsal bozuklugu olan birey ve gencler ac1 ¢ekmezler,

- lyilesen ruhsal bozuklugu olanlar gercekten dnemli veya sorumlu
pozisyonlara uygun olamamalar1 nedeniyle diisiik is seviyelerinde
calisabilir,

- Ruhsal bozuklugu olan kisiler kendi hatalar1 nedeniyle hastalanirlar.'s

Ruhsal bozuklugu olan insanlara iliskin damgalamada medyanin da etkisi
bulunmaktadir. Haberler, siddet suglari igleyen bireylerde bunun nedeninin
bir ruhsal hastalik oldugunu vurgular, televizyon haberleri sansasyonel
suclar isleyen insanlar1 ruhsal hastaliga sahip olan insanlar olarak tanitir;
komedyenler, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yetersizliklerini mizah
kaynaklarinda kullanirlar; muhabirler damgalayici goriintiileri haberlerine
dikkat ¢ekmek i¢in kullanirlar.

Kendi kendini damgalama

“Kendi kendini damgalama” ya da “igsellestirilmis damga”,
damgalanmig bir gruba ait bireylerin, damgalayic1 tutumlan ve tepkileri
kendilerine dondiirmelerine verilen addir. I¢sellestirilmis damgalanma,
bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi i¢cin kabullenmesi ve
bunun sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri ¢ekmesidir. Toplumdaki damgalamanin igsellestirilmesi,
bireylerin ciddi sekilde drselenmesine yol agmaktadir.

Kendini damgalama siireci kisinin bir ruhsal hastalik tanisi almasi ile
baglar. Ruhsal rahatsizliklar1 olan bireyler, genelde kendilerine karsi var
olan olumsuz stereotipilerin (kaliplasmig yargilarin) farkindadirlar. Bu
bireyler eger stereotipileri kabullenir, benimser ve kendilerine uygularlarsa,
bu durum benlik saygisinda ve kendi kendine yeterlilikte azalmaya yol

15 A. Sagduyu vd., “Sizofrenisi olan hastalarin yakilarmnin sizofreniye yonelik tutumlari”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2003, 203-212.
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acar.'® Kendi kendini damgalamaya utang eslik eder, sosyal giriskenlik
azalir, kisinin yasam kalitesi diiser. Bagimsiz yagama ya da bir iste ¢alisma
gibi hedefleri gergeklestirme motivasyonu azalir. Baskalarinin kendisi
gibi hastalar1 degersiz gordiigiinii ve reddedici oldugunu diisiinen bir
kisi bu olasilik karsisinda korku duyacak ve bir bag etme yontemi olarak
normal goriinen insanlarin arasina karigmaktan kacginacaktir. Bu kisilerde
sucluluk, degersizlik diisiinceleri, 6zsaygida azalma, sosyal ice cekilme
gibi depresyon belirtileri ortaya ¢ikmakta ve var olan tabloya ikincil bir
depresyon tablosu eklenmektedir.

Ote yandan kendini damgalama damgalanan grubun her iiyesinde
goriilmez. Bagkalarinin Onyargilarina ve damgalayic1 tutumlarina karsi
bunlar1 kabul etmeyip saglikli iligkilerini siirdiiren veya damgalamaya karsi
miicadele eden bireyler de vardir."”

Yapisal ayrimcilik

Ayrimecilik yalnizca bireysel tutum ve diisiincelerin basit birer sonucu
degildir. Ruhsal hastalig1 olan bireyleri, toplumsal kurallar ve diizenlemeler
de sistematik olarak sikintiya sokabilmektedir. Buna “yapisal ayrimcilik”
denmektedir. Ornegin, psikiyatri bakim hizmetleri ve arastirmalariyla ilgili
biitgelerin ve yonetmeliklerin olusturulmasinda ya da ruhsal hastaliklarin
saglik sigortasi kapsami disinda birakilmalarinda yonetsel ayrimciliklar
gozlenmektedir.!® Yapisal ayrimciligin en ileri ve acimasiz bigimi Nazi
Almanya’sinda 1933-1945 yillar1 arasinda yasanmistir. Bu donemde
“Kalitsal hastaliklar1 dnleme yasas1” dogrultusunda yaklagik 200-260 bin
dolayinda psikiyatri hastasi, psikiyatristlerin gézetiminde yok edilmistir."

16 M.A. Ersoy ve A. Varan, “Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma 6lgegi, Tiirk¢e formu’nun
giivenirlik ve gegerlik ¢alismas1”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007, 163-171.

17 M. Yildiz vd., “Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve majoér depresif bozukluk hastalarinda kendini
damgalama”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2012, 1-7.

18 R. Nicholas, “Stigma, discrimination, social exclusion, & mental health- A Public health perspective’
in Routledge handbook in global public health, Richard P. and Marni S., (London & New York:
Routledge Taylor& Francis Group, 1*edition 2011), ss. 394-399.

19 E.F. Torrey and R.H. Yolken, “Psychiatric genocide, Nazi attempts to eradicate schizophrenia”,
Schizophr Bull, 2010, 26-32.
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Damgalamaya iliskin Calismalar

Tiirkiye’de “ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik tutumlarla” ilgili
1971 yilindan giiniimiize kadar 100’0 askin arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmalarin bazilarinda ruhsal hastaliklara yonelik tutum OSlgekleri
kullanilarak bireylerin veya toplumun inanglar1 belirlenmeye ¢alisilmistir.
Asagida bu arastirmalardan bazilar1 tarihsel sirada sunulmustur.

Ulkemizde ruh hastalarma yonelik toplum tutumlar ile ilgili yapilan
ilk caligma Ankara’nin Nallihan ilgesinin bir kdyiindeki aileler ve Cankaya
ilgesindeki 150 aile ile yapilan ¢alismadir.?® Arastirma sonucunda kdy ve
kent aileleri, kadin ve erkekler arasinda ruh hastalaria yonelik tutumlarda
fark olmadigi, ancak kadinlarin dogaiistii giiglerin etkisine daha ¢ok atifta
bulunduklari saptanmigtir.

Halkin hastalarla kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha mesafeli
olma gerekliligi duydugu; sosyal yakinlik igeren ortamlarda “akil hastasi”
olarak tanimlanmis kimselerle etkilesimi kesme egiliminin oldugu; goreceli
olarak genel, kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin sosyal kabuliiniin
daha fazla oldugu arastirmalarda bildirilmistir.!

Sosyo-demografik degiskenlerin hastalara yonelik tutum ve sosyal
mesafe olusturma istegine etkisi incelendiginde, her ne kadar bir¢ok
degisken i¢in (yas, cinsiyet, egitim vb.) cesitli ¢caligmalarda farkli, hatta
birbiri ile geligen sonuglar bulundugu goriilmiisse de, genel kani daha diisiik
sosyal sinif ya da sosyoekonomik diizeyin ruhsal hastaliklarin taninmasini,
hastalara yonelik sosyal mesafeyi ve damgalama egilimini olumsuz yonde
etkiledigi seklindedir.”> Bagka bir ¢alismada hasta yakinlarinin ¢ogunlugu
sizofreni hastalarin1 saldirgan ve kendi hayatlar1 ile ilgili dogru kararlar
alamayacak durumda insanlar olarak belirtmislerdir. Hastalarin saldirgan

20Y. Savasir, “Toplumun ruh hastaligina kars1 tutumlarinin bilinmesinin 6nemi ve bu konuda uygulanan
bir arastirma”, VII. Milli Noro-Psikiyatri Kongresi Bilimsel Calismalart, 1971.

21 H. Arkar, “Akil hastasinin sosyal reddedilimi”, Diisiinen Adam, 1991, 6-9.

22 0. Aydemir, “Bipolar bozukluga yonelik tutumlar ve damgalama”, 3P Dergisi, 2004, 61-64.
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olarak algilanmasi sosyal mesafeyi olumsuz yonde etkilemektedir.?® Ayrica
‘ruhsal hastalik’ etiketi psikopatoloji tipinden bagimsiz olarak toplumun
tutumlarini dogrudan etkilemektedir. Ruhsal hastalik etiketinin, kisinin
davranislarindan bagimsiz olarak, olumsuz ve reddedici tutumlara neden
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.?*

Calismalar, olumsuz degerlendirmelerin ve ayrimciligin hastalarm
ozglivenlerini zedelemekte oldugunu gostermektedir. Bir ¢aligmada dnyargi
ve diglamanin sizofreni hastalarinin iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir.s Ozten ve arkadaslar1 ise arastirmalarinda ruhsal hastaliklar
ile ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmanin damgalama tutumlari
ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir.?®

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina goére depresyonu olan hastalari
damgalama egiliminin kirsal kesimde kentsel alanda yasayanlardan daha
fazla oldugunu ve depresyonu olan bireylere kars1 kirsal kesimde yasayan
halkin tutumlariin genel olarak daha olumsuz ve daha reddedici oldugu
saptanmustir. Bir baska aragtirmada iiniversite Ogrencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik inanglar1 {izerine yapilan aragtirmanin bulgularina
gore; arastirmaya katilan 6grencilerden evli ve daha once ruhsal hastaligi
olan bireyle hi¢ karsilagsmamis olanlar, ruhsal hastaligin utanilmasi gereken
bir durum olduguna inanirken, orta diizeyde ekonomik duruma sahip
olanlar ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli olduguna inanmaktadirlar.?’
Ayrica dgrencilerde ruhsal hastalig1 olan kisilerin tehlikeli oldugu inanci,
kisilerarasi iligkinin bozulacagi ve buna bagl caresizlik yasanacagi inanci
ile iliskili bulunmustur.

23 A. Sagduyu vd., “Sizofrenisi olan hastalarin yakinlariin sizofreniye yonelik tutumlan™, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2003, 203-212.

24 E. Ozmen vd., “Hangi etiket daha damgalayici, Ruhsal hastalik mi? Akil hastahigt mi?”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2004, 47-55.

25 N. Kocabasoglu ve Aliustaoglu, “Stigmatizasyon”, Yeni Symposium, 2003, 190-192.

26 E. Ozten vd., “Psikotik bozukluk goriilen hastalarda hasta olma ve tedavi gorme ile ilgili goriis
anketi uygulanarak kendini damgalama diizeylerinin saptanmasi1”, XIII. Sosyal Psikiyatri Kongresi
Kitabi, 2006.

27 S. Unal vd., “Universite grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglari”, Diigiinen Adam, 2010,
145-150.
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Lise 6grencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1 belirleyen
etmenlere yonelik yapilan arastirmada ergenlerin ruhsal hastaliklara yonelik
olumsuz tutum ve Onyargilarinin ve sosyal mesafe koyma isteginin var
oldugu belirlenmistir.”® Tutum ve sosyal mesafe puanlari ile kendilerinde
psikiyatrik hastalik dykiisii olma, ruhsal hastaliklar hakkinda daha dnceden
bilgi alma, hastalarin hukuki haklar1 hakkindaki diisiinceleri, tehlikeli
oldugunu diisiindiikleri ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastaligi olan bireylerle
yasama sonucu ruhsal hastalik olusumu konusundaki inanglar1 ve ruh ve
sinir hastaliklar1 hastanesinin bulundugu il/ilgelerde yasamaktan rahatsiz
olma durumlari arasinda anlamli iligski oldugu sonucuna varmislardir,

Gecmisten giliniimiize degin bu arastirmalar incelendiginde, Gzetle
inancin kavramsal acidan arastirildigi, ruhsal hastaliklara yonelik birey ve
toplum inanglarmin belirlendigi, toplum, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari
ve diger meslek gruplarina yonelik ¢aligmalarin yiiriitiildiigi, ancak toplum
degerleriyle ilgili ¢alismalara daha ¢ok gereksinmenin duyuldugu sonucuna
ulagilmuistir.

Ulkemizde psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 almis ve tedavi gérmiis olan
kisiler ile yapilmis, psikiyatrik rahatsizliklar1 damgalama diizeylerinin,
inan¢ ve tutumlarinin incelendigi ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
caligmalardan bazilarina asagida yer verilerek iilkemizdeki kendi kendini
damgalama durumunun genel bir ¢ergevesi ¢izilecektir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel
Caligma Birimi’nin gatis1 altinda 2007 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada;
hastalarin %46’sinin kendilerini tam veya kismen yetersiz ya da eksikmis
gibi hissettikleri saptanmistir. Hastalarin yaklasik %40’ min ¢evresindeki
kisiler tarafindan tam veya kismen yetersiz ya da eksikmis gibi goriildiikleri
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, hastalarin %60’1nin hastaliklarinin evlenme
konusunda olumsuzluk yaratacagi goriigiinde olduklari, mesleki islevsellik

28 G. Oban ve L. Kiigiik, “Ergenlerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayi etkileyen etmenler”,
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2011, 31-39.
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acisindan, hastalarin yaklagik %55’inin hastaliklarini i bulma konusunda
zorluk yasama nedeni olarak gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin yaklasik
yarisi, toplumsal iligkilerde hastaliklarmin kendilerine olumsuz etki
yaptigini algilamaktadir. Hastalar topluma gore kendilerini daha fazla
damgalamaktadirlar ve toplumla temas diizeyleri arttikca, kendilerini
damgalama artmaktadir.?? Bu caligmada hastaligin siddeti arttik¢a igsel
damgalanmanin da arttig1, tedaviye uyum ve belirtilerde diizelme ile birlikte
i¢csel damgalanmanin azaldig1 belirlenmistir.

Tagkin ve arkadaslarinin arastirmasia gore, psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalar depresyon ve depresyon sagaltimi konusunda genel
halka gore daha dogru bilgilere sahiptir.’® Hastalarin ¢ogu depresyonun
sosyal sorunlar ile iligkili olduguna inanmaktadir. Hastalarin depresyonu
olan hastalara yonelik yaklasimlar1 genel halktan daha olumlu ve daha
hosgoriiliidiir. Ancak depresif ndbet igindeki hastalar, depresyonu olan
hastalara kars1 daha olumsuz ve ayrimc1 tutumlara, daha fazla sosyal mesafe
istegine sahiptir.

Bir diger ¢alismada, psikiyatri poliklinigine basvuran bireyler arasinda
hem damgalayici tutumlarin hem de damgalanma kaygisinin yaygin oldugu
ve sizofreni hastaligina yapilan damgalamanin depresyon, anksiyete ve
diger psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugu ortaya konulmustur.?!
Baskalarin1 damgalama ve kendini damgalama agisindan sizofreni hastalari
ile major depresif bozukluk hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmis, major depresif bozukluk hastalarinda klinik
durumun siddeti ile bagkalarin1 ve kendini damgalama puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus, yine major depresif bozukluk

29 M.A. Ersoy ve A. Varan, “Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma o0lgegi, Tirkce
Formu’nun giivenirlik ve gecerlik ¢alismas1”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2007, 163-171.

30 E.O. Taskin vd., “Depresyonlu hastalarin depresyona yonelik tutumlar1”, Tiirkiye'de Psikiyatri,
2005, 44-53.

31 H. Arslantas vd., “Bir tiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin
damgalamayla ilgili inang, tutum ve davranislar”, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2010, 11-17.
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hastalarinda kendini damgalama ile egitim diizeyi arasinda pozitif bir iligki
saptanmigtir.

Bipolar bozukluk tanisi almis hastalarla yapilan bir ¢alismada, diisiik
egitim seviyeli, diisiik gelirli, ilaglarim1 diizenli igmeyen, kontrollerine
diizenli olarak gelmeyen, kadin hastalarda igsellestirilmis damgalamanin
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.*> Duygusal, zihinsel, cinsel
islevsellik, damgalama algisi, ice kapanim, aile ici iligkiler, yakin arkadas
iligkileri, toplumsal etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini
kullanma gibi islevsellik alanlar1 ile igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Psikiyatri
hastalarinin  igsellestirilmis  damgalama  yasadigi, igsellestirilmis
damgalama ile benlik saygis1 arasinda yakin iliski oldugu, i¢sellestirilmis
damgalama puanlar arttik¢a benlik saygisi puanlarinin azaldigi, cinsiyet,
egitim diizeyi ve yillik hastaneye yatis sayisinin igsellestirilmis damgalama
diizeyini etkiledigi bulunmustur. Coskun ve Caymaz (2012), psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarda hastalik siiresi, psikiyatri kliniginde yatma
durumu, egitim diizeyinin igsellestirilmis damgalanma diizeyini etkileyen
degiskenler oldugunu belirlemislerdir.** Duygudurum bozuklugu tanisi
almis hastalarla yapilan bir ¢alismada ise igsellestirilmis damgalamanin
sosyal iglevselligi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ayrica biligsel islev
bozuklugunun igsellestirilmis damgalamaya katkida bulunabildigini, bu
sebeple igsellestirilmis damgalamanin psikoterapilerde ele alinmasinin
bireylerin iglevselligini arttirmada dnemli oldugunu bildirmislerdir.*

Damgalama ¢esitli mekanizmalarla psikiyatri hastalarinin yeterli
saglik bakimi almalarii da engelleyebilmektedir. Ornegin, psikotik bir

32 O. Cam ve D. Cuhadar, “Bipolar bozuklugu olan hastalarda islevsellik diizeyi ve igsellestirilmis
damgalama arasindaki iliskinin belirlenmesi”, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2013,
231-246.

33 S. Coskun ve N.G. Caymaz, “Bir kamu ve 06zel psikiyatri hastanesine basvuran hastalarin
igsellestirilmis damgalanma diizeyi yoniinden karsilastirilmasi”, Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 2012,
121-128.

34 G.0.D. Baysal, “Damgalanma ve ruh saghg1”, Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 2013, 239-251.
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hastanin fiziksel yakinmalari, cok sabirli olmayan ve zaman darligi olan bir
klinisyen tarafindan dogru bir muayene yapilmaksizin psikosomatik olarak
degerlendirilebilir. Hatta bazen psikiyatristler de psikotik hastalarinin
tibbi sorunlariyla ugrasma konusunda isteksiz davranabilirler. Oysa ¢esitli
caligmalarda, sizofreni hastalarinda %80’e varan oranlarda eszamanli bagka
onemli bir tibbi hastalik oldugu ve bu hastaliklarin %50°ye varan oranlarda
tan1 almadig1 gosterilmistir. Bu nedenle tip egitiminin en basindan itibaren
damgalamay1 dnleyici ¢calismalar yapilmasi faydal olacaktir. Tip fakiiltesi
6. smif ogrencilerinin 1. smif dgrencilerine gore psikiyatrik hastaya karsi
daha olumlu tutumlara sahip oldugunu ve 1. sinif 6grencilerin de 6. sinif
Ogrencilerine gore psikiyatri hastalarini toplum i¢in daha fazla tehlikeli
olarak algiladiklarim1 ve normal insandan daha asagi olarak gordiiklerini
saptanmustir.’> Ote yandan Yanik ve arkadaslari, tip fakiiltesi 6grencilerinin
sizofreniye kars1 tutumlari izerinde, psikiyatri egitiminin etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar arastirmada 6grencilerin sizofreni hastalarinin toplum
icinde yasamu ile ilgili maddelerin ¢ogunlugunda gruplar arasinda farklilik
bulunmazken, bazi maddelerde psikiyatri egitimi alanlarin daha olumsuz
tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Sadece sizofreninin tedavisi ve care
arama davranist boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi
oldugu saptanmistir.*®* Bu aragtirmanin benzeri hemsirelik bolimii
ogrencileriyle de yapilmistir.’” Bu arastirmada da elde edilen sonuglar
tip fakiiltesi 6grencilerinden elde edilen sonuglarla benzerdir. Hemsirelik
Ogrencilerinin sizofreni olgu 6rnegini kavrama agisindan okunan siniflar
arasinda farklilik bulunmazken, baz1 maddelerde psikiyatri egitimi alanlarin
daha olumsuz tutuma sahip olduklari belirlenmistir. Sadece sizofreninin
tedavisi ve ¢are arama davranig1 boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda
tutum iyilesmesi oldugu saptanmustir.

35 S.Y. Birdogan ve O.E. Berksun, “Tip fakiiltesi 1. siif ve 6. Sinif 6grencilerinde psikiyatrik hastaya
yonelik tutumlar”, Kriz Dergisi, 2002, 1-7.

36 M. Yanik vd., “Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyona karsi tutumlari ve psikiyatri egitiminin bu
tutumlara etkisi”’, Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 2004, 101-108.

37 M. Kayahan, “Hemsirelik 6grencilerinin sizofreniye kars1 tutumlar1 ve psikiyatri egitiminin etkisi”,
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2009, 27-34.
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Tip fakiiltesi 6grencileri ve {iniversiteye hazirlik 6grencileri iizerinde
yapilan bir ¢alisma da bu sonuglarla paralellik gostermektedir. Sizofreni
tanisinin sOylenmesi sonrasinda, aragtirmaya katilan &grencilerin olguya
yonelik olumlu diisiincelerinin ve tutumlarinin belirgin bir sekilde azaldigi;
psikiyatri hastalarina yaklagim acisindan tip fakiiltesi ogrencileri ve
tiniversiteye hazirlik 6grencileri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigr
bulunmustur. Bes farkli sehirdeki yedi ayr tip fakiiltesi 6grencisinin alkol
kullanimu ile ilgili 6nyargi ve tutumlarin belirlendigi bir calisma sonucunda
da &grencilerin yaklasik %40°1 alkol problemi olan bir kisiyi tibbi tedaviye
yonlendirmeyi diisiinmezken, 6grencilerin tip egitimi i¢inde bu konuda
daha kapsamli bir egitim almalar1 gerektigi vurgulanmigtir.*®

Bir bagka calismada ise 123 hemsirelik, 113 ebelik, 85 saglik
memurlugu 6grencisinin hem sizofreniye hem de depresyona yonelik
tutumlari incelenmistir.”* Ogrencilerin sizofreni ve depresyon hastaligina
yonelik tutumlart birbirinden farklihk gostermektedir. Ogrencilerin
sizofreni tanili hastalarla bireysel yakinlik kurma konusunda isteksiz ve
genel halktan daha fazla reddedici ve dislayici bir tutuma sahip olduklari,
egitim siirecindeki psikiyatri stajinin, sizofreni i¢in daha olumlu tutumlari
saglamadig1 saptanmis, 0grencilerin depresyon tanisi olan olgu 6rnegine bir
ruhsal hastalik olarak baktiklar1 ve bakis agilarinin genelde olumlu oldugu
gorilmiistiir. Ayn1 aragtirmacilar 2004 yilinda “ruhsal hastalik” ve “akil
hastalig1” kavramlarindan hangisinin daha damgalayici anlam igerdigini
aragtirmak amaciyla 272 saglik yiiksekokulu 6grencisini degerlendirmistir.
Bu aragtirmada da elde edilen sonuglar diger iki aragtirmanin sonuglartyla
benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin akil hastaligi ve ruhsal hastalik
kavramlarimi farkli anlamlar tastyacak sekilde kullandig1 ve akil hastalig
kavraminin daha damgalayici anlamlar tagidigi belirlenmistir. Sizofreni olgu
ornegini 6grencilerin %65°1 ruhsal hastalik olarak, %26’s1 akil hastaligi;

38 E. Genisol vd., “Tip Ogrencilerinde alkol kullanimu ile ilgili 6nyarg1 ve tutumlar1”, Bagimlilik
Dergisi, 2003, 53-56.

39 E.O. Taskin vd., “Public attitudes to schizophrenia in rural Turkey”, Social Psychiatry Epidemiology,
2003, 586-592.
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depresyon olgu ornegini %78’i ruhsal hastalik, % 0.8’i akil hastalig1
olarak belirtmistir. Sizofreni olgu 6rnegini akil hastalig1 olarak niteleyen
Ogrencilerin, ruhsal hastalik olarak niteleyen 6grencilere oranla hastalarin
toplum iginde serbest dolagsmalari, sizofren bir hastayr komsu olarak kabul
etme ve evlerini kiraya verme konusunda daha olumsuz tutumlara sahip
oldugu ve bu 6grencilerde sizofren hastalarin saldirgan oldugu inancinin
daha fazla bulundugu saptanmustir.

Akl hastaligi kavramimin saglik yiiksekokulu 6grencilerinde aragtirildig:
bir baska ¢alismada da normal bir olgu ile birlikte verilen iki psikiyatrik
etiket, psikiyatrik etiket eklenmemis olgu ile kiyaslandiginda anlamli
olarak daha fazla akil hastalig1 olarak algilandigi ve 6grencilerin %88’inde
daha fazla sosyal mesafe ve tedaviye ihtiyag¢ oldugu inancina neden oldugu
gozlenmistir.*’

Hemsirelerin - ve hemsirelik  6grencilerinin  sizofreniye iliskin
tutumlarina yonelik yapilan arastirmada, katilimcilarin 6zellikle hemsirelik
Ogrencilerinin en fazla kisisel yakinlik gerektiren evlenme, birlikte ¢alisma
gibi durumlarda belirgin olmak {izere sizofreni hastalarina karsi reddedici
tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir. Yag¢a daha biiyiik olma, evli olma,
psikiyatrik hastalikla yakin c¢evresinde tanisik olma ve calisiyor olma,
olumlu tutumlarla anlaml diizeyde iliskili bulunmustur.*!

Tip fakiiltesinin ilk yili ve son yilindaki doktor adaylarinda, akil
hastaliginin daha damgalayici bir tanimlama oldugu bildirilmistir. Bunun
temelinde yatan inanglar ve Onyargilarin daha ¢ok hastalarm tehlikeli,
saldirgan olarak algilanmasi ve dgrencilerin bu algilamalarinin olusumunda
yasadiklar1 deneyimlerinin, duyduklarinin, psikiyatri staji sirasinda
yasadiklarinin, gorsel ve yazili basinda okuyup izlediklerinin etkisi ile
iliskili oldugu saptanmistir. Pratisyen hekimlerin sizofreniyi ruhsal zayiflik

40 O. Sar1 vd., “Influence of psychiatric label attached to a normal case on attitudes towards mental
illness™, Yeni Symposium, 2005, 28-32.

41 E.S. Ozyigit vd., “Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin sizofreniye iliskin tutumlar1”, Yeni
Symposium, 2004, 105-112.
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durumu olarak gordiigii, %80’inin tam olarak diizelmedigine inandigi,
%26’sinin bu hastaligin sosyal sorunlardan kaynaklandigina inandiklar
ve iyilesebilmesi i¢in sosyal sorunlarin ¢dziilmesi gerektigine inandiklari,
psikiyatrist olmayan hekimlerin sizofreni hastalar ile komsuluk, sosyal
iligki gibi konularda sorun yasadiklari ve bu bireyleri tedavi etme konusunda
isteksiz olduklar1 belirlenmistir.

Bag ve Ekinci, saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik
toplum tutumlarmi arastirdigi ¢aligmasinda, Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi’nin (RSTTO) Tiirkiye versiyonunu 315
bireyden olusan 6rneklem grubuna uygulamistir. Arastirma sonucuna gore,
ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is yerinde ¢aligmak istemeyecegini belirten
saglik personelinin, “korku/diglama” boyutu puani yiiksek bulunmustur.*?
Pratisyen hekimlerin psikotik bozuklugu olan hastalarla diisiik oranda da
olsa karsilastiklari, bu hastalarin tedavilerinde de pek istekli olmadiklari,
ancak tan1 ve tedavide kendilerini daha yeterli hissetmek i¢in egitim almaya
istekli olduklar1 bildirilmistir. Bir diger arastirma ise aile hekimlerinin
toplumda yaygin olarak var olan sizofreni hastalarina kars1 sosyal mesafe
istegi ve sosyal izolasyon taleplerinin toplumla birlikte paylasilmakta
oldugunu, sizofreni etiyolojisi ve tedavisi konusundaki goriislerinin
bilimsel temelli olmasina karsin sizofreni hastalarini takip ve tedavi etmek
konusunda istekli olmadiklarini saptamistir.*

Ergiin’un psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin sizofreni tanisi
almis bireylere bakis acilarini degerlendirdigi arastirmada hekimlerle
yapilan ¢aligmalara benzer sonuglar elde edilmistir.* Tim hemsireler
sizofreni tanis1 almig bir bireyle evlenmeyecegini, sizofren bir komsusu
olmasindan rahatsiz olmayacagini, sizofreninin tam olarak diizelmeyecegini

42 H. Ikiisik, “Tip fakiiltesi 6grencelerinde sizofreniye yonelik damgalamamn (stigmatizasyonun)
degerlendirilmesi: niteliksel bir galisma” Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008.

43 B. Bag ve M. Ekinci, “Saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarin
arastirilmas1”, Sosyal Bilimler Dergisi, 2005, 107-127.

44 G. Ergiin, “Psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin sizofren tanisi almis bireylere bakis agilar1”,
Akdeniz Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Antalya 2005.
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ve sizofreninin tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etki ve bagimlilik
yaptigin belirtmistir. Hemsirelerin egitim diizeyleri incelendiginde lisans
veya lizeri egitim alan hemsirelerin, sizofreni hastalarina sosyal mesafe
acisindan daha olumlu yaklasim sergiledikleri saptanmigtir.

Sloven ve Tiirk psikiyatri uzmanlarinin intihara yonelik tutumlarini
karsilastiran bir arastirma da yapilmistit* Tirk hekimlerin Sloven
hekimlere gore intihara yonelik tutumlari daha reddedici ve 6tenaziye de
daha olumsuz yaklagmakta oldugu; Sloven hekimlerin Tiirk hekimlere gore
intihar krizi i¢inde bulunan bir kisiye onunla iletisim kurarak yardimci
olmak i¢in kendisini hazir hissettigi ve intiharin kisisel bir hak oldugunu
diistindiikleri belirlenmistir. Saglik personelinde yiiriitillen bir aragtirmada
ise egitim diizeyi yiiksek olan saglik personelinin ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik daha iyi niyetli bir tutum i¢inde olduklar1 belirlenmistir.
Ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is yerinde calismak istemeyecegini ifade
eden saglik personelinin, psikiyatri hastalarindan korktugu saptanmustir.

Bakirkoy Ruh Sagligi Hastanesi’nde ¢alisan 70, Sisli Etfal Hastanesi’nde
calisgan 30 hemsire ile yapilan bir diger calismada; Bakirkdy grubu
depresyonu hastalik olarak degerlendirirken, Sisli grubu depresyonu
hastalik olarak degil, zaman zaman herkesin igine diistiigii bir durum olarak
degerlendirmistir.*® Sisli grubu Bakirkdy grubuna gére daha fazla oranda
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigim diisiinmektedir. iki
grubun da depresyonu olan kisileri tehlikeli bulmadiklari, depresyonu olan
kisilere karsi sosyal mesafe koymadiklari, depresyonun diizelebilecegini
disiindiikleri, ortam degisikliginin depresyonun diizelmesine Onemli
katkilarda bulunabilecegine inandiklar1 ve sosyal sorunlar diizelmeden
depresyonun diizelmeyecegini ifade ettikleri saptanmaistir.

45 B. Oncii vd., “Psikiyatri uzmanlarimin intihara yonelik tutumlar: Tiirkiye ve Slovenya’nin
karsilastirilmas1”, Kriz Dergisi, 2005, 1-8.

46 A. Essizoglu ve O. Arisoy, “Hemsirelerin depresyona ve depresyon hastalarma yonelik tutumlari”,
Dicle Tip Dergisi, 2008, 167-176.
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Ulkemizde hasta yakinlarmin ruhsal hastaliga yonelik inang ve
tutumlarina iligkin c¢aligmalar da mevcut olup, bunlardan elde edilen
sonuclar asagida kronolojik olarak verilmistir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin yakinlari, reddedilme ve etiketlenme
korkusu nedeniyle yakinlarinin ruhsal hastaligim gizleme egilimi
bulunabilir, sugluluk duygular1 yasayabilir. Sagduyu ve arkadaslarmin
arastirmasinda, Orneklemin %26’sinin sizofrenlerin tehlikeli oldugunu
ve toplum i¢inde serbest birakilmamas1 gerektigini diigiindiigii, egitim ve
sosyoekonomik diizey diistiikce bu hastalara yaklagimin olumsuz yone
kaydigi belirlenmistir.¥’ Manisa’da yapilan diger bir arastirmada ise,
orneklemin yarisinin sizofrenlerin saldirgan olabilecegini ve toplum i¢inde
serbest¢e dolagsmamasi gerektigini diisiindiigii saptanmus; sizofreniye iliskin
inan¢ ve tutumlarini dogru ve olumlu yonde degistirebilmek i¢in egitim ve
bilgilendirme etkinlikleri yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.*®

Yatarak ya da ayakta tedavi goren hastalarin yakinlartyla yapilan bir
arastirmaya gore; ruhsal hastaliklara kargi tutumun egitim diizeyi, hastalig
akraba, arkadas ¢evresinin ve komsularin bilme durumu ile iliskili oldugu
belirlenmistir.*’ Hastalig1 akraba, arkadas ve komsular1 tarafindan bilinen
hastalarin yakinlarinin, ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan
farkli, degersiz oldugu ve hastaligin 6zellikle olumsuz anne baba ve ¢cocuk
iligkisinden kaynaklandig1 goriis ve tutum egilimi gosterdikleri ortaya
konulmustur.

47 A. Sagduyu vd., “Halkin sizofreniye bakisi ve yaklagimi tizerine bir epidemiyolojik arastirma”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 2001, 99-110.

48 E.O. Taskin vd., “Tiirkiye’de kirsal bir bolgede yasayan halkin sizofreniye iliskin tutumlar1”, Tirk
Psikiyatri Dergisi, 2002, 205-214.

49 D. Ozbas vd., “Ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin hastaliga kars1 tutumlar1”, Diistinen
Adam, 2008, 14-23.
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Damgalamanin Genel Sonuclari

Ruhsal bozukluk nedeniyle aci ¢eken veya c¢ekmis olan insanlar
iistesinden gelinmesi gereken pek ¢ok engele sahiptir. Bu sorunlarin yani
sira damgalama ile de miicadele etmeleri gerekmektedir. Damgalamanin
onemli bir sonucu, ruhsal sorunlu bireylerin tedavi sonucunda
etiketlenecekleri korkusuyla tedavi arayisina girmemeyi se¢meleridir.
Bu nedenle damgalanma, tiim diinyada tedaviye katilimin diisiikliigii ile
de iligkili oldugundan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Damgalama bu
hastaliklara ayrilan kaynak miktarini sinirlamakta, ev ve is bulma, toplumsal
etkilesim sorunlarini agirlagtirmaktadir. Bu sorunlar da yine damgalamay1
siddetlendirici etki yapmaktadirlar.

Ozellikle sizofreniye yonelik damgalama ile medyada sikca
karsilagilmaktadir. Oysaki sizofreniye yonelik damga, sadece hastalar1 degil,
hastalarin ailelerini, yakinlarin1 ve saglik gorevlilerini de etkilemektedir.
Toplumdaki sizofreniye yonelik damgalama egilimi, toplumun sizofreni
konusunda yetersiz bilgi sahibi olmasi ve yanlis inanglarla dogrudan
iligkilidir.

Ailelerin iizerindeki damganin da agir oldugu agiktir. Bir yandan
cocuklarmin, kardeslerinin hastaligindan kendilerini sorumlu tutmakta,
sucluluk duymaktadirlar; diger yandan da sanki yakinlar1 yiiz kizartici
bir su¢ islemis gibi, ¢evrenin gdziinde “bir sizofrenin c¢ocugu, annesi
ya da babast” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler. Sokaktaki
insanin goziinde sizofreni neredeyse deliligin diger adidir. Ruh saglhigi ve
hastaliklar1 kurumunda g¢aliganlar ve hatta bu kurumun oldugu bir kent
dahi bu damgadan payini alabilmektedir.® Diinya Psikiyatri Birligi’nin
sizofreni nedeniyle ortaya ¢ikan damgalama ve ayrimcilikla kiiresel
savas kampanyasi i¢in yaptirdigi anketle toplumun sizofreni hastalarina
yaklasimi incelenmistir. Katilimcilarim %20’si sizofren biriyle arkadasligini

50 S. Ozkan, Kronik Psikoz. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okulu, http, Erisim 17.12.2015, http:/
www.frmtr.com/saglik_makaleleri/1209527_sizofrenide_damgalamayi-azaltmak-pdt.html
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siirdiiremeyecegini, %50’si ayn1 oday1r paylasamayacagini belirtmistir.>!
Sizofreni disinda bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 da damgalamadan etkilenmektedir.

Stigma nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan kisiler hastaliklarini agikca
seyrek olarak tartisir ve genellikle izole, yalniz ve yanlis anlasilmis olarak
yasarlar. Cogunlukla aile yasamlarindaki, normal-sosyal iliskilerindeki ve
tiretken iliskilerindeki esit katilimlar1 reddederler.>?

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yapilan c¢alismalar,
damgalamanin iyilesme {izerinde olduk¢a uzun siireli, gli¢lii ve olumsuz bir
etkiye sahip oldugu, tedavi goriiyor olmanin dahi damgalamaya yol agarak
yasami giiglestirmeye devam ettigi ve yasam kalitesinde azalmaya neden
oldugu sonucuna ulagmistir.

Egitim, toplumu dogru ydnde bilgilendirerek var olan olumsuz
stereotipileri yikmayi, onlarin yerine gercek bilgileri koymay1 amaglar.
Damgalamanin azalmasi i¢in ruhsal hastaliklar ile ilgili toplumsal egitim
ve damga karsiti programlar ¢ok onemlidir. Damga karsiti girisimler
yerel ya da ulusal diizeyde olabilir ve bunlarin etkili olduguna iliskin
kanitlar vardir. Egitimle sizofreniye yonelik daha olumlu bir tutuma sahip
olunabildigi ve sosyal mesafenin azaldigi, hastaya kars1 daha kabullenici
tutum gelistirilebildigi farkli ¢alismalarda gosterilmistir.® Bu sonuglar
ruhsal hastaliklar konusunda dogru bilgi verilmesinin, toplumdaki yanlig
inang ve kuskular gidererek sosyal mesafeyi ve ruhsal hastaliklara yonelik
korkular1 azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

51 A. Coban, “Sizofrenide damgalama” Erisim 28.4.2014, http://www.esizofreni.com/2008/04/10/
sizofrenide_damgalama

52 N. Bostanci, “Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik stigma ve bunun azaltilmasima yonelik
uygulamalar”, Diisiinen Adam, 2005, 32-38.

53 O. Cam ve A. Bilge, “Ruh hastaligina yonelik inang ve tutumlar”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007,
215-223.
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Sonuc Yerine

Modern diinyada artan bilgi paylasimina ragmen psikiyatrik hastaliklarla
ilgili damgalamanin devam ettigi goriilmektedir. Damga karsit1 girisimler,
toplum egitimi, psikiyatrik hastalarla toplum arasindaki bariyerlerin
kalkmasi ve temasin artirilmasi, tibbi hizmet verenlerin ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgisinin artirilmasi, medyanin damgalayici unsurlarimin denetlenmesi
gibi konulara odaklanmalidir. Ancak gozden gegirilen ¢alismalarda kendi
kendini damgalama da 6nemli bir sorun olarak saptanmistir. Bu nedenle
damga karsiti caligmalarin odaginda psikiyatrik hastanin algiladig
ayrimciligi ve kendisine yonelik gelistirdigi olumsuz duyguyu azaltma da
yer almalidir. Ruhsal hastalik damgasinin azaltilmasi i¢in uzun soluklu ve
isbirligi i¢inde ilerleyen cabalara gereksinim vardir.

KAYNAKCA

A. Altindag vd.,”“Effects of an antistigma program on medical students
in attitudes towards people with schizophrenia”,Psychiatr Clin Nuerosci,
2006, 60, 283-288.

A.B.Borinstein, “Public attitudes toward persons with mental illness’ ,Health
Affairs, 1992, 186-196.

A. Coban, “Sizofrenide damgalama” Erigim 28.4.2014
http, //www.esizofreni.com/2008/04/10/sizofrenide damgalama/.

A. Essizoglu ve O. Arisoy, “Hemsirelerin depresyona ve depresyon
hastalarina yonelik tutumlar1”, Dicle Tip Dergisi, 2008, 167-176.

A. Karago6l vd.,“Halk saglig1 acisindan ruhsal bozukluklarda ii¢ boyutuyla
damgalama”, Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 2013, 96-101.

 Uskiidar
Universitesi
Sosyal Bilimler
Dergisi
Yil:2
Sayi:2

197



Uskiidar
University
Journal of

Social Sciences
Year:2

Issue:2

198

Cumhur Avcil, Hiiseyin Bulut, Gokben Hizli Sayar

A. Sagduyu vd.,“Sizofrenisi olan hastalarin yakinlarinin sizofreniye yonelik
tutumlar1”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2003, 203-212.

A. Sagduyu vd.,Halkin sizofreniye bakisi ve yaklasimi iizerine bir
epidemiyolojik arastirma™, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2001, 99-110.

A. Ucok, “Sizofreni hastas1 neden damgalanir?”’, Klinik Psikiyatri Dergisi,
2003, 3-8.

A. Ziyalar, “Kiiltlirlin psikiyatrik yaklasima etkisi”, Yeni Symposium, 1995,
59-63.

B. Bag ve M. Ekinci, “Saglik personelinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere
yonelik tutumlarin arastirilmasi”, Sosyal Bilimler Dergisi,2005, 107-127.

B.G. Link and J.C. Phelan, “Conceptualizing stigma”,4Annual Review of
Sociology, 2001, 363-385.

B. Oncii vd., Psikiyatri uzmanlarmin intihara yonelik tutumlar: Tiirkiye ve
Slovenya’nin karsilastirilmasi”, Kriz Dergisi, 2005, 1-8.

D. Ozbas vd.,“Ruhsal bozuklugu olan bireye sahip ailelerin hastaliga karsi
tutumlar1”, Diistiinen Adam, 2008, 14-23.

E.F. Torrey and R.H. Yolken, “Psychiatric genocide, Nazi attempts to
eradicate schizophrenia”, Schizophr Bull, 2010, 26-32.

E. Genisol vd., “Tip 6grencilerinde alkol kullanim ile ilgili 6nyarg1 ve
tutumlar1”, Bagimlilik Dergisi, 2003, 53-56.

E.O. Tagkim vd.,”Tirkiye’de kirsal bir bolgede yasayan halkin sizofreniye
iliskin tutumlar™, Turk Psikiyatri Dergisi, 2002, 205-214.

E.O. Taskin vd.,“Depresyonlu hastalarin  depresyona  ydnelik
tutumlar1”, Tiirkiye 'de Psikiyatri, 2005, 44-53.



Psikiyatrik Hastaliklar ve Damgalama

E.O. Taskin vd.,”Public attitudes to schizophrenia in rural Turkey”, Social
Psychiatry Epidemiology, 2003, 586-592.

E. Ozmen vd.,“Hangi etiket daha damgalayici, Ruhsal hastalik mi1? Akil
hastaligi m1?”*, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2004, 47-55.

E. Ozten vd., Psikotik bozukluk gériilen hastalarda hasta olma ve tedavi
gorme ile ilgili goriis anketi uygulanarak kendini damgalama diizeylerinin
saptanmas1”, XIII. Sosyal Psikiyatri Kongresi Kongre Tam Metin Kitabi, 2006.

E.S. Ozyigit vd.,“Hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerinin sizofreniye
iliskin tutumlar1”, Yeni Symposium, 2004, 105-112.

F.A. Gary, “Stigma, barrier to mental health care among ethnic minorities”,
Issues In Mental Health Nursing, 2005, 979-999.

F.L. Pincus, “Discrimination comes in many forms: Individual, institutional,
andstructural”, American Behavioral Scientist, 1996, 186-194.

G. Ergiin, “Psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin sizofren tanisi
almis bireylere bakis agilar1”, Akdeniz Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi,

Antalya 2005.

G. Oban ve L Kiigiik, “Ergenlerde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamay1
etkileyen etmenler”, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2011, 31-39.

G.0.D Baysal, “Damgalanma ve ruh sagh1”, Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 2013, 239-251.

H. Arkar, “Akil hastasiin sosyal reddedilimi”, Diisiinen Adam, 1991, 6-9.

H. Arslantas vd.,”Bir iiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez
bagvuran hastalarin damgalamayla ilgili inang, tutum ve davranmislar”,
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2010, 11-17.

 Uskiidar
Universitesi
Sosyal Bilimler
Dergisi
Yil:2
Sayi:2

199



Uskiidar
University
Journal of

Social Sciences
Year:2

Issue:2

200

Cumhur Avcil, Hiiseyin Bulut, Gokben Hizli Sayar

H. ikiisik, “Tip fakiiltesi 6grencelerinde sizofreniye ydnelik damgalamanin
(stigmatizasyonun) degerlendirilmesi: niteliksel bir ¢alisma”, Marmara
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008.

K. Sayar, “Her toplumun stigmasi farklidir”, Popiiler Psikiyatri Dergisi,
2002, 18-23.

M.A. Ersoy ve A Varan, “Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma
0lcegi, Tirk¢e formu’nun giivenirlik ve gecerlik calismasi™, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2007, 163-171.

M. Kayahan, “Hemsirelik Ogrencilerinin sizofreniye karsi tutumlart ve
psikiyatri egitiminin etkisi”, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
2009, 27-34.

M. Yanik vd.,“Tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyona karsi tutumlari
ve psikiyatri egitiminin bu tutumlara etkisi”, Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji (3P) Dergisi, 2004, 101-108.

M. Yildiz vd.,“Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve major depresif
bozukluk hastalarinda kendini damgalama”, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
2012, 1-7.

N. Bostanci, “Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik stigma ve bunun
azaltilmasina yonelik uygulamalar”, Diisiinen Adam, 2005, 32-38.

N. Kocabagoglu ve S. Aliustaoglu, “Stigmatizasyon”,Yeni Symposium,
2003, 190-192.

N.T. Oran ve F. Senuzun, “Toplumda kirilmas1 gereken bir zincir, HIV/
AIDS stigmasi ve bas etme stratejileri”, Uluslararas: Insan Bilimleri
Dergisi, 2008, 1-16.



Psikiyatrik Hastaliklar ve Damgalama

O. Cam ve A. Bilge, “Ruh hastaligina yonelik inang ve tutumlar”, Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 2007, 215-223.

0. Cam ve D. Cuhadar, “Bipolar bozuklugu olan hastalarda iglevsellik
diizeyi ve igsellestirilmis damgalama arasindaki iligkinin belirlenmesi”,
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2013, 231-246.

O. Aydemir, “Bipolar bozukluga yénelik tutumlar ve damgalama”, 3P
Dergisi, 2004, 61-64.

O. Sar1 vd.,“Influence of psychiatric label attached to a normal case on
attitudes towards mental illness”, Yeni Symposium, 2005, 28-32.

P. Corrigan and R. Lundin, “Don’t Call Me Nuts™, Recovery Press, 2001,
228-234.

P. Hayward and J.A. Bright, “Stigma and mental illness; A review and
critique”, Journal of Mental Health, 1997, 345-354.

R. Nicholas, “Stigma, discrimination, social exclusion, & mental health- A
Public health perspective” in Routledge handbook in global public health,
Richard P. and Marni S., (London & New York: Routledge Taylor& Francis
Group, 1*edition 2011), 394-399.

S. Coskun ve N.G. Caymaz, “Bir kamu ve 6zel psikiyatri hastanesine
bagvuran hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeyi ydniinden
karsilastirilmasi”, Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 2012, 121-1.

S. Ozkan, Kronik Psikoz. 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okulu, http,
/Iwww.frmtr.com/saglik_makaleleri/1209527 sizofrenide _damgalamayi-
azaltmak-pdt.html, 2009, Erisim 17.12.2015.

S. Unal vd.,“Universite dgrencilerinin ruhsal hastaliga yénelik inanglar1”,
Diistinen Adam, 2010, 145-150.

 Uskiidar
Universitesi
Sosyal Bilimler
Dergisi
Yil:2
Sayi:2

201



Cumhur Avcil, Hiiseyin Bulut, Gokben Hizli Sayar

S.Y. Birdogan ve O.E. Berksun, “Tip fakiiltesi 1. smif ve 6. Smf
ogrencilerinde psikiyatrik hastaya yonelik tutumlar™, Kriz Dergisi, 2002,
1-7.

Y. Savasir, “Toplumun ruh hastaligina karsi tutumlarinin bilinmesinin
onemi ve bu konuda uygulanan bir arastirma”, VII. Milli Noro-Psikiyatri
Kongresi Bilimsel Calismalari, 1971.

Uskiidar
University
Journal of

Social Sciences
Year:2

Issue:2

202



