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Ruhsal Hastaliga Yonelik Damgalama ile Micadele

[ The Fight against Stigma toward Mental IlIness]

OZET

Damga, saglik ile ilgili bircok alanda dikkat geken bir konudur. Ozellikle toplumun ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamasi, hastalarin ve aile Gyelerinin care arama davranisini ve
tedavilerini etkilemektedir. Damgalanmis insanlar, 6nemsiz ve degersiz bir toplumsal kimlige
birundrler. Bu yazida ruhsal hastaliga bagli damgalamanin nedenleri ve sonuglari g6zden

gecirilmis, damgalamaya karsl micadele tartisiimistir.

SUMMARY

In many health conditions, stigma is receiving increasing attention. Public stigmatization toward
mental illness can affect particularly the patients and family memberships to help seeking
behavior and treatment. These stigmatized persons in the society are deprived of rights and
benefits. In this paper, reasons and consequences of stigma associated with mental illness are
reviewed and combat against mental illnesses originated stigma are discussed.

Damga (Stigma), delik, delmek, yara, iz anlamina
gelse de, glinimiizde daha ¢ok “kara leke” anlaminda
kullaniimaktadir. Sézcugln bu anlamda kullanimi
ortagagda suclu Kisilerin, suclulugun gdstergesi
olarak kizgin demirle daglanmalarindan sonradir (1).
damgalama (stigmatization) ise, Kisinin icinde
yasadigl toplumun “normal” saydigi 6lcilerin disinda
sayllmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler
tarafindan, kisiye sayginligini azaltict bir atifda
bulunulmasidir. Damgalanan Kkisiye damgalanma
nedeniyle, gercege dayanmaksizin, adini kotiye
¢ikaran utang verici bir ozellik yiklenmektedir (2).
Damgalama kuraminin énciisi Amerikali sosyolog
Goffman damgalamayi, “damgalanan bireye daha az
deger verme davranisl, bu etiketi tastyan insanlarin
daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
algilanmamasi”  olarak  tarif  etmistir  (3).
Damgalamanin temelinde olumsuz inanclar ve bunun
sonucu olan onyargr yer almaktadir (4). Ozetle
damgalamanin hayat buldugu zemin dnyargidir (3).

Damgalama kisilerarasi iliskilerde ayrimcilik ya da
kabul edilmezlik boyutunda yasanmaktadir (5,6).
Ayinmcilik  toplumdaki kisi ya da gruplarin
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digerlerini damga ve 6nyargl nedeniyle bazi hak ve
menfaatlerden yoksun birakmasidir. Boylece damga,
bazen en az hastahgin kendisi kadar tehlikeli
olmaktadir (7).

Yeni bir fenomen olmayan damgalamanin izleri,
gecmis zamanlarda da mevcuttur. Tarih boyunca
meydana geldigi toplumlarda kapsami genis sonuclar
doguran salgin hastaliklar incelendiginde; felaketin
boyutuna paralel olarak toplumda yasanan korkularin
ve hastaliga yakalananlarin eziyet gérme siddetinde
artislarin oldugu gorilmistir. Insanlik tarihi kadar
eski bir gecmise sahip olan ve ilk damgalanan
hastaliklardan olan ctizam, tanrinin insana verdigi bir
“kotaluk” olarak nitelendirilmisgtir  (8). 1300’10
yillarda kara 6lum olarak da bilinen veba, tanrinin
insanlara giinahkar davraniglar yiziinden gdnderilen
bir ceza olarak gorilmis, tanrinin  6fkesini
yatistirmak icin toplumun normlarina aykiri yasayan
gruplar ginah kegisi ilan etmislerdir. 15. yizyilda
tim Avrupa kitasini kasip kavuran frengi, Orta
Dogu’ya sicramig, hastaliga yakalananlar tarih
boyunca lanetlenmislerdir (3,9). 18. ylzyilda adi
konan tuberkiiloz, tamamen asag! sinifin bir hastalig
olarak bilinmistir (3,10). 1700°’I0 yillarda tatin
kullaniminin bir takim saglik sorunlarina yol actigi
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ortaya konmus, 1900’l0 yillardan itibaren dinya
kanser adi verilen bir hastalikla savasmak zorunda
kalmistir. O donemlerde kanser hastalarina karsi
Onyargili davraniglarda bulunulmus, son 20 yila kadar
kanser hastalarina karsl ayrimci yaklagimlar devam
etmistir (3). 1980'lerde ortaya cikan ve oOnceleri
homosekstiel hastaligl olarak bilinen AIDS hakkinda
“Allah'in giinahkérlara verdigi bir cezasi” yorumlari
yapilmistir. Kisacasi kanser, tiberkiloz, lepra, sifilis,
epilepsi ve AIDS damgalanan hastaliklardan
olmasinin yaninda (3), olumsuz ©n vyargilardan
nasibini alan hastaliklarin basinda ise ruhsal
bozukluklar yer almaktadir. Clnki damga diger
hastaliklardan farkli olarak, ruhsal bozukluklarin
timind kapsamaktadir (7).

Ruhsal hastaligl olanlarin damgalanmasi kdkeni,
tarihin derinliklerinde sakli olan, insanlik tarihinin
gucsuzluk ve bilgisizlik donemlerinde, bu belirtilerin
aciklanamadigi ve korkuya kapildigi zamanlar
kapsar. Kontrol disthga bagli korku, hastalarin
dislanmasina neden olmustur. Toplumda o6zellikle
duslik 6zsaygisi olanlar, dis kontrol odaklilar ve
yuksek anksiyetesi olanlar daha dislayici olmaktadir.
Urkiten durum ile birlikte ilk diglama davranislari
baslar bu da ayrimciligin ilk hareketleridir. Boylece
tehlikeli ve ne zaman ne yapacagl belli olmayan
kisiler oluverirler (1). Psikiyatri hastasinin hastalik
Oncesinde sahip oldugu butin kimlik 6zellikleri
damgalayan toplum tarafindan kaldirilir, yerine
“lekeli bir kimlik” manasinda “deli” damgasi vurulur
(11). Ozten ve arkadaslari ruhsal hastaliklar ile ilgili
olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmanin olumsuz
gorisler ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmiglerdir
(5). Damgalanan ruhsal hastaligi olan birey ve aileleri
tedavi tercihini yapmaktansa evde tecrit edilmeyi
tercih eder hale gelmislerdir. Bu nedenle var olan
damgalama ile miicadele bir tedavi kadar etkili olup,
hasta ve ailelerin yasam sirecini olumlu kilmaktadir.
Bu makale ruhsal hastaliga yonelik damgalama ve

damgalama ile micadeleyi literatlr destegi ile
aciklamay1 amaclamistir.
Psikanalitik acidan damgalama

ilk aynimciigi  egolarimiz, akhmiz  yapar.

Duslerimizde gordiklerimizden utanir, korkariz. Ve
inkar etmeye calisiriz. Bir yanimiz kendi deliligimizi
damgalayip, otekilestiririz.

Cocuk icin en acr veren vyasantl, annesinin,
yabancida, Otekinde, (g¢lncide aradigl sey,
kendisinde olmadigl icin kendisinin de olmasidir.
Igdis edilmistir. Ego, mikemmelligini yaralayan
bitin otekileri, yabancilari ve (dglncileri “Koétu”
olarak damgalar. Tarih boyunca hastalari en
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acimasizca damgalayan ayiranlar, saf wve Gstln
akillarina,  deliligin  bulagmasindan en  ¢ok
korkanlardir. Nazi Almanyasinda 1939-1945 vyillari
arasi alti yil icerisinde 180 bin psikiyatrik hasta,
psikiyatristlerin gdzetiminde &lduraimigtir. Hitler
1933 vyilinda iktidara geldikten sonra “Kalitsal
hastaliklari 6nleme yasasi” ¢ikarmis, bdylece ayrimci
sirec  baglamistir.  Damgalayip  ayirdiklarimizi,
Otekileri tanimak ve anlamak, bastirip yok etmeye
calistigimiz icimizdeki otekini taniyip anlamakla
yakindan iligkilidir.  Cunkii  disaridaki  &teki,
icimizdeki otekinin yansilarini tasir. Yasamin her
alanindaki damgalama ve ayrimcilikla micadele,
kendisini  kotli, yabanci, &tekinin karsiti olarak
kurabilen iyi, saf, temiz ama bir o kadar da paranoid,
narsist egolarimizin yeterince yoldan c¢ikmasiyla
mimkindlr. Ancak yeterinse izden c¢ikmis ego,
deliligin, zihnin farkh bir macerasi oldugunu kabul
eder (13).

Nasil oluyor da damgaliyoruz?

Damgalama bir diizlem tizerinde gergeklesseydi, ilk
adim etiketleme son adim ise ayrimcilik olurdu.
Etiketlemeden ayrimciliga kadar gecen yelpazede
yas, cinsiyet, inanglar gibi bazi degiskenlerin ise roli
blyuktur (Tablo 1). Bu baglamada;

Tablo 1. Damgalamayi etkileyen bazi etmenler (1)

DEGISKEN OLUMLU | OLUMSUZ

Yas: daha genc olmak

Cinsiyet: kadin olmak

Egitim: yiksek egitim

X | X | X|X

Meslek: Ust diizey meslek

Sosyo-kultarel: Alt kdltar X
ve alt ekonomi

x

inanc: inanch olmak olumlu

Medya: Kitle iletisim X X
araclari

Etiketleme: Birey ruhsal hastalik tanisi almasi ile
etiketlenir. Akil hastahigl etiketi, ruhsal hastahk
etiketinden daha ¢ok rahatsiz edicidir.

Stereotipler: Bir kez olustuktan sonra hig
degismeyen anlamina gelen stereotipler toplumun
oncesinde gelistirdikleri ile ilintilidir. Tehlikeli ve ne
zaman ne yapacagl belli olmayan Kisiler stereotipi
buna guzel bir 6rnektir.
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Bilissel ayirma ya da onyargilar: Onceki yargilar
tzerine simdiki durumu degerlendirilmeden bir 6n

yargl  olusturulmasi ve Otekiler kategorisine
sokulmasidir.
Duygusal reaksiyonlar: Hastalara karsi olusan

duygular korku ve éfkedir.

Soysal Konum: Bodylece hasta eski konumunda
toplumda olamayacaktir.

Ayrimcilik: Tim bu basamaklarin ardindan bireye
yonelik davranigsal kenara koyuslarin oldugu son
surectir (1).

Ruhsal Hastalik ve Damgalama

Toplumun diger bireyleri gibi, ruhsal hastalig
olanlar da toplumdaki kalip yargilarla karsi karslya
kalirlar. Bu bireyler bir kez kendileri ya da baskalari
tarafindan “akil hastasi” olarak etiketlendiklerinde,
istemeyerek de olsa kendilerini bu grubun bir Gyesi
olarak gorurler. Damgalanmanin icsellestirilmesiyle
birlikte bu olumsuz kalip yargilar kendileri icin de
gecerli “gercekler” haline gelir ve Kkiside utang
duygusuna yol acar. Bu durum, i¢sellestirilen elestirel
figlrlerin  kisinin icinde utang duygusuna yol
acmasidir (14).

Meslek yasamlarinda bu hastalarla karsilasmakta
olan hemsire ve hekimlerin ruhsal hastaliga sahip
bireylerle ilgili disinceleri, onlarin bu hastalara
yonelik tutum ve davraniglarini yansitmasi agisindan
oldukca ©nemlidir (15). Ruhsal hastaliga yonelik
damgalamadan  bahseden  vyayinlarda  6zellikle
sizofreni daha 0n saflarda yer almigtir. Saghk
calisanlarinin sizofreni hastalarina yonelik tutumlarini
degerlendiren calismalar incelendiginde; saghk
profesyonellerinin tutumlarinin da genel halkin sahip
oldugu tutumlar gibi oldugu gérilmektedir. Bostanci
ve Astl, hemsirelerin ruh saghgi bozuk bireylere karsl
tutum ve davraniglarini degerlendirdikleri
calismalarinda, psikiyatri hemgirelerinin, psikiyatri
disi kliniklerdeki hemsirelerden daha olumlu tutumlar
sergiledikleri sonucuna varmiglar; psikiyatri bilgi ve
becerisine sahip olmanin ényargi ve yanlis inanislarin
onlenmesinde etkili olacagini belirtmiglerdir. Dogan,
Hemsirelik  Yuksekokulu  dgrencilerinin  ruhsal
hastaliklara ve ruh saghgl bozuk bireylere yonelik
tutumlarini  degerlendirmek  amaciyla  yaptig
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin  psikiyatri
hastalari ve hastaliklarina karsi olumlu tutum
gelistirmelerinde egitimin 6nemli roliintin oldugunu
ortaya koymustur. Sartorius, psikiyatri hastalarinin
etiketlenmesinde tip profesyonellerinin de katkida
bulundugunu  ve  etiketleme ile  micadele
calismalarinda tip profesyonellerine de yer verilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (5).
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Damgalama bu hastaliklara ayrilan  kaynak
miktarint sinirlamakta, ev ve is bulma, toplumsal
etkilesim sorunlarini agirlagtirmaktadir. Bu sorunlar
da yine damgalamayr siddetlendirici  etki
yapmaktadirlar. ~ Ozellikle  sizofreniye  yonelik
damgalama ile medyada sik¢a Karsilagiimaktadir.
Oysaki sizofreniye yonelik damga, sadece hastalari
degil, hastalarin ailelerini, yakinlarini ve saghk
gorevlilerini de etkilemektedir. Bu nedenle kamuoyu

ve saghk gorevlileri sizofreni ile ilgili olarak;
sizofreninin  tedavisi yoktur, sizofreni hastalari
calisamazlar, sizofreni hastalari  tehlikeli  ve
saldirgandir, mahalledeki sizofreni hastasi

cocuklarimiza zarar verebilir, sizofreninin sebebi
fazla mastirbasyon yapmaktir, sizofreni tedavisi
imkansiz bir hastaliktir gibi yanlis inaniglara sahip
olabilmektedir (19). Toplumdaki sizofreniye yonelik
damgalama egilimi, toplumun sizofreni konusunda
yetersiz bilgi sahibi olmasi ve yanlis inanclarla
dogrudan iliskilidir (20).

Ailelerin Uzerindeki damganin daha biyik ve agir
oldugu aciktir. Bir yandan ¢ocuklarinin, kardeslerinin
hastaligindan kendilerini sorumlu tutmakta sucluluk
duymaktadirlar. Bir yandan da sanki yakinlari ylz
kizartici bir su¢ islemis gibi, ¢evrenin gézinde “bir
sizofrenin gocugu, annesi ya da babasi” olmanin
getirdiklerine  goglis germektedirler.  Sokaktaki
insanin goziinde sizofreni neredeyse deliligin diger
adidir. Ruh sagligi ve hastaliklari  kurumunda
calisanlar ve hatta bu kurumun oldugu bir kenti igin
de gecerlidir (19).

Dinya Psikiyatri Birligi’nin sizofreni nedeniyle
ortaya ¢ikan damgalama ve ayrimcilikla kiresel savas
kampanyasi igin yaptirdigi anketle, toplumun
sizofreni  hastalarina  yaklagimi  incelenmistir.
Katilimcilarin %20’si sizofren biriyle arkadagligini
strdiremeyecegini, %50’si ayni oday!
paylasamayacagini, %75’ sizofren biriyle
evlenemeyecegini belirtmistir (11). Damgalamaya
maruz kalan diger bir hastalik bipolar bozuklugu olan
hastalardir.  Hastalar hastaligin  kendisi  kadar
kullanilan ilaglardan dolay! da sorun yasamakta, bu
durum hastalarin kendisini damgalamasina neden
olmaktadir. Bdylece hasta bir dénem sonra ilaca
uyum sorunu yasamaya baslamaktadir. Bunun nedeni
hastanin  tedaviye yonelik yasadigl inan¢ ve
tutumlaridir  (21). Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamadan nasibini alan diger hastalik kiimeleri
ise anksiyete bozukluklari (22) ve alkol ve madde

kullanim  bozukluklaridir (23). Ornegin, madde
kullanimini  birakanlar takdir edilmekte, devam
edenler ise lanetlenmektedir. Madde kullanan

kadinlar daha sik damgalanmaktadir. Anne ya da
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gebe kadinlarin  daha ¢ok damgalandiklari
bildirilmektedir (24,25)

Ruhsal Hastaliga  Yonelik Damgalamanin
Nedenleri

Ruhsal hastaliga yonelik damgalamanin nedenleri
bireysel, toplumsal ve politik olabilmektedir.
Ozellikle ruhsal sorunlu bireye Kkarsi hissedilen
korkunun damgalamaya neden olan en biyik faktor
oldugu belirtilmektedir. Bu hastalar toplum
tarafindan; tehlikeli, dengelerinin tamamen bozuk, ne
zaman ne yapacaklari belli olmayan, cevresindekilere
zarar veren ve iletisim sorunu olan kisiler olarak
dustinilmektedir. Diger bir etken ve en &dnemlisi
olarak gosterilen nedenlerden biri de ruhsal hastaligin
hastalik olarak algilanmamasidir (1).

Ucok (2003) yazdigi makalesinde Gzellikle daha
cok damgalanan sizofreni hastalarina  ydnelik
damgalanma nedenlerini asagidaki gibi 6zetlemistir:

Yirminci yuzyilda bati tipi uygarhigin temel
ilkelerinin tim dinyada yayildigl “birey olma” ve

birey olmanin 6neminin  “basarili  olma” ile
degerlendirilmesidir. Bu durum hastalarin gereksinim
duydugu “sosyal destegi” azaltici bir sonug

dogurabilmektedir.

Egitim dizeyinin giderek yikselmesi ve buna bagh
olarak is bulmak icin gerekli nitelikler de giderek
yukselmektedir. Sizofrenisi olan Kisiler hastaligin
kognitif iglevlerinde yol actigi bozukluk nedeniyle

Ozellikle  lise  ve  yuksekokullarin  egitim
programlarina  devam etmekte zorlanmaktadir.
Sizofrenisi olan bireyler kendilerinden beklenen

egitimi tamamlamak ve is bulmakta zorlanmaktadir.

Medyadaki ruhsal hasta ve hastaliklarla ilgili hatali
yorumlarin tekrarlanmasi ile izleyicinin zihninde “ruh
hastalari saldirgandir” yargisinin netlesmesi s6z
konusudur.

Sizofrenlerin hosgorl egrisinde ortada bir yerde yer
almasi da sizofrenlere yonelik damgalamaya neden
olmaktadir. Cunku toplumun farkli olana tepkisi
“farkh olanlar”in sayisina goére degismektedir.
Toplumdaki her yiiz kisiden birinin sizofren oldugu
hatirlanirsa, bu sayi ne ihmal edilecek kadar az ne de
kendini kabul ettirecek kadar ¢oktur (7).

Ozetle; vyas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni
durum, sosyal sinif, kaltlr, dini inanclar, hastalik
konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal
hastalik  etiketi, psikopatoloji  tipi, hastalarin
Ozellikleri, Kitle iletisim araclari ruhsal hastaliga
yonelik damgalamay! etkileyen etmenlerdendir (1).
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Damgalama ile Miicadele

Diinya Psikiyatri Birligi (World Psychiatric
Association- WPA) ruh saghginin korunmasi ve
surdirdlmesi, ruhsal hastaliklarin dnlenmesi, ruhsal
sorunu olan bireylerin  bakim standartlarinin
saglanmasi ve gelistirilmesini hedefleyen bir birliktir.
Diinyada 1960 yilindan itibaren yasanan toplumsal

olumsuz  degisiklikler,  psikiyatride  olumsuz
davranislarin  artmasina  neden oldu. Madrid
deklerasyonu ile  birlikte ~ WPA  hedefleri

dogrultusunda kotu gidise dur demek icin egitim
programlari dizenlenmeye baslandi. Bu dogrultuda
1996-1999  villari arasinda  gerceklestirilen
“schizophrenia: open the doors” baslikli damgalama
ile mucadele egitim programi bilyuk yanki uyandirdi
(26,27). Bu programin bes onemli 6zelligi vardi:
Uluslar arasi olmasi, uzun dénem devam etmesi,
hasta ve ailesini ve tum saghk hizmetlerini
kapsamasi, tlkeler arasi endise yaratan tim konularin
paylasiminin saglanmasi ve sizofreni hastalari ve
ailelerinin danigsmanhginin saglanmasiydi. Toplam 18
Ulke bu programa dahil oldu (Avusturya, Brezilya,
Kanada, Sili, Misir, Almanya, Yunanistan, Hindistan,
Italya, Japonya, Fas, Polonya, Romanya, Slovekya,
ispanya, Tiirkiye, Amerika ve ingiltere) (28). ilk kez

WPA tarafindan 1996’da  gerceklestirilen  bu
programda sizofreniyle ilgili damgalama ve
ayrimcilikla  micadele  programi  baslamistir.

Kanada’nin Calgary sehri program igin pilot bolge
olarak secilmistir (29). WPA’nin stratejisi dinyanin
degisik bdlgelerinde bulundugu bdlge igin 6rnek
olusturabilecek (lkelerin global programa dahil
edilmesidir. Bu programin amaglari;

Toplumda sizofreniyle ilgili farkindaligi arttirmak,
hastaligin dogasi ve tedavi olanaklari hakkinda
bilgilendirmek,

Toplumun sizofreni hastasina ve hastanin ailesine
kars! tutumunu iyilestirmek,

Onyargl, stigma ve ayirnmcihigi ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetler baslatmaktir (29). Ayrica bu
programda; bir kampanya gelistirmek, sizofreninin
monografisini olusturmak, programi test eden bir
sitede deneyimleri Ozetlemek ve kitap, video gibi
yardimcl kaynaklarla benzer kampanyalar yapmayi
kapsamaktadir. Bu kapsamda 1999 yilinda Madrid’te
pilot bir calisma yapilmis, medyada genis yer
tutmustur (30).

Ulkemizde sizofreniyle ilgili damgalamayla
mucadele icin ilk etkinlikler 1999’da baglatilan halk
toplantilaridir.  Ulkemizde bu programin Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi’yle isbirligi icinde, Sizofreni
Dostlar1  Dernegi’nin  dnculliginde  yuratalmustar.
1998°’den bu yana devam eden temaslar sonunda
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Turkiye  Mayis  2001’de WPA’nin  kiresel
programinin resmi merkezlerinden biri olarak kabul
edilmis, Istanbul Damga ve Ayirimcilikla Miicadele
Programi icin pilot bolge olarak secilmistir. Program
toplumdaki her bireyin ruhsal hastaliklara karsi daha
anlayish  bir tutum ve davranis gelistirmesini
amagclamakla beraber bunu gergeklestirmek icin bazi
gruplar icin 6zel programlar olusturulmustur (29).
2001 Mart ayinda dizenlenen 2. Sizofreni
Glnleri’nde bu etkinliklerin adi konmus, Sizofreni
Gunleri programinda yer alan sizofreni yirlyisu
hasta ve hasta yakinlari kadar ruh sagligi alaninda
calisanlarini da etkilemigtir. Programin amaglari
arasinda gerek yazili gerek gorsel ve sesli medyada
sizofreniyle ilgili dogru bilgilerin yer almasi,
Onyargilarin vurgulanmasi da yer almaktadir. 2003
Haziran ayinda Ankara’da diizenlenen Ulusal Sosyal
Psikiyatri Kongresi’nin ana temasi damgalama
olmustur. 2003 ve 2005 yillarinda diizenlenen Bahar
sempozyumlarinda damgalama temali  paneller
gergeklestirilmis, bu panellere ruh sagligi ve
hastaliklari biriminde c¢ahisanlar disinda, hasta ve
hasta yakinlari da katilmislardir. Istanbul, izmir ve
Ankara’da lisede Ogrenci ve Ogretmenlere egitim
verilmis, sahada ¢alisan pratisyen hekim, hemsire ve
ebelere yonelik olarak egitimler ve projeler
yapilmistir (29, 31). 5-8 Ekim 2006’da istanbul’da
gerceklesen  Together  Against  Stigma:  3rd
International meeting against stigma NULL adl
uluslar arasi toplantt WPA, Tirkiye Psikiyatri
Dernegi ve Istanbul Tip Fakltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’nin isbirligiyle gerceklesmistir (29).

Damgalama ile Miicadelede Oncelikler

Damgalama karsiti calismalarda 6ncelikle toplumda
var olan yanhs inan¢ ve bilgileri degistirmeye
calismak uygun bir yaklagimdir (1,4). Buna bagh
olarak bireylerin inan¢ ve tutumlarini damgalanma
durumlarini  6lgim  araclari  ile  saptamak
gerekmektedir (6,32). Bunlar arasinda 2000’li
yillarda gecerlik ve guvenirligi yapilmis olan bazi
Olcekler bulunmaktadir. Bag ve Ekinci (2003)
tarafindan Ulkemiz icin gecerlilik ve guvenirlik
calismasi yapilmis olan “Ruhsal Sorunlari Olan
Bireylere  Yonelik Toplum  Tutumlari  Olgegi
(RSTTO)”, Bilge ve Cam (2008) tarafindan tilkemiz
icin gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan
“Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi- (RHIO)”
ve Ersoy ve Varan (2007) tarafindan tlkemiz igin
gecerlilik ve guvenirlik cahsmasi yapilmis olan
“Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi-RHIDO” yer almaktadir.
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Damgalama ile ilgili bireylerin tutumlarinin
degistirilmesi, damgalama ile micadelede
Onceliklerden birisidir. Bu baglamda tutumlarin
tepkisel ve edimsel 6grenme yolu ile 20-25 yaslarinda
kazanildigi goz unlnde tutuldugunda, erigkin bir
bireyin tutumunun yarisi anne-babanin tutumlari ile
benzerlik gostermektedir. Damgalama kaliplarinin
degisebilmesi i¢in ¢ ana nokta Onemlidir: bilgi
kaynagi (bilginin alindigi kisi) uzman ve givenilir
olmali, mesaj; ylz yiize ve cift yonli olmali ve
optimal etki icin orta derece de etkili mesajlarin
verilmesi ve hedef; Kisilerin kedilik degerleri ne
kadar olumluysa, degisiklik yapmak o denli zordur,
ayrica daha disuk zekaya sahip Kisilerin de
tutumlarinda degisiklik yapiimasinin zor oldugu
belirtilmektedir (1,4).

Algisal secicilik tutumlarin degismesini engeller.
Kisiler kendi tutumlari ile uyusmayan iletileri
algilamama  egilimindedirler.  Ancak  bilinmesi
gereken Onemli noktalar; her tutumun o Kisi igin
tasidigi anlamin  bilinmesi, tutumun doyurdugu
psikolojik  gereksinimin agiga cikariimasi  ve
kullanilan savunma mekanizmalarinin anlasiimasi
tutum degistirilmesi icin kolaylastirici ydntemler
olabilir (1).

Damgalama ile mucadelede; kisilerarasi, toplumsal,
endustriyel, yonetsel, hiikiimet politikalarini da icine
alan bir onlem uygulamasi ile gergeklestirilmelidir.
Bu uygulamalarda hasta merkezli yaklasimin hedef
grup cahismalari ile yirtilmesi dnerilmektedir (33).

Gunlimiizde damgalama hastaligin tedavisini ona
yaklagimini ve rehabilitasyona zarar veren ana
engellerden  birisidir.  Ozellikle 2001  yilinda
yayimlanan WHO (World Health Organization)’nun
diinya saglik raporlarinda genis yer almistir. Bu rapor
dogrultusunda ydritilecek programlarin  sadece
psikiyatristler degil tim tedavi ekibi tarafindan
gerceklestirilmesi 6nerilmistir (27,34)

Angermeyer, Schulze ve Dietrich (2003) yaptigl
calismada 122 Kkisilik odak grup ile sizofreniye
yénelik damgalama ile miicadele yapilmis, miicadele
kapsaminda iletisim Olcutleri, hastayl destekleme ve
etkilesim, ruh saghg! bakiminda degisiklikler, egitim
ve uygulama, stipervizyon ve kontrol islenmistir.

Diinya Psikiyatri Birligi’nin sizofreni nedeniyle
ortaya ¢tkan damgalama ve ayrimcilikla kiresel savas
kampanyas! ic¢in yaptirdigi calisma sonucuna gore;
hastalarla temasin kabullenmeyi arttirmadigi, ama
hastalik  hakkinda daha fazla bilgilenmenin
kabullenici tutuma katkida bulundugu saptanmistir
(112).

Hastaliga ve hastalara yonelik tutumlarin, yanls

inaniglarin  ve Onyargilarin  degismesi  toplumun
egitilmesiyle mimkindir.  Toplumdaki anahtar
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Kisilerin dogru bilgilendirilmesi hastalarin
damgalanmasini  ve  buna bagh ayrimcihig
hafifletmede en etkili yontem olarak goriinmektedir
(36). Bir calismada bilgilendirmenin  olumsuz
dustinceleri 6nemli o6lcude azalttigi belirlenmistir
(37). Sagduyu ve arkadaslarinin (2001) calisma
sonuglari 6zellikle ilag tedavilerinin yararlari, riskleri
ve yan etkileri konusunda, Kitlelerin, ozellikle de
disuk egitim ve disik sosyoekonomik diizeyi olan
kesimlerin bilgilendirilmeye gereksinimi oldugunu,
yapilacak bilgilendirmelerin de kendine yardim
gruplarinin - ya da derneklerin  desteklenerek
yapilmasinin yararli olacagini gostermistir (38).
Toplumun psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
konusunda  bilgilendirilmesi  damga  etkisini
azaltacaktir. Bu nedenle egitim programlarinin
planlanmasi ve damgalamayla miicadelede arastirma
programlarinin olusturulmasi Onerilebilir.
Damgalama konusunda toplum egitilirken, hastalar da
tedavileri sirasinda damgayla bas etme konusunda
bilgilendirilmelidirler (39). Bir psikiyatri hastasini,
onun fiziksel, cevresel ve kiltirel ortami ile ele
almak, toplumla i¢ ice rehabilite etmek 6nemlidir. Bu
baglamda gundiz Klinikleri ve dernekler 6nemli yer
tutmaktadir (40).

ONERILER VE SONUC

Damgalamayla miicadeleyi saglamak icin;

Multidisipliner bicimde ruh saghgini gelistirmek ve
hastaliklari énlenmek,

Belirtileri kontrol altina alan ve yan etkileri azaltan
tedavi stratejilerin kullanimini arttirmak,

Ruh saghgi bakim hizmetlerinden yararlanmayi

gelistirerek, ihtiyaci olanlarin  bakim almasini
saglamak,
Ruh  saghginin;  planlama, uygulama ve

degerlendirilmesinde toplum katilimini desteklemek,
Ruh saghgi, risk faktorleri, stresle mucadele ve

saglikli  cevre yaratma konularinda halki ve
politikacilari etkilemek,

Toplumun  davraniglarini  egitim  yolu ile
degistirmek,

Kamu politikalarini  ve yasalari damgalamayi
azaltacak ve ruhsal hastaliklara yasal koruma
olanaklarini arttiracak yonde degistirme ve buna bagl
olarak “Ruh Saghgi Yasasi”ni ¢ikarmak,

Ulkemizdeki tip ve hemsirelik egitimini tekrar
g0zden gegirerek, psikiyatri egitim programlarina
bilgi, inan¢, tutum ve davranis degistirmeye yonelik
0zel egitim programlarini eklenmek,

Ogretmenler, basin mensuplari, din adamlari,
mubhtarlar, saglik gorevlileri ve polisler gibi toplum
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liderleri  konumundaki  meslek  mensuplarinin
damgalama ile miicadele konusunda egitilmesi
Onerilmektedir. Sonu¢ olarak; her seye Karsin,
hastalarin damgalanmasi ve diglanmasinin tamamen
yok edilmesi ¢ok da gergekci bir yaklasim degildir.
Yanhs inan¢ ve vyargilarin degistirilmesi temeli
olusturmalidir. Cunki tutumlar uzun zaman icinde
degisebilir. Sonuclar hemen alinmayabilir. Bunun
sonucu olarak c¢alismalarda umutsuzluk duygusu
onemli bir tehlikedir (1). Diger bir yandan lzerinde
olumsuz bir im olan bir s6zcik gunlik yasamda ne
kadar rahat ve sik kullanilirsa Uzerindeki olumsuzluk
o denli azalmaktadir (41).
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