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ABSTRACT

Stigmatizasyon represent a chronic negative interaction with the environment that most of people
with a of diagnosis mental disorders. Different types of stigma may have harmful effects. Poor
psychological well being, poor quality of life and poor self esteem are related stigmatization. In this
article, definition and mechanism of stigmatization, influenced factors and consequences of
stigmatization are reviewed. Stigmatization is a modifiable environmental risk factor. Integrating
approaches against stigma in treatment may represent cost-effective way to reduce the risk of relapse
and poor outcome occasioned by chronic exposure to stigma.
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OZET

Damgalanma ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin cevreyle kronik olumsuz etkilesim icinde olmasidir.
Farkl damqa tiirleri zararli etkilere neden olabilir. Zayif psikolojik iyilik hali, zayif yagsam kalitesi, zayif
benlik saygisi damgalanmayla iliskilidir. Bu yazida damgalanmanin mekanizmasi ve tanimi, etkileyen
faktorleri ve sonuglar gdzden gecirilmistir. Damgalanma degistirilebilir bir cevresel risk faktoriidiir.
Tedavinin damgalanmaya karsi yaklagimlarla biitiinlestirilmesi, kronik olarak damgalanmaya maruz
kalmanin neden oldugu olumsuz sonuglar ve relaps riskini azaltmanin en uygun yoludur.

Anahtar kelimeler; Damga, ruhsal hastalik, i¢sellestirilmis damgalanma, algilanan damgalama

Girig
Damgalama bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin gozden diisirtilmesi, diger
insanlardan asagi goriilmesi, genel anlamda kotiilenmesidir'. Giincel literatiir ii¢ diizeyde
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damgadan s6z eder: yapisal, sosyal ve icsellestirilmis®. Yapisal damga sistemsel diizeyde,
sosyal damgalama grup diizeyinde, icsellestirilmis damga bireysel diizeyde yer alir.

Agir ruhsal hastaliga sahip bireyler damgalamayla en ¢ok karsilasan grubu olustururlar.
Damgalama ruhsal hastalik hakkinda korku, yanlis inanclar ve olumsuz tutumlardan
kaynaklanan, kalip yargilarla hastaligin gercekte nasil bir durum oldugunun digerleri
tarafindan anlasilimasini giiclestiren bir sorundur. Rithser ve Phelan damgalanan kisinin
damgalamanin zararli etkilerini duyqu, inang ve algilarla icsellestiklerini dne siirmiiglerdir®.
Agir ruhsal hastaligi olan kisiler oldukga biiyiik bir oranda damgalanmislik deneyimi yasarlar.
West ve arkadaglan bu orani %36 olarak belirlemiglerdir. Farkli damgalanma tipleri ruhsal
bozuklugu olan kisileri etkileyebilir*.

Bu yazida damgalanma ve ruh saghg arasindaki iligki cesitli yonlerden ele alinmistir.

Tanimlar

Toplum kaynakli damgalama ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan aynmaliga
ugramasiyla iliskilendirilebilir. Halkin ruhsal hastaliklarla iliskili tutumlaninin aragtinldigi
calismalarda genel olarak halkin ruhsal hastaligi olan kisilere olumsuz baktigi gosterilmistir®.
Bu bakis sosyal mesafe kavramini dogurmustur.

Sosyal mesafe, kisilerin sosyal iliskilerinde ruhsal hastaligi olanlarin katilimini ne kadar kabul
ettiklerinin derecesidir®. Halkin hastalarla kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha
mesafeli olmak gerekliligi duydugu, kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin sosyal
kabuliiniin daha fazla oldugu bilinmektedir’. Hastalann saldirgan olarak algilanmalan ve
psikopatolojinin tipi de olmasl istenilen sosyal mesafeyi onemli dl¢lide etkilemektedir’.

Ruhsal hastalik etiketinin, kisinin davranislarindan bagimsiz olarak, olumsuz ve reddedici
tutumlara neden oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma vardir. Sizofreni ise degisik
caismalarda en fazla damgalanan ruhsal hastalik olarak gdsterilmistir®. Bugiine kadar
yapilmig bircok arastirmanin sonuglan gozden gegirildiginde, toplumun sizofreniyi olumsuz
olarak algiladigi goriilmektedir. Bu saptamadan ozellikle sorumlu tutulan, toplumun goziinde
sizofreni hastalaninin saldirgan ve tehlikeli olarak algilanmalandir. Tiirkiye'de yapilan
epidemiyolojik bir arastirmada halkin %76.5'i sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak
tanimlamistir. Orneklemin dértte biri sizofreninin tehlikeli olduguna ve toplum icinde serbest
birakilmamalari gerektigine inanmaktadir. Katilimalan %46.8" i sizofreni hastasi ile birlikte
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calismayacagini, %69.9'u sizofreni hastasi ile evlenmeyecegini, %33.22" si sizofren
komsusunun olmasindan rahatsiz olacagini, %43'li evi olsa bir sizofreni hastasina kiraya
vermeyecegini, %25.7'si sizofreni hastalarinin toplum icinde serbestce dolasmamalan
gerektigini, %58.6's1 sizofreni hastalarinin hayatlan ile ilgili dogru kararlar alamayacaklarini
belirtmiglerdir. Egitim ve sosyodemografik diizey diistiikce bu hastalara yaklagim daha
olumsuz olmaktadir’. Sizofreniye bagli damgalama, sadece hastanin kendisi ile sinirli olmayip,
hastalik, hastaliin tedavi yontemleri, aile tyeleri ve hastanin yakinlan, saglik calisanlan ve
ruh saghgi calisanlan ile de baglantilidir. Toplumda ruhsal hastaliklara iliskin tutumlar,
toplum icinde yayginlik orani yiiksek olan depresyon icin de gegerlidir. 1998 yilinda
ingiltere’de yapilan bir calismada, halkin ciddi depresyonlu hastalarin baskalari icin tehlikeli
ve davranislarinin 6ngoriilemez oldugunu diisiindiigii, toplumda bu hastalarin kendilerini
kontrol edemeyecegi ve iyilesmelerinin gii¢ oldugu yargilarinin bulundugu belirlenmistir'.
Tani gruplan olarak sizofreni, affektif bozukluklara gore daha fazla damgalayia
bulunmustur™.

Damgalama, bircok ardigik zihinsel agama sonucu ortaya ¢ikan bir sirectir ve bu siireg
genellikle bir ruhsal hastalik tanisi ya da etiketinin alinmasi ile baslamaktadir. Etiketleme
hastalarin bizden temelden ayn ve farkli oldugunu diisiindiiriir. Etiketleme bir toplum icinde
bulunan stereotipileri uyarir ve siire¢ baslar'.

Stereotipiler “bir kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen” anlaminda kullaniimaktadir. insanlar
stereotipilerin farkinda olabilirler, ancak mutlaka kabul etmeleri gerekli degildir. Ruhsal olarak
hasta bir kisi dendiginde bu bireyler 6zellikle bu stereotipiler egliginde kavramlastinimaktadir.
Toplumdaki “ruhsal olarak hasta kisi” stereotipi, pek ¢ok calismada gosterildigi lizere
“tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmaz” stereotipidir. Onyargilar, stereotipileri destekler ve
birlikte bir sonug olarak bazi duygusal reaksiyonlara neden olur. Bu duygular baslica genellikle
korku ve ofkedir. Gerek biligsel, gerekse duygusal reaksiyonlar sonucu, damgalanan kisiler
artik toplumda eski konumlarinda olamayacaklardir. Toplum bu kisilerden uzakta durma
egiliminde oldugu gibi, hastalar da kendilerinden ve toplumdan uzak tutmak istemektedir.
Sonugta, hastalar acik bir aynmailik ve dislanmaya maruz kalmaktadir™.

Damgalama algisi ruhsal hastaligi olan kisilerin dig cevreden gelen olumsuz tutum ve
dislayicr yaklasimlardan kaynaklanan ya da hichir uyan olmaksizin damgalanmiglik duygusu
tasimasidir'®. Bazi bireyler psikiyatriye basvurduktan sonra agik bir aynmalikla karsilasmasalar
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bile kendilerini damgalanmis hissetmektedirler. Bu hastalarda durumdan utanma, yetersizlik
duygulan, olumsuz otomatik diisiincelerde artma, sosyal iliskilerden kaginma, kendilik
degerinde diisme goriilmdstiir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici icerigi ne kadar fazla
ise bu belirtilerin siddeti o denli fazladir™.

isellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilan kendisi icin
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygqularla kendisini
toplumdan geri ¢ekmesidir'. Bir bakima damgalanma algisi kisinin damgalandigini
hissetmesiyken, i¢sellestirilmis damgalanma kisinin kendisini damgalamasidir. Agir ruhsal
hastaligi olan kisilerin {icte birinde yiiksek diizeylerde damgalanma oldugu bildirilmistir.
Corrigan ve arkadaslan ti¢ basamakli bir modelle i¢sellestirilmis damgalanma'nin gelisimini ve
sonuglanini tanimlamislardir. Modele gore icsellestirilmis damgalanma i¢ bilesen igerir:
Stereotiplerin farkinda olma, onlari onaylama ve kendisine uygulama'®.

Bu kavram nesnel olarak diglanma ya da ayrnmaliga maruz kalma egiliminden bagimsizdir ve
ruhsal hastalik tanisi ve etiketi alma ile birlikte kendisini gostermektedir. En 6nemli kaynak
kisinin kendisidir. Hastanin yakin cevresi ve toplumdaki damgalama egilimiyle artis gosterir'™.
Icsellestirilmis  damgalanma, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumda var olan
damgalanmayla da bas etmelerini qgiiclestirmektedir. Toplumdaki damgalamanin
isellestirilmesi, bireylerin ciddi sekilde drselenmesine yol agmaktadir'2. Bu bireyler bir kez
kendileri ya da baskalan tarafindan “akil hastasi” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek de
olsa kendilerini bu grubun bir Gyesi olarak goriirler. Damgalanmanin icsellestirilmesiyle
birlikte bu olumsuz kalip yargilar kendileri icin de gecerli “gercekler” haline gelir ve kiside
utan¢ duygusuna yol acar. Bu durum, icsellestirilen elestirel figiirlerin kisinin icinde utang
duygusuna yol agmasi siirecine benzer bir siirectir. Sonug olarak bireyler yasam hedeflerinden
uzaklasmayi saglayacak, kaginganlik, azalmis benlik sayqisi ve oz yetkinlik hissederler. Bir
anlamda yasami anlamli kilan is yasami, sosyal iliskiler, maneviyat ve iyilesme ¢abasindan
bireyi uzaklastinr',

Riisch ve arkadaslan toplum ve agir ruhsal hastaligi olan bireylerde yaptigi bir calismada
toplumdaki bireylerin ve agir ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi gruplarina karsi benzer
genel olumsuz otomatik yargilar gelistirdiklerinden yola ¢ikarak, daha 6zgiil stereotipiler olup
olmadigini ve bu stereotipilerin nasil tutum ve emosyonlar etkiledigini arastirmislardir.
Tanidan bagimsiz olarak agir ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumdaki bireylere gdre daha
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az negatif stereotipilerinin oldugunu gostermislerdir. Toplum ornegindeki daha fazla negatif
stereotipi, potansiyel ruhsal hastaliktan utan¢ ve damgalanan kisilere ofkeyle iligkili
bulunmustur. Yazarlar bu bulgularin agir ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumdaki
damgalamayi tamamen i¢sellestirmedigi gosterdigini bildirmiglerdir. Toplumdaki bireylerdeki
negatif stereotipiler agir ruhsal hastaligi olan bireylere karsi olumsuz duygusal tepkiler
anlamina gelmektedir".

Damgalamaya Etki Eden Etmenler

Tim toplumlar ruhsal bozukluk tamisi almis bireyleri damgalamaktadirlar®®. Farkli inang
sistemler, kiiltiirler, alt kiiltirler hastaliklara karsi olan tutumlar etkilemekte, bunun yani sira
kisinin sosyal kapasitesi islevleri, kimligi ve yetistigi aile yapisi kisinin damgalama veya
damgalanma yasantisini etkilemektedir.

Ruhsal bozukluk tanisi alan bireyler icinde damgalamanin etkileri agisindan en fazla etkilenen
ve en ¢ok arastinimis grup sizofreni hastalandir™. Ancak diger psikiyatrik bozukluk tanisi almis
bireylerle iliskili yapilan arastirmalar giderek artmaktadir. Herhangi bir ruhsal bozuklugun
toplum icinde fark edilmesi ve dikkat cekmesi ne kadar coksa, toplum tarafindan
damgalanmasi da o denli cok olmaktadir. Toplumsal olarak yadirganan, garip, acayip bulunan
davranislar, saldirgan ve tehlikeli davranislar, kisinin toplumsal ve mesleki iglevlerini yerine
getirmedeki  yetersizlikleri ve bedensellestirme gibi davranislar  damgalanmay
kolaylastirmaktadir.

Damgalama ile yapilan calismalarda sosyo-demografik ozelliklerle ilgili bulgular celiskilidir.
Toplum kaynakh damgalama arastirmalarina gore, toplum icinde statii (egitim ve sosyo-
ekonomik diizey), yasanilan cevre (kdy, kent), yas, cinsiyet gibi degiskenlerin bu hastaliklara
karsi tutumlan etkiledigi anlagilmistir. Angermeyer ve arkadaslan kent ve kasaba
orneklemlerinde yaptiklan karsilastirmali bir calismada, a¢kk aynmalik ve kotii davranisa
maruz kalma oranlarinin iki kesimde birbirinden farkli olmadigini ama kasabada yasayan
hastalarin kentlilere gore daha fazla damgalandiklarini diisiindiiklerini gostermistir®.

Cekirdek ailelerin ruhsal hastaliklan genis ailelerden daha az oranda kabullendikleri,
endiistrilesmis toplumlarda sizofreni hastalarinin toplum tarafindan daha az reddedildikleri
daha az ruh saghdr hastanelerinde yattiklari bildirilmistir”'.
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Kronik ruh hastaliklarina karsi baslica olumsuz ve dnyargili tutumlarin ise yasli, egitimsiz ve
diisiik sosyoekonomik diizey gdsteren alt gruplarda goriildiigii bildirilmistir’. Bireylerin
kendisini damgalamasiyla ilgili olarak Werner ve arkadaglar geriatrik depresyonu olan
hastalarda yaptiklari calismada katilimalarin %10 ile 20'sinin kendini damgalama bildirdigini,
daha yiiksek kendini damgalama oranlari bildirenlerin daha diisiik gelir ve egitim seviyesine
sahip olduklanni bulmuslardir”. DeMendoca Lima ve arkadaslan yash bireylerde cifte
damgalanma oldugunu bildirmisken diger bazi yazarlar genclerde damgalanmanin daha
yiiksek orada oldugunu bildirmislerdir®2,

Dickerson ve arkadaslari, hastanin diisiik ekonomik duruma sahip fakat anne-babanin daha
yiiksek mesleki pozisyonda olmasinin daha yiiksek damgalanma ile iliskili oldugunu
bildirmiglerdir®. Switaj ve arkadaslar hastaligin erken yasta baslamasinin daha yiiksek
damgalanmayla iliskili oldugunu, ancak yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve
barinma durumu, mesleki durum gibi degiskenlerle iliskili olmadigini bildirmiglerdir®.
Zarringer yiiksek sosyal statiide, yiiksek egitimli ve gen¢ olanlarin kendilerini daha ¢ok
etiketlenmis olarak algiladigini bildirmistir”. West ve arkadaglan agir ruhsal hastaligi olan
bireylerde yaptiklan calismada icsellestirilmis damgalanma ile sosyo-demografik faktorler
arasinda iliski bulamamislar, fakat yas dagiliminda orta gruptaki bireylerin (34-54 yas) daha
gen¢ ve daha yaslilardan daha yiiksek icsellestirilmis damgalanma puanlan aldiklarini
bildirmislerdir. Bu yazarlara gére orta yastaki bireylerin kisisel istekleri ve onlari basarmak icin
engelleri  degerlendirildiginde icsellestirilmis damgalanma’dan daha ok etkilenmis
olabilirler".

Sosyodemografik dzeliklerden ayn olarak bireyin kendisi, damgalanmis hissetmesinin baglica
nedenlerinden birisidir. agir ruhsal hastaligi olan kiside hastalija karsi olumsuz stereotipiler,
ruhsal hastaligi olan kisileri damgalama egilimi ve kendisi hakkinda olumsuz yargilar ne
kadar fazla kendini o kadar damgalanmis hissetmektedir™.

Hastanin yakin cevresi de damgalanma algisini arttirabilir. Hastanin yakin cevresindeki
insanlar da damgalanma algisi yasamaktadir. Ayrica kendileri de ruhsal hastaliklara karsi
olumsuz stereotipilere sahip olabilirler. Bazi calismalarda hasta yakinlarinin ailelerinde ruhsal
hastalig olan bireyin bulunmasindan utang duyduklan ve bunu saklama egiliminde olduklari
gosterilmistir’®. Ohayan ve arkadaglan®, i¢ goriisii yiiksek anne-babalarin cocuklarinin
hastaligina karsi daha fazla hastalik yiikii hissettiklerini, bunun nedeninin ise icgorii arttikca
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artan icsellestirilmis damgalanma oldugunu bildirmiglerdir. Diisiik benlik saygisi ve hastalik
nedeniyle islev yitiminin fazla olmas ile damgalanma algisi arttirmaktadir®.

Klinik acidan hastalarin maruz kaldigi aynmalhiga etki eden etmenler, psikiyatri kliniginde
yatmig olmak, elektrokonviilsif tedavi uygulanmig olmak, psikotik ozellik gostermek ve
saldirganlik, kullanilan ilaglarin yan etkileri, saglik profesyonellerin tutumlar, tedavi ile bilgili
sahibi olmak ve psikopatolojinin tipidir'“. Ancak bu klinik degiskenler ve damgalanma
arasinda yapilan calismalarin sonuglan da farkliliklar icermektedir. Switaj ve arkadaslar,
tedavinin yapildigr alan, hastaigin siiresi, psikiyatri kliniginde yatis sayisi, ve yan etkilerin
yogunlugu, belirti siddeti ve psikososyal islevsellik ile damgalanma arasinda iliski
bulamamiglardir®®. Ertugrul ve Ulug®', damgalanma yasantisi olanlarin daha agir hastalik
belirtilerine ve yeti yitimine sahip olduklarini bildirmislerdir.

Damgalanmanin Olumsuz Sonuglan

Icsellestirilmis damgalanmanin ok sayida olumsuz sonucu vardir. Damgalanma hastaligin
sadece gidisinde degil ortaya ¢ikisinda da rol oynar. van Zelst, gen-cevre etkilesimine dikkati
ceker®2, Sizofreniye genetik yatkinlik hastaligin kendisinden daha yaygin bir durumdur. Bazen
genetik yatkinlik hastaliga yol agmaz. Ancak goriingisel olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu modele
gore bireyler genetik yiikii davranissal olara ifade eden sosyal yiikliiliik alanlarinda olumsuz
yapisal kisilerarasi etkilesimler sergilerler. Ornegin bir birey tek bir paranoid davranis veya
konusmasiyla damgalanabilir. Bu olguda damgalama psikiyatrik tani gercevesinde gelismese
de sizofreni gibi farkli ve sira disi olarak algilanan davranig damgalanir. Bicim olarak bu bir
yapisal damgalamadir. Bu siire¢ hastaliktan sonra damgalama olarak devam eder.
Damgalama ve yapisal aynmailik farkinin ana temasi sosyal giicliik bileseninin algilanmasidir.
Bu sosyal yenilgi kendi ve digerleri hakkindaki 6zgiil olumsuz inanglan sekillendirir. Olumsuz
etkilesimler sosyal alandaki giicliikler ve hastalikla pekisir ve hastaligin baglangi¢ ve gidisini
etkiler®.

Ruhsal hastaligi ortaya ¢ikisindan sonra yiiksek diizeyde damgalanma hastaligi gidisini etkiler.
Damgalama bir aynmaliktir ve maruz kalan bireyleri bircok alanda dezavantajli konuma
getirir. Daha kotii saglik hizmeti alma ve benlik saygisini azaltacak ¢ok sayida yasam olayina
maruz kalma gibi®. igsellestirilmis damgalanma bireyin psikolojik iyilik halini yordayan bir
faktoriidir. Aynica, damga icsellestiriimese bile ruhsal hastalikla ilgili toplumsal damganin
farkinda olma benlik saygisi ve psikolojik iyilik halini etkileyebilir. Norman ve arkadaslan
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icsellestirilmis damgalanmanin psikolojik iyilik halini yordayan iki bileseninden sozeder:
birincisi hangi olumsuz stereotipilerin varligi ve bunlarin icsellestirildigi, ikincisi ise toplumsal
damganin farkinda olma*.

Icsellestirilmis damgalanma kagingan savunmalari ve aktif sosyal kaginmayi arttinr®®, Bunlar
ornegin sizofreninin negatif bulgu alanlar olan anhedoni ve asosyallik ile baglantilanabilir.
Rector ve arkadaslan damgalanmanin negatif belirtiler icin biligsel bir faktor oldugunu
onerir®, Negatif belirtiler ve icsellestirilmis damgalanma ile iliskili sadece bir calisma vardir®.
Bu calismada pozitif degil negatif belirtilerle icsellestirilmis damgalanma iliskili bulunmustur.
Ancak bu sonug calismada kullanilan dlcegin (Positive and Negative Syndrome Scale),”’ sadece
yedi maddesinin negatif belirtilerle iliskili olmasina baglanmistir. Ek olarak depresif belirtiler,
isellestirilmis damgalanma ve disfonksiyonel tutumlarla baglantiidir’. Ritsher ve Phelan,
yabancilasmanin depresif belirtileri yordadigini ve benlik saygisini azalttigini bildirmislerdir’.

Icsellestirilmis damgalanma yasam kalitesini objektif ve subjektif olarak etkiler. Bir kimsenin
mental hastaliga atifta bulunmasi hasta bireylerde damgalanma algisi ve diisiik benlik saygisi
araalgiyla subjektif yasam kalitesinin azalmasiyla iliskilidir. Switaj ve arkadaslan, 153
sizofreni  hastasinda hastalar tarafindan bildirilen damgalanma deneyimleri ile
sosyodemografik degiskenler ve hastalik ile iliskili degiskenleri degerlendirmislerdir®®. Bu
calismada damgalanma puanlari ile yagam kalitesi puanlari arasinda ters korelasyon oldugunu
bulmuslardir. Staring ve arkadaslan 114 sizofreni hastasinda yiiksek diizeyde i¢gdriiye sahip
olmanin depresyon, daha diisiik yasam kalitesi ve daha disiik benlik sayqisi ile iligkili
oldugunu, bu iliskinin damgalanma varliginda daha kuvvetli oldugunu bildirmislerdir*®. EI-
Badri ve Mellsop, 53 kadin ve 47 erkek hastada yasam kalitesi ve damgalanma yasantilari
arasindaki iliskiyi incelemigler ve katiima hastalarin cogunda degisik diizeyde damgalanma
yasantilar oldugunu ve bu durumun yasam kalitesinde bozulmayla iligkili oldugunu
bildirmislerdir®.

icsellestirilmis damgalanma sosyal islevsellikle zit iliskilidir. Damgalanma yasantilarinin
belirtileri alevlendirebilecedi ve sosyal iglevselligi arttirabilecegine iligkin calismalar
bulunmaktadir. Demografik ozellikler ve belirtiler kontrol edildikten sonra icsellestirilmis
damgalanma diizeyi arttikca islevselligin azaldigi Yanos ve arkadaslan tarafindan
gosterilmistir®. Cerit ve arkadaslan®, bipolar hastalarda icsellestirilmis damgalanma’nin
islevselligi yordayan cekirdek etken oldugunu bildirmislerdir. Hastaligin farkinda olma daha
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iyi islevselligi beraberinde getirir. Fakat bu farkindalik damgalayici inanglarin algilanamasina
ve kabuliine eslik ederse daha fazla sosyal islev yitimi, daha az umut ve daha diisiik benlik
saygisi birlikte gelir®.

Tartisma

Damgalanma karsisinda belirgin bir duygusal zedelenme yasayan hasta ve yakinlarinin benlik
saygilari azalir, aile iliskileri zarar goriir. Toplumsal iliskiler, arkadas edinme ve siirdiirme
giicliikleri ortaya cikar. Calismak icin motivasyonu ve giicii olan hasta bile engellerle karsilasir.
Tiim bunlanin bir sonucu olarak hasta ve yakinlan hastaligi kabul etmekte isteksiz davranirlar
ve tedavi ya gerceklestirilemez ya da aksar. Oysa ruhsal hastalik gecirenlerin toplumla yeniden
kaynagmasi ve eski islevselligine donmesi, toplumun ruhsal hastaliklara iliskin genel
tutumuyla yakindan iligkilidir.

Ruh sagligi profesyonelleri icin ruhsal hastaliklar biyopsikososyal yaklagim gerektirir. Bunun
nedeni hastaligin etkilerinin hasta ve aile kadar sosyal ve politik agidan da anlagiimasidr.
Sosyal model agisindan ruhsal hastalik sadece kisisel bir konu degildir. Damgalama ve
aynmalgin azaltlmasi tiim toplumun isidir. Cevresel faktorler, dislama ve aynmalik
hastaligin iizerine eklenir?. Damgalamaya direng ve yasam kalitesinin artmasi yalnizca
hastanin katiimiyla miimkiin degildir. Saglik profesyonelleri bu alanda hizmet etmelidirler.
Biitiinlesmig servislerin kurulmasi alt, orta ve iist diizeyde kaynak yaratmak onlarin hedefleri
olmalidir.

Alt diizeyde, saglik profesyonelleri hasta ile yiiz yiize iligki kurarak onlarin karsi karsiya
olduklar damgalamayi ve savunmalarini anlamalidir. Arastirmalara gore damgalamaya kars
direng, yasam kalitesi ve giic ile pozitif iliskilidir®. Damgalamaya karsi yaklasimlar bireyi
yetkin kilar ve sosyal engellerin neden oldugu siirekli giicsiizlik duygulariyla bas etmeyi
saglar. Bu amacla uygulanabilecek giicli yonleri temel alan terapi bicimleri hastanin
yeteneklerine ve yasamina pozitif bir bakis acisi saglar, hayati anlamli kilar. Boylece hastalar
savunma mekanizmalarini ve sosyal becerilerini degistirebilir ve toplumla yasamaya kendisini
hazirlayabilir*.

Orta diizeyde aile liyelerine ve bakim verene bakim saglamak dnemlidir. Kiiltiirel farkindaligin
gelismesi saglik profesyonellerinin kendi kiiltirlerinin ruhsal hastaliga nasil baktigini
anlamalarina yardim eder. Kollektif kiiltiirlerde agir ruhsal hastaligi olan bireye aile ve arkadas
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destegi olarak sunulan formal olmayan sosyal destek yagsam kalitesini en cok etkileyen bir
faktordiir®. Ancak ¢ogu zaman aile veya bakim verenler de sosyal ¢evreden kaynaklanan
damgalamayla karsi karsiya kalirlar. Bu nedenle damgalamaya karsi yaklasimlar iki yonlii
olmalidir. Ornegin ruh saghdr profesyonelleri kendine yardim veya karsilikli destek gruplar
organize edebilirler. Bu gruplar bakim verenlerin damgalama ve aynmalgin cesitli tiirleriyle
bas etmesine zemin hazirlar*. Profesyoneller ayni zamanda aile iiyelerinin karsi karsiya
kaldiklar stresle bag etmek icin etkili savunma mekanizmalan gelistirmelerine yardimai olur.

Ust diizeyde ise her toplum ruhsal hastaliklara karsi kendi tutum ve davranislarini yaratir. Ve
bu damgalayici yaklasimlar zaman ve kiiltiire gore degisir*. Hukuk, aynmahidin engellenmesi
icin bir arag olabilir. Saglik profesyonelleri politikada 6nemli savunmaci rol oynayabilirler.
Diinya Psikiyatri Birligi'nin damgalamaya kargi 20 iilkede yiiriitilen kampanyasi basinin
damgalamayr azaltmak icin onemli bir ara¢ oldugunu gostermistir®. Sonug olarak
damgalamanin yok edilmesi siireci toplumun farkli kesimlerinin katilimini gerektirir. Boylece
ruhsal hastalik gegirenlerin toplumla yeniden kaynasmasi ve eski islevselligine donmesi,
toplumun ruhsal hastaliklara iliskin genel tutumlarini degismesiyle miimkiin olabilir.
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