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Oz

Gegmisten giiniimiize ruhsal hastaliga sahip bireyler yogun bir sekilde damgalamaya maruz kalmigtir.
Toplumda bir ruhsal hastaliga sahip olmak; kisisel bir eksiklik, zayiflik, sapma, diisiik zeka, giivenilmez-
lik veya yetersizlik belirtisi olarak goriiliirken, ruhsal hastaliga sahip bireyler ise siddet gisteren ve 6n-
goriilemeyen davranislara sahip kisiler olarak cogu zaman goriilmiistiir. Bu tiir olumsuz tutum ve dav-
ranglar, bireylerin kendisi ile birlikte ailelerinde, sosyal cevrelerinde ve saglik profesyonelleri arasinda
olmak iizere toplum genelinde bulunmaktadir. Damgalama bicimleri ise farkli iilkelerde veya bilgelerde
neredeyse aynidir. Damgalamanin sonucu olarak bircok ruhsal hastaliga sahip birey, tedavi almamay1
veya tedaviyi erken birakmay: tercih etmektedir. Bu yoniiyle damgalama ruhsal hastaliga sahip birey-
lere, dolayisiyla iiyesi oldugu topluma zarar vererek adaletsizliklere ve yikict sonuglara yol acabilme
giiciine sahiptir. Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik gerceklestirilecek damga karsitr miidahalelerde,
damgalamay: etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi ve etkilerini azaltmaya yonelik miidahalelerin ger-
ceklestirilmesi oldukca onemlidir. Bu c¢alisma, damgalama ile iligkili temel kavramlari, damgalamay1
etkileyen faktorleri ve damgalamanin bireyler iizerindeki etkilerini literatiir destegi ile aciklamay: amag-
lamagtir.

Anahtar Kelimeler:  Ruhsal hastaliga sahip birey, damgalama, etkiler, faktirler.
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Stigmatization Of People With Mental Illness:
A Conceptual Study on the Affecting Factors and
Their Effects On People

Abstract

From past to present, individuals with mental illness have been subjected to intense stigma. Having a
mental illness in the community was seen as a sign of personal deficiency, weakness, deviation, low
intelligence, unreliability or inadequacy. Individuals with mental illness were often seen as people with
violence and unpredictable behavior. These kinds of negative attitudes and behaviors are present in the
society, including the individuals themselves, their families, social environment and health professio-
nals. Stigmatization styles are almost the same in different countries and regions. As a result of stigma,
many individuals with mental illnesses prefer not to receive treatment or to stop treatment early. In this
respect, stigma has the power to cause injustice and destructive consequences by damaging individuals
with mental illness and therefore the society. It is very important to consider the factors affecting stig-
matization and to implement interventions to reduce their effects in anti-stigmatization interventions
for individuals with mental illness. This study aimed to explain the basic concepts related to stigmati-
zation, the factors affecting stigmatization and the impact of stigma on people with mental illness with
the support of the literature.

Keywords: Individuals with mental illness, stigmatization, impacts, factors.
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Giris

Tarih boyunca toplumda birok hastalik damgalanmustir. Ilk damgalanan
hastaliklardan olan ciizzam, tanrmm insana verdigi bir kétiiliik olarak top-
lumda nitelendirilmistir (Bilge ve Cam, 2010; Gary, 2005). 1300’k yillarda
kara oliim olarak da bilinen veba, tanrimin insanlara giinahkar davranislar
yiiziinden gonderilen bir ceza olarak goriilmiis, tanrmin 6fkesini yatistirmak
icin toplumun normlarma aykir1 yasayan gruplar giinah kegisi ilan edilmistir.
15. ytizyilda frengiye yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir (Bilge ve
Cam, 2010; Oran ve Senuzun, 2008). 19. yiizyilin sonlarmda ve 20. ytizyilda,
veremli hastalarm izolasyonu igin daglik yerlerde senatoryumlar yapilmigtir
(Baris, 2002). 1980'lerde ortaya ¢ikan ve o dénemlerde homosekstiel hastalig1
olarak bilinen AIDS, “Allah'm giinahkarlara verdigi bir ceza” olarak yorum-
lanmigtir. 1900’11 yillardan itibaren insanlar kanser tanisi almaya baglamis ve
o donemlerde kanser hastalar1 bir¢ok 6nyargih davranis ve ayrimcilikla yiiz
yiize kalmistir (Oran ve Senuzun, 2008). Bu hastaliklarda gortildiigii iizere
insanlar, hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumlarmna bak-
maksizin olumsuz 6n yargilarla donatilmistir. Bu tiir olumsuz 6n yargilardan
nasibini alan hastaliklarm basinda ise gegmisten beri ve gliniimiizde de ruh-
sal hastaliklar gelmektedir (Ugok, 2003). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) ra-
porlarinda siklikla damgalamaya en ¢ok maruz kalan kesim arasmnda ruhsal
hastaliga sahip bireylerin geldigi belirtilmektedir (World Health Organiza-
tion, 2011). Literatiirde, biitiin toplumlarmn ruhsal hastalia sahip bireyleri
damgaladigl, damgalama bigimlerinin ise farkl {ilkelerde veya bolgelerde
neredeyse ayni oldugu belirtilmektedir(Ciftci, Jones ve Corrigan, 2013; World
Health Organization, 2011).

Halkin ruhsal hastaliga sahip bireylere iliskin inang, tutum ve davranisla-
rin1 inceleyen calismalar, genel olarak halkmn bu bireylere yonelik olumsuz
inang, tutum ve davranislara sahip oldugunu gostermektedir ($en, Taskin,
Ozmen, Ademir, ve Demet, 2003; Taskin vd., 2002; Tagkin, Sen, Ozmen, ve
Aydemir, 2006). Bununla birlikte ¢alismalar, bu bireylere yonelik toplumun
herkesiminde var olan damgalamanimn ruhsal hastaliga sahip bireylerin dav-
ranislarindan ¢cogu zaman bagimsiz olarak olustugunu gostermektedir (Bay-
sal Doganavsargil, 2013). Yani kisiler bu bireylere dair herhangi bir deneyime
sahip olmadan da olumsuz diisiince, tutum ve davranislara sahip olabilmek-
tedir.
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Toplumda bir ruhsal hastaliga sahip olmak; kisisel bir eksiklik, zayiflik,
sapma, diisiik zeka, giivenilmezlik veya yetersizlik belirtisi olarak goriiliir-
ken, ruhsal hastaliga sahip bireyler ise siddet ve 6ngoriilemeyen davranislara
sahip birileri olarak goriilmektedir (Hawke, Parikh ve Michalak, 2013). Ne
yaziktir ki bu tiir olumsuz tutum ve davranislar, bireylerin kendisi ile birlikte
ailelerinde, sosyal gevrelerinde ve saglik profesyonelleri arasmda olmak
tizere toplum genelinde de bulunmaktadir (Arkan, Bademli, ve Duman, 2011;
Cam ve Bilge, 2013; Hawke vd., 2013).

Ruh saglig1 hizmetleri son yillarda énemli 6l¢iide gelismis olsa da, Ciftci
ve ark. (2013)'nin da belirttigi iizere, damgalamanm sonucu olarak birgok
ruhsal hastaliga sahip birey, tedavi almamay1 veya tedaviyi erken birakmay1
tercih etmektedir. Bireyler damgalamadan kaginmak icin ruhsal hastaliklar:
ile ilgili yardim aramamay, dolayisiyla ruh saglhig klinigi veya profosyonel-
leri ile iliskilendirilmemeyi ve tan1 almamay: tercih etmektedir (Corrigan,
Roe ve Tsang, 2011). Oyle ki calismalar da, ruhsal hastaliga sahip bireylerin
damgalamay1 en yogun yasadig durumlardan birisinin psikolojik yardim al-
maya iliskin oldugunu gostermektedir (Goldberg ve Smith, 2011; Mak vd.,
2007; Major ve O'Brien, 2005). Ruhsal hastaliga sahip bireyler yardim alma
stirecinde kendini ne kadar damgalarsa veya toplum tarafindan damgalana-
cagmi ne kadar diistiniirse yardim arama konusunda da kendini o kadar en-
gellemektedir. Ote yandan yardim alma diizeyi arttikga damgalanma o dere-
cede azalmaktadir (Wade, Post, Cornish, Vogel ve Tucker, 2011). Bu yéniiyle
damgalama ruhsal hastaliga sahip bireylere, dolayisiyla tiyesi oldugu top-
luma zarar vererek adaletsizliklere ve yikici sonuglara yol acabilme giiciine
sahip oldugundan oldukga 6énemlidir (Ciftci vd., 2013). Damgalama stirecinin
anlagilmasmda, damgalama ile iliski temel kavramlarin, damgalamay etki-
leyen faktorlerin ve damgalamanin bireyler tizerindeki erkilerinin bilinmesi-
nin oldukga 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle bu ¢alisma,
damgalama ile iligkili temel kavramlari, damgalamayi etkileyen faktorleri ve
damgalanmanin bireyleri iizerindeki etkilerini literatiir destegi ile aciklamay1
amaclamistir.

Damgalama (Stigmatizasyon)

Damgalama kurammin 6nciisii Goffman (2009, p. 9) damgalamay1, “tam top-
lumsal kabulden diskalifiye edilen bireyin durumu (akt:Ciftci vd., 2013),
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damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insan-
larmn daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamas1” olarak tanim-
lamaktadir (akt:Bilge ve Cam, 2010; Oran ve Senuzun, 2008).

Alanyazinda ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalamanin, karmasik
bir fenomen olarak kavramsallastirildig: goriilmektedir. Farkh yazarlar tara-
findan damgalama; basmakalip diisiinceler, ényarg: ve ayrimcilik (Corrigan
and Kleinlein, 2005), bilgi sorunlar1 (cehalet veya yanls bilgi), tutum (6n-
yarg1) ve davranis sorunlari (ayrimcilik) (Thornicroft ve ark. 2007), etiket-
leme, stereotipler (stereotyping), duygusal tepkiler, statii kayb1 ve ayrimcili-
g birlikte olusumu gibi kavramlarla tanimlanmistir (Switaj, Chrostek,
Grygiel, Wcidrka ve Anczewska, 2016). Corrigan, Roe ve Tsang (2011)'m da
vurguladig: tizere, gercekte damgalamanmn ne oldugunun anlasilmasinda,
onun yapisinu olusturan tutumlar, stereotipler, 6nyarg: ve ayrimcilik gibi te-
mel terimleri ayirt etmek 6nemlidir.

Insanlar, yasama bakis acilarmna géore sekillenen degerleri ve duygusal tep-
kilerine dayanan tutumlar olustururlar (Corrigan vd., 2011). Kisilerin bakis
acisy, olaylar karsisinda verdikleri duygusal reaksiyonlar: etkiler. Bu reaksi-
yonlar bazen pozitif bazen de negatif olmaktadir. Kisideki bu reaksiyonlar ve
diinya goriisiintin biitiinlesmesi ile olusan bakis agisina “tutum” denir. Ruh-
sal hastaliga sahip bireylere yonelik tutumlar genellikle negatiftir (Avcil, Bu-
lut ve Sayar, 2016). Ingiltere ve ABD'de yaklasik 2000 katilimc ile gercekles-
tirilen bir ¢alismada, ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik tutumlarm; (1)
korku ve diglama (bu bireylerden korkulmali ve bu nedenle ¢ogu toplumdan
uzak tutulmalidir), (2) otoriterlik (bu bireyler sorumsuzdur, hayat kararlar
bagkalari tarafindan yapilmalidir) ve (3) yardimseverlik (bu bireyler cocuksu
ve bakima muhtagtir) olmak {izere ii¢ yaygin sdylemde tanimlandig: goriil-
miistiir (Brockington, Hall, Levings ve Murphy, 1993).

Tutumlar konusunda {i¢ temel kavram kargimiza ¢ikmaktadir. Bunlar ste-
reotip, onyargi ve ayrimciliktir. Stereotipler, bireyleri belirli bir gruba veya ka-
tegoriye ayirmaya iliskin sergilenen tutumlardir. Bu yoniiyle stereotipler, ge-
nellikle yanhs veya yaniltici olan genellemelere dayanir. Toplumda ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik en yaygin stereotiplerin “tehlikeli” ve “ne
yapacag1 belli olmayan birey” oldugu sdylenebilir. Onyargs, belirli gruplara
yonelik olumsuz duygusal tutumlar1 (6fke ve korku) ve asagilayici stereotip-
leri ifade eder. Onyargilar, stereotipileri destekler ve ikisinin sonucunda

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi ¢ 599



Seval Bekiroglu

farkli duygusal reaksiyonlar gelisebilir. Ayrimcilik, damgalamanin davranis-
sal bilesenidir ve insanlar ¢nyargih tutum veya inanglar temelinde hareket
ettiginde ortaya ¢ikar (Ciftci vd., 2013; Corrigan vd., 2011). Ayrimcilik top-
lumdaki kisi ya da gruplarin digerlerini damgalama ve 6nyargi nedeniyle
baz1 hak ve menfaatlerden yoksun birakmasidir (Bilge ve Cam, 2010; Ugok,
2003). Bilge ve Cam (2010)"a gore damgalama bir diizlem tizerinde gergekles-
seydi, ilk adim etiketleme son adim ise ayrimcilik olurdu.

Alanyazinda ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalama tiirlerini ta-
nimlamada terminolojik ayrimlarm olduguna rastlanmaktadir. Bazi calisma-
larda damgalama; algilanan, deneyimlenen ve kendini damgalama olmak
tizere ti¢ dlizeyde tanimlanmaktadir (Brohan, Elgie, Sartorius, ve Thornicroft,
2010; Gerlinger vd., 2013; Switaj vd., 2016). Baz1 ¢alismalarda; yapisal/kamu-
sal, sosyal ve igsellestirilmis damgalama olmak tizere {i¢ diizeyde tanimlan-
maktadir (Corrigan ve Watson, 2002; Hawke vd., 2013; Livingston ve Boyd,
2010). Gerlinger ve ark. (2013)'nn ise ti¢ diizeyde tanimlanan damgalama
tiirlerini birlestirerek sosyal ve kisisel damgalama (algilanan, deneyimlenen
ve kendini damgalama/igsellestirilmis damgalama) olmak {izere iki diizeyde
ele aldig1 gortilmektedir.

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin en yogun yasadig1 damgalama tiirti olan
algilanan damgalama; bireyin yasadig1 toplum igerisinde hangi gruba dahil ol-
duguna ve damgalanmus bir grubun iiyesi olarak kendisini gormeye iligkin
inanciu ifade etmektedir (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, ve Pa-
rente, 2002; Gerlinger vd., 2013). Deneyimlenen damgalama, reddedilme ve ay-
rnimcilikla fiilen karsilasma olarak tanimlanmaktadir. Kendini damgalama veya
igsellestirilmis damgalama; ruhsal hastahiga sahip bireylerin toplumda kendile-
rine yonelik var olan olumsuz tutum, inang ve davranislar1 benimsemesi, ka-
bul etmesi ve bunun sonucunda benlik saygisinda ve 6z-yeterlikte azalma ile
kisilerin kendilerini toplumdan geri ¢cekmesi olarak tanimlanmaktadir (Bro-
han vd., 2010; Gerlinger vd., 2013; Switaj vd., 2016). Kendini damgalama, dam-
galanmus bir gruba ait bireyler kamusal 6nyargiy1 igsellestirdiginde ve bunu
kendilerine yonlendirdiginde ortaya ¢ikar (Ciftci vd., 2013). Bu yoniiyle ken-
dini damgalamanin, siklikla kamusal/yapisal damgalanmanin sonucu ol-
dugu soylenebilir.

Yapisal/kamusal damgalama ise; ruhsal hastaliga sahip bireylerin haklarmi
ve firsatlarini sistematik bir sekilde kisitlayan, iktidar konumundaki kurum-
larm politikalarma ve uygulamalarma atifta bulunmaktadir (Livingston ve
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Boyd, 2010). Bu damgalama, bireylerin isttihdama, egitim olanaklarma, saglik
hizmetlerine ve barinmaya erisimini engelleyen 6nyarg: ve ayrimciliktir. Ka-
musal/yapisal damgalama, genel halk ruhsal hastaliklar hakkindaki stereo-
tipleri onayladigmda ve bu stereotiplere dayanarak hareket ettiginde ortaya
cikar (Ciftci vd., 2013). Bu yoniiyle sosyal damgalamanin bir sonucu oldugu
sdylenebilir. Oyle ki sosyal damgalama, genel halkin damgalanmis durumdaki
ruhsal hastaliga sahip bireyler hakkindaki stereotipleri onaylamalari, bu bi-
reylere kars1 onyargili olmasi ve ayrimcilik gostermesini ifade etmektedir
(Corrigan, Watson ve Barr, 2006; Gerlinger vd., 2013). Yapisal ayrimciligin en
ileri ve acimasiz bigimine dair Nazi Almanya’sinda 1933-1945 yillar1 arasinda
“Kalitsal hastaliklar1 6nleme yasasi” dogrultusunda yaklasik 200-260 bin do-
laymda ruhsal hastaliga sahip bireyin psikiyatristlerin gozetiminde oldiiriil-
mesi Ornegi verilebilir (Torrey ve Yolken, 2010).

Rubhsal hastaliga sahip bireylerde damgalama ile iligkili géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken 6nemli nokta; ruhsal hastaliklar hakkmnda korku, yan-
lis inanglar ve olumsuz tutumlardan kaynaklanan, kalip yargilarla hastaligin
gercekte nasil bir durum oldugunun digerleri tarafindan anlasilmasim giig-
lestiren bir mesele oldugudur (Baysal Doganavsargil, 2013).

Damgalamay1 Etkileyen Faktorler

Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik damgalamaya etki ettigi
diistiniilen 6nemli faktorler; bireysel faktorler, hastalik stireci ile iligkili fak-
torler, sosyal gevre ve medya bagliklar1 altinda ele alinabilir.

Bireysel faktorler

Damgalanmay etkileyen en 6nemli bireysel faktorlerin basinda damgalanma
algismin geldigi sdylenebilir. Damgalanma algisi, ruhsal hastalida sahip bi-
reylerin dis ¢evreden gelen olumsuz tutum ve davranislarin etkisiyle ya da
hicbir uyar1 olmaksizin kendisini damgalanmis bir grubun tiyesi olarak gor-
mesiyle iligkilidir. Bu yoniiyle bireyler, agikca damgalayici bir tutum ve dav-
ranugla karsilasmasalarda dahi damgalanmishk duygusu tasiyabilmektedir
(Baysal Doganavsargil, 2013). Bununla birlikte ¢alismalar, ruhsal ruhsal has-
taliga sahip bireylerin bir kez kendileri ya da baskalar: tarafindan “akil has-
tas1” olarak etiketlendiklerinde istemeyerek de olsa kendilerini bu grubun bir
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tiyesi olarak gorme egiliminde oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla olum-
suz kalip yargilar i¢sellestirilerek bireylerin kendileri igin de gecerli “gercek-
ler” haline gelmekte ve kiside utan¢ duygusuna yol agmaktadir (Bilge ve
Cam, 2010; Ersoy ve Varan, 2007).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin sosyodemografik ¢zellikleri ile damga-
lama arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar geligkilidir. Bireylerin medeni
durumu, yasy, egitim diizeyi, calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi ile dam-
galanma arasmda anlamh iligkinin olmadig1 yapilan bir¢ok ¢alismada bildi-
rilmistir (Bekiroglu ve Demir6z, 2020a; Dickerson vd., 2002; Gerlinger vd.,
2013; Sibitz vd., 2011; Switaj vd., 2009). Bununla birlikte Zarringer (2002); egi-
tim seviyesi yiiksek, yiiksek bir pozisyonda calisan ve geng olan ruhsal has-
taliga sahip bireylerin algiladiklar1 damgalanmanin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (akt: Doganavsargil Baysal, 2013). Yine yas arttikca ruhsal hasta-
liga sahip bireyler de igsellestirilmis damgalanmanin azaldigini gosteren ca-
lismalar (Karidi vd., 2010; Lysaker, Tsai, Yanos, ve Roe, 2008) bulunmakla
birlikte cogu calismada, igsellestirilmis damgalanma ile yas arasinda iligkinin
olmadig1 bildirilmistir (Gerlinger vd., 2013).

Bazi ¢alismalar, ruhsal hastaliga sahip bireylerin cinsiyetleri ile damga-
lama arasindaki iligkiye dikkat ¢ekerken (Bekiroglu ve Demir6z, 2020a) bazi
calismalar (Gerlinger vd., 2013; Sibitz vd., 2011; Switaj vd., 2009) cinsiyetle
damgalanma arasmnda iliskinin olmadigin belirtmektedir. Bekiroglu ve De-
mirdz (2020a) ¢alismalarmnda, erkeklerin kadinlara gore psikolojik yardim
alma nedeniyle toplum tarafindan damgalandigma iliskin algismmm daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Bu durum ¢ahsmada, erkeklerden beklenen
toplumsal cinsiyet rollerinin (erkegin calisan ve eve para getiren kisi rolii) et-
kisi ile sosyal hayata daha fazla katilm saglamak zorunda kalmasi ve bunun
sonucu olarak damgalayic1 davranis ve tutumlar: daha ¢ok yasamast ile agik-
lanmustir.

West, Yanos, Smith, Roe, and Lysaker (2011) ¢alismalarinda, ruhsal hasta-
l1ga sahip bireylerin yas disindaki sosyodemografik ozellikleri ile igsellestiril-
mis damgalanma diizeyleri arasinda iliskinin olmadigini bildirmistir. Calis-
mada, orta yas grubundaki bireylerin (34-54 yas) daha geng ve daha yash gru-
bundaki bireylere gore daha yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya sahip ol-
dugu bildirilmistir. Bu durum ¢alismada, orta yastaki bireylerin kisisel istek-
leri ve onlar1 basarmak i¢in sahip olduklar1 engellerle birlikte i¢sellestirilmis
damgalamadan daha ¢ok etkilenmis olma ihtimali ile agiklanmistir. Bununla
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birlikte bagka bir calismada daha geng, daha diisiik gelir ve egitim seviyesine
sahip ruhsal hastaliga sahip bireylerde igsellestirilmis damgalamanin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Werner, Stein-Shvachman, ve Heinik, 2009).

Kisilerin yasam bi¢imi ile damgalama arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma
sonuglar celiskilidir. Bekiroglu ve Demirdz (2020a) ¢alismalarinda, birileri
yasayan ruhsal hastaliga sahip bireylerin yalniz yasayanlara gore daha ytik-
sek damgalama diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum birileri
ile yasayan kisilerin, yakin ¢evreleri tarafindan maruz kaldiklar1 olumsuz tu-
tum ve davraruglar ile birlikte damgalanmay1 daha yogun yasamalari ile acik-
lanabilir. Ote yandan yasam bicimi ile damgalanma arasinda iligkinin olma-
digini belirten calismalar da mevcuttur (éwitaj vd., 2016).

Ruhsal hastalifa sahip bireylerin benlik saygisi, damgalamay etkileyen
onemli faktorlerden bir digeridir. Diistik benlik saygisina sahip bireylerin al-
giladiklar1 ve igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
calismalarla ortaya konmustur (Werner vd., 2009; Yanos, Roe, Markus, ve Ly-
saker, 2008).

Ozetle damga karsit1 miidahalelerde, kisilerin damgalanma algis1, sosyo-
demografik 6zellikleri, yasam bi¢imi ve benlik saygisi gibi bireysel faktorleri-
nin damgalanma durumlari tizerindeki etkisi goz ontinde bulundurulmali-
dur.

Hastalik siireci ile iligkili faktorler

Hastalik tanisina gore ruhsal hastaliga sahip bireylerin maruz kaldig1 dam-
galanma diizeyi degismektedir. Calismalar, ruhsal hastaliga sahip bireyler
icerisinde en ¢ok sizofreni hastaliina sahip bireylerin damgalandigini gos-
termektedir (Bilge ve Cam, 2010; Cam ve Bilge, 2013). Arslantas ve ark. (2010)
calismalarinda, sizofreni hastaligina yapilan damgalamanin depresyon, ank-
siyete ve diger ruhsal hastaliklara oranla daha fazla oldugunu ortaya koy-
mustur. Baysal Doganarsavgil (2013)’e gore bir ruhsal bozuklugun toplumda
fark edilmesi ve dikkat ¢ekmesi ne kadar ¢oksa, toplum tarafindan damga-
lanmasi da o denli ¢ok olmaktadir. Toplumsal olarak yadirganan, garip, aca-
yip bulunan, saldirgan ve tehlikeli davranislar, kisinin toplumsal ve mesleki
islevlerini yerine getirmedeki yetersizlikleri ve bedensellestirme gibi davra-
nuslar damgalamay kolaylastirmaktadr.
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Bir ruhsal hastalik tanisi toplum tarafindan ne kadar biliniyorsa damga-
lama o derece fazladir. Burada hastaligmn toplum tarafindan bilinmesinin al-
tinda yatan anlam, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi degildir. Hastaligin top-
lumda cagristirdigi anlamdir. Ornegin, sokakta gegen herhangi birine “Sizof-
reni nedir?” diye sorulunca kisilerin sdyleyebilecekleri bir seyler varken, “Bi-
polar bozukluk nedir?” diye sorulunca insanlar bu hastalig1 daha énce gok
fazla duymadiklarindan soyleyecekleri seylerin daha az oldugu soylenebilir.
Sokaktaki insanin géziinde sizofreni neredeyse deliligin diger adidir (Ugok,
2003). Bu yoniiyle toplumda sizofreniye yonelik damgalama egiliminin, ger-
gekte sizofreninin nasil bir hastalik olduguna dair bilgi eksikliginden kay-
nakl1 yanlis inanislarla iliskili oldugu sdylenebilir.

Hastalik tanisini damgalayici igerigi ne kadar fazla ise kisiler de kendile-
rini o derece damgalamaktadir. Utanma ve yetersizlik duygularmndaki artisla
birlikte ruhsal hastaliga sahip bireylerin benlik saygilar1 azalmakta, bireyler
sosyal iligkilerden kaginur hale gelmektedir (Avcil vd., 2016; Baysal Doganav-
sargil, 2013; Taskin, 2007). @yle ki Lysaker ve ark.(2008), ruhsal hastalia sa-
hip bireylerin hastaliklarma iliskin farkindaligmin ytiiksek olmasmin islevsel-
liklerini arttirken, bu farkindaliga damgalayici tutumlarin algilanmasi ve ka-
buliiniin eslik ettmesinin islevselliklerini ciddi anlamda azalttigmnin alti ¢iz-
mektedir. Bununla birlikte ¢alismalar, i¢sellestirilmis damgalanmanin bipo-
lar bozuklugu olan bireylerde daha fazla oldugunu gostermektedir (Cam ve
Bilge, 2013).

Hastalik siireci (hastalik stiresi, pozitif/negatif belirtiler, tedavi ortamy, be-
lirti siddeti, yatis say1si, hastaliga dair i¢gorii) ile damgalama arasindaki ilis-
kiyi inceleyen ¢alisma sonuglar geliskilidir. Calismalarmn ¢ogunda hastalik
stireci ile damgalama arasmnda iliskinin olmadig bildirilmistir (Gerlinger vd.,
2013; Switaj vd., 2016). Bireylerin algiladiklari ve deneyimledikleri damga-
lama ile hastalik siireleri arasinda anlaml iliskinin bulunmadigmi bildiren
calismalara (Bekiroglu ve Demirdz, 2020a; Gerlinger vd., 2013; Sibitz vd.,
2011; S;witaj vd., 2009) karsmn, icsellestirilmis damgalama ile hastalik siiresi
arasinda pozitif iliskinin bulundugun bildiren calismalar bulunmaktadir
(Coskun ve Giiven Caymaz, 2012). Bireylerin hastalik stireleri arttikca icsel-
lestirilmis damgalama diizeyleri artmaktadir. Yine hastaneye yatis durumu
ile i¢sellestirilmis damgalama arasmnda pozitif iliskinin oldugu calismalarda
bildirilmistir (Cogskun ve Giiven Caymaz, 2012).
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Ustiindag ve Kesebir (2013) ¢alismalarinda, icsellestirilmis damgalamasi
yiiksek olan iki uglu bozukluga sahip bireylerin islevsellik puanlarmm daha
diisiik, iyilik donemlerinin daha kisa, depresif donem sayilarmm daha fazla
oldugunu bildirmistir. I¢sellestirilmis damgalamanin iki uglu bozuklugun
klinik 6zellikleri ile etkilestigine, yasam kalitesi ve tedavi uyumunda fark ya-
rattig1 calismada vurgulanmistir.

Sonug olarak hastalik tanisi, hastalik tanisinin toplumca bilinme diizeyi ve
damgalayici igerige sahip olmasi, hastalik siiresi, pozitif/negatif belirtiler, te-
davi ortam, belirti siddeti, yatis sayisi, hastalifa dair i¢gorii gibi hastalik sii-
recine iligkin 6zellikleri barmdiran faktorlerin bu bireylerin yasadiklar: dam-
galanma tizerindeki 6nemli etkisi goz ard1 edilmemelidir.

Sosyal cevre

Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik damgalama sadece tilkemizde degil,
tiim diinyada 6nemli bir sorundur. Bununla birlikte damgalamann etkileri,
boyutlar1 ve sonuglar: yerel baglamda biiyiik olctide farklilik gostermektedir
(Yang vd., 2007). Ornegin Cin kiiltiirinde ruhsal hastalik sadece bireyi degil,
ayni zamanda aileyi de kirleten bir sey gibi degerlendirilmektedir. Cinli aile-
ler, ruhsal hastaliga sahip bireyin varligmni ¢evrelerinden sakladiklar: gibi, bi-
reylerin de kendini damgalama diizeyinin daha ytiksek oldugu bilinmekte-
dir (Phillips, Pearson, Li, Xu, ve Yang, 2002). Amerika’da aileler ruhsal hasta-
liga sahip bireyleri kurum bakmmina terkederken, Hindistan’da aile onuru,
utang ve ahlaki sorumluluk algisiyla aileler ruhsal hastaliga sahip bireyin ba-
kim roliinii tistlenerek onlar1 evlerinde saklamaktadir (Marrow ve
Luhrmann, 2012). Benzer sekilde {ilkemizde de ruhsal hastaliga sahip birey-
lerin ailelerinin giiglii bir utang duygusu yasadig: bilinmektedir (Ciftci vd.,
2013; Ozbag, Kiigiik, ve Buzlu, 2008; U(;ok, 2003). Cogunlukla babalarmn anne-
leri ruhsal hastahga sahip bir cocuk diinyaya getirdigi igin sugladig: bilin-
mektedir.

Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik damgalamada, kisilerin yasadik-
lar1 fiziksel gevre onemli risk ve koruyucu faktorleri igerisinde barmdirmak-
tadir. Kentsel alanlara gore kirsal kesimde yasayan halk bu bireyleri daha
fazla damgalama egilimindedir. Hastalig1 tanimak, kirsal ve kentsel kesimde
farkli olmamasimna ragmen hastaliklar1 “akil hastalig1” ile iliskilendirmek kir-
sal kesimde daha fazladir. Bu yoniiyle kirsal kesim, ruhsal hastaliklar1 ve bu
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hastaliklara sahip bireyleri kentsel kesime gore daha ¢ok etiketleme egilimin-
dedir (Sen vd., 2003; Taskin vd., 2002). Sosyal mesafe ve sosyal reddedilme
gibi olumsuz tutumlar kirsal kesimde daha belirgindir (Sen vd., 2003). Dola-
yistyla kirsal alanda yasayan ruhsal hastaliga sahip bireyler, kentsel alanlarda
yasayanlara gore daha ¢ok damgalamaya maruz kalmaktadir (Cam ve Bilge,
2013; Sen vd., 2003; Tagkmn vd., 2006). Bu yoniiyle yasanilan fiziksel ¢evre
damgalamada 6nemli faktorlerden biridir.

Yasanulan yerdeki kisilerin egitim seviyesi, damgalamada sosyal ¢evrenin
barmdirdig1 damgalamayi etkileyen diger faktorlerden biridir. Calismalar,
ruhsal hastaliga sahip bireylerin, diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyin-
deki kisilerden olusan bir sosyal cevrede damgalanmaya daha gok maruz kal-
digin gostermektedir. Egitim ve sosyodemografik diizey diistiikge bu birey-
lere yonelik yaklagim daha olumsuz olabilmektedir. Ozellikle alt ekonomik
diizeydeki bireylerin ruhsal hastaliklar1 daha caresizce karsiladiklar, tehli-
keli gordiikleri ve olumsuz inanca sahip olduklar1 bilinmektedir. Bununla
birlikte, iist ekonomik diizeydeki bireylere (daha fazla korku ve dislama)
gore orta ekonomik diizeydeki bireylerin ruhsal hastaliga sahip bireylere y6-
nelik daha olumlu tutum ve davranislara sahip oldugu bilinmektedir (Baysal
Doganavsargil, 2013; Cam ve Bilge, 2011; Cam ve Bilge, 2013; Sen vd., 2003;
Taskin vd., 2002).

Bireylerin yasadig1 sosyal gevrede ruhsal hastaliklara dair bilgi diizeyi
damgalamay: etkileyen faktorlerden bir digeridir. Calismalar hastaliklara
iliskin bilgi diizeyi arttikca damgalamanin azaldigm gostermektedir (Cam
ve Bilge, 2013). Bu bireyler toplum tarafindan; tehlikeli, dengeleri tamamen
bozuk, ne zaman ne yapacaklari belli olmayan, ¢evresindekilere zarar veren
ve iletisim sorunu olan kisiler olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle yanlis ina-
ruslarla birlikte ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik hissedilen korkunun
en ¢ok damgalamaya neden oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, hasta-
liklar hakkimndaki bilgi diizeyi artikga korkunun azaldig, dolayisiyla damga-
lamanin da azaldig sdylenebilir. Bununla birlikte bilgi diizeyi arttik¢a ruhsal
hastaligin bir hastalik olarak algilanmasi da s6z konusu oldugundan damga-
lamada azalmaktadir (Bilge ve Cam, 2010; Tagkin, 2007).

Genel halkin ve saglik ¢alisanlarinm yan sira ruhsal hastaliga sahip birey-
ler yakinlari tarafindan da yogun damgalanmaya maruz kalmaktadir. Calis-
malar, ruhsal hastaliga sahip bireylerin yakin cevrelerinin (aileleri, akraba-
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lar1) bu bireyleri saldirgan olarak tanimladigini ve ailede ruhsal hastaliga sa-
hip bir bireyin varligindan utanildigmni, kendi hayatlar1 hakkinda dogru ka-
rarlar alamayacaklarmi diisiindiiklerini ve benzer hastaliga sahip biriyle ev-
lenmek istemeyeceklerini gostermektedir (Bekiroglu ve Demir6z, 2020a; Cam
ve Bilge, 2013; Ozbas vd., 2008). Bununla birlikte calismalar, gekirdek ailelerin
ruhsal hastaliklar1 genis ailelere oranla daha az kabullendiklerini, yiiksek
mesleki pozisyona sahip ebeveynlerin ruhsal hastaliga sahip ¢ocuklarm
daha fazla damgalama egiliminde oldugunu gostermektedir (Dickerson vd.,
2002). Hasson Ohayan ve ark. (2011), i¢ goriisii yliksek anne-babalarm ¢ocuk-
larmin daha fazla hastalik yiikii hissettiklerini, bu durumunda igsellestirilmis
damgalanmalarmnm yiiksek olmast ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Ote yandan ruhsal hastaliga sahip bireylerin yani sira aileleri de ailede
ruhsal hastaliga sahip bir bireyin varligindan 6tiirii toplum tarafindan dam-
galanmaktadir (Ozbas vd., 2008; Ucok, 2003). Ailelerin bir yandan ¢ocuklari-
nin, kardeglerinin hastaligindan kendilerini sorumlu tutarak sugladigi, diger
taraftan toplumun ise aileleleri yiiz kizartic1 bir sug islemis gibi sugladig ve
disladig bilinmektedir. Aileler cevrenin goziinde “bir sizofrenin ¢ocugu, an-
nesi ya da babast” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler (Ugok, 2003).

Damgalamada 6nemli ¢evresel faktorlerden bir digeri de, bireylerin sahip
olduklar1 sosyal destek sistemleridir. Calismalar, ruhsal hastaliga sahip birey-
lerin sosyal destek diizeyi arttikga damgalamanin azaldigini gostermektedir
(Bekiroglu ve Demirdz, 2020a; Gerlinger vd., 2013; Hawke vd., 2013). Bu y6-
niiyle bireylerin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasi, damgalamada
onemli koruyucu faktorlerin baginda gelmektedir. Oyle ki Davis ve
Brekke'nin (2014) de belirttigi tizere, baglarda ruhsal hastaliga sahip bireyle-
rin hastalik stireci ile bas etme denildiginde daha ¢ok negatif semptomlara ve
hastaligin belirtilerine odaklanilirken simdilerde yapilan bir¢ok calisma; has-
taligin tedavisi, kisilerin tedaviye uyumu, yasam kalitesi ve sosyal islevselligi
ile sahip oldugu pozitif iliski nedeniyle sosyal destek sistemlerine odaklan-
maktadir.

Ozetle sosyal cevre; kiiltiir, kisilerin yasadiklar: fiziksel ¢evre, yasanilan
yerdeki kisilerin egitim seviyesi, ruhsal hastaliklara dair bilgi diizeyi, yakin-
lar1 tarafindan damgalama durumu ve bireylerin sahip olduklar1 sosyal des-
tek sistemleri gibi ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalanmay etkileyen
Oonemli unsurlari icermektedir.
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Medya

Toplumun genelinde ruhsal hastaliga sahip bireylere y6nelik var olan olum-
suz inang, tutum ve davranislarin olusmasinda film, gazete, radyo program-
lary, kitaplar, reklamlar ve televizyon sovlar1 gibi medya araglarinda yer alan
bu bireylere yonelik yanlis bilgilendirme ve damgalamanmn 6nemli katkisi
bulunmaktadir. Medya, basta sizofreni olmak {izere ruhsal hastaliklar1 dam-
galayan meteryallerle doludur. Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik soy-
lemlerin yer aldig1 medya analizlerinin incelendigi bir calismada (Corrigan,
1998); “ruhsal hastaliga sahip bireyler korkulmas: gereken cinayet manyaklaridir”,
“diinyaya hayranhk duymalar: gereken cocuk algisina sahiptirler ya da isyankarlar-
dir”, “egitilmesi gereken 0zgiir ruhlari vardir” seklindeki ti¢ yaygin yanlhs algmm
temsil edildigi belirtilmistir (Corrigan, 1998).

Ozellikle sizofreniye yonelik damgalama ile medyada daha sik karsilagil-
maktadir (Bilge ve Cam, 2010). Haberler, sansasyonel suglari isleyen birey-
lerde bunun nedeninin bir ruhsal hastalik oldugunu vurgulamaktadir. Ko-
medyenler, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yetersizliklerini mizah araci ola-
rak kullanirlar (Avcil vd., 2016). Ulkemizde, Sahan Gokbakar'm “Recep Ive-
dik” film serisinde 6zellikle sizofren bireylere yonelik gerceklestirilen olum-
suz atiflar buna 6rnek verilebilir.

Toplum yazili ve gorsel medya aracilig1 ile cogu zaman ruhsal hastaliklar:
ve bu hastaliga sahip kisileri tanimaktadir. Bu yontiyle aslinda medya, ruhsal
hastaliklar hakkinda toplumu bilgilendirmede degerli ve etkili bir kaynaktir.
Ancak medya ¢ogu zaman ruhsal hastaliklar ve bu hastaliklara sahip kisiler
hakkinda yanlis bilgi ve yorumlamalarda bulunmaktadir. Medyada, yapilan
yanlis bilgilendirme veya yorumlarm tekrarlanmasi ile izleyicinin zihninde
ruhsal hastaliga sahip bireylere iliskin yanlis algilar olusmaktadir. Bu yo6-
niiyle giiclii bir ikna ve yonlendirme etkisine sahip kitle iletisim araglari dam-
galama tizerinde oldukca 6nemli etkiye sahiptir (Bilge ve Cam, 2010).

Medyada bu bireylere yonelik yanls bilgilendirme ve yénlendirme ile bir-
likte ruhsal hastaliga sahip bireyler, toplumda yogun ayrmmciliga maruz kal-
maktadir. Bu durum ruhsal hastaliga sahip bireylerin benlik saygisinmn azal-
masina, toplumsal hayata katilmaya iliskin korkuya ve sosyal firsatlarm (6r-
negin, ev sahipleri ruhsal hastaliga sahip bireylere daire kiralamakta tereddiit
eder) kaydma neden olur (Corrigan, 1998).
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Damgalamanin Etkileri

Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik var olan olumsuz inang,
tutum ve davraniglarin bireylerin sosyal hayatlarinda (evlenme, c¢alisma,
komsuluk iligkileri vb.) ve basta saglik hizmetleri olmak {izere hizmetlere eri-
sim ve hizmetleri alma stirecinde bir¢ok sorun ile karsilagmalarma neden ol-
dugu bilinmektedir (Gerlinger vd., 2013).

Alanyazinda algilanan/deneyimlenen damgalamanin ruhsal hastaliga sa-
hip bireylerin; depresyon (Sibitz vd., 2011; Switaj vd., 2016) ve kayg1 diizeyini
arttirdig1 (Birchwood vd., 2007), gizlilik ve basa ¢tkma stratejisi olarak sosyal
hayattan daha fazla geri ¢ekilmelerine neden oldugu (Kleim vd., 2008), yasam
kalitesini (Switaj vd., 2016), 6z-yeterliligini (Kleim vd., 2008), benlik saygismi
(Lysaker vd., 2008) ve sosyal islevselligini azalttig1 (Bekiroglu ve Demiroz,
2020b) bildirilmistir (Gerlinger vd., 2013).

Genel halk, saghk calisanlar1 ve yakimnlar1 tarafindan yogun damgalan-
maya maruz kalmalarmin dogal bir sonucu olarak ruhsal hastaliga sahip bi-
reyler de kendilerini damgalamaktadir. Toplumsal tutum, davranis ve ay-
rimc1 uygulamalarm bireyler tarafindan igsellestirilmesi, kabul edilmesi ve
onaylanmasi ile ruhsal hastaliga sahip bireyler de kendilerini damgalamak-
tadir. Yapilan calismalar i¢sellestirilmis damgalanmanin bu bireylerde ol-
dukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Cam ve Bilge, 2013; Tel ve Ertekin
Pmar, 2012). icsellestirilmis damgalanmanin ise bireylerin yasam kalitesini
(Switaj vd., 2016; Ustiindag ve Kesebir, 2013), benlik saygismni, (Corrigan vd.,
2006; Lysaker vd., 2008; Tel ve Ertekin Pmar, 2012; Werner vd., 2009), sosyal
iliskilerini (Yanos vd., 2008), sosyal islevselligini (Gerlinger vd., 2013; Livings-
ton ve Boyd, 2010; Lysaker, Vohs ve Tsai, 2009), tedaviye uyumunu (Ustijn—
dag ve Kesebir, 2013) ve tedavi alma istegini, algiladiklar1 sosyal destegi ve
umut diizeyini azalttigy, depresyon ve kayg diizeyini arttirdig1 bilinmektedir
(Sibitz vd., 2011).

Calismalar ruhsal hastaliga sahip bireylerin damgalanmayi en yogun ya-
sadig1 durumlardan birisinin psikolojik yardim almaya iliskin oldugunu gos-
termektedir (Goldberg ve Smith, 2011; Mak vd., 2007; Major ve O’Brien, 2005).
Oyle ki, ruhsal hastaliga sahip bireyler yardim alma siirecinde kendini ne
kadar damgalarsa veya toplum tarafindan damgalanacagini ne kadar diisii-
niirse yardim arama konusunda da kendini o kadar engellemektedir. Ote

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi ¢ 609



Seval Bekiroglu

yandan yardim alma diizeyi arttikca damgalanma o derecede azalmaktadir
(Wade, Post, Cornish, Vogel ve Tucker, 2011).

Bireylerin damgalanmay1 en yogun yasadig1 durumlardan bir digeri ise
calisma hayatidir. Damgalanma, bireylerin benlik saygisimi azaltarak bir iste
calisma istegini azaltmakta, bu durumda mesleki islevselligini olumsuz etki-
lemektedir (Lysaker ve ark. 2007). Bireylerin ¢alisma hayatinda karsilastiklar
olumsuz tutum ve davraniglarn onlarin mesleki islevselliginin azalmasma
neden olarak sosyal islevselligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Yanos
vd., 2008).

Damgalanma, bu bireylerin hizmete erisiminde bir engel olusturdugu gibi
alman hizmetin etkinligini de 6nemli derecede etkileme 6zelligiyle tedavi sii-
recini olumsuz etkilemektedir. Bireylerde damgalanma diizeyi arttikca kisi-
lerin tedavi hizmetine daha az basvurdugu, bu durumunda hastaligin seyrini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle hastalikla birlikte kisilerde gorii-
len sosyal iliski kurmada isteksizligin tedavi almay1 aksatarak bu kisileri
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Bekiroglu ve Demirtz, 2020b).

Ruhsal hastalifa sahip bireyler, genelde kendilerine kars: toplumda var
olan olumsuz stereotipilerin farkindadirlar. Bu stereotipilerin bireyler tara-
findan kabullenilmesi, benimsenmesi ve uygulanmasi ile birlikte bireylerin
benlik saygisinda ve 6z yeterliliginde onemli derece azalma yasanmaktadir
(Ersoy ve Varan, 2007). Bu yoniiyle damgalama, ruhsal hastaliga sahip birey-
lerin benlik saygilarmi azaltarak (Kok ve Demir, 2018; Lysaker vd., 2007) ken-
dilerini toplumun bir {iyesi olarak hissetmesini engellemektedir. Dolayisiyla,
bireylerin toplumsal hayattan giderek daha fazla kagmir hale gelmelerine ne-
den olmaktadir (Gerlinger vd., 2013). Bireylerin kendilerini toplumdan daha
¢ok soyutlayarak kiigiik bir ¢evreye hapsetmesi, sosyal hayata katilmin
azaltmasi, damgalanma nedeniyle tedavi hizmetine daha az bagvurmasi sos-
yal islevselliklerini olumsuz etkilemektedir (Bekiroglu ve Demirdz, 2020b;
Gerlinger vd., 2013; Hawke vd., 2013; Livingston ve Boyd, 2010).

Damgalamanin igsellestirilmesi ile bireyler, utan¢ duygusunu yogun ya-
sayarak toplumsal hayattan kendilerini cekebilmektedir. Bireylerin bagimsiz
yasama ya da bir iste calisma gibi hedefleri gerceklestirme motivasyonu azal-
maktadir. Toplum tarafindan degersiz goriindiigiinii diisiinen bireyler yasa-
diklar1 korku ile bir bag etme yontemi olarak toplumsal hayata katilmaktan
kagmir hale gelebilmektedir. Bu yoniiyle ruhsal hastalia sahip bireylerde
sucluluk, degersizlik diisiincesi, 6zsaygida azalma, sosyal ice ¢ekilme gibi
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depresyon belirtileri ortaya ¢ikabilmekte ve var olan tabloya ikincil bir dep-
resyon tablosu eklenmektedir (Avcil vd., 2016; Ersoy ve Varan, 2007).

Sonug

Ruhsal hastaliga sahip bireyler damgalanmanimn her bi¢cimini yogun olarak
yasamaktadir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin yasadigi damgalanma bigim-
leri; baz1 calismalarda algilanan damgalanma, deneyimlenen damgalanma
veigsellestirilmis damgalanma, bazi galismalarda ise kisisel, sosyal ve yapisal
damgalanma olmak {izere ii¢ diizeyde smiflandirilmaktadir. Farkli smuflan-
dirmalara karsin ne yaziktir ki ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik dam-
galama, bireylerin kendisi ile birlikte ailelerinde, sosyal cevrelerinde ve saglik
profesyonelleri arasinda olmak tizere toplum genelinde yaygmndir.

Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik damgalamaya etki et-
tigi diistiniilen 6nemli faktorler; sosyal cevre, bireysel faktorler, hastalik sii-
reci ile iligkili faktorler ve medyadir. Ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik
gerceklestirilecek damga karsiti miidahalelerde, damgalamayn etkiledigi dii-
stintilen bu faktorlerin goz onitinde bulundurulmasi ve etkilerini azaltmaya
yonelik miidahalelerin gerceklestirilmesi oldukga 6nemlidir.

Damgalanmanimn bireylerin yasam kalitesi, sosyal islevselligi, benlik saygs,
kayg1 diizeyi, depresyon durumu, hastalik stireci, tedavi siireci, sosyal destek
ve umut diizeyi lizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bireylerin
hayat: iizerinde ciddi etkileri olan damgalamayla etkin miidahale bireylerin
onemli gereksinimleri arasmdadir.

Hem damgalanmay etkileyen faktorler, hem de damgalanmanin bireyler
tizerindeki etkileri, damga karsit1 miidahalelerin mikro, mezzo ve makro dii-
zeyde olmak tizere ¢ok boyutlu gerceklestirilmesinin gerekliligini vurgular
niteliktedir. Bu anlayisla, tek basmna bireye yonelik gerceklestirilecek miida-
halelerin damgalama ile miicadelede etkili olamayacag), eksik kalacag1 soy-
lenebilir. Bireye ve bireyin baglantili bulundugu tiim sistemlere (aile sistemi,
saglik sistemi, sosyal cevre, medya) yonelik miidahalelerin gerceklestirilmesi
gereklidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Stigmatization of People With Mental IlIness:
A Conceptual Study on the Affecting Factors and
Their Effects On People

Seval Bekiroglu
Bagkent University

From past to present, individuals with mental illness have been subjected to
intense stigma. Having a mental illness in the community was seen as a sign
of personal deficiency, weakness, deviation, low intelligence, unreliability or
inadequacy. Individuals with mental illness were often seen as people with
violence and unpredictable behavior. These kinds of negative attitudes and
behaviors are present in the society, including the individuals themselves,
their families, social environment and health professionals. Stigmatization
styles are almost the same in different countries and regions. However, stud-
ies show that the stigmatization in the whole society generally occurs inde-
pendent of the behavior of individuals with mental illness. In other words,
people may have negative thoughts, attitudes and behaviors without having
any experience with these people.

It is seen in the literature that stigmatization in individuals with mental
illness is conceptualized as a complex phenomenon. Stamping by different
authors; stereotypes, prejudice and discrimination (Corrigan and Kleinlein,
2005), information problems (ignorance or misinformation), attitude (preju-
dice) and behavioral problems (discrimination) (Thornicroft et al.2007), label-
ing, stereotyping, emotional reactions is defined with concepts such as loss of
status and co-occurrence of discrimination (Switaj, Chrostek, Grygiel,
Wocidrka, & Anczewska, 2016). As Corrigan, Roe, and Tsang (2011) empha-
sized, it is important to distinguish basic terms such as attitudes, stereotypes,
prejudice and discrimination that constitute its structure in understanding
what stigmatization is in reality.

In the literature, it is seen that there are terminological differences in de-
fining the types of stigmatization in individuals with mental illness. Stigma
in some studies; it is defined in three levels as perceived, experienced and
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self-stigmatizing (Brohan, Elgie, Sartorius, & Thornicroft, 2010; Gerlinger et
al,, 2013; Switaj et al,, 2016). In some studies; 1t is defined in three levels as
structural / public, social and internalized stigmatization (Corrigan & Wat-
son, 2002; Hawke et al., 2013; Livingston & Boyd, 2010). Gerlinger et al. (2013)
dealt with stigmatization in two levels: social and personal stigmatization
(perceived, experienced and self-stigmatized / internalized stigmatization).

Individuals with mental illness most often experience stigma associated
with seeking psychological help. So much so that the more people with men-
tal illness stigmatize themselves in the process of seeking help or think that
they will be stigmatized by the society, the more they prevent themselves
from seeking help. On the other hand, stigma decreases as the level of getting
help increases. As a result of stigma, many individuals with mental illnesses
prefer not to receive treatment or to stop treatment early. In this respect,
stigma has the power to cause injustice and destructive consequences by
damaging individuals with mental illness and therefore the society.

Stigma has many negative effects on individuals' quality of life, social
functionality, self-esteem, anxiety level, depression, disease process, treat-
ment process, social support and hope level. Effective intervention with stig-
matization, which has serious effects on the lives of individuals, is among the
important needs of individuals.

Important factors thought to affect the stigmatization of individuals with
mental illness in the society; social environment, individual factors, factors
related to the disease process and media. In anti-stigma interventions for in-
dividuals with mental illness, it is very important to consider these factors
that are thought to affect stigmatization and to implement interventions to
reduce their effects.

In anti-stigma interventions, the effect of individual factors such as stigma
perception, sociodemographic characteristics, lifestyle and self-esteem on
stigmatization should be taken into account. The important effect of factors
related to the disease process on the stigmatization of these individuals, such
as the diagnosis of the disease, the level of public awareness of the disease
and its stigmatizing content, the duration of the disease, positive / negative
symptoms, treatment environment, symptom severity, number of hospitali-
zations, and insight about the disease should be considered.

Social environment; culture, the physical environment in which people
live, the education level of the people in the place of residence, the level of
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knowledge about mental illnesses, stigmatization by their relatives and the
social support systems that individuals have.

The media is full of materials that stigmatize mental illnesses, especially
schizophrenia. Stigmatization of schizophrenia is more common in the me-
dia. The news emphasizes that the cause of this in individuals who commit-
ted sensational crimes is a mental illness. Comedians use the shortcomings of
individuals with mental disorders as a means of humor. Misinformation or
repetition of comments in the media creates misperceptions about individu-
als with mental illness in the mind of the audience. In this respect, mass me-
dia, which have a strong persuasion and orientation effect, have a very im-
portant effect on stigmatization.

Both the factors affecting stigmatization and the effects of stigmatization
on individuals emphasize the need for multidimensional implementation of
anti-stigma interventions at micro, meszo and macro levels. Based on this, it
can be said that the interventions to be carried out solely for the individual
are not sufficient in combating stigmatization. It is necessary to carry out in-
terventions for the individual and all systems (family system, health system,
social environment, media) that the individual is connected to.
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