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Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ile Miicadele: Anahtar Rol Ustlenen
Meslekler

Ferhan ACIKGOZ', Dilek AKKUS!
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Ruhsal hastalig1 olan bireyler genellikle normal dis1 kabul edilmekte ve toplum tarafindan tehlikeli, etrafa zarar veren,
nerede ne yapacagi belli olmayan kisiler olarak diisiiniilmektedir. Toplum tarafindan kabul gérmeyen bu davranislar
nedeniyle ruhsal hastali§1 olan bireylere bir tiir damgalama (etiketlendirme) yapilmaktadir. Damgalama; kisinin ig¢inde
yasadig1 toplumun normal saydigi 6lgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle, diger insanlardan asag1 goriilmesi, kusurlu ve
gozden digiiriilmis olarak olumsuz degerlendirilmesidir. Damgalama nedeniyle hasta ve hasta yakinlar1 barinma, saglik
hizmetlerine ulagma, ise basvuru, sosyal iliskilerin kisitlanmasi gibi durumlarla kars1 karsiya gelmekte, yasam kalitesi
diismektedir. Toplumun tutum ve inanglar1 ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken
damgalama ile miicadele kagimilmazdir. Toplum lideri meslek gruplarin ruhsal hastaliklar hakkindaki inang ve
tutumlarinin bilinmesi hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in 6nemlidir. Toplumdaki olumsuz tutumlarinin daha
hizli ve etkili degisimi agisindan topluma liderlik yapan meslek gruplar1 nemli yere sahiptir. Bu derlemenin amaci toplum
liderleri mesleklerden &gretmen, saglik calisanlari, polis, dini lider, muhtar ve medya calisanlarinin damgalama ile
miicadelede neden dnemli oldugunu literatiir dogrultusunda agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama; ruhsal hastalik; meslekler.

Fighting Stigmatization in Mental Illnesses: Professional Who Have a Key Role

ABSTRACT

Individuals suffering from mental illness are often regarded as outside of the norm and society is unsure of what to do
with such people as they are considered to be dangerous and destructive to those around them. Because these behaviors
are unacceptable by society, a form of stigmatization (labeling) is applied to individuals with mental illness.
Stigmatization is deemed as the devaluation of a person in society because of his/her maladaptive behaviors inconsistent
with social norms and criteria and the evaluation of him/her negatively as imperfect and discredited. As a result of
stigmatization, people with mental illness and their family are robbed of the opportunities that define a quality life:
housing, use to health care, application, jobs, and limitation of social relations. When society's attitudes and beliefs
adversely affect the quality of life of individuals with mental illness, the struggle against stigmatization is unavoidable.
Knowing of the beliefs and attitudes of professional leadership groups on mental illness is important both for the treatment
and rehabilitation of mental diseases. Professional leadership groups have an important place in society because of their
social influence and possibility to change quickly and effectively negative attitudes in society. The purpose of this article
is to why the teachers, health workers, police, religious leaders, headmen and media workers are important in the fight
against stigmatization in the direction of current literature.

Keywords: Stigma; mental illness; occupations.

GIRiS

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplum tarafindan normal dis1 kabul edilmekte ve bu bireyler tehlikeli, ne yapag: belli
olmayan, ¢evresine zarar veren bireyler olarak diistiniilmektedir (1,2). Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz tutumlar hastanin
dogru tan1 konularak etkili tedavi edilmesi 6niinde ciddi bir engel olusturmakta, hastalarin toplumsal uyumunu simirlamaktadir.
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Ruhsal hastaligi olan bireyin damgalama olmadan toplum
icinde yasamasi icin, o toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlarinin olumluya doniistiiriilmesi
onemlidir. Ruhsal hastaliklar konusunda, yanlis ve eksik
bilgilerin giderilmesi, tutumlarin olumluya doniismesine
yardimci olabilmektedir. Toplum tutum ve davraniglarina
etkisi yliksek meslek gruplarinin bilgilendirilmesi
toplumdaki dnyargi ve olumsuz tutumlarin hizli ve etkili
degisimi acisindan 6nemlidir (1-3). Bu derlemenin amaci
toplum liderleri mesleklerden 6gretmen, saglik ¢alisanlari,
polis, dini lider, muhtar ve medya calisanlarinin
damgalama ile miicadelede neden Onemli olduklarim
literatiir dogrultusunda aciklamaktadir.

Damgalama ve Etkileri

Damgalama; toplumun normal saydigi sinirlarin disinda
goriilmesi nedeniyle, diger insanlardan asagi, kusurlu ve
gozden disiiriilmiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir
(4-6). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin duygu, diisiince ve
davraniglarinda ortaya ¢ikan degisiklikler genellikle
normal dig1 kabul edilmekte ve toplum tarafindan tehlikeli,
etrafa zarar veren, nerede ne yapacagi belli olmayan kisiler
olarak distiniilmektedir. Toplum tarafindan kabul
gdrmeyen bu davraniglar nedeniyle ruhsal hastaligi olan
bireylere  bir tir damgalama  (etiketlendirme)
yapilmaktadir (1,2,7). Ruhsal hastalig1 olan bireyler bir
yandan hastaliktan kaynaklanan semptomlar ile diger bir
yandan da ruhsal hastaliklara duyulan Onyargilar ile
karsilagmaktadir. Her iki durumda giivenli barinma, saglik
hizmetlerine ulagma, ise almma, sosyal iliskilerin
kisitlanmasi gibi durumlarla karsi karsiya gelmekte, yasam
kalitesi diigmektedir (8).

Toplum ve Damgalama

Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tutumlarin
bircok c¢alismaya konu oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir sistematik derlemede; ruhsal hastaligi olan
bireylerin  tehlike algilandigi, ruhsal hastaliklarin
bireylerde iletisimi bozdugu goriisii ile is ve sosyal ¢evrede
sorunlar  yasatacagi, bireylerin  yaptiklar1 iglere
giivenilmemesi yoniinde inanglar1 oldugu saptanmustir (9).
Sizofreni hasta yakinlar1 ile yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin dortte {igii ve daha fazlasi, sizofreni hastaligt
olan kisilerin saldirgan oldugu, hastalarin kendi hayatlar
hakkinda dogru kararlar alamayacagini ve boyle biriyle
evlenmeyeceklerini diigiinmektedir (10). Yurt digindaki
¢aligmalar incelendiginde ruhsal hasta ve hastaliklara karsi
olumsuz tutumlara rastlanmaktadir. Pakistan’ da {iniversite
Ogretim elemanlar1 ve 6grencilerin katildigi bir ¢alismada
ruhsal hastaliklara olumsuz tutum sergiledikleri (11),
Ingiltere’de bir calismada sizofreni alkol ve madde
bagimliligima kars1 olumsuz goriisiin daha fazla oldugu ve
bu gruptaki hastalar1 bagkalarina karsi tehlikeli olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (12).

Damgalama ile Miicadele

Toplumun tutum ve inanglart ruhsal hastaligi olan
bireylerin yagsam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken
damgalama ile miicadele kaginilmazdir. Diinya Psikiyatri
Birligi (World Psychiatric Association- WPA) tarafindan
1996-1999 yillarinda baglatilan toplam 18 {ilke ve
iilkemizin de icinde yer aldigt “schizophrenia: open the
doors” baglikli damgalama ile miicadele egitim programi
bliylik ses getirmistir. Toplumda sizofreniyle ilgili
farkindaligin artirilmasi, sizofreni ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmek, toplumun sizofreni hastasina ve ailesine

karst olumlu tutum gelistirmek, onyargi, damgalama ve
buna bagli aymrimeilifi ortadan kaldirmaya yonelik
faaliyetler baglatmak bu programin amaglar1 arasinda yer
almistir (13). Diinya Saghk Orgiitii, “herkes igin saglik”
konusunda Avrupa Bolgesi iiyesi olan iilkelerden kendi
stratejilerini belirlemelerini istemis ve Helsinki’de 2005
yilinda saglik bakanliklar1 temsilcilerinin yer aldigi
toplant1 sonucunda Avrupa filkeleri igin bir ruh sagligi
eylem plant agiklanmistir. Damgalama ve ayrimcilikla
miicadele etmek bu eylem planinin ana basliklarindan
birisidir (14).

Damgalama ile miicadelede Oncelikle bireylerin inang,
tutum ve damgalama durumlarin1 saptamak, toplumda var
olan Onyargi, yanlis bilgi ve inanglari degistirmeye
calismak uygun yaklasim olacaktir. Caligmalarda ruhsal
hastaliklarla ilgili film/video gosterimi, ruhsal bozuklugu
olan bireylerle temas ve egitim ile toplumun ruhsal
hastaliklarda damgalamada olumsuz tutumlarinin azaldig1
goriilmiistir (8,15). Egitim programlarinin  ruhsal
hastaliklarin anlasilmasi, damgalama iizerine olumlu
etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiig, damgalama
karsit1  programlarmin  diizenli olarak  sunulmasi
onerilmistir (8,15-17). Caligmalarda saglik calisanlari,
polis ve okul c¢ocuklari, din adamlari, muhtarlar,
gazeteciler gibi toplumda liderlik 6zelligi tasiyan meslek
elemanlar1 ile bu tiir ¢aligmalarm yapilmasi ve egitim
miidahalesinde bulunulmasim1  6nermektedir (1,18).
Toplumdaki lider  meslek  gruplarinn  dogru
bilgilendirilmesi damgalama yiikiinliin hafifletilmesinde
etkili yontem olarak goriilmektedir.

Bu noktadan hareketle oncelikle topluma liderlik yapan
meslek gruplarmin ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin
tutumlarinin ve her bir meslek grubunun damgalama ile
miicadelede 6nemin kavranmasi 6nemli yer tutmaktadir.
Damgalama ile Miicadelede Toplum Liderleri
Mesleklerin Onemi

Damgalama ile miicadele herkesin sorumlulugunda olup,
toplum lideri meslek gruplarmin &nemi biyiiktiir.
Toplumda kilit kisi ve meslek tiyelerinin damgalama ile
miicadelede neden yer almalidir?, sorusunun cevabinin
bilinmesi 6nemlidir.

Ogretmen

Damgalama ile miicadelede diinya ¢apinda ergenleri hedef
alan miidaheleler oOnerilmektedir. Ergenlik donemin
damgalamay1 6nleme miidahelelerinde iki farkli nedenden
dolay1 oOnemlidir. Birincisi tutumlar erken ¢ocukluk
doneminden yetiskinlik donemine kadar uzanan siiregte
sekillenmektedir. Ergenlik ruhsal hastaliklara kars1 pozitif
tutumlarin olusturulmasi i¢in bir firsattir. Literatiirde
genglerin tutumlarimi degistirmenin yetiskinlere gére daha
kolay oldugu, ergenlere verilen egitimlerle ruhsal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin arttigt ve
tutumlarin daha olumlu oldugu belirtilmistir (19,20).
Ikincisi ruhsal hastaliklar acisindan risk altinda bulunan
ergenlerin stigma nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine
ulagmalar1 az oldugu bilinmektedir (21-24). Ruh sagligi
hizmetlerinin kullanimim1 artirmak ve damgalamanin
azaltilmasi i¢in okul ¢alisanlarinin ve 6grencilerin ruhsal
sorunlart  anlayabilmesi  Onemlidir. Ruh  saghgi
hizmetlerine daha iyi erisim gencler arasinda daha iyi bir
ruh saghigi anlamina gelebilir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 damgalama karsiti programlarda ergenleri
hedef alirken 6grencilerle ¢ok yakin olan 6gretmenlerin
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aktif rol alabilecegi unutulmamalidir. Ogretmenler hem
smifta hem de toplumda rol modeli oldugu icin onlarn
damgalama egilimleri 6nemli sosyal etkiye sahip olabilir
(25-28). Baslangig¢ i¢in 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara
karst damgalama egilimlerinin farkinda  olmalar1
onemlidir. Bu nedenle okullarda gdrev yapan
Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarim
belirlemek ve miidahelede galismalarinda isbirligi i¢inde
olunmast énemlidir.

Saghk Calisanlar

Saglik caliganlar1 topluma hizmet verdikleri her alanda
ruhsal hastaligt olan bireylerle karsilasma olasiligi
yiksektir. Saglik calisanlarinin  olumsuz  tutumlari
hastalarin hastalikla bas etme, tedavi i¢in basvurmalarinda
engel teskil edebilir, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin
yasam kalitesinde olumsuz etkiye neden olabilir (29,30).
Saglik personelinin tutumlarmin arastirildig: bir ¢alismada
hemsire ve doktorlardan %42.8’i psikiyatri hastalarini
saldirgan bulduklarini, %45.1’inin ruhsal sorunlu bir
bireyle ayni is yerinde caligmak istemedigi yanitini
verdikleri saptanmustir (29). Aker ve arkadaslarmin (31)
birinci basamak hekimleri ile yaptig1 bir ¢alismada
hekimlerinin yarisindan fazlasi sizofren bir komsusu
olursa rahatsiz olacagini, bir sizofrene evini asla kiraya
vermeyecegini, hastalariin  serbest  dolagmamasi
gerektigine,  saldirgan  olduklarima  inandiklarini
belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlarmin olumsuz tutumlari
hasta/ailesine davranis ve yaklasimlari etkileyebilir bunun
sonucunda hastalar bakimda giiclik yasayabilir ya da
tedaviden uzak kalabilirler (32). Bu nedenle saglik
¢alisanlarinin olumsuz tutumlarinin degistirilmesi, olumlu
tutum icinde olmalart hem hastanin bagvuru/tedavi
siirecinde hem de toplumda farkindalik ve rol model olma
acisindan 6nemlidir (31-33).

Polis

Polisler “sokak kdosesindeki psikiyatrist”, (street-corner
psychiatrist), “mavili psikiyatristler” (psychiatrists in blue)
takma adlar1 olan ruhsal bozuklugu olanlara ilk miidahale
eden meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir. Cogu zaman
hastayr sakinlestirme gibi gayri resmi miidahalelerin
yaninda hastay1r hastane ya da cezaevine gotiirme gibi
resmi miidahalede bulunmaktadirlar (34,35). Polislerle
yapilan bir c¢aligmada; katilimcilarin %80’i psikiyatri
hastasi ile evlenmeyecegini, %48’i psikiyatri hastas ile
calismak istemedigini, %350’si psikiyatri hastanesinde
calismak istemediklerini ifade ettigi belirlenmistir (36).
Lamb ve arkadaglar1 (34) ¢calismasinda polis memurlarmin
ruhsal hastaliklar1 tanima, ruhsal bozuklugu olan hastalara
miidahale hakkinda egitim almak istediklerini belirtmistir.
Topluma liderlik yapan meslek gruplar arasinda yer alan
polislerin caligma saatleri (7/24), kamu gilivenligini
saglama, ruhsal bozuklugu olan bireylerle iletisime ge¢cme,
resmi ya da resmi olmayan miidahalede bulunma, rapor
tutma gibi rolleri disiiniildiigiinde polis memurlarinin
damgalama yiikiiniin hafifletilmesinde 6nemli rolii olacagi
diistiniilmektedir.

Din Gorevlileri

Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumdan topluma
“tuhaf’, “saldirgan”, “tehlike” gibi nitelendirilmesi,
hastalarin damgalama ve kabul gormeme korkusu
hastalar1 tip dis1 care arama  davranisina
yonlendirebilmektedir (37,38). Saglik arama
davraniglarii inceleyen ¢alismalarda ruhsal bozukluga

sahip bireylerin tedavi amaciyla tip dis1 tedavicilere ve
daha ¢ok din gorevlilerine bagvurdugu, hocalarla dinsel-
biiytisel tedaviler gibi dinsel care arayisinda bulundugu
sonucuna rastlanmistir (39-41). Bu basvurular goze
alindiginda hastalarin bilgilendirilmesi ve tibbi bagvuruya
yonlendirilmelerinde dini liderlerin rolii dnemlidir. Eker
ve arkadaslarinin (3) din gorevlileri ile yaptig1 ¢aligmada
din gorevlilerinin %33.3 7l sizofreni hastalarinin serbestce
dolasmamalar1 gerektigini, %41.9’u sizofreni olan bir
komsudan rahatsizlik duyacagmi, %37.1°1 sizofreni
hastalarinin saldirgan olacagini belirtmislerdir. Ozellikle
kirsal alanda rol modeli olan din gorevlileri toplumda
s0zii dinlenen meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Bu
rolii g6z Oniine alindiginda din gorevlilerinin ruhsal
hastaligi olan bireylere olumlu tutum ve davranislari
hastalarin tibbi tedaviye yonelme ve toplumda kabul
gormeleri ve toplumda Onyargilarin azaltilmasinda
onemli katki saglayacag disiiniilmektedir. Bu nedenle
din gorevlilerinin ruhsal hastaliklarla bilgi ve tutumlar
Oonem kazanmaktadir.

Muhtarlar

Muhtarlar kdy/mahallede segildigi kitleyi temsil eden,
halka i¢ ice olan halka bulusan bir birimdir. Muhtarlarin
mahalle sakinleri ile birlikte ortak ihtiyaglarin
belirlenmesi, mahallenin yasam kalitesini gelistirilmesi,
kamu kurum ve kuruluslariyla isbirligi gibi gorevleri
bulunmaktadir (42). Ayn1 zamanda muhtarlarin ruhsal
sorunlu bireylerin belirlenmesi, kendi yetki yasalari
cergevesinde caligma alanindaki  kisileri hastanin
yakinlar1 disindaki kisilerce tedavi igin hastaneye
gonderme yetkileri bulunmaktadir. Halkla i¢ ige olmalari
ve gorev-yetkileri diisliniildiigiinde temsil ettigi bolgenin
lideri konumundaki muhtarlarin damgalama ile
miicadelede aktif rol alabilecegi unutulmamalidir.
Muhtarlar ile yapilan bir g¢alismada ise muhtarlarin
%33.3 linilin ruhsal hastalig1 olan bireyleri konugmalar1 ve
hareketleri farkli dengesiz tutarsiz ve agresif, %27.8’inin
bakislar1 degisik ani ve beklenmeyen hareketleri vardir
yanitint verdigi belirlenmistir (1). Hindistan’da toplum
liderleri ile yapilan bir ¢alismada akil hastaligina karsi
karamsar tutum ve ruhsal hastaligi olan bireylerin is
bulmalar konusunda kisitlayic1 davranig gosterdiklerini
bildirmislerdir (7). Muhtarlarin halka baglantilar1 ve
liderlik ozellikleri gbéz o©niline alindiginda ruhsal
hastaliklara ~ yonelik  tutumlarin1  belirlemek  ve
miidahelede c¢alismalarinda isbirligi icinde olmalar1
onemlidir.

Medya Caliganlart

Giclii bir ikna ve yonlendirme etkisine sahip kitle iletisim
araglar1 damgalama iizerine etkili olabilmektedir. Toplum

yazili ve gorsel medya araciligi ile psikiyatrik
bozukluklar1  tamimaktadir. Bireylerin  tutum ve
davranislarmin =~ olusumunda medya Onemli rol

oynamaktadir. Bu a¢idan bakildiginda psikiyatrik
hastaliklar iizerine toplumu dogru sekilde bilgilendirmek
icin degerli ve etkili kaynaktir. Ancak medyada gogu
zaman damgalamaya yol agabilecek yanlis bilgi ve
yorumlamalarin yer aldigi haberler yayinlanmaktadir.
Medyada yer alan haberlerin tarafsiz ve dengeli olmasi
beklenmektedir (43,44). Medyanin giiglii ve hizli etkisi
disiiniildiigiinde medya c¢aligsanlariin damgalama ile
miicadelede yer almasi, 0ncelikle calisanlarin kendi tutum
ve Onyargilarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Ruhsal hastaligt olan bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in damgalama ile miicadele kaginilmazdir.
Damgalamanin ortadan kaldirilmasi herkesin
sorumlulugunda olup, toplum liderlerinin miicadelede rolii
biiyiiktiir. Toplumdaki olumsuz tutumlarinin daha hizli ve
etkili degisimi agisindan her meslek grubu onemli yere
sahiptir. Bu nedenle dncelikle toplum ve topluma liderlik
yapan meslek gruplarinin tutumlarinin degerlendirilmesi,
farkindaligin  artirilmast  ve inanglarinin  olumluya
dontistiiriilmesi oncelikler arasindadir ve bu degisimde
egitim etkilidir. Psikiyatri hemsireleri bagimsiz rollerinden
biri olan egitim rollinii {stlenerek ruhsal hastaliklara
yonelik bilgilendirme egitimleri planlamalidir. Topluma
liderlik yapan meslek gruplar1 ve psikiyatri hemsireleri
isbirligi yaparak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
tutumlarin olumluya ydneltmede birlikte ¢aligmalar1 son
derece dnemlidir.
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