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EDITORE MEKTUP/

RUHSAL BOZUKLUKLARDA STIGMATIZASYONU

ONLEMEK iCIN NELER YAPILABILIR?

Melike Giiney*

Tipta stigmatizasyon ¢adlar boyunca
iyilegmeyen, Gzellikle bulagiey hastaliklar igin
slregelmigtir. Bunlartm bir kisminin  bugiin
tedavisi olmasina ragmen hala, hasta ve
vakinlan tarafindan damgatanmamak igin gizli
tutulmaya cahsildigini goéniyoruz. Son yillarda
stigma etkisi bakirmindan en st noktaya ¢rkan
cagimizin vebast AIDS ise uzun yillar boyle
kalacak gibi gdriinmektedir.

Ruhsal bozukluklarda stigmatizasyon ise,
yOzyillardan beri hayli yaygin olarak kargimiza
¢lkmaktadhr,

Kronik ruh hastah@ yizinden damgatan-
mis kisiler cevresi tarafindan asa@ilanir ve
sosyal bakimdan ilgi gérmezler. Bunun bir sonu-
cu olarak bireyin hak ve sorumlutuklan elinden
alimr veya azaltilir. Asin durumlarda kronik akn
hastasi olarak damgalanmig bir kisi insan olarak
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bile kabul edilmez, ondan kagilr, toplum ile
iligkisi kesilir veya silirgln edilir. Alternatif
durumlarda ise onlara acinir korunur veya bir
¢ocuk imig gibi davranilr,

Psikiyatrik bir hastaya kargi olugan tutum-
lann degerlendiriimesinde bireyin davraniglan-
nn gevresi tarafindan nasit yorumlandii ve
killttrel olarak nasil farkina vanldigi énemlidir.
Clnkd toplumlar ruhsal bozukluklar genetik ve
biyokimyasal nedeni ne olursa olsun digiince
duygu ve davranig degisikiiklerine gére
degerlendirirler (Hinshaw 2000, Johnstone
2001, Summerfield 2001).

Yapilan aragtirmalara gbre, topium iginde
statll  (egitim ve sosyo-ekonomik diizey),
yaganiian gevre (kdy, kent), yas, cinsiyet gibi
degigkenlerin bu hastaliklara kargi tutumlan et-
kiledi§i anlastimigtir. Kronik ruh hastahklanna
karg baglica olumsuz ve dnyargilt tutumiarin ise
yash, egitimsiz ve diigiik sosyo-ekonomik diizey
gbsteren alt gruplarda goérildagd bildirilmigtir
(Karanci 1894, Thesen 2001, Zerringer 2002).




Kronik ruh hastalidi olanlarla iligkisi olan
bireylerin tutumlarirn clumiu oldugu digiincesi
ise kanitlanmamigtir (Arkar, 1992), Bazi
aragtirmalara gore bu kigilerin tutumlan olumlu,
bazilarina gore dedildir. Burada iligkinin tir0
Onem tagiyor olabilir,

Hangi olgulara kargr olumsuz tuturmlarin
fazla oldugu araghridiginda,

1. Psikoz (halk arasndaki deyimi ile akil
hastalidi) tanisini almig olanlar

2. Hastaneye yatmig ve ECT yapilmus olan-
lar

3. Anormal davramiginin dikkat ¢ekme
derecesi yiiksek olanlar

4. Geng ve erkek olanlardir.

Hastalarin kendilerini daha ¢ok etiketlen-
mig algifadidy durumlar ise, onlarn ylksek
sosyal statlide, yiksek egitimli ve geng clmalarn
ile iligkili bulunmustur (Angermeyer ve ark 1285-
1987).

Bazi aragtirmalara gdre hastalar sosyal
statiileri arthkga kaybettiklerinin daha g¢ok
farkina varmakta, yUksek egitim kigiyi has-
saslagtirarak stigma algisim artirmaktadir. Geng
hastalar ise kaderine boyun egmig yash hasta-
lara gbre hastaliin getirmig oldugu zararian
daha gok algilamaktadirlar. flging olarak bazi
aragtirmalarda zannedildiginin aksine, hastanin
tedavi edildigi kurum stigma etkisi veya algisi ile
direkt bir iligki gdstermemistir, Universite has-
tanesi dedii de, halk arasinda imarhane olarak
bilinen akli hastanesinde yatan hastalarin hem
kendi algilamalar (dedersizlik ve aynmcilida
ugrama ve hastahd gizleme gereksinimi)
acismdan hem de personelin iki grup hastaya
bakisi agistndan fark gdriimemistir. Onemli
olan bir tedavi kurumunda psikiyatrik tedavi
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almig / aliyor olmaktir (Angermeyer ve aik,
1985, 1987,2003).

Cocuk psikiyatrisinde yapilan bir galigmada
stigma korkusundan 4tird ebeveyn ve gocuk-
larin tedaviyi birakma edilimi saptanmistir
{Lucke, Kndlker, 1991}

Tani gruplari olarak gizofreni, affektif
bozukluklara gére daha fazla stigmatize edici
bulunrmustur {Broadhead 1994, Phelan ve ark,
1998 Camp ve ark 2002, Thara 2003).

Burada konu ile ilgili dnemii bir soru daha
karsimiza ¢tkmaktadw. Psikiyatrik bir olguya
tan1 nasil  konulacaktir? Olgu nasil
etiketlenecektir? Sizofreni, histeri, hipokondri,
mani ve depresyon gibi tanilar hepsi toplumda
bilinen hastaliklardir, Ama bu tanilan koymak
hig de kolay dedildir. Psikiyatri profesyonelleri
bilmektedirler ki, farkh soru sorma, bilgileri farkl
sekilde yorumlama ve gdriigmecinin bazi semp-
tomlar igin farkh kavramlan olmas: taniyt etkile-
mektedir. Glnimizde psikiyatrik tanilann hata
daha  glvenilir  olduju  sbylenemez.
Siniflancdirma sistemleri ise slrekli olarak
degdismektedir. Givenilir bir tan1 koydugumuzu
varsayahm. Psikiyatrik hastalarin toplum
tarafindan agafjilanarak damgalanmasi giphe-
siz bu hastalikdara kargi clugmus &n yargilara
bagh clacaktir,

Psikiyatri asistanlan, uzmanlan ve psikiyat-
rik hastanin yakinlan bilirler ki kronik sizofren
hastalar bile remisyon ddnemlerinde kendi
mesleklerinde topluma faydali igler bagara-
bilmektedirler. Affektif bozukluklar uzun sire
normal dénemier yasayabilmekle, paranoid
psikozlar, hezeyanlan siirse bile tedavi ile kon-
trol alinda tutulabilmekte, sosyal iglevierini
surdurebiimektedirler.




Somatoform bozukluklar ise bedensel
yakinmalari sebebiyle ac1 geken insanlardir.
Ozellikle dogdu Ulkelerinde ve tlkemizde olum-
suz duygu ve diistincelerin ifadesinin gelenek-
sel olarak kabul gdrmemesi somatizasyonu
carpici sekilde dne gikarmakta, somatizasyon
daha ¢ok sosyal kabul gdrmektedirler. Boylelikle
aleksitimik hastalarda somatizasyon davranig)
bir savunma olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Sonugta somatoform bozukluklar hastalik has-
tasi etiketi alirlar.Bu hastalar duygusal sorun-
lanmin farkinda olsalar bile psikiyatrik tan
almaktan kerkarlar ve ruh hekimine gitmedikleri
icin tedavileri gecikir. Elbette kronik ruhsal bir
hastalik bireyin iglevselligini dOgiirecektir. Ama
bu hastalann herhangi bir fiziksel hastalidi
nedeni ile afnsi, siz1s1, halsizligi olan bir bagka
hastadan daha fazla bir performans diigiklGgi
gbsterdiklerini iddia ve ispat edebilir miyiz?

Bizler, psikiyatri profesyonelleri olarak
saldirganhik / tehiikelilijin psikozlarda gbérilen
dnemli bir dzellik olmasina ragmen medyada
abarhididi gibi ¢cok yaygin olmadigini biliyoruz
(Florez, 1998). Arastirmalara gdre psikiyatrik
tam alan bireylerin geneliikle tehlikeli olduguna
dair toplumda yanh$ bir beklenti olustugu
goriimiigtir. Ulkemizde yapitan bir aragtirmaya
gbre sug igleyenlerde psikoz orani diiglk bulun-
mustur (Bilgili, 1995). Ayrica agn, bayilma, algi
ve dlgince bozuklugu gibi belirtiteri fiziksel
hastalik sebebiyle gisterenlere oranla, ayn
belirtileri psikiyatrik hastahklari nedeniyle
gosterenlere karg toplumun daha olumsuz
tutumlar gdsterdidi onlan etiketlerne egifiminde
olduklan anlagiimaktadir (Karanci 1994).

ingilizce kaynakl literatiirde bu konuda
80l yillarda yaplan eski ve 80'li yillarda yapitan
yeni arastirmatar kargilastirtidifinda, ruhsal
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hastaltklarin eskiye oranla daha fazla kabul
gbrdigl anlagimaktadir.

Neler Yapilabilir?

Psikiyatri hastasina kargl gosterilen olum-
suz tutum ve beklentileri agmak igin bu konuda
yhzyllardan beri slregelen yanhg inanglarn
gergeklerle degigtirmest gerekmektedir, Simdiye
kadar yapilmis olan ve vyapilacak olan
aragtirmalarla bu konudaki yanhs tutumlann ve
mit'lerin saptanmasi fevkalade énemiidir. Yanhs
tutumilar saptanmalidir ki gergekler &gretilsin
(Clausen 1981, Sungur 2000,Johnstone
2001, Thesen 2001,Zarringer 2002).

Hekimlerimizin ¢agdag tip bilgileri ile daha
fazla donatilmas ve hallan psikiyatrik tedavilerin
etkinligi konusunda bilgilendiritmesi stigma etk-
isini azaltacakir.

Psikiyatrinin sosyal karakteri ve kdklerinin
kiltirel geleneklerde ve toplumsal olaylarda
oidudu gdsterilmigtir. Bu bakimdan sosyal
yapilar, kiiltdrel sistemier ve psikiyatrik olgular
birbirinin karsilikh ofarak etkiler ve bu etkilegim
olay siiriip gider, Psikiyatrik bir alguyu, onun
fiziksel, cevresel ve klltdrel ortami ile birlikte
incelemamiz, sosyal ve ahlaki yon( ile ele
almamiz gerekmektedir. Ruh hastalan igin
damgalayict ve izole edici rehabilitasyondan ¢ok
toplumila i¢ ige rehabilitasyon &nerilmelidir. Bu
badlamda glindiz kliniklerinin ve derngklerin
dneminden sbz edilebilir.

Hastalanmizin grup terapilerinde birbirle-
rini dinleyerek kendilerinde damga kabul ettik-
lerinin  Oyle olmadigini gdrmelidirler. Hastal-
gin onlan tamamen tlketmedigini, biraktik-
lari  yerden veniden baglayabileceklerini,
hastaliklarimy ve onun getirdidi sinulamalan
kabul ederek, diger insaniar arasinda onlardan




biri olarak yagayabileceklerini ve bu $Slphesiz toplumun ruh hastalarmni stigma-
hastaliklann ingsanliin bir pargasi oldugunu tize edici 8n yargt ve inanglan, olumsuz tutum-
ve herkesin bagtna gelebilecedini anlamahdir- larn azaldikga hastalarin kendilerini stigmatize
lar. algilamalan azalacaktr.
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