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OZET

Damgalanma, bu makalenin konusu agisindan ele alindiginda, ruhsal engelli tanisi
konmus bireyler hakkindaki olumsuz dugsunce ve tutumlarin dogurdugu bir statl kaybi
ve diglanmadir. Bu olumsuz dustince ve tutumlar bireylerin kendilerini aciz ve yetersiz
hissetmelerine, benlik saygilarinin dismesine, sosyal ve mesleki islevselliklerinin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica bireyler toplumdaki bu yargilar nedeniyle bir sure
sonra kendilerini toplumdan soyutlamaya baslamaktadirlar. Bu noktada olan bireylere
yonelik damgalamanin 6nlenmesinde sosyal risk faktorlerini azaltmak mumkinse
ortadan kaldirmak, bireylerin topluma katiimlarini saglamak ve toplumun diger Uyeleri
ile bireyi yeniden bir araya getirmek ve onlarla toplumun diger Gyeleri arasindaki sosyal
ve mekansal mesafeyi azaltmak sosyal hizmet uzmaninin amaglari arasindadir.
Makalede, bu amaglara ulasabilmek igin sosyal hizmet uygulamalari kapsaminda,
damgalanmanin dnlenmesine yonelik sosyal politika dnerilerine vurgu yapilmis ve bu

alandaki literatire katki saglamak amaglanmistir
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ABSTRACT

When the stigmatization is taken into account from the point of view of this article, it is
a loss and exclusion of the status given to the negative thoughts and attitudes about
the individuals who are mentally disabled. These negative thoughts and attitudes
cause individuals to feel incapacitated and inadequate, self-esteem decreases, and
social and occupational functionalities to diminish. Moreover, individuals are beginning
to abstract themselves from society after a while due to these judgments in society.
This is one of the aims of the social worker to remove the social risk factors, if possible,
to reduce social risk factors, to provide the collective participation of the individuals and
to bring the individual together with the other members of the society and to reduce the
social and spatial distance between the other members of the society. In order to reach
these aims, the social policy proposals for preventing stigmatization were emphasized
within the scope of social service applications and it was aimed to contribute to the

literature in this area.
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GiRiS

Damgalanma, ruhsal bozukluk tanisi konmus bireyler hakkindaki negatif inan¢ ve
dusunce kaliplarinin neden oldugu toplumsal diglanma olarak tanimlanir (aktaran
Cerit, 2012). Damgalanmadan en ¢ok etkilenen gruplardan biri de sizofreni tanisi almig
bireylerdir (Eryildiz, 2008, s.33). Bunun nedeni olarak, diger ruhsal engellilik tirlerine
gore toplumsal katilm ve sosyallesmeye yonelik g¢abalarin sizofreni tanisi almig

bireylerde daha fazla olmasi dusunulebilir.

Damgalanmanin sonucu olan sizofreniye yonelik olumsuz disunce ve tutumlarin aileyi,
aile ici rolleri ve kisisel iligkileri etkiledigi de bilinmektedir (Coban, Medik, Ozkan &
Sarag, 2014, s.2). Sizofreni tanisi almig bireylerin tehlikeli ve saldirgan olduklarina
yonelik dustnce ve tutumlar, sizofreni tanisi almis bireylerin kendilerini aciz ve yetersiz

hissetmelerine, benlik saygilarinin dismesine, sosyal ve mesleki islevselliklerinin
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azalmasina neden olmaktadir. Ayrica bireyler, toplumdaki bu yargilar nedeniyle bir
sure sonra kendilerini toplumdan soyutlamaya baglamaktadir. Toplumsal
damgalanmanin yani sira bireyler, acik bir bicimde damgalanmaya maruz kalmasalar
dahi kendilerini damgalanmig olarak hissetmektedirler. Bu durum, igsellegtiriimis
damgalanma olarak adlandiriimaktadir (Taskin, 2007, s.31). Igsellestirilmis
damgalanma; bireylerin toplumdan kendilerini izole etmelerine, utang ve degersizlik
hissetmelerine neden olmaktadir. Bu durum bireylerin basetme mekanizmalarini

olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari bireysel, toplumsal ve yapisal boyutta tim
becerilerini kullanarak, ruh sagligi bozulmus Kigiler ile toplum arasindaki iletisimsel
mesafeleri kisaltmayi, toplum ile bireyin pozitif etkilesimini saglamayr ve
damgalanmanin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmayi bununla birlikte, bireylerin
basetme mekanizmalarini yeniden harekete gecirerek damgalanmaya direng
gostermelerini, damgalanmisg bireylerin savunuculugunu yaparak haklarina
ulagmalarini ve toplumsal diglanmay! oOnleyen politika ve uygulamalar uretmeyi
hedeflemektedirler (Tuncay & Oral, 2012, s. 109). Bu politika ve uygulamalar sosyal
politikanin kapsamini olusturmaktadir. Sosyal politika, toplumun bagimh c¢alisan,
ekonomik yonden gugsuz ve 6zel olarak bakim, gézetim gereksinimi duyan kesimlerin
karsilastiklar ya da karsilasabilecekleri olumsuzluklara kargi korunmalarini dngoéren
kamusal politikalari konu alan bir sosyal bilim daldir (Altan, 2007, s.9). Sosyal
politikanin 6nemli araglarindan olan sosyal hizmet yaklagimi ise bireyi, sosyoekonomik
kosullarin bir Grunu olarak kabul etmekte ve olumsuz sosyoekonomik kosullarin
iyilestiriimesi agisindan devletin 6nemli bir rolu oldugunu vurgulamaktadir (Yolcuoglu,
2012, s.148). Bu baglamda sosyal hizmet mudahaleleri sizofreni tanisi almig bireylerin
topluma katiimlarinin édnindeki engellerin agiimasi, toplumsal ényargilarin ve ayirimci
tutumlarin ortadan kaldirilmasi, toplumun bilin¢glendiriimesi, bireylerin sahip olduklari
haklara ulagabilmeleri i¢in hizmet ve politika gelistiriimesi adina sivil toplum 6rgutleri
ve kamu kurumlariyla isbirligi icerisinde galismalar yuruttilmesi gibi toplumsal boyutta

genig capli uygulamalari icermektedir.

Yapilan literatir taramasi sonucunda sizofreni tanisi almig bireylere ydnelik
damgalanma g¢alismalarinin yetersiz oldugu gorulmustur. Bu calismada, sizofreni
tanisi almis bireylerin damgalanmalarina yonelik olarak sosyal hizmet disiplini

cercevesinde makro boyutta ¢ézim Onerileri gelistirmek ve bu alandaki literature katki
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saglamak amaglanmigtir.

BiR RUHSAL ENGEL TURU OLARAK SiZOFRENI

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme (2009)’de engellilik kavrami,
“diger bireylerle esit kosullar altinda, topluma tam ve etkin bir sekilde katihmlarinin
onunde engel teskil eden uzun sureli fiziksel, zihinsel, dusunsel ya da algisal bozukluk”
olarak ifade edilmektedir. Engel turlerinin siniflandiriimasina yonelik gesitli yaklagimlar
bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatlr incelendiginde, engelliligin cesitli
yonleriyle siniflandirildigi gérulmektedir. 2010 yilinda yapilan "Engellilerin Sorun ve
Beklentileri Aragtirmasi’'nda” engellilik yedi ana baglk altinda incelenmektedir. Bu
basliklar; ortopedik engellilik, gérme engellilik, isitme engellilik, dil ve konusma
engellilik, zihinsel engellilik, siregen hastalik, ruhsal ve duygusal engellilik olarak
siniflandiriimaktadir (Aykara, 2015, s. 9).

Ruhsal hastalik ise insanin davraniglarinda ve dusunce yapilarinda sapma ve normal
disi durumlarin bulunmasi durumu olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gére ruhsal bozukluk, engellilik icerisinde degerlendiriimektedir. DSO 'ye gére
ortalama ruhsal engellilik prevelansi %24 olarak bulunmustur (2001). Tarkiye'de ise
Saglik Bakanligi (2001)'nin yapmis oldugu arastirmada toplumun %2-10'unun tedavi
gerektirecek duzeyde ruhsal engelliligi oldugu saptanmistir (Bostanci, 2005, s.33).
Ruhsal engeli olan bireyler bu sitreci hem hastaligin ruhsal 6zellikleri hem de toplumun

hastaliga bakis agisina ve yaklasimina gére deneyimlerler (Yilmaz, 2012, s.2).

Bu ¢alismanin esas konusunu olusturmasi nedeniyle ruhsal engel tirlerinden sizofreni
Uzerinde daha fazla durulmasi uygun gorulmastur. Sizofreni, iki cinsiyette de geng
yaslarda bagslayan, donem donem ataklar ile yinelenen, kimi zaman bu atak ve
ndbetlerin kontrol altina alindi§i streden ruhsal bir bozukluktur (Kaya, 2013, s.6).
Sizofreni olusumunda; beyindeki yapisal ve iglevsel bozukluklar, biyokimyasal ve
psiko-sosyal faktorler etkili olmaktadir (aktaran Kaya, 2013, s. 7). Sizofreni, bireylerin
disunce ve duygu yapisinda ve davraniglarinda degisikliklere neden olup, bireylerin

toplumdan uzaklasarak ige kapanik ve ¢gekingen olmalarina sebep olmaktadir.

Sizofreni tanisi almis bireylerin sayisi, dinyada yaklasik olarak 29 milyondur ve bu
bireylerin 20 milyonu az gelismis veya gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir.
Tarkiye'de ise ortalama 700 binin Gzerinde insan sizofreni ve diger psikotik bozukluk
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tanisi almiglardir ( Adana & Arslantas, 2011, s. 253). Binbay ve ark. (2009) farkli
orneklemlerden gelen tahminleri bir araya getirerek Turkiye’de yagsamboyu sizofreni
yayginhgini genel toplumda 8.9/1000 olarak saptanmiglardir (Alptekin, Binbay & Ulas,
2010, s.11). Ayrica sizofreni hastalarinin birinci derecede akrabalarinda hastalik
gelisme olasihginin yaklasik 10 kat daha fazla oldugu bildiriimektedir (aktaran Belene,
2009, s.12).

Sizofreni tanisi almig bireylerde negatif ve pozitif belirtiler gorulmektedir. Bireyin
disunce, algilama ve davraniglarinda meydana gelen bozukluklar pozitif belirtiler
olarak adlandirilirken; dig goértnustnde kuntlik olusmasi, donukluk, ¢ekingenlik, tek
duze ses tonu gibi belirtiler ise negatif belirtiler olarak adlandirilir (aktaran Kaya, 2013,
s. 18). Belirtilerin sebep oldugu ruhsal engellilikte engelin nedeni olan beyinsel ve
zihinsel sureclerin tamamen dizeltiimesi kimi zaman mimkUin olmamakta ve kismi bir
iyilesme s6z konusu olmaktadir. Nitekim bu durum bireyin gunlik rutininde, kisisel
bakiminda, kigilerarasi iligkilerinde yeti yitimi meydana getirmektedir (Yildiz, 2004,
s.151). Yeti yitimleri sebebiyle bireyler Uzerine dusen rolleri yerine getirememektedir.
Bireyler islevsellik dizeylerini ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in sosyal, psikolojik ve
ekonomik olarak destege ihtiyag duymaktadir. Bu destekler bireysel ¢apta destekleri

icerdigi gibi mezzo ve makro boyutta uygulamalari da icermektedir.

DAMGALANMA VE TOPLUMUN SiZOFRENIYE BAKIS AGISI

Damgalanma, bireyin iginde yasadigi toplumun “normal” saydigi olgulerin diginda
sayillmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan, bireye sayginhgini
azaltici bir atifta bulunulmasidir. Damgalanan kisiye damgalanma nedeniyle, gercege
dayanmaksizin, adini kétlye cikaran utang verici bir 6zellik yiklenmektedir (aktaran
Bilge & Cam, 2010, s. 71). Bostanci (2005)'nin yaptigi arastirmaya goére ruhsal
hastaliklara yonelik damgalama; ruhsal bozukluklara yonelik efsanelerin (masallarin,
mitlerin), yanhg anlamalarin, negatif kalip yargilarin ve tutumlarin sonucudur. Ruhsal
engeli olan insanlar tehlikeli, saldirgan olarak nitelendirildiginden onlardan korkulmakta
ve hastalanmalarindan dolayl suglanmaktadirlar. Bu nedenle ruhsal engeli olan
bireylere ydnelik olarak ayrim ve soyutlama gérulir (Bostanci, 2005, s. 33). Bilge ve
Cam (2010) ile Cerit ve ark. (2012)'nin arastirmalarinda; ruhsal engele sahip bireyler
arasinda damgalamadan en ¢ok etkilenenlerin sizofreni tanisi almig bireyler olduklari
belirtiimektedir. Yine Bilge ve Cam (2013)'in yaptidi arastirmaya gore Turkiye'de de
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ruhsal hasta ve hastaliga yonelik gelistirilen toplum tutumlari ile ilgili yapilan ilk
yayindan (1971) gunimuze kadar yayinlar/yazilar mevcuttur ve bu yazilarda ruhsal
hasta ve hastaliga yonelik olumsuz inang, tutum ve bunlarin sonucu olarak
damgalanmanin yasandigi belirtiimektedir (Bilge & Cam, 2013, s. 91). Bu olumsuz
tutumlar arasinda; psikiyatrik bakima ihtiyag duyan Kigiler kurumlarda uzakta
kilittenmelidir, ruhsal bozuklugu olan bir kisi asla normal olmaz, ruhsal bozuklugu
olanlar tehlikelidir gibi duglnceler, yaygin yanls inaniglar yer almaktadir (Bostanci,
2005, s. 34).

Yapilan epidemiyolojik bir arastirmada halkin %76.5’i sizofreniyi bir ruhsal hastalik
olarak tanimlamistir. Orneklemin 1/4'U sizofreninin tehlikeli olduguna ve toplum iginde
serbest birakilmamalari gerektigine inanmakta ve katilimcilarin %46.8’i sizofreni tanisi
almis bireyler ile birlikte ¢alismayacagini, %69.9'u sizofreni tanisi almig bireyler ile
evlenmeyecegini, %33.22’si sizofren komgusunun olmasindan rahatsiz olacagini,
%43’'U evi olsa bir sizofreni tanisi almig bireylere kiraya vermeyecegini, %25.7’si
sizofreni hastalarinin toplum iginde serbest¢ce dolagsmamalari gerektigini, %58.6’sI
sizofreni tanisi almis bireylerin hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamayacaklarini
belirtmiglerdir (aktaran Doganavsargil, 2013, s. 240). Egitim ve sosyo-demografik
duzey dustukge bu bireylere yaklasim daha olumsuz olmakta ve damgalama bireyin
icinde yasadigi toplumun kultirine gore degisiklik gostermektedir. Ayni zamanda bu
yaklasimlar da zamanla kalip yargilara donuserek toplum kultarini olusturmaktadir.
Basta sizofreni tanisi almig bireyler olmak Uzere ruhsal engeli olan bireyler toplumda
bu damgalanmayici yaklasimlar ile karsi karsiya kalmakta ve toplumdan
soyutlanmaktadir.

Bireyler, damgalamadan cesitli yonlerden etkilenmektedir ve buna bagl olarak
bireylerin yasam kalitelerinde degisimler meydana gelmektedir. Bu degisimler
genellikle negatif ydndedir (Cam & Cuhadar, 2011, s. 138). Ornegin, bireylerin tedaviye
basvurmakta c¢ekindikleri, tedavi alsalar dahi tedaviye uyum saglamada gugluk
cektikleri gorulmektedir. Bunun yani sira bireylerin sosyal iliskilerinde ciddi sorunlar
meydana gelmekte sosyal yasantilari ve psikolojik suregleri olumsuz etkilenmektedir
(Ertekin & Tel, 2012, s. 62).

Adana ve Arslantas (2011) ile Aslan ve Altin6z (2010)’Un arastirmalarinda sizofreni
tanisi alip damgalanmaya ugrayan bireylerde, benlik saygisinin dusuk oldugu,

umitsizlik, utang, ise yaramazlik ve 6zguven eksikligi gibi sorunlarla kargi karsiya
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kaldiklari belirtiimektedir. Toplumsal damgalanma yasayan sizofreni tanisi almis
bireyler bir sure sonra toplumun onyargili davranig ve tutumlarini kabul edip
icsellestiriimis damgalama yasayabilmekte ve bu surecgte degersizlik, utang, gizlilik ve
geri ¢cekilme davraniglari gosterebilmektedir (Cam & Cuhadar, 2011, s. 136). Bu
dogrultuda igsellestiriimis damgalamanin, damgalanmanin bir sonucu oldugunu
soylemek mumkundur. Ancak bireyler, kimi zaman toplum tarafindan ayrimcilik ve kotu
davranisa maruz kalmasa bile kendini damgalayarak toplumdan soyutlabilmektedir.
icsellestiriimis damgalama sonucunda bireyin tedaviye uyumu ve tedavi olma istegi ve

bireyin iyilesmesi olumsuz etkilenmektedir.

Aker ve ark. (2002)'nin ile Taskin ve Yuksel (2005)'in yaptiklari ¢aligmalarda sizofreni
hastalarina yonelik olumsuz dustncelerin ve tutumlarin yalnizca toplumdaki insanlarda
degil hastane ortaminda hekim ve hemsirelerde de var oldugu gortlmektedir. Sizofreni
tanisi almig bireylerin belirti siddetine bagli olarak hastanede tedavi gérmeleri gerektigi
dusunuldugunde bu olumsuz tutumlar tedavi sureglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu durum hekim ve hemsirelerin tedavi midahale yontemlerinde buna baglh olarak da

tedavi kalitesinde etkili olacaktir.

Literatirde hemsirelik ve tip fakultesi ogrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanclarini belirlemeye calisan arastirmalar ¢ogunluktayken Kugukkaraca ve Akgay
(2017)n yaptigi aragtirmaya gore sosyal hizmet 6grencilerinin ruhsal hastaliklara
yonelik inanglarini belirlemeye yoénelik arastirmalarin sinirli oldugu gértlmasttr. Ayni
zamanda bu arastirmada 279 sosyal hizmet lisans 6grencisi ile calisiimis ve
ogrencilerin %26,5'inin Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet ve %25,8'inin Sosyal Hizmet
Etik ilke ve Deger ve Sorumluluklari dersini aldigi gériilmistir. Tibbi ve Psikiyatrik
Sosyal Hizmet dersini alan 06grencilerin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinin
almayanlara gore daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir (Kiglkkaraca & Akgay,
2017, s.36). Bu dogrultuda lisans mufredatinda ruh saghgi alanindaki derslere daha
fazla yer verilmesine dair gerceklestiriiecek sosyal politikalar 6grencilerin ruhsal
hastalia yodnelik farkindaliklarini arttiracak ve mesleki uygulamalarinda birey ve

ailelere yonelik daha dogru mudahalelerde bulunabilmelerini saglayacaktir.

Toplumda sizofreni tanisi almis bireylere karsl olusmus tim bu damgalayici tutum ve
davraniglar sosyal adalet ve esitlik kavramlarina zit dismekte ve insan haklari
ihlallerine neden olmaktadir. Bu dogrultuda sizofreni tanisi almis bireylere yonelik

damgalamanin olumsuz sonuglari agisindan bakildiginda birgok gereksinim ortaya
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cilkmaktadir. Sosyal devlet anlayisinin bir geredi olarak da bu gereksinimlerin
kargilanmasi igin birgok meslek ve disiplinin ortak amaglar igin isbirligi icerisinde
hareket etmesi gerekmektedir. Sosyal hizmet de bu multidisipliner sistemin bir
parcasini olusturmaktadir. Ancak sosyal hizmetin bu meslekler arasindaki farklihgi,
insanlarin sosyal iglevselligine odaklanmasi ve insanlarin ¢evreleri ile -hnem genis hem
dar cevreleri ile- daha etkili iletisim kurmalarina yardim etmesidir (Horejsi & Sheafor,
2014, s. 34). Sosyal hizmetin sosyal politikanin bir pargasi olmasi da bu farkliigin en

onemli iceriklerinden bir digeridir.

Sizofreni tanisi almis bireyin damgalanmasina etki eden sebepleri ve buna bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlari da bir sistem igerisinde degerlendirmek gerekir. Bu dogrultuda
sizofreni tanisi almig bireyin, ailesinin, kurumlarin ve toplumun bu damgalanmayi
etkileyen sistemler oldugu goértlmektedir. Sosyal hizmet uzmani da damgalanma
sorununun ¢6zimunde bu sistemler ile toplumsal degisimi saglayabilmek icin aktif bir
sekilde galigir. Sosyal hizmet meslegi, mikro (birey ve aile), mezzo (grup ve gruplar
arasl) ve makro (toplumsal ve politik) duzeylerde bireyle ¢alisma, grup ve oOrgutle
calisma ve toplumla c¢alisma ydntemleri ile danismanlk, kaynak ydnetimi,
yonlendiricilik, editicilik gibi etkinlikleri araciliiyla katki vermektedir. Mikro dizeyde
sosyal hizmet uzmani damgalamanin sizofreni tanisi almig birey ve ailesi tzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak ve onlemek igin birey ve aileyi guglendirerek kendi kendine

yetebilme ve sorunlarini ¢ézebilir hale getirmelerine yardimci olmaktadir.

Mezzo dizeyde ise sosyal hizmet uzmani en ¢ok birey ve aileye olmak Uzere bireyin
etkilesim halinde oldugu sosyal gevreye (akran grubu, akrabalari, okul ve ig ortami,
hizmet aldigi kurum ve kurum personeli vb.) mudahalelerde bulunmaktadir (Horejsi &
Sheafor, 2014, s.78). Sizofreni tanisi almig bireyin ailesine ve varsa yakin arkadas
cevresini sizofreni hastaligina yonelik bilgilendirme egitimleri, sizofreni tanisi almig
bireylere ve bireylerin ailelerine yonelik ¢esitli konularda grup c¢alismalari mezzo
duzeyde yapilabilecek sosyal hizmet mudahaleleri arasinda yer almaktadir.

Damgalanmanin  6nlenmesinde, toplumun sizofreni hastaliyi  konusunda
bilgilendiriimesi, bu alanda yasalar, sosyal politikalar yapilmasina yénelik ¢alismalar
makro dlizeyde yapilan sosyal hizmet ¢calismalari icerinde yer almaktadir. Bu alandaki
sosyal hizmet uzmanlar sizofreni hastaligina ve hastalarina kargi damgalamayi
Onleyici, aydinlatici, bilgilendirici, tanitici faaliyetlerde gorev alip bu 6nemli ruhsal

hastalikla ilgili resmi ve gonulli kuruluslar ve sosyal politika yapicilarla igbirligi yaparak
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¢alismalarini yuratmektedir.

DAMGALANMANIN ONLENMESINDE MAKRO DUZEY SOSYAL HizMET
MUDAHALELERI

Sosyal hizmet uzmanlarinin makro dizeyde en dénemli hedeflerinden biri érgut ve
toplumlarla c¢alisirken destekleyici, ¢Ozumleyici ve hosgorulu bir ¢evrenin
olusturulmasidir. Bu duzeyde sosyal hizmet uzmanlari, toplum ile karar vericilerin ve
devlet ile ulusal hukimetlerin, insani gereksinimleri karsilama ve toplum sorunlarina
¢6zum bulmadaki bakiglarindaki farkliliklarini ve meydana gelen degdisimleri inceler.
Bu tur faaliyetler sosyal degisimleri tegvik etmek icin siyasal eylemi gerektirir (Duyan,
2014, s.17). Bu tur cabalar sosyal ve ekonomik adalet ile insanlarin olanaklarini
arttiracak ve insanlarin icinde yasadigi gunluk kosullari gelistirecek durumlarda
yasalar, sosyal politikalar, sosyal kurumlar ile sosyal sistemleri geligtirip ilerletecek

tasarlanmig faaliyetleri igerir (Duyan, 2014, s.17).

Sosyal hizmet uzmani bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak degerlendirir ve bireyin
sosyal iglevselligini arttirmak igin galisir. Bireyin yasamis oldugu sorunlari yalnizca
bireye 6zglu degil toplumsal boyutunu da ele alarak degerlendirir. Sosyal hizmet
uzmani sizofreni tanisi almis bireylerin damgalanmasina yonelik ¢ok boyutlu
degerlendirmeler yaparak mudahalenin nereye odaklanmasi gerektigine karar verir.
Bu asamada sizofreniye yonelik toplumsal damgalanma, ayrimcilik ve dislanmanin
sebepleri ve bunlar sonucunda bireysel ve sosyal olarak ortaya ¢ikan sorunlari

arastirir, inceler ve degerlendirir.

Sizofreniye yonelik damgalanmaya iligkin sosyal hizmet uzmanlarinin en 6nemli
gorevlerinden biri sosyal politika surecine etkin olarak katiimdir. ClUnkU sizofreni
kendine 6zgl birtakim sorun ve gereksinimleri olan bir ruhsal engel tiridir. Bundan
dolayr da diger engel gruplarindan ayrilmaktadir. Turkiye’de engellilere yonelik
mevzuata bakildiginda devletin engelli bireylerin egitimini, istihdamini, saglik
hizmetlerine erigimini, toplumsal uyumlarini ve topluma katilimlarini saglayacak
hizmetleri sunmakla ve her tirli ayrimcilikla micadele ederek bu bireylerin haklarini
korumakla yUkimli oldugu gorulmektedir. Ancak sizofreni tanisi almis bireylerin
engellilere taninan hak, ayricalik ve muafiyetlerden yararlanabilmeleri igin psikiyatrik

teshisin yani sira hastanelerden ruhsal sorunlarinin derecesini (engel orani) igeren
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saglik kurulu raporu edinmeleri gerekmektedir. Engel orani %40 ve Uzerinde saglik
kurulu raporu bulunan psikiyatrik teghis alan tim bireyler engelli bireylere saglanan
tum hak, ayricalik ve muafiyetlerden faydalanabilmektedir (Yilmaz, 2012, s.3).

Engelliler igin olusturulan yasalar sizofreni tanisi almis bireylerin gereksinimlerinin
karsilanmasinda yetersiz kalmaktadir. Cunku sizofreniye bagli olarak olusan engellilik
hali sabit kalmayip artip azalabilmektedir. Yani manik atak esnasinda agir engelli olan
bir birey, atak sonlandiginda tamamen normal kapasitesine ulasabilecegi gibi ayni
birey bir sonraki depresif ataginda yardimsiz higbir ihtiyacini géremeyecek kadar
bagimli olabilmektedir (Cinarli, 2008, s. 19). Bunun yani sira yasalarda tanimlanan
haklara ulagsma konusunda uygulanabilirlikte denetim eksikligi de hak ihlallerine yol
acarak bireylerin ayrimciliga maruz kalmalarina neden olabilmektedir. ise alma
konusunda gosterilen isteksizlik, sigortalanma gibi durumlarda adaletsizlige ugrama,
yasalar karsisinda zor durumda kalma, ruhsal hastaligi olan kisilerin sosyal ortamlara
dahil olma konusunda engellerle karsilasmasi (Ugok, 1999, s.68) gibi nedenler bu
bireylerin ihtiyaci olan bakimi alabilmesi, gereken saglk hizmetlerinden
yararlanabilmesi, istedigi egitimi alabilmesi, ¢alisabilmesi, toplumsal yasama aktif
olarak katilabilmesi ve bireyin sahip oldugu haklari koruyabilmesi i¢in mucadele
edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani sizofreni tanisi almig
bireyin sosyal islevselligini engelleyen ve haklarinin ihlaline yol agan tim ayrimci tutum
ve eylemler karsisinda bireyin toplumsal kaynaklara erisebilmesi ve firsat esitliginin
saglanabilmesi i¢in bireyin savunuculugunu yaparak sosyal degisimi hedeflemektedir.
Sosyal hizmet uzmani mevzuat ve uygulama hakkinda bilgi sahibidir ve eksikliklerin
farkina varilmasini saglamak igin devlet mekanizmalarini hareket gecirecek eylemler
yapmaktadir. Ayrica yasa yapicilari damgalanmanin sizofreni tanisi almis bireyler
uzerindeki etkileri hakkinda bilgilendirerek yasa ve uygulamadaki eksiklikleri gidermek
icin onlar ile igbirligi icerisinde calismalar yurutmekte ve politika girisimleri igin
faaliyetlerde bulunmaktadir.

Sizofreni tanisi almis bireylerin damgalanmasinda tedavi yaklasimlari da etkili
olmaktadir. Literatirde kurum temelli hizmetlerin diglama-damgalama pratiklerini
arttirici etkisi oldugu vurgulanmakta (aktaran Aktas, Baser & Kirlioglu, 2013, s.188)
yasanilan yerde verilen hizmetin ise damgalamayi azaltacagi belirtimektedir (aktaran
Aktag, Bager & Kirlioglu, 2013, s.188). Bu yerlerde sivil toplum 6rgutlerinin gosterecegi

faaliyetler olumlu etki yaratabilir. Ornegin Sizofreni Dernekleri Federasyonu'na bagli
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faaliyet gosteren Mavi At Kafe Kultir ve Yasam Ortami Ankara'nin merkezi bir
semtinde kurulmus olup sizofreni tanisi almis bireyler ve aileleri ile toplumun diger
bireylerinin bir araya gelmelerine ve beraber sosyallesebilmelerine olanak sunmakta
ve bodylelikle toplumun sizofreni tanisi almis bireylere ydnelik olumsuz distince ve
tutumlarini azalmaktadir. Dogan ve ark. (2002) tarafindan, ilag tedavisine ek olarak
psikososyal yaklasimlarin hastalarin gidigini ve aile iglevlerini nasil etkiledigini
arastirdiklari galisma, bireylerin psikososyal yaklagimlardan olumlu yonde etkilendigini
gostermigtir. Calismanin bulgulari, hastalarin yasam kalitelerinin arttigini, aile
iligkilerinin ve toplumsal iligkilerinin iyilestigini, islevlerini yerine getirmede daha iyi bir

konuma geldiklerini gostermistir (aktaran Kili¢ & Sarug, 2015, s.56).

Son zamanlarda Turkiye’de ruh saghgi politikalari reform sirecine girmis ve kurum
temelli run saghgi hizmetlerinden toplum temelli ruh sagligi hizmetleri seklinde bir
degisiklige gidilmeye baslanmistir. Saglik Bakanhgi 2006 yilinda “Ulusal Ruh Saghgi
Politikasi” metnini, 2011 yilinda ise “Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani” ni yayinlamistir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh sagligi politika
metninde toplum temelli modele gegis tavsiye edilmis ve Saglik Bakanhgi ruh saghgi
politikasinda hastane temelli modelden toplum temelli modele ge¢gcme karari almistir
(Alatas, Kahilogullan & Yanik, 2011, s.2). Toplum temelli ruh sagligi modeline gegisle
birlikte, ruhsal rahatsizligi olan bireylerle toplumun bilingli bir sekilde etkilesimi, bu
bireylerin insan haklari gcergevesinde muamele gérmesi, toplumun ruhsal rahatsizliklar
hakkinda bilgi ve biling sahibi olmasi, damgalamanin 6nlne gegilmesi ve boylelikle bu
bireylerin kendilerine ve baskalarina karsi ordukleri duvari yikmalari saglanabilir
(Akgul, Arslan & GCiftci, 2015, s.167). Toplum ruh saghgi merkezlerinin, butincul
yaklasim dogdrultusunda mikro dizeyde hastalara, mezzo diuzeyde bu hastalarin
ailelerine ve makro duzeyde topluma yonelik midahalelerde bulunan bir merkez olma
ozelligi tasidigi gorulmektedir. Ayrica toplum ruh saghgr modeline gecisle birlikte
sosyal hizmet uzmaninin sorumluluklari da artig gostermistir. Toplum temelli ruh
sagligi modeli sosyal hizmetin ilke ve degerleri ile uyumludur. Bu tedavi modelinde
oldugu gibi sosyal hizmet yaklasiminda da glglendirme, kendi kaderini tayin,
muracaatgl merkezli galisma ve savunuculuk bulunmaktadir. Ruh saghgi merkezinde
savunucu sosyal hizmet uzmani hastalarin sikayetlerini dinler ve bunlarin nasil
¢cOzulebilecegine dair ¢cozumler elde etmeye calisir (Akgul vd., 2015, s.170). Ancak

Tlrkiye'de son zamanlarda ¢ok sayida Toplum Ruh Saghgd: Merkezi agilmis olsa da
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calisan personelin bu sisteme hazir olmamasi, egditim yetersizligi, Ucretlendirme
eksiklikleri, galiganlarin sik olarak degismesi onemli sorunlardandir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmetleriyle entegrasyonu, aile hekimlerinin bu alandaki farkindahgt,
egitimi ve igbirligi saglanamamasi nedeniyle bu merkezler niceliksel olarak artig
gostermis olsa da yeterli nitelige ulasamamigtir. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
etkili hizmeti verebilmesi igin ruh sagligi alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin bir
araya gelerek tartisma platformu olusturmalari bu sayede geri bildirimler yoluyla
eksikliklerin giderilmesi konusunda eyleme gecilmesi mumkun olabilir (Soygur, 2016,
s.2).

Ayrica sosyal hizmet uzmani damgalamayla muicadelede kurumlar arasi igbirligi
saglamak, hasta ve ailelere sosyal ve yasal haklari konusunda destek ve danigsma
hizmeti vermek, yaptigi islemlerle ilgili kayitlari tutmak, projeler gelistirmek gibi birgok

faaliyet ve uygulamada etkin rol oynar (Akgul vd., 2015, s.172).

Sizofreni hastaliginin toplumsal baglami ve sosyal hizmet c¢ergevesini sivil toplum
anlayigina gore de incelemek gerekir. Sizofreni hastaliginin tedavisinde de sivil toplum
orgutleri psikososyal ve toplumsal tedavi girisimlerine yonelik ¢abalarin bir pargasi
olarak faaliyet gostermektedir. Sizofreni tanisi almis bireylerin hastalik surecinde
yasadiklari biyolojik, ruhsal ve biligsel sorunlarin yani sira toplumsal boyutta
damgalanmalari, toplumun hastalikla ilgili yanhg bilgi ve inanca sahip olmalari, yasal
dizeyde haklarinin ihlal edilmesi, ailelerin stregten olumsuz etkilenmesi gibi durumlar
sivil toplum érgitlerinin dnemini daha da én plana cikarmaktadir. Ozellikle sizofreni
tanisi almig bireylerin ve ailelerin gonullu katilimlarini saglayacak orgutsel faaliyetlerde
yer almalari kendilerini gercgeklestirmelerine, iglevsel olmalarina katki saglayarak
toplumsal damgalanmanin 6ntine gecilmesinde oldukg¢a dnemlidir. Turkiye'de sizofreni
alaninda faaliyet gosteren S$izofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernedi,
Sizofreni Dostlari Dernegi, Sizofreni Gonulluleri Dayanigsma Dernegi, Avrasya Sizofreni
Dernegi gibi baz sivil toplum 6rgutleri Sizofreni Dernekleri Federasyonu gatisi altinda
birlesmislerdir. Bu durum sizofreniye yonelik yuratilen ¢alismalarin ortak bir caba ve

dayanisma igerisinde oldugunun olumlu bir gdstergesidir.

Sizofreni tanisi almis bireylerin damgalanmasinin énlenmesi igin birey ve ailelerin
gonullu olarak orgutlenmesine yonelik projeler gelistirmeye katki saglamak da makro
dizeyde bir sosyal hizmet mudahalesidir. Sosyal hizmet uzmanlari bu projeler ile

toplumda damgalanmaya yol agan tutum ve davraniglarin degistiriimesini, toplumda
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sizofreniye yonelik farkindalik gelistirmeyi hedeflemektedir. Bunun igin kamu kurum ve
kuruluglari ve sivil toplum orgutleri ile isbirligi saglayarak proje ve programlar
geligtiriimesi i¢in galismalar yuratmektedir.

SONUGC VE TARTISMA

Sizofreni, damgalanmadan en ¢ok etkilenen ruhsal engel turlerinden biridir. Sizofreni
tanisi almis bireyin “tembel, ise yaramaz, saldirgan, evlenilmemesi gereken birey”
olarak damgalanmasi zamanla bireyde i¢sellestiriimis damgalanmayi tetiklemekte ve
onun toplumdan uzaklasmasina neden olmaktadir. Bu durum sizofreni tanisi almis
bireyin ve ailesinin sosyal hayatini etkilemekte, hastaligin getirdigi negatif belirtilerin
yani sira damgalanma nedeniyle de bireyin sosyal iglevselligi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Toplumda sizofreniye yonelik bu damgalanma nedeniyle bireyi ¢cevresi
icerisinde ele alarak bireylerin sosyal iglevselliklerini arttirmayi ve haklarina erisebilme
Ozgurluklerini esas alan sosyal hizmet mesleginin mikro, mezzo ve makro

uygulamalarina olan gereksinim de artmaktadir.

Mikro ve mezzo boyutlarda bireyi, ailesini ve g¢evresini kapsayan mudahalelerde
bulunmak gerekirken makro boyutta ise surece toplumun da katiimini amaglayarak
kamu kurum ve kuruluglari, sivil toplum orgatleri ve politika yapicilar ile igbirligi
icerisinde galigmalar yurutecek mudahalelere ihtiyag vardir. Damgalamanin bireysel
boyuttan c¢ok toplumsal boyutta bir sorun olmasi nedeniyle toplumda sizofreniye
yonelik damgalanmanin dnlenmesinde en ¢ok makro midahalelere ihtiya¢ duyuldugu
dusunulmektedir. Damgalamanin azaltiimasi ve Onlenmesinde makro boyutta
mudahaleyi ve ¢galismalari daha genis kitlelere ulastirmak, kalici, hizli ve uygulanabilir
¢bzumler saglamak acisindan sosyal politika uygulamalarina agirlik vermek
gerekmektedir. Ancak Turkiye'de sizofreniye yonelik damgalamayi 6nleyici ve azaltici

sosyal politika ¢calismalarinin yetersiz oldugu gorulmektedir.

Bu noktada sizofrenide damgalanmanin 6nlenmesi ve azaltiimasi igin yapilacak sosyal
politika uygulamalarinda; damgalanmanin sebepleri ve bireyler Uzerindeki sonugclari
kapsaminda arastirmalar yapmak, projeler gelistirmek, toplumu sizofreni konusunda
egitmek, damgalanmanin sonugclari konusunda toplumdaki bireylerin bilgi ve biling
kazanmalarini saglamak, sizofreniye yonelik calisan ilgili kurum ve kuruluslarda

personeli bilgilendirici ¢aligmalar yapmak sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli
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gorevlerindendir. Egitim kurumlarinda ¢gocuklara ve ailelere yonelik seminerler vermek,
brogurler ve filmler ile bilgilendirmek damgalanmaya yonelik bilinglendirmeyi
arttiracaktir. Ayrica fiziksel engelli bireyler i¢in yapilan kaynastirma egitiminin ruhsal
engelliler icin de uygulamaya gecirilmesi, firsat esitliginin saglanamamasi sebebiyle
egitim sisteminden dislanan bireylerin hem haklarina erisebilmesini saglamak hem de

sosyal konumlarini guglendirmek agisindan 6nemlidir.

Sosyal hizmetin savunuculuk ve arabuluculuk rolleri ile sosyal degisimi tesvik edecek
siyasal eylemler araciligiyla yasalar, sosyal kurumlar ve sosyal sistemleri geligtirecek
tasarlanmis faaliyetlerde bulunmak 6énemlidir. Sosyal hizmet uzmanlari politika
yapicilar ile igbirligi icerisinde olarak sizofreni tanisi almis bireylere yonelik olumlu
politikalar gelistiriimesine yardimci olmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sizofreni
tanisi almis bireylerin sorunlarini ve gereksinimlerini hem bireylerin kendilerinden hem
de buna yonelik arastirmalar ve istatistiksel verilerden yola ¢ikarak elde etmesi ve
politika yapicilar ile paylasmasi daha gergekgi ve ¢6zim odakli uygulamalar ortaya
konulmasini saglayacaktir. Ruhsal engellilerin gereksinimlerinin kargilanmasinda
olugsturulan yasalarin yetersiz kaldigi durumlarda ise hak ihlallerine neden olacak ve
sorunlarin ¢oézumlerini zorlastiracak uygulamalardan ziyade hayata gegirilebilecek

duzenlemelere ve calismalara yer vermek gerekmektedir.

Sizofreni tanisi almis bireylerin biligsel, sosyal ve ruhsal islevsellik dizeylerinin artmasi
icin kurum temelli tedaviler yerine toplum temelli tedavileri yayginlastirmak ve
kurumlarin da niceliksel ve niteliksel olarak iyilesmelerine, gelismelerine yatirm
yapmak, hizmet veren kurumlarda da bireyin iglevselligini engelleyen standart
uygulamalardan farkl strateji ve ¢ozim Onerileri gelistirerek bireylere uygulanacak
tedavi hizmetlerinin gesitlendiriimesi saglamak, damgalanmanin 6nlenmesinde
toplumu bu surece dahil etmek, topluma hizl ve etkili ulasmak agisindan medyanin
gucunden yararlanmak olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir. Ayrica sizofreni tanisi
almig bireye sahip ailelere ve bu konuda gonullt olarak aktif katilim saglayacak orgut
faaliyetlerine destek vermek sivil toplum orgatlerinin etkin rol almasini saglamak

toplumun dinamikligi ve uygulanacak politikalarin etkililigi agisindan énemlidir.

Sonug olarak bu galismada toplumda gerek hastaliklari gerek damgalanmanin getirdigi
olumsuz durumlar sebebiyle diglanan, hak ihlallerine ugrayan, bilissel, ruhsal ve sosyal
duzeylerde var olmalari engellenen, kendilerini topluma uyumlu hale getirecek,

sosyalliklerini ve iyilik hallerini artiracak gerekli politika ve uygulamalara ihtiyag duyan
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sizofreni tanisi almis bireylere yonelik ruhsal engellilik baglaminda yuratilen
calismalarin eksikligi vurgulanmis ve sizofreni tanisi almis bireylerin toplumda
damgalanmasinin 6nlenmesine yonelik yapilacak ve yapilmasi muhtemel sosyal

politika uygulamalari igin dneriler sunulmustur.
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