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Calismada ruhsal bozukluklara iligkin stigma, tutum ve inang ile ilgili daha 6nce yapilan arastirma
calismalarinin ve yayinlanan literatiirlerin gozden gegirilerek, sunulmasi amaclandi. Ruhsal
hastaliklara kars1 stigma, tutum, inan¢ ve damgalama ile ilgili daha 6nce yapilan tezler aragtirma
calismalar1 ve yaymlanan literatiirler arastirlldi. Yapilan tezler, arastirmalar ve yayinlanan
calismalarin gere¢ ve yontemleri, elde edilen sonuglar ve dneriler ayrintilari ile gozden gecirildi. Elde
edilen veriler belirli bir baghk altinda toplanarak benzer konularda yapilan calismalar birlikte
degerlendirildi. Literatiir taramasinda toplumun farkli kesim, meslek, egitim ve farkli yas
gruplarindan bireylerin ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarmi inceleyen giincel
galismalardaki sonuglar elde edildi. Toplumun genelinde ruhsal hastaliklar bilinmektedir. Ancak
ruhsal hastaliklar konusunda toplumdaki bireylerin olumsuz tutuma sahip olduklart ve farkindalik ve
bilgi diizeyleri olduk¢a 6nemli oldugu edildi. Caligmanin sonucunda toplumun farkl: kesimlerindeki
her bireye, ruhsal hastaliklara kargi verilecek bilgilendirme egitimlerinin ruhsal hastaliklar
damgalama konusunda daha olumlu sonuglar alinacag: tespit edildi. Ayrica egitim Ogretim
stireclerinde verilecek olan anti-stigma egitim programlarinin diizenlenmesi ve ruhsal hastaligi olan
kisilere yonelik inang ve tutumlarimn iyilestirilmesi ile yarar saglanacagi umulur.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Bozukluk, Tutum, Stigma, Inan¢, Sosyal Mesafe.

STIGMA TOWARD TO MENTAL ILLNESS-REVIEW
Abstract

In this study, it was aimed to review previous research studies and present published literature
regarding the stigma, attitude and belief of mental illness. Previous studies about attitudes, beliefs
and stigmatization of mental illnesses were investigated. The theses, the researches and methods of
the published studies, the obtained results and the recommendations were reviewed. The obtained
data were collected under a specific title and the studies about similar subjects were evaluated
together. In the literature review, the results of the current studies examining about the attitudes and
beliefs towards mental illnesses of individuals were different segments, occupations, education level
and different age were obtained. Mental illnesses are known throughout the society. However, it was
found that individuals in society had negative attitudes about mental illnesses and their awareness
and knowledge levels about mental illnesses were very important. As a result of the study, it was
determined that information training about mental illness to be given to each individual in different
segments of the society. It provides to be more positive stigmatizing toward mental diseases. In
addition, it is expected that the anti-stigma training programs to be given in the education process
will benefit to improving the beliefs and attitudes towards mental illness.
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1. GIRIS

Damgalamak anlamina gelen “Stigma” kavrami toplum iginde bazi hastaliklara ve ruhsal
rahatsizliklara kars1 takinilan ve kisinin dislanmasia yol acan olumsuz goriis ya da tutumlardir
(Taskin, 2007: 17-30). Onyargi, tutum ve damgalama terimleri birbirleriyle iliskili kavramlardr.
Kisi ya da gruplara kars1 olumsuz goriisler ya da olumsuz tutumlar olan 6nyargilar, sonugta bu
grup veya kisilere karsi “sosyal mesafe” seklinde ortaya ¢ikar (Arkar, 1991: 6-9).

Damgalama terimi ise toplumun c¢ogu tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen
kisinin 6zelligine kars1i ayirimci ve reddedici davramislardir (Bryne, 2000; Erbaydar ve
Cilingiroglu, 2010). Stigmanin etkisi ¢ift yonliidiir. Halk tarafindan ruhsal rahatsizlig1 olan
kisilere karsi yapilan halk stigmasi sekline olabilecegi gibi, ruhsal rahatsizliga sahip kisiler
kendilerine kars1 da stigma gelistirebilirler (Corrigan ve Watson, 2002: 16-20). Yurtdisinda
yapilan bir calismada Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin anksiyete bozuklugu
olanlara gore daha gok kendilerini damgalandiklari bulunmustur (Grambal vd., 2016: 2439-
2448). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada sizofreni hastalarinin bipolar hastalara gore
kendilerini daha fazla damgaladiklarini bulmustur (K6k ve Demir, 2018: 114-122).

Damgalanma, kisiye yonelik Onyargili bir tutumu ve ayrimciliga sebep olacak
davraniglart beraberinde getirdiginden, rahatsizligi olan kiginin isini daha da zorlastirir
(Arkan, Bademli ve Duman, 2011: 214-231). Baskalar1 tarafindan damgalanmak kisiyi daha
da stresli bir hayata sokar (Soygiir ve Ozalp, 2005: 74-80). Toplum tarafindan ruhsal hastalig
olan kisiler; 6ldiirmeye meyilli ve kendilerinden korkulmasi gereken, kendi hastaliklarindan
sorumlu zayif karakterli kisiler olarak goriiliirler. ki bin Amerikan ve Ingiliz vatandasina
uygulanan anketlerde de benzer sonuglar bulunmustur (Corrigan, Watson, 2002: 16-20).
Damgalanan kisinin benligi de ciddi tehdit altindadir. Bunun sonucunda diglanma, sosyal
destegin azalmasi, kiginin hayat kalitesinin ve 6z giiveninin azalmasi goriiliir. Kisinin tam da
sosyal destege ihtiya¢ duydugu zamanda yalnizlagmasi, hastaligimi kabullenmesini ve
asmasin1 daha da zorlastirir. Damgalanan kisi toplum tarafindan hos karsilanmadiginin,
diglandiginin, saygi gérmediginin farkindadir (Sezer ve Kezer, 2013: 181-201). Bu nedenle
kisinin kimligi hakkinda da halk tarafindan olumsuz kaliplar gelistirilebilir (Soygiir ve Ozalp,
2005: 74-80). Psikolojik rahatsizlig1 olan kisilere yonelik damgalanma, kisilerin hem giinliik
hayatlarin1 yakindan etkiler, hem de tedavi sonuclari iizerinde olumsuz etki yaratir.

Rubhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar, gegmisten gliniimiize gelmekte
ve etkisini gostermektedir. Toplumdaki bireyler arasinda ruhsal bozukluklara iliskin tutum ve

inanclar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Ruhsal hastaliklar sadece biyolojik
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temellerden etkilenmemektedir, ayrica toplumsal yapinin farkli etkilerinden de
etkilenmektedir (Sayar, 1998: 176-180). Ruhsal hastaliklara karst olusan olumsuz tutum ve
inanglar, ruhsal hastaliga sahip kisilerin olumsuz yonde etiketlenmelerine sebep olmaktadir.
Bu nedenle toplumun ruhsal bozuklugu olan kisilere iliskin tutum ve inanglar1 hakkinda elde
edilecek ayrmtili bilgiler, ruhsal bozukluklara yonelik yapilacak bilimsel c¢aligmalara ve

ruhsal hastaliklarin tedavisine dnemli katkilar saglayacaktir.

2. RUH SAGLIGININ ONEMI

Diinya Saglik Orgiitii “insan sagligm1” bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali
ve bu iyilik halinin stirekliligi olarak agiklamaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin agiklamalarina gore
diinyada 500 milyon kisi ruhsal rahatsizliga sahiptir. Her dort kisiden birinin hayatlarinin bir
doéneminde ruhsal rahatsizliktan etkilendikleri belirtilmektedir (Yasar vd., 2008: 78-88). Diinya da
hastalik ytikiiniin % 14’linii ruhsal hastaliklar olusturmaktadir. Saglik Bakanliginin yaptig1 2011-
2023 ulusal ruh saghg eylem planindaki Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda, hastalik yiikii
nedenleri arasinda temel hastaliklara gore bir siralama yapildiginda % 19 ile ikinci sirada ruhsal
hastaliklar yer almaktadir (Erkog vd., 2011: 33-34). Bu sonug, ruhsal rahatsizliklarin diinyada
oldugu gibi lilkemizde de yaygin oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalara gore gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerdeki bireylerin % 25’inin hayatlarinin bir doneminde bir veya birden
fazla ruhsal veya davranissal bozukluk goriilmektedir (Ikiisik, 2008).

Ruhsal rahatsizlig1 olan insanlar hayatta, fiziksel rahatsizlig1 olan insanlara oranla iki kat
daha fazla zorlanmaktadirlar. “Yeti” insandaki diisiinme, anlama, kavrama ya da imgeleme gibi
dogal zihinsel giiclerden her birine verilen tanimdir. Hem hastaligin semptomlar1 ve yeti kaybi
hem de ruhsal hastaliklar hakkinda bilinen yanlislardan kaynaklanan 6nyargilarla miicadele etmek
zorundayiz. Sonug olarak ruhsal hastaliga sahip olan kisiler, kaliteli hayat sartlari, iyi bir i,
giivenli bir yuva, iyi bir saglik bakimi1 ve farkli gruplarla iligki kurma bakimindan zorluklarla

karsilagmaktadirlar (Corrigan ve Watson, 2002: 16-20).

3. RUHSAL HASTALIK STiGMA ILISKIiSi

Damga bir kisiyi digerlerinden uzak tutan kiiciik diisiiren ya da itibarsizlastiran bir
isarettir (Bryne, 2001: 281-284). “Damgalama” da olumsuz sartlardan biridir. Damgalamalar
farkli sekillerde olabilmektedir. Damga agik¢a kaginilan bir terimdir. Corrigan (2002: 16-20)
damga {i¢ problem bilesiminden bahsetmektedir; sterotip (kalip yargilar), onyarg: ve dislama

veya kaginma davranislaridir.
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Onyarg1 ve damgalama tutumla iliskilidir (Erbayadar ve Cilingirogu, 2010: 114-125).
Tutum; kisilerin, nesnelerin ve olaylarin olumlu veya olumsuz degerlendirilmesidir. Tutumun
tanimimi yaparken aslinda sahip oldugunuz tutumlarin birgogunun agik olmadigim
gostermektedir. Hatta bazi1 tutumlara sahip oldugunuzu bilingli olarak farkinda olmayabiliriz.
Tutumlar davranislarimiz ve sosyal gerceklik iizerinde etkilidirler (Gerrig, 2012: 46-54).

Giliniimiizde insanlar ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.
Toplumda insanlar gegmisten giiniimiize gelen genel yanlis tanimlarla ruhsal hastaliklari
degerlendirmektedirler. “Deli”, “Akil hastas1”, “Anormal”, “Kagik”, “Manyak”, “Meczup”,
“Sapik” ve “Timarhanelik” gibi sozcliklerle 6zdeslestirilen ruh hastaliklari, yiizyillardir
hakaret, kiigiimseme ve dislama araci olarak kullanilagelmislerdir (Yasar vd., 2008: 78-88).
Cagdas insanin normal dis1 davranislar konusundaki bilgisi, diger bircok konuda sahip oldugu
bilgiye oranla olduk¢a yetersiz kalmis ya da bazi yanlis kavramlara saplanmistir. Normal dis1
davraniglar tarihte ve edebiyatta cogu kez, adam Oldiirme, intihar, cinsel saldir1 gibi toplum
normlarindan asirt sapma gosteren ornekleriyle yer almis ve bundan 6tiirii, ruhsal bozukluklar
toplum dis1 ya da tehlikeli davranislarla 6zdeslestirilmistir. Oysa baz1 normal dis1 davranis
tiirleri olagandis1 goriiniimde olmasina karsilik, bazisi yalnizca, kisinin yasami siiresince
karsilastig1 giicliiklerle etkin bi¢imde bas edebilmesini engeller (Gengtan, 1997: 11-37).

Toplum tarafindan ruhsal hastaligi olan kisiler; dldiirmeye meyilli ve kendilerinden
korkulmas1 gereken, kendi hastaliklarindan sorumlu zayif karakterli kisiler olarak goriiliirler
(Corrigan ve Watson, 2002: 16-20). Ruhsal rahatsizhiga sahip kisiler; hayatlarinda ruhsal,
davranigsal ve psikososyal birgok problemle karsilagsmaktadirlar (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010:
114-125). Diinya hastalik yiikiiniin %14’inii olusturan ruhsal, davranigsal ya da psikososyal
sorunlarin yaklasik 500 milyon kisiyi etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica bu insanlarin sinirl tedavi
olanaklarina erigme ¢abalarinin yaninda, toplumun onlara yonelik olumsuz tutumlan ile de bag

etmeye ¢alistigi bildirilmektedir (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010: 114-125).

4. RUHSAL HASTALIKLARA KARSI INANC VE TUTUMLARIN TARIHCESI

Eski Yunan ve Roma donemine baktigimizda, ruhsal hastalara kars1 toplumun genellikle
olumsuz tutumlari ve dnyargilarinin oldugu goriilmektedir. O donemlerde de ruhsal hastaligi olan
kisilerden korkulur, nefret edilir, genellikle evlere kapatilir ve topluma salinmazlardi (Gengtan,
1997: 11-37).

Karanlik ¢ag olarak bilinen Orta Cagin olumsuz yanlari, ruhsal hastaliklara da yansimis ve
eski gizemci-biiyiisel diisiince yeniden etki etmeye baslamistir. Ortacag Avrupa’sinda ruhsal

hastaliklarin tedavisiyle daha ¢ok rahipler ilgilenmigslerdir. Cagin basinda hastalara insanca
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davranilmis dua, kutsal su, papazin solugu ya da tiikiiriigii kullanilmus, kutsal yerler gezilmis ve
asir1 olmayan seytan ¢ikarma metotlar1 uygulanmistir. Ancak giderek ruhsal hastaliklar seytana
baglanmis ve seytan c¢ikarma metotlar1 yayginlagmistir. Ruhsal hastalar1 olan kisiler seytanin
etkisi altinda olan biiyiicliler olarak goriildiikleri i¢in diri diri yakilmislardir (Gengtan, 1997,
Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Ronesans doneminde; Avrupa’da 13. ve 14. Yiizyillar itibariyle kilise etkisini
kaybetmeye baslamis, kilisenin kat1 acimasiz uygulamalarina karsilik bilim, sanat ve diisiince
akimlar1 desteklenmeye baglanmistir. Ronesans doneminde biiyiicli avlari, ruh hastalarinin
icinde seytan var diyerek yargilanip diri diri yakilmalari sonlanmistir (Gengtan, 1997: 11-37).

17. yiizyilla beraber insanlarin goriigleri ve inanglarindaki degisiklikler hastalarin bakim
ve tedavisine yansimaya baglamistir. Daha Onceleri manastir ve zindanlara kapatilan ruhsal
hastalig1 olanlar hastanelerde ilk tedavi kurumlarinda bakima alinmaya baslanmiglardir. Ancak
buralarda hastalara insanca bakim yapilmamustir. Hastalarin ellerine ve ayaklarina zincirler
vurarak onlarin hareketleri smirlandirilmistir. Avrupa’da ilk kez bir manastir VIII. Henry
tarafindan hastaneye doniistiiriilmiis ancak kisa zaman i¢inde taskin davranislar sergileyen
hastalar para karsiliginda halka gosterilmislerdir. Zararsiz olan hastalar ise Londra’da
dilenmeye gonderilmislerdir. Avrupa ve Amerika kitalarinda da benzer durumlar goriilmiistiir.
Hastalarin baglar tirag edilerek deli gomlekleri giydirilmis, besinleri kisitlanmis, karanlikta
birakilmiglar ve soguk banyo gibi yontemlere maruz kalmislardir (Gengtan, 1997; Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).

18. ylizyilin sonlarina dogru ilk insancil adim1 Fransiz Ruh Hekimi Pinel atmigtir. Ruh
hastalarim1  zincirden kurtaran hekim olarak bilinmesinin yaninda planli psikoterapinin
kurallari1 da belirleyen kisidir. Pinel’in baslattigi akim gittikce diger Avrupa {ilkelerine ve
Amerika’ya yayildi. Hastanelerde ve bakim evlerinde ruh hastalarina tedavi verilmeye baslandi
(Genctan, 1997: 11-37).

19. ylizyilda Alman ve Fransiz ruh hekimleri psikiyatride dnemli ¢alismalar yapmaislar.
Yeni hastaliklar tanimlayarak onlar1 siniflandirmaya c¢alistilar. Kraepelin’nin yapmis oldugu
siniflandirmalar sayesinde psikoz ve psikonevrozlar ana ve alt gruplara ayrilmistir (Gengtan,
1997; Oztiirk, Ulusahin, 2011). 19. Yiizyilin sonlarmna dogru davranislar etkileyen psikolojik
etmenlere yogunlagilmistir. Fransa da Bernheim, Charcot ve sonradan Jean Piaget’nin etkileri
goriiliirken Avusturya ve Isvigre’de de Breuer, Freud ve C. Jung onciiliik ettikleri psikanaliz
kurammin etkileri goriilmektedir. Ayrica Rusya’da Pavlov davraniggiligin  Onciiliinii

yapmustir. 20. ylizyilin baglarinda Ziirih ve Amerika’da psikoloji okullar1 kurulmus. Bu
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okullarin temel esaslari ise; Viicut ve ruh bir biitlindiir, akil hastaliklarin sebepleri biyolojik ve
psikolojik bilesim seklinde olarak tanimlanmistir (Gengtan, 1997: 11-37).

20. yiizyilin ikinci yarisinda bireyin lizerindeki etkisiyle sosyal ¢evre 6nem kazanmaya
baslamis ve Freud’un sosyal cevreye verdigi onem sayesinde bir¢ok kisi de bu alana
yonelmeye baslamistir. 1930’lar da ego psikologlari da ayni seyin {izerinde durmuslardir
(Yazar, 1983). Sullivan, psikozlarin tedavisinde sosyal cevrenin Onemini vurgulamistir.
Psikozu olan kisilerin, anlayisl, hosgoriilii, kolay iligski kurulabilen hasta bakicilarin yaninda
daha iyi davranislar sergiledikleri belirtilmektedir (Yazar, 1983; Batmaz, 1985). Ozarin ve
Martin (akt. Yazar, 1983; Batmaz, 1985) ruh hastaliklar1 hastanesinde yatan hastalara
acimasiz baskilarla bakimlarinin yapilmasi ruh hastalarinda davranis bozukluklarini ve sosyal
mesafeyi pekistirdigini gostermistir. Ruh hastaliklariyla ugrasan bircok arastirmaci, hastanin
psikososyal c¢evresinin hastanin davraniglarini etkiledigini ve psikososyal ¢evrenin de
davranigin degismesinde en etkili faktor oldugu belirtmistir (Batmaz, 1985).

Oztiirk (2011) ruh saghg tanmmim iki agidan yapmaktadir; istatistiksel tanimi olarak
cogunluga uyan ve can egrisinin iki asir1 ucunda kalmayan kisi normaldir. Diger tanimi da klinik
acidan yapmistir, ancak klinik tanimi da belirli goriislere gore yapmistir. Cevreye uyum saglama,
kiside asir1 anxiyete ya da baska psikiyatrik belirtinin olmamasi, psikanalistlerin normalin 6lgiitii
olarak id, ego, superego arasindaki denge olmasi ve kisinin gelisimsel siireglerin tamamlanmasi
olarak ele alinmasi gerektiginden bahsetmistir (Oztiirk, 2011: 155-180).

DSM-5 Tami Olgiitleri el kitabinda Ruhsal bozuklugun tamimi; ruhsal islevselligin
altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireglerde islevsellikte bir bozulma
oldugunu gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik a¢idan kesin bir
bozukluk olmasiyla belirli bir sendrom seklindedir (Koroglu, 2013: 15-35).

Toplumda ruhsal bozukluklara karsi tutum ve inang¢larimizla ilgili bir¢ok farkli terim
bulunmaktadir. Bu terimlerin bir¢ogu ruhsal hastaliklarin etiketlenmesine, damgalanmasina
yol agmakla birlikte kisilerin sosyal hayattan dislanmasina kadar pek ¢ok zorluga sebep

olmaktadir.

4.1. Ayrimcihik

Ayrimcilik konusunda her {ilkenin kendi kiiltiirel 6zelliklerine, toplumsal yapisina ve
olaylarina dayanarak farklilasmaktadir. Bunun nedenlerinden biri olarak homojen bir niifusa
sahip olmamizdir. Tiirkiye de ya da tarthimizde ayrimcilik yoktur algisi toplumumuzun
hosgoriilii olusuyla iligkilidir. Ancak modernlesen toplumda ayrimcilik konusu giindeme

gelmektedir (Cayir ve Ceyhan, 2012: 22-40). Gegmisten gilinlimiize kadar damgalanma ve



Ruhsal Bozukluklara Karsi Stigma-Derleme 1176

ayrimciliga en fazla maruz kalan kisiler ruhsal hastalig1 olan kisilerdir (Taskin, 2007: 17-30).
Yazili ve gorsel medyadaki sizofreni ve ruhsal hastaliklar hakkindaki damgalayici bilgilerle
doludur (Ugok, 1999: 67-71). Ruhsal hastaliga sahip kisilerin egitimsel ve kamusal hayata
katilmalartyla ilgili bircok problem vardir. Ruhsal hastaliga sahip kisilerle ilgili 6nyargilar
onlarin i yasamina katilimini da engellemektedir. Birey ya da toplum kendisini korkutan,
rahatsiz eden bir durumla veya biriyle karsilastiginda genellikle onu kendisinden uzaklastirip
dislama yoluna gider. Bu da dislanan kisilere karsi yapilan ayrimciliktir (Taskin, 2007: 17-30).

Insanlik tarihi ilerlemesine ragmen ayrimcilik sorunu gittikge daha da arttig1 soylenmektedir.

4.2. Onyargilar

Onyarg1 bir tutumdur. Tutum derken sosyal bir grup kastedilmektedir. Allport ényarg:
hakkinda onun {i¢ bileseninden bahsetmistir (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75). Bunlar;
Biligsel- tutum nesnesi hakkindaki inanglar, Duygusal- tutum nesnesi ve onun sahip oldugu
nitelikler hakkindaki giiglii duygular ve Kognitif (konatif)- tutum nesnesine karsi belli bir
bicimde davranma niyetidir. Brown ise dnyargiy1, bir kisinin bir guruba ait olmasindan dolay1
kiigiik diisiirticii sosyal tutumlar, bilissel inanclarla yaklasmak, grup hakkinda olumsuz
duygular beslemek veya onlara karsi diismanca ayrimeci davranislarda bulunmak olarak
tanimlamustir (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75).

Onyargy, iyi ya da kétii bir yarg: icermeyen, her hangi bir kanita dayanmayan her tiirlii
on fikirdir. Oysa ayrimcilikta olumlu 6nyargidan bahsedilmez. Onyargiyla yaklastigimiz
kisiyle aramiza fiziksel veya sosyal mesafe koyariz. Onyargi ayrimcilikla iligkili bir tutumdur
(Ucgok, 2003: 3-8). Onyargilarimiz davranisa doniistiigii zaman ayrimeilik olur. Ayrimeiligm
olusmasinda farkli O&zellikteki gruplarin toplumsal hiyerarsi icerisinde asagida ya da
dezavantajli olarak gruplandirilmalaridir. Ayrimeilik bir kez olustugunda ve ¢ogunlugun
Kimin asagida ve yukarida olmasi gerektigiyle ilgili bir birlik olusur ve ayrimcilik insanlarin
akillarinda normallesir. Asagida veya dezavantajli gruplara karsi Onyargilar gelisir ve
ayrimeilik yayginlasip siradanlagsmistir (Cayir ve Ceyhan, 2012: 22-40).

Ruh hastalarina yonelik onyargilarin bir boyutu da azinlik gruptaki ruh hastalilarini
insanliktan ¢ikarma yani canavarlagtirmadir. Onlara kars1 yapilan Onyargiyr mesrulagtirmak
icin “kagik” gibi ifadeler kullanilmaktadir. Bir diger boyutu da Onyargilar kisileri bazi
kosullara iter mesela; yoksulluk, koétii saglik kosullari, siddet ve diisiik 6z saygi gibi. Bu da
azinliktaki grupta psikiyatrik hastaliklara neden olabilir. Sonug olarak psikiyatrik hastaliklar
hakkinda korku ve bilgisiz kiiltiirel onyargilarla eslesir ve onlarin giiclenmesini saglar (Cayir

ve Ceyhan, 2012: 22-40).
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4.3. Sosyal Damga

Crocker ve arkadaslar1 (akt. Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75) damgay1 sdyle ifade
etmektedir; damgalanmis kisiler, belli bir yerde degersiz olarak algilanan bir sosyal kimlige
sahiptirler. Onyargi ve ayrimciligin hedefinde damgalanmus gruptaki kisiler vardir. Damga iki
faktore dayanmaktadir; goriiniirliik/gizlilik ve kontrol edilebilirlik (Hogg ve Vaughan, 2007:
68-75).

Irk, toplumsal cinsiyet ve obezite gibi goriinebilen damgalar, insanlarin ayrimciliginin
ve Onyargili davranislarin hedefi olurlar ve bunlardan kagamazlar. Gizlenebilir damgalarsa
mesela; escinsellik, baz1 hastaliklar, bazi ideolojiler ve dini inanglar gibi. Agik bir sekilde
kisilerin ayrimciligina veya onyargili davranislarina maruz kalmasalar da, kendi damgalarini
stirekli gizlemek zorundadirlar (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75).

Kontrol edilebilirlik ise kisinin kendi elinde olan seyler yani kisinin kendi tercihi
oldugu seklinde ifade edilir. Mesela obezite, sigara tiryakiligi ve escinsellik kontrol edilebilir
olarak goriilmektedir. Kontrol edilebilir olan seyler kisinin kendi sorumlulugunda oldugu i¢in
daha fazla dikkat ¢eker ve asir1 bir ayrimcilik 6rnegidir (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75).
Bircok ruhsal hastalifinda kisinin kendi elinde olduguna inanilir mesela; depresyon.
Toplumda, ruhsal hastaliklara kisilik 6zelliklerinin etkisi olduguna dair bir inanig vardir
(Angermeyer ve Matschinher, 2003: 526-534). Kisinin kendi zayif karakterine
baglanmaktadir toplum tarafindan (akt. Taskin, 2004: 5-12). Kontrol edilebilir gibi gorilen
damgalara sahip olan kisiler damgadan kurtulmak icin ¢ok ¢aba harcarlar. Ancak gizlilikte
oldugu gibi bununda bedeli agirdir ve kontrol edilebilir gibi goziiken damgalar kontrol
edilemeyebilirler (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75).

Damgalanmis gruplar toplum tarafindan itibar1 disiiriilmiis gruplardir. Toplum
tarafindan diistik statlide algilanan gruplar i¢in bu damgalamadan kurtulmak oldukca zordur.
Damgalanmus grup iiyeleri bir siire sonra bu damgalamayi igsellestirirler (Ugok, 2003: 3-8) ve
kendileri hakkinda olumsuz benlik olustururlar (Ersoy ve Varan, 2007: 163-171). Bu durum
her birey i¢in gecerli degildir. Damgalanmis bireylerin bir kismi diisiik 6z saygiya sahip olsa
da, hayatindan memnun olmasa da bazen depresyona bile soksa yine de bu durumla bas
edebilmekte kendinden uzaklastirip kendiyle ilgili olumlu benlikte olusturabilmektedir (Hogg
ve Vaughan, 2007: 68-75).

Giinlik yasamda 6z saygi Onyarginin saldirisina ugrayabilir. Bu durum ruhsal
hastaliga sahip kisilerde su sekillerde ortaya c¢ikabilir. Mesela; bireylerin sosyallesmesini
engellerken, evlenme, cocuk sahibi olma ve calisma haklarini, ise alinmalarini, ev

kiralamalarin1 ve diger insanlara yakin yasama, komsuluk yapma olanaklarmi kisitlama
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seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Onyargi kurbanlari basarisiziik duygusunu ¢ok fazla
icsellestirebilir ve bunun sonucunda motive olamama, basarili olmak imkansiz gelebilir ve
miicadele etmeyi hepten birakabilirler (Erbaydar ve Cilingiroglu, 2010: 114-125). Toplumun
ruh sagligina karsr tutumlarinin tespit edilmesi ve olumsuz tutumlarin degistirilmesi i¢in

tutum ¢aligmalar1 yapilmasi gereklidir.

4.4. Stereotip Tehdidi

Onyargt ve kalip yargilar (stereotipler) birbirlerinden farkli tamimlar1 vardir.
Damgalanmis bireyler diger kisilerin kendileri hakkinda neler diisiindiiklerini tahmin edebilirler
(Ersoy ve Varan, 2007: 163-171). Kendilerinin nasil sekilde yargilanacaklarin1 ve kendilerine
nasil yaklasacaklarini bildikleri i¢in kendilerinin de bu yonde davranarak bu durumu
onaylayabilecegi kaygisini yasamaktadirlar (Arslantas vd., 2010: 11-17). Yuklemede
damgalanmis bireyler agisindan yiikleme belirsizlik seklinde ortaya cikabilir. Damgalanmis
kisiler baska insanlarin onlara kars1 yaptiklart her hareketin nedenlerine karsi agir1 duyarhdirlar.
Yuklemedeki belirsizlik kisinin 6z saygist da negatif yonde etkiler. Damgalanmis kisiler olumlu
bir sonug elde ettiklerinde bunu kiiclimserler ve kendilerine baglamazlar. Ayrica damgalanmis
kisiler karsilarmdaki kisilerin 6nyargili davrandiklarmi fark etmezler. Onyargilarin igsel
bileseninin oldugundan ve insandan da dahil bazi hayvanlarin bilinmeyenden ve olagandisindan
korktuklar1 ve bu korkunun farkli olduguna inanilan gruplara kars1 negatif tutumlar1 olusturdugu
yoniinde kanitlardan bahsedilmektedir. Insanlar uyarana maruz kaldik¢a ya da asina oldukca
onyargilarinin gelisebilecegi buna da maruz kalma etkisi denilmektedir. insanlar onyargilari
sosyal 0grenme yoluyla da Ogrenebilmektedir. Yasamin ilk yillarinda belli grup hakkinda
Ogrenilen nefret sdyleminin daha sonraki zaman igerisinde onlarla olan yasantilarinda duygusal

bir gergeve olusturdugu séylenmektedir (Hogg ve Vaughan, 2007: 68-75).

4.5. Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe, toplumda kisiler arasi sosyal iligkilerde ruhsal bozuklugu olanlarin
kendilerine olan katilimini ne 6lgiide kabul ettiklerinin derecesidir. Toplumun ruhsal hastaligi
olan bireylerle yakin iligkiler i¢ginde olmaktan kaginmalar1 ve toplumla ruhsal hastaligi olan
kisilerin olmas1 gerektigi gibi yakinlagamamalari, toplumsal kaynasmanin saglanamamasi
sosyal mesafe kavramini ortaya ¢ikarmistir (Arkar, 1991: 6-9). Whatley, insanlarin sosyal
yakinlik igeren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis kimselerle etkilesimi kesme
egiliminde olduklarini, ancak goreceli olarak genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda ise
ruhsal hastalig1 olan kisilerin daha fazla kabul gordiiglinii belirtmistir (akt. Taskin, 2007: 17-
30). Ayrica Taskin (2004: 5-12) damgalama, ayrimcilik ve ruhsal hastalik konusunda yaptigi
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calismada; toplumun ruhsal hastalar1 varsayilan tehlikelilik inanci, tahmin edilemez
davraniglari, garip ve pis goriiniimleri nedeniyle reddetme egilimi iginde olduklarini
belirtmektedir. Ayrica halkin ruhsal hastalig1 olan kisilerle yakin iliskiler iginde olmaktan
kacgindiklarii ve toplum ile hastalarin olmasi gerektigi gibi yakinlasamamalar1 sosyal mesafe
kavraminin dogmasina sebep oldugunu belirtmektedir (Taskin, 2004: 5-12). Ancak, zaman ve
saglik politikalarinin degismesine karsin, toplumdaki ruhsal hastaliklara karsi reddedici

tutumlar degismemistir (Taskin, 2007: 17-30).

5. RUHSAL BOZUKLUKLARA ILISKIN TUTUM VE INANCLAR iLE iLGILi
YAPILAN ARASTIRMALAR:

Literatiir taramasinda ruhsal hastaliklara kars1 tutum ve inanglarla ilgili farkli gruplari
konu alan ¢alismalar olduk¢a siirhidir. Yaptigimiz arastirmada daha once yapilan ¢alismalar
Tablo 1 de gosterilmistir. Oban ve Kiiciik’iin (2011b: 31-39) ergenler lizerinde yaptiklar
calismada Ogrencilerin SMO (sosyal mesafe dlgegi) puanlarindan ruhsal hastaligi olan
kisilerin hukuki haklart hakkindaki diisiincelerinde anlamli bir fark bulmuslardir (tedavi
bitene kadar hukuki 6zgiirliikkleri olmamalidir). Ayrica Oban ve Kiigiik‘iin (2012: 35-41) lise
Ogrencileri lizerinde yaptiklar1 caligmada, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendirme verilen ve
verilmeyen gruplar arasinda sosyal mesafe puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulmuslardir. Ayrica, Sagduyu vd. (2001: 99-110) da ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgilendirilmenin ruh hastaligt olan kisilere karsi tutum ve yaklasgimi olumlu yodnde
degistirecegini sOylemislerdir. T1p fakiiltesi ikinci ve besinci sinif 6grencileri lizerinde yapilan
calismada besinci siif dgrencilerinin depresyon hastalign icin SMO puanlar ikinci sinif
ogrencilerinin puanlarina gore daha olumlu bulunmustur (Demiréren vd., 2015: 22-29).

Kara (2015: 69-77) sosyal hizmet boliimiinde okuyan &grencilere 14 hafta boyunca
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendirme egitimi vermis ve egitim Oncesi ve sonrasi toplam
RHYIO puanlar1 karsilastirmistir. Sonug olarak RHYIO tehlikelilik alt dlcegi ve toplam
RHYIO puani istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde azaldigini bulmustur.

Danac1 ve arkadaslarinin (2016: 176-184) yapmis olduklar tip egitiminin sizofreniye
yonelik tutumlar iizerine etkisi; 5 yillik izlem ¢aligmasinda, Tip Fakiiltesi’nde uygulanan
psikiyatri egitiminin 6grencilerin sizofreni tanisi konan kisilere yonelik tutumlarinda olumlu
bir etki sagladigini tespit etmislerdir. Ozellikle psikiyatri egitimi sonrasinda, 6grenciler
sizofreniye karsi sosyal mesafede daha olumlu tutum gelistikleri bulmuslardir.

Ruhsal bozuklugu olan kisilere iligkin tutum ve inanglar hakkinda ruh sagligi meslegi

ile ilgilenen veya bu alanda egitim gorenler lizerinde caligmalar yapilmistir. Bu aragtirmalarin
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bircogunda ruhsal hastaliga karsi tutum olgekleri uygulanarak kisilerin ruhsal hastalik
hakkindaki tutumlari tespit edilmeye calisilmistir. Bu ¢alismalari Cam ve Bilge (2013: 91-
101) olarak 2012 ve 2013 tarihleri arasinda ruhsal hastaliklara yonelik tutum konulu
calismalar1 sistematik olarak derleme yapmuslardir. Ayrica Avcil vd., (2016: 175-202)
Ulkemizde damgalama konusunda yapilan ¢alismalari genis bir sekilde 6zetlemislerdir.

Universitelerin psikoloji béliimlerinde, ruhsal saghik hakkinda verilen egitim
derslerinin Ogrencilerin ruhsal hastalifa ve ruhsal hastalifi olan bireylere karsi tutum ve
inanglarini ne 6l¢iide degistirdigini 6lgmek ve 6grenciler tizerinde ruhsal hastaliklara yonelik
bir farkindalik olusturup olusturmadigina bakilmalidir. Yaptigimiz literatiir arastirmasinda
ulusal Olcekte psikoloji boliimiiniin birinci sinif, son smif ve yiiksek lisans Ogrencileri
arasinda karsilagtirilmali ¢alisma yapilmistir (Yildiz vd., 2014: 173-179). Bu calismada
gruplar arasinda fark olmadig1 ve 6grencilerin ruhsal hastaliklar etiketlemesinde ortalamanin
altinda sonuglar bulunmustur. Ayrica psikoloji boliimii 1. ve 4. sif Ogrencileri arasinda
yapilan karsilastirmada da anlamli bir fark bulunamamistir (Eker, 1985: 223-229). Aym
calismada Amerikali ve Tiirk psikiyatri uzmanlart arasinda da fark bulunmadigi
belirtilmektedir (Eker, 1985: 223-229). Bunun sebebi olarak Tirk psikiyatri ve psikoloji
uzmanlarinin egitimleri esnasinda bat1 orjinli psikiyatri ve psikoloji alanindaki akademik ve
pratik uygulamalarindan etkilenmeleri gosterilmektedir. Ayrica psikoloji ve diger bolim
Ogrencilerinin ruhsal hastaliklara kars1 tutum ve inang karsilastirilmasinin yapildig baska bir
tez calismasinda sizofreni olgusuna karsi tutumda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir
(Malas, 2017).

Ayrica bu tutum ve inanglar hakkinda, saglik alaninda egitim goren lisans 6grencileri
ve mezunlarl arasinda da farkhiliklar arastirilmistir. Bu ¢alismalarin  sonucunda ruhsal
hastaliga ve ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutum ve inanglarinin ne Slgiide farklilik
gosterdiginin yapilacak caligmalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Arkan vd., 2011,
Oban ve Kiigik, 2011a).

Toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklara karsi tutum ve inanglari aragtirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada kirsal kesimde yasayan bireylerin ruhsal hastaliklardan sizofreniyi
tanmidiklarin1 bildirmistir. Ayrica calismaya katilan kisiler evli olanlara gore daha fazla
hastalig1 zayiflik olarak degerlendirmislerdir (Taskin ve Ozmen, 2004: 5-12). Yapilan diger
bir calismada da toplumdaki kisilerin RHYIO puanlarina gore ruhsal hastaligi olan kisileri
tehlikeli gordiikleri ve caresiz hissettiklerini tespit etmislerdir (Cam ve Bilge, 2011: 131-140).

Ruhsal hastaliga karsi tutum ve inan¢ g¢aligmalarinda katilimcilarin demografik

ozelliklerinin etkisine bakilmistir. Oban ve Kiigiik (201la: 141-148) yapmis olduklar
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calismada cinsler arasinda ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve inanglarda farklilik bulurken,
yapilan diger c¢aligmalarda cinsiyetler arasinda bir fark bulamamiglardir (Birdogan ve
Berksun, 2002; Cam ve Bilge, 2011). Ayrica, yapilan diger bir calisma da calismada
kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu ve daha
az sosyal mesafe koyduklar1 da belirtilmistir (Diindar vd., 1995b, Oban ve Kigik, 2011a).
Ayrica yapilan bir diger calismada erkeklerin sizofreni hastaliginin etiyolojisi olarak sosyal
sebepleri daha az gordiiklerini bildirmistir (Taskin ve Ozmen, 2004: 5-12). Biiylkbayram ve
arkadaslar1 (2017: 122-134) yaptiklar1 psikiyatri kliniginde calisanlar tizerinde yaptiklari
calismada, y kusagi hemsirelerin x kusagi hemsirelerine gore ruhsal hastaliklara karsi daha
olumsuz tutuma sahip olduklar1 ancak alkol ve madde kullanan bireylere karsi daha olumlu
bir tutuma sahip olduklarini bulmuslardir. Ayrica yapilan diger c¢alismalarda demografik
Ozelliklerin ruhsal hastaliklara kargi bir tutumlarda bir etkisinin olamadigini gostermektedir
(Gunay vd., 2016; Kitik vd., 2016; Cam ve Bilge 2011).

Ailesinde ruhsal hastalik tanisi olan ve olmayan bireylerin ruhsal hastaliklara karsi
RSTTO (ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutum olgegi) puanlari arasinda fark
olmadigin1 gdsteren ¢alismalar oldugu gibi fark oldugunu gosteren calismalarda vardir (Bag
ve Ekinci, 2005; Gunay vd., 2016).

Yapilan bir ¢alismada ruhsal hastalig1 olan biriyle daha 6nce karsilasmamis kisilerin
ruhsal hastalig1 utanilmasi gereken bir durum olarak ve orta diizey ekonomik geliri olan
kisilerinse ruhsal hastalig1 olan kisileri tehlikeli kisiler olarak gérdiiklerini bulmustur (Unal
vd., 2010: 145-150).

Bireylere ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra, ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarinda olumlu degisimler oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Cam ve
arkadaglari, (2014: 129-136) muhtarlara ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele
egitimi vermislerdir. Egitim Oncesi ve sonrast muhtarlarin ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamalarinda anlamli farklilik bulmuslardir.

Altindag vd., (2006: 283-288) yaptiklar1 calismada, tip fakiiltesi Ggrencilerine
sizofreni hastalarina yonelik anti-stigma egitim programi uygulamiglar ve program sonunda
tip fakiiltesi 6grencilerinin sizofreni hastalarina karsi tutumlarinda olumlu yonde degisiklik
oldugunu belirtmektedirler. Ay vd., (2006: 63-67) da tip egitimindeki ruhsal hastaliklara
yonelik verilen egitim programlarinin, ruhsal hastaliklara karsi tip 6grencilerinin tutum ve
inanc¢larinda olumlu yonde degisiklikler yaptigin1 belirtmektedirler. Ayrica literatiirlerde anti-
stigma programlarinin lisans egitiminde yararli olacagina dair ¢aligmalarda bulunmaktadir

(Chung vd., 2001: 63-72). Ruhsal hastaligi olan kisilere karsi tutum ve inang noktasinda
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verilecek egitim sonrasindaki sonuglar daha sonra yapilacak caligmalar ile arastirilmasinda
yararli olacagi diistiniilmektedir. Ayrica Bailey (1999:107-110), Corrigan vd., (2005: 544-
550), Pinfold vd., (2003: 342-346) ruhsal hastaligi olan kisilere karsi tutum ve inanglara
yonelik anti-stigma egitim programlarinin erken yaslarda, ergenlik déneminde verilmesinin
tutumlarin degismesinde daha etkili olacagindan bahsetmektedir.

Bagka meslek gruplarindaki kisilerin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlarinin
incelendigi c¢alismalarda bulunmaktadir. Mesela; Din gorevlileri sosyal boyutta sizofreni
hastalarina daha 1limli bir tutum gosterirken 6zel hayatlarinda bu hastalardan rahatsiz
olmaktadirlar (Eker vd., 2010: 63-70). ilahiyat ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada,
ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, bireysel 6zelliklerinin ve
goriislerinin de ruhsal hastaliklara yonelik inanglarmi etkiledigi belirlenmistir (Gilingdrmiis
vd., 2014: 45-51). Bir baska ¢alismada Gékmen ve Okanli (2017: 264-274) tarafindan 6zel
bakim merkezlerinde calisan bireyler iizerinde sizofreniye karsi tutumlarini tespit etmek igin
yapitlmistir. Caliganlara verilen egitimden sonra kisilerin sizofreniye yonelik tutumlarimin
daha olumlu oldugunu bulmuslardir. Hemsirelere teorik egitim verildikten sonra ruhsal
hastaliklara ve psikiyatri hemsireligine yonelik negatif tutumlarinin anlaml diizeyde azaldigi
bulunmustur (Duman ve Giiniisen, 2017: 255-264). Bu c¢alismalarin sonucunda ruhsal
hastaliga ve ruhsal hastaligi olan bireylere karsi tutum ve inanglarinin ne dlgiide farklilik
gosterdiginin yapilacak calismalarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir (Arkan, 1991,
Oban, Kuguk, 2011b: 31-39).

Dindar ve arkadaslarinin (1995a: 250-257) yaptigi ¢alismada da OKB hastalig1 ve
diger ruhsal hastaliklara karsi tutumlar1 incelediklerinde caligmaya katilan toplumdaki
kisilerin en ¢ok OKB hastaligin1 bildikleri belirtilmistir. Bu sonug; hastalik hakkinda bilgi
sahibi olan kisilerin hastaliga kargi daha olumlu tutumlarmin olmasinin beklenebilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Arkar (1991: 6-9) Akil hastasinin sosyal reddedilimi baglikli makalesinde Whatley’in
sosyal yakinlik iceren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis kimselerle etkilesimi
kesme egiliminin var oldugunu belirtmektedir. Ayrica Whatley; buna karsin goreceli olarak
genel olan ve kisisel olmayan ortamlarda ise hastalarin daha fazla kabul goérdiigiini
belirtmektedir (Arkar, 1991: 6-9). Ruhsal hastaligi olan kisilerle yakin iligki kurmaktan
kisilerin kacindiklarin1 gésteren ¢aligmalarda bulunmaktadir. Mesela; Chen ve Chang (2016:
361-368) Tayvan da psikiyatri hastanesindeki ruhsal hastalig1 olan kisilere kars1 personelin
tutumlar1 adli ¢alismasinda da personelin ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 genelde olumlu

tutumlara sahip olmalarina karsin yakin iligkilerde daha az olumlu tutumlara sahip
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olduklarindan bahsedilmektedir. Ulkemizde de yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin yakin iliski
kurmay1 gerektiren durumlarda ruhsal hastaligi olan bireylere karsi olumsuz tutuma sahip
olduklarindan bahsedilmektedir (Alpan vd., 2018: 8-17).

Arkan ve arkadaslarinin (2011: 214-231) yapmis olduklar1 saglik ¢alisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar1 aragtiran son on yilda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar1 derledigi
yayminda; saglik alanindaki &grencilerin gizofreni ve depresyon hastalarina karsi
tutumlarinda farklilik oldugunu belirtmektedir. Ogrenciler sizofreni hastalarina kars1 daha
fazla reddedici ve dislayici bir tutum sergilerken depresyonlu hastaya bakis agisinin genelde
olumlu oldugunun goriildiigiinii belirtmektedirler. Buna karsin; Taskin ve Ozmen (2004: 5-
12) de saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin arastirdigi ¢alismada
sizofreni ve depresyon hastalarina kars1 tutumlarinda farklilik olmadigini belirtmektedir.

Erbaydar, Cilingioglu (2010: 114-125) ve Birdogan, Berksun (2002: 1-7) tip fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yapmis olduklar1 c¢aligmalarda, Ogrencilerin birinci smifta ankete
verdikleri cevaplar ile altinci smifta ankete verdikleri cevaplar arasinda farklilik tespit
etmislerdir. Sonug olarak 6grencilerin ruhsal saglik sorunu olan kisiyle konusmaktan ¢ekinme
ve oda paylasma konularinda istatistiksel olarak onemli diizeyde daha olumlu gelisme
gosterdikleri tespit edilmis. Bu sonug ruhsal hastaliklar ile ilgili verilen egitimin ruhsal saglik
sorunu olan hastalara karsi tutum ve inan¢ noktasinda pozitif yonde katki sagladigimi
gostermektedir.

Yanik ve arkadaslarinin (2003: 194-199) yaptiklar1 ¢alismada, sizofreninin tedavisi ve
care arama davranisi ile ilgili, psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi goziikiirken,
sizofrenlerin toplum i¢inde yasamu ile ilgili ise psikiyatri egitimi alanlarin daha kotii tutuma
sahip olduklar1 bulunmustur.

Cam ve Bilge’nin (2013: 91-101) Tiirkiye’de ruhsal hastaliga / hastaya yonelik inang,
tutum ve damgalama siireci ile ilgili sistematik derleme yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda;
ruhsal hastaliga yonelik damgalama konusundaki ¢alismalarin %54’ psikiyatri hemsirelerine
ait oldugundan bahsetmektedirler. Diger ruh sagligi calisanlarinin da bu konuya katki
saglamalar gerektigi 6zellikle psikologlarin ruhsal hastaliklara yonelik inan¢ ve tutumlarinin

calisildigi calismalara da ihtiyag duyulmaktadir.



Ruhsal Bozukluklara Karsi Stigma-Derleme

1184

Tablo 1. Ruhsal Bozukluklara Iliskin Tutum ve Inanglar ile Igili Yapilan Arastirmalar:

Orneklem

Yapilan ¢calismalar (N) Orneklem grubu Tutum 6lcegi  Ruhsal hastahk
Taskin ve ark. 2002 230 Kirsal kesimde PAREM Sizofreni
yasayanlar
ZBagdzogan ve Berksun 100 Tip 6grencileri TO Ruhsal hastalik
Yanik 2003 57 T1p &grencileri PAREM Sizofreni
Bag ve Ekinci 2005 315 Saglik personeli RSTTO Ruhsal hastalik
Altindag ve ark. 2006 60 T1p &grencileri Sizofreni
Eker 2010 267 Din gorevlileri PAREM Sizofreni
Erbaydar ve Cilingiroglu, 168 . oo
2010 202 Tip &grencileri Ruhsal hastalik
Unal 2010 516 Universite Ogrencileri ~ RHYIO Ruhsal hastalik
Bilge ve Cam 2011 262 Farkli SES’ten kisiler RHYIO Ruhsal hastalik
Oban ve Kiigik 2011b 60 Lise 6grencileri RHYIO-SMO  Ruhsal hastalik
Oban ve Kiiguk 2012 60 Lise 6grencileri RHYIO-SMO  Sizofreni
Giingdrmiis 2013 214 [lahiyat 6grencileri RHYIO Ruhsal hastalik
Yildiz 2014 46 Psikoloji Ogrencileri RHYIO Ruhsal hastalik
ve mezunlar
Cam 2014 18 Muhtarlar RHYIO Ruhsal hastalik
Demiréren 2015 744 T1p 6grencisi SMO Ruhsal hastalik
Kara 2015 28 Sosyal Hizmet RHYIO Ruhsal hastalik
Ogrencileri
Danac1 2016 106 T1p 6grencisi PAREM Ruhsal hastalik
Kituk 2016 118 Rehber 6gretmen RHYIO Ruhsal hastalik
Giinay ve ark. 2016 240 Hemsire RHYIO Ruhsal hastalik
Karakas 2017 139 Hemgire RSBYTO Ruhsal hastalik
Buyiikbayram ve ark. . PR Ruhsal hastalik ve alkol
2017 103 Hemgire RHYIO-TO madde bagimliligt
Gokmen ve Okanl1 2017 68 Ozel bgklm PAREM Sizofreni
merkezinde ¢aliganlar
Duman ve Giiniisen 2017 74 Hemgire RHYIO Ruhsal hastalik
Alpan ve ark. 2018 291 Universite dgrenci PAREM Sizofreni

*PAREM: Psikiyatri arastirmalar ve egitim merkezi, TO: Tutum 6lcegi, RSTTO: Ruhsal sorunlu bireylere
yonelik toplum tutum 6lgegi, RHYIO: Ruhsal hastaliklara yonelik inang dlcegi.

6. SONUC

Ruhsal hastaliklara yonelik toplumdaki kisilerin gosterdigi tutum ve davranislarin
bilinmesi 6zellikle ruhsal bozuklugu olanlarin tedavilerinin hastaneler yaninda toplum iginde
yasadiklar1 ortamlarda da yerine getirilmesi noktasindaki ¢agdas yonelimler oldukca 6nemlidir.
Bu nedenle Psikiyatri ve Psikolojide tutum ve inang aragtirmalar1 hem tutum ve inanglarin daha
ayrmtili irdelenmesi hem de olumlu yonde degistirilebilmeleri agisindan gereklidir.

Ruhsal hastaliklara yonelik farkli tutumlar ve inanglar, gegmisten gliniimiize gelmekte
ve etkisini gostermektedir. Ayn1 toplumdaki bireyler arasinda da ruhsal bozukluklara iligkin
tutum ve inanglar arasinda da farkliliklar bulunmaktadir. Ruhsal hastaliklara karsi olusan
olumsuz tutum ve inanclar, ruhsal hastaliga sahip kisilerin olumsuz yonde etiketlenmelerine
sebep olmaktadir. Bu nedenle toplumun ruhsal bozuklugu olan kisilere iliskin tutum ve

inanglar1 hakkinda elde edilecek ayrintili bilgiler, ruhsal bozukluklara yonelik yapilacak
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bilimsel ¢alismalara ve ruhsal hastaliklarin tedavisine 6nemli katkilar saglayacaktir. Rose ve
ark. (2007: 1-7) ruhsal hastalig1 olan kisilere karsi, farkli tutum ve inanglarin kisilerin ruhsal
hastalig1 olan bireylerle olan iletisimlerinin ve birlikteliklerini arttirarak, ruhsal hastalig1 olan
bireylere kars1 tutum ve inanglarinda olumlu yonde katki saglayacagini belirtmektedir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylere iliskin olumsuz tutumlarin azalmasi bu hastalarin ve ailelerin olumsuz
etkilenmelerinde azalma ve onlarin toplum igerisinde biitiinlesme cabalar1 yoniinde olumlu
katkilar saglayacaktir. Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla miicadelede egitimin rolii
oldukca onemlidir. Ayrica saglik bilimleri alan1 yaninda tiniversitenin diger fen ve sosyal
bilimler alanindaki lisans programlarinda da ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayla
miicadelede benzer egitim programlarinin yer almasinda fayda vardir. Morgan ve
arkadaslarinin (2018: 1-20) yapmis olduklar1 meta analiz ¢alismasinda ruh saglig ilk yardim
egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik stigma da kiiclikte bir azalma sagladig1 ve egitimden
sonraki 6 ay etkinliginin devam ettigini belirtmiglerdir. Ayrica aynm1 ¢aligmada egitimin,
zihinsel saglik sorunlar1 hakkindaki bilgileri de gelistirdigini bulmuslardir.

Yapilan bir baska ¢aligmada kiiltiirel cesitliliklerinde stigma iizerindeki etkisi oldugu
ve daha fazla arastirilma gerektirdigi ve toplumdaki anti-stigma midahalelerini uyarlamak
i¢in kullanilmas1 gerektigini belirtmektedir (Zolezzi vd., 2018: 597-609).

Sizofreni, psikoz veya bipolar bozukluk olarak tanimlanan siddetli akil hastalig1 olan
insanlara yonelik damgalamay1 azaltmada hangi miidahalelerin etkili olduguna dair kanitlari
degerlendirildigi bir ¢aligmada, egitim miidahaleleri, stigmatizasyon tutumlarinda ve sosyal
mesafe arzusunda kiiglik-orta siddette azalmalara yol agtigini tespit etmislerdir. Ayni
calismada sosyal mesafedeki kiiciik gelismelerin 6 aya kadar devam ettigini tespit etmislerdir.
Calismada temas miidahaleleri ve egitim miidahaleleri stigma tizerine kiigtik-orta acil etkilere
sahip olmasi ancak daha fazla arastirma, daha uzun vadede faydalarin nasil siirdiiriilecegini
arastirmak ve etkinliklerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in miidahalelerin aktif bilesenlerini
anlamak gerektigini belirtmektedirler (Morgan vd., 2018: 120-133).

Calismalarin sonucunda; ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin farkli bilesenlerinin
olabilecegi bunlarin tespit edilmesinin 6nemli oldugu vurgusu yapilmaktadir. Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama bilesenlerinin tespit edilmesi durumunda daha etkin anti- Stigma egitim
programlarinin diizenlenmesini saglayacaktir. Ozellikle toplum saglig alaninda calisacak olan
kisilerin olumlu tutum gelistirilmelerini saglamak ve ruhsal hastaliklara kars1 bakis agilarindaki
olumsuzluklarin 6nlenmesi igin egitim programlarinin diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anti-stigma egitim programlarin diizenlenmesi ve ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik inang ve

tutumlarmin iyilestirilmesi noktasinda katki saglayacaktir.
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