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DERLEME / Review

Öz

Ruhsal hastalılara yönelik olumsuz bakış açısı ve tutumlar, tarihin her aşamasında olduğu gibi günümüzde de toplumun her kesiminde yaygın olarak bulunmaktadır. 
Ruh sağlığı hastalarına yönelik ön yargılı, dışlayıcı tutum günümüzde ruh sağlığı hizmetlerinin her aşamasını olumsuz yönde etkileyen en önemli etkendir. Damgalama 
ve ayrımcılık ruhsal hastalık geçiren kişilerin bunu farketmesini, hekimiyle kuracağı ilişkiyi, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu 
derlemenin amacı ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede önemli kesimler olan sağlık çalışanları, medya, öğrenciler ve eğitimcilerle ilgili literatürde yer 
alan çalışmaların gözden geçirilmesi ve ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutum ve inançlara yönelik farkındalık geliştirilmesidir.   
( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(2):199-205 )
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Abstract

Negative perspective and attitudes about mental illnesses are widespread in all parts of community still today as every stage of history. The prejudice and segregationist attitude towards 
mentally ill patients is the most important factor that affects negatively every stage of mental health services. Stigmatization and discrimination disturb the patients’ perceive about illness, 
patient-physician relationship and adherence to the treatment and rehabilitation processes. The aim of this manuscript is to review the studies in the literature about health professionals, press, 
students and educationists, which are the essential parts of society for the campaign against stigmatization and raising awareness about negative attitudes and beliefs about mental illnesses.. 
( Sakarya Med J 2019, 9(2):199-205 ).
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GİRİŞ
Damga (stigma) kelime anlamı olarak ‘yara, iz, işaret’ an-
lamına gelmektedir. Damgalama; bir kişinin ya da grubun, 
ruhsal hastalık,  ilaç kötüye kullanımı, etnik köken, fiziksel 
yetersizlik gibi bir özelliğine dayanarak kusurlu, yetersiz, 
olumsuz olarak değerlendirilmesidir.1 Damgalama çok 
farklı olgu ve durumlarda görülebilse de küresel boyutta, 
ilk çağlardan bu yana damgalama ve ayrımcılığa en fazla 
maruz kalan kesim şüphesiz ruhsal hastalığı olan kişiler-
dir.2 Ruhsal hastalığı olan insanlar toplum içerisinde ço-
ğunlukla farklı olduklarını konuşma ve hareketlerinde be-
lirgin bir şekilde ortaya koyarlar.  Bu farklılıklar, toplumda 
bu hastalarla alakalı bazı tutumların ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Tarihin ilk çağlarından itibaren konuş-
ma, düşünce ve davranışları belirgin bir farklılık gösteren 
ve toplum tarafından anlamlandırılamayan bu insanlara, 
çevreleri için tehlikeli olduğu, zarar vereceği düşüncesi ile 
yaklaşılmıştır.3 Günümüzde halen toplumun ruhsal hasta-
lıklara yönelik bakışını belirleyen en önemli değişkenler 
hastaların “tehlikeli” ve “ne yapacağı kestirilemeyen kişi-
ler” olarak algılanmasıdır.4 Birey ya da toplum kendisini 
ürküten, rahatsız eden bir durumla karşılaştığında genel-
likle dışlama, yabancılaştırma yoluna gider. Bu durum 
ruhsal hastalıklara yönelik damgalama ve ayrımcılığın 
temelini oluşturur.2

Toplumun ruhsal hastalıklarla ilgili tutum, davranışları 
ve bunun ruhsal hastalıklarla mücadeledeki etkisi uzun 
yıllardır üzerinde durulan önemli bir konudur. Ruhsal 
hastalıklara yönelik olumlu tutumlar hastaları rahatlatır, 
hastalığını kabul etme ve tedavi sürecine katılımını artı-
rır. Damgalanma ve ayrımcılık ise ruhsal hastalık geçiren 
kişilerin bunu fark edebilmesini, çare arama davranışını, 
hekim-hasta ilişkisini, tedavi ve rehabilitasyon program-
larına uyumunu olumsuz etkiler. Bu konuda ülkemiz ve 
dünyada yapılan birçok çalışma günümüzde halen ruh-
sal hastalığı olan kişilere toplumun olumsuz, dışlayıcı ve 
damgalayıcı bir tutum gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu 
tutum nedeniyle ruhsal hastalığı olan kişiler toplum tara-
fından dışlanacağı, reddedileceği düşüncesiyle hastalık be-

lirtilerine yönelik çare aramaktan ve tedaviye başvurmak-
tan çekinmektedir. Yapılan çalışmalar ruhsal hastalıklara 
yönelik damgalayıcı tutumların toplumun diğer kesimleri-
nin yanı sıra sağlık çalışanları arasında da yaygın olduğu-
nu ortaya koymuştur.5

Toplumdaki bu damgalamanın dışında ruhsal hastalığı 
olan kişilerin psikiyatriye başvurup tanı aldıktan sonra, 
açık bir ayrımcılık ya da kötü davranışa maruz kalmasa-
lar bile kendilerini damgalanmış hissettikleri belirtilmiş-
tir. Yani ruhsal hastalık tanısı alan kişiler toplumdan önce 
kendilerini damgalamaktadır. Bu duruma psikodinamik 
açıdan, Jung’un kollektif (toplumsal) bilinçdışı kavramı 
penceresinden bakılabilir.6 Buna göre ilk çağlardan itiba-
ren ruhsal hastalığı bulunan kişilere yönelik bakış açısı, 
nesiller boyunca aktarılmış ve bilinç dışı bir damgalanma 
olarak ortaya çıkmış olabilir. Bilişsel modele göre de kişi-
nin ruhsal hastalığa yönelik çarpıtılmış düşünceleri kendi 
hastalandığında dış bir etken olmaksızın aktive olur ve ki-
şinin kendini damgalamasıyla sonuçlanır.

Bu yazının amacı ruhsal hastalıklara yönelik toplumun 
hemen her kesiminde görülen damgalama, dışlama tutu-
munu, bu tutumun ruhsal hastalıklara olan etkisini ve bu 
konuda literatürde yapılmış olan çalışmaları incelemek ve 
gerek ruhsal hastalığa sahip olan hastalarımızın ve yakın-
larının yükünü ciddi şekilde artıran, gerekse de ruhsal has-
talıklarla mücadeleyi olumsuz etkilemek suretiyle toplum-
sal bir maliyete yol açan damgalanma, dışlanma hakkında 
farkındalığı artırmak ve çözüm önerilerini tartışmaktır.

Sağlık Çalışanları ve Damgalama
Ruhsal hastalığı olan kişilerin birçoğu genellikle önce 
psikiyatri dışı hekimlere, özellikle birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvurmaktadırlar. Yapılan çalışmalarda 
temel sağlık hizmetine başvuran hastaların yaklaşık onda 
birinde depresyon olduğu, dörtte birinde herhangi bir psi-
kiyatrik hastalık eşlik ettiği, bu durumlarda tanının sıklık-
la atlandığı ve uygun tedavinin sağlanamadığı bildirilmiş-
tir.7,8 Bunun yanı sıra sağlık çalışanlarının da yaşadıkları 
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toplumun bir parçası olduğu gerçeğinin bir sonucu olarak 
sağlık çalışanlarının ruhsal hastalığı bulunan kişilere karşı 
tutumları olumsuz, damgalayıcı ve dışlayıcı olabilmekte-
dir. Dickerson ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ruh-
sal hastalığı olan bireyleri, toplumun (%61), işverenlerin 
(%36), ruh sağlığı çalışanlarının (%20), aile üyelerinin 
(%19) damgaladığı bildirilmiştir.9 İstanbulda çalışan 60 
psikiyatri dışı hekimi kapsayan bir çalışmada, hekimlerin 
depresyon tanısı koyarken tanı ölçütlerinden çok, önceki 
deneyimlerini dikkate aldıkları ve tedavi seçiminde de çok 
uygun olmayan yöntemler kullandıkları tespit edilmiştir.10 
Ülkemizde birinci basamakta görevli hekimlere yönelik 
ruhsal hastalıklarla ilgili eğitim programlarının gerekliliği 
hususunda bir uzlaşı olmasına rağmen, pratisyen hekimle-
rin bu tür eğitim programlarına karşı pek istekli olmadık-
ları, ruhsal hastalıkların tedavisinin kendi görevleri olma-
dığını düşündükleri bildirilmiştir.11,12 

Ruhsal hastalıklara yönelik damgalanmayla ilgili çalışma-
larda özellikle şizofreni hastalığı öne çıkmaktadır. Ruhsal 
hastalıklara yönelik damgalamadan etkilenen diğer has-
talıklar anksiyete bozuklukları ve alkol-madde kullanım 
bozukluklarıdır.13,14 Sağlık çalışanlarının şizofreni hastala-
rına yönelik tutumlarını inceleyen çalışmalarda, sağlık ça-
lışanlarının hastalara yönelik tutumlarının genel topluma 
benzer olduğu ortaya konmuştur.15 Hemşirelerin ruhsal 
hastalığı olan bireylere yönelik tutumlarını inceleyen bir 
çalışmada, psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin ça-
lışmayanlara göre daha olumlu tutumlar sergiledikleri or-
taya konmuş, psikiyatri bilgi ve becerisine sahip olmanın 
ön yargı ve yanlış inanışların önlenmesinde etkili olduğu 
bildirilmiştir.16 Madde bağımlısı hastalara gerek toplum, 
gerek sağlık çalışanları önyargılı yaklaşmakta, bu hastalara 
karşı damgalayıcı ve dışlayıcı bir tutum sergilemektedir. 
Madde kullanan kadınların, özellikle anne ve gebelerin 
daha fazla damgalandığı bildirilmiştir.17,18

Psikiyatri hekimlerinin ruh sağlığı hastalarına yönelik 
tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada psikiyatrist-
lerin şizofreni tanısının damgalayıcı olduğunu düşündük-

leri, tanıyı koyarken ya da hastaya anlatırken zorlandıkları, 
zaman zaman kayıtlarda ve reçetelerde ‘şizofreni’ terimini 
kullanmaktan çekindikleri hatta ‘psikotik bozukluk’ gibi 
farklı terimleri kullandıkları ortaya konmuştur.19 Yine 
psikiyatristlerin diğer branşlardaki hekimlerin ruhsal has-
talığı olan bireylere yönelik damgalayıcı olduğunu düşün-
dükleri bildirilmiştir. Konsültasyona gönderilen hastala-
rın ajite olacakları düşüncesiyle muayenelerinin optimal 
yapılmaması, acil servise başvuran psikiyatrik hastaların 
yeterli anamnez alınmadan, muayenene edilmeden psiki-
yatriye yönlendirilmesi ve olası diğer tıbbi durumların at-
lanması, başka bir serviste yatarak tedavi görmesi gereken 
hastaların ruhsal hastalıkları stabil seyretse dahi tedavile-
rinin psikiyatri servisinde sürdürülmesi yönünde telkinler 
yapılması birçok psikiyatristin karşılaştığı en çarpıcı dam-
galama örnekleridir. Bu veriler ruhsal hastalığı olan birey-
lere yönelik damgalamanın sağlık çalışanları arasında da 
büyük bir sorun olduğunu ve hastaların gerek tıbbi hizmet 
alımlarını gerek hastalığıyla baş etme yetilerini olumsuz 
etkilediğini ortaya koymaktadır.

Medya ve Damgalamadaki Rolü
Çevresinde olup biteni öğrenme isteği insanoğlunun en 
temel özelliklerinden birisidir. Günümüzde insanoğlunun 
haberdar olma ve bilgi edinmesinde en temel araç basın 
yayın organlarıdır. Basın yayın organları bir yandan bilgi-
lenmemizi sağlarken bir yandan da karşımıza bir dünya ve 
bu dünyayla ilgili imgeler ve görüntüler sunar. Psikiyatrik 
hastalıklar ile daha önceden doğrudan karşılaşmamış kişi-
ler için medya, özellikle de televizyon ruhsal hastalık kav-
ramları ve imgeleri için temel kaynaktır ve toplum med-
yada gördüklerine, okuduklarına inanmaya meyillidir.20,21 
Bu açıdan bakıldığında medya ve özellikle televizyon top-
lumun ruhsal hastalıklarla ilgili doğru bilgilendirilmesi 
ve damgalamanın azaltılabilmesi için çok yararlı bir araç 
olabilir. Ancak ne yazık ki gerek yapılan çalışmalar, gerek 
günlük pratikte karşılaştıklarımız medyanın bu konuda 
olumsuz bir tutum izlediğini göstermektedir. Crisp, yaptığı 
bir çalışmada, toplumda ruhsal hastalığı olanlar saldırgan 
olur şeklindeki inancın daha çok medyada çıkan haberler-
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den kaynaklandığını bildirmiştir.22  Ruh sağlığını ve hasta-
lıklarını ilgilendiren tüm gazete ve televizyon yayınlarının 
tarandığı bir çok çalışmada tüm yayınların üçte ikisine ya-
kın bir kısmının ruhsal hastalığı olan kişilerin işlediği suç, 
şiddet davranışlarını içerdiği ve medyanın ruhsal hastalık 
ile suç ve şiddet arasında bir bağlantı kurulmasına sebep 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmaların birinde haberlere 
konu olan kişilerin fikir ve görüşlerinin belirtilme oranı 
%7 bulunmuş, 72 haberin tarandığı bir çalışmada sadece 
bir haberde hasta kişinin görüşlerine yer verildiği bildiril-
miştir.23,24 Bu haberlerin bir çoğunda ruhsal hastalığı olan 
kişiler tehlikeli, sevimsiz, yetersiz olarak tanıtılmaktadır.. 
Medyada ruhsal hastalıklarla ilgili çizilen bu portre has-
taları da olumsuz etkilemekte, hem hastaların hem yakın-
larının yükünü artırmaktadır. Çeşitli ruhsal hastalığı olan 
515 kişinin görüşlerinin alındığı bir çalışmada hastaların 
yarısının medyanın tutumunun ruhsal durumunu kötü et-
kilediğini, %34’ü çökkünlük ve bunaltısında artışa neden 
olduğunu, %25’i medyadaki haberlerden sonra çevresin-
deki insanların kendilerine düşmanca tutum sergiledikle-
rini, %22’si bu durumdan dolayı kendilerini dışlanmış his-
settiklerini bildirmişlerdir.25 İngilterede yapılan bir başka 
çalışmada doksanlı yılların ortalarından itibaren ruhsal 
hastalığı olan kişilerin zorunlu yatış ve tedavi oranları-
nın arttığı, bu durumun olumsuz medya tutumuyla iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.23 Medyadaki bu olumsuz tutum 
‘hastalık’ ve ‘kişilik’ arasındaki ayrımı ortadan kaldırarak 
yapay sunumlarla toplumdaki ruhsal hastalık ve hastaya 
yönelik olumsuz tutumu beslemektedir. Bu nedenle med-
yanın ruhsal hastalıklar hakkındaki yanlış bilgilendirmesi 
toplumun ruhsal hastalıklara ilişkin tutumunu olumsuz 
yönde etkilemekte, ruhsal hastalıkların damgalanmasını 
artırmaktadır. 

Eğitim ve Damgalama
İnsanların sahip olduğu tutumlar, inanışlar çocukluk ve 
ergenlik döneminden başlayarak erken yetişkinlik döne-
mine kadar şekillenir. Bu nedenle ruhsal hastalıklara yö-
nelik damgalanmayla mücadele etmede genç nesillerin ve 
eğitimin önemi büyüktür. Ülkemizde bu konuda yapılan 

çalışmaların büyük bir çoğunluğunu üniversite öğrenci-
lerine yönelik çalışmalar oluşturmakta, lise öğrencilerine 
ve öğretmenlere yönelik çok az sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Ülkemizde ve yurtdışında yapılmış 26 çalışmayı 
kapsayan bir araştırmada gençlerde ruhsal hastalıklara 
yönelik verilen eğitimin damgalanmayı azalttığı gösteril-
miştir.26 Gazi Üniversitesinde öğrenim gören 516 üniversi-
te öğrencisini kapsayan bir çalışmada evli olan, daha önce 
ruhsal hastalığı olan birisiyle tanışmayan, orta ekonomik 
düzeye sahip öğrenciler arasında ruhsal hastalıklara yö-
nelik olumsuz tutumun daha fazla olduğu bildirilmiştir.27 
Lise öğrencilerine şizofreni hastalarına yönelik eğitim 
verilmesinin sosyal mesafeyi azalttığı ve ve hastalığa yö-
nelik tutumu olumlu etkilediği ortaya konmuştur.28 149 
üniversite öğrencisiyle yapılan bir çalışmada “bir yakının 
bu kişiyle evlenmesi” (%33.6), “bu kişiyle iş yerinde aynı 
odada çalışmak” (%30.9), “apartmanda kapı komşusu ol-
mak” (%29.5) hususlarında sosyal mesafe koyma ihtiyacı 
hissettikleri ve bu oranların 29 yıl önce yapılmış benzer bir 
çalışmaya göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.29 Mersin 
Üniversitesi’nde dört yıllık fakültelerde görev yapan 284 
öğretim elemanını kapsayan bir çalışmada, öğretim ele-
manlarının %31’i ruhsal hastalığı olan kişilerin saldırgan 
olduğunu, %84’ünün ise ruhsal hastalıkların ana nedeni-
nin travmatik olaylar olduğunu düşündükleri bildirilmiş, 
öğretim elemanlarının ruhsal hastalıklarla ilgili daha fazla 
bilgilendirilmeye ihtiyacı olduğu sonucuna varılmıştır.30 
Tıp fakültesi öğrencileriyle yapılan bir çalışmada 5. Sınıf-
taki ruh sağlığı ve hastalıkları stajından sonra şizofreni 
hastalarına yönelik tutumlarının olumlu yönde değişti-
ği, tıp eğitiminde ruhsal hastalıklara yönelik eğitimin ilk 
senelerden itibaren verilmesinin ve ruhsal hastalığı olan 
kişilerle doğrudan temasın, tedavi sonucunda gelişen 
olumlu değişimlerin gözlenmesinin olumlu tutum geliştir-
mede etkili olduğu belirtilmiştir.31 Öğretmenlerin DEHB 
(Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu)  ve otizm 
ile ilgili bilgi düzeyleri ve tutumlarının değerlendirildiği 
bir çalışmada otizme karşı “damgalama”, DEHB’ye yönelik 
“yanlış değerlendirmelerin” ön planda olduğu, öğretmen-
lerin çoğunluğunun DEHB’de kullanılan ilaçların çok cid-
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di yan etkileri olduğunu ve hastalık belirtilerinin tedaviyle 
tamamen düzelmeyeceğini, DEHB ve otizmi olan çocuk-
ların aynı sınıfl arda eğitim görmesi gerektiğini düşündüğü 
belirtilmiştir.32 Yine bir başka çalışmada kadın öğretmen-
lerin %60.8’inin, erkek öğretmenlerin %48.5’inin ‘özgül 
öğrenme güçlüğü’ tanısından haberdar olduğu, yaklaşık 
yarısının özgül öğrenme güçlüğünün semptomlarını bil-
mediği, %20’sinin Mental Retardasyonun özgül öğrenme 
güçlüğü ile ortaya çıktığını düşündüğü, yaklaşık %25’inin 
çocuklarının ‘özgül öğrenme güçlüğü’ olan bir öğrenciyle 
sınıf arkadaşı olmasını istemediği bildirilmiştir.33

Gerek öğretmen ve eğitimcilerle gerekse de öğrencilerle 
ilgili yapılan bu çalışmalar ruhsal hastalıklara yönelik yan-
lış inanç ve tutumların bu kesimlerde de bulunduğunu, 
ruhsal hastalığı olan kişilerle direk karşılaşma ve ruhsal 
hastalıklarla ilgili eğitim almanın ruhsal hastalıklara yö-
nelik inanç ve tutumlarını olumlu yönde etkilediğini gös-
termektedir. Bu sonuçlar ruhsal hastalıklara yönelik dam-
galama ile mücadelede toplumun, özellikle de gençlerin 
ruhsal hastalıklarla ilgili eğitim görmesinin ve doğru bilgi 
sahibi olunmasının önemini ortaya koymaktadır.

SONUÇ
Ruhsal hastalıklara yönelik damgalama dünyanın hemen 
her yerinde olduğu gibi ülkemizde de büyük bir sorun 
olmayı sürdürmektedir. Literatürde bu konuda yapılmış 
olan çok sayıda çalışma, ruhsal hastalığı olan bireylere 
karşı olan olumsuz tutumun toplumun her kesiminde belli 
ölçülerde var olduğunu ortaya koymaktadır. Ruhsal has-
talıkların damgalanmasına karşı kampanyaların düzenlen-
mesi toplumun dikkatinin bu konuya çekilmesi açısından 
önemlidir. Toplumun bütün kesimlerine kısa sürede ula-
şabilmek mümkün olmadığından bazı stratejik gruplara 
yönelik yapılacak girişimler daha pratik ve uygun olabilir.  
Günümüzde medya, ruhsal hastalığı olan kişileri şiddet 
eğilimli, ne yapacağı kestirilemeyen, zararlı, değersiz ki-
şiler olarak sunmakta, toplumdaki ruhsal hastalıklara yö-
nelik tutum ve inanışları olumsuz yönde etkilemektedir. 
Ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede 

medyanın bu tutumunun önlenebilmesi çok önemlidir. 
Özellikle ruhsal hastalığı olan kişilerle ilgili haberlerde 
hastaların görüşüne yer verilmesi, hastalıkla ilgili ruh sağ-
lığı profesyonelleri aracılığıyla doğru bilgilendirmelerin 
yapılması, ruhsal hastalıklarla ilgili bilgilendirici program-
ların sayısının artırılması faydalı olacaktır. 

Toplumun diğer kesimlerinde olduğu gibi sağlık çalışanları 
arasında da ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz tutum ve 
inançlar yaygındır. Bu durum hastalara doğru tanı konul-
masını ve tedavi uygulamalarını olumsuz etkileyebilmesi 
açısından özellikle önemlidir ve etik açıdan da büyük bir 
sorun olarak önümüzde durmaktadır. Ruh sağlığı alanında 
çalışan, eğitim gören, hastaların tanı, tedavi süreçlerine ve 
tedavi sonrasındaki olumlu değişimlere şahit olan sağlık 
çalışanlarının ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarında 
olumlu yönde değişim olduğu bilinmektedir. Bu neden-
le sağlık bilimleri ile ilgili bölümlerde ve özellikle tıp fa-
kültelerinde, ruhsal hastalıklarla ilgili eğitimin bu açıdan 
gözden geçirilmesi yararlı olabilir. Sağlık hizmetlerinin her 
aşamasında görev alan tüm sağlık çalışanları ve yardımcı 
personelin ruhsal hastalıklar, ruhsal hastalıklara yönelik 
damgalayıcı tutumlar ve bu tutumların hastalar üzerindeki 
olumsuz etkileri hakkında belirli bir bilgi düzeyine sahip 
olması gereklidir.

Ruhsal hastalıkların damgalanmasına yönelik mücadelede 
en önemli kesim toplumumuzun geleceği olan gençleri-
mizdir. İlköğretimden başlayarak her seviyede ruhsal has-
talıklara yönelik verilecek yeterli bir eğitim gençlerimizin, 
dolayısıyla toplumumuzun ruhsal hastalıklara yönelik tu-
tumlarını olumlu yönde etkileyecek bir adım olacaktır. Bu 
nedenle eğitim alanında her türlü kurumda çalışanların 
ruhsal sorunları tanıma, yönlendirme ve yardımcı olma 
becerileri geliştirilmelidir. 

Ruhsal hastalıklara yönelik damgalamada en önemli görev 
ruh sağlığı alanında çalışanlara, özellikle psikiyatristlere 
düşmektedir. Psikiyatristler toplum karşısına daha çok 
çıkmalı, medyayı olumlu yönde kullanmaya çaba göster-
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meli, ruh sağlığı politikalarının belirlenmesinde yönlendi-
rici olmalıdır. Psikiyatri hekimleri başta kendi tutumlarını 
gözden geçirmeli, ruhsal hastalığı olan bireylerin toplum-
daki damgalama ve ayrımcı tutumlardan nasıl etkilendiği-
ni gözlemlemeli, bu durumu tedavi sürecinin bir bileşeni 
olarak değerlendirmelidir.
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