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Damgalama ruhsal hastaliklarla iligkili tam1 ve tedaviden dolay: toplumun kisiye karsi 6ényargii tutum ve
davraniglar gelistirmesi, bireyin sosyal grup ic¢inde ayrimcilia maruz kalmasidir. Damgalama toplumsal ve
icsellestirilmis olarak gozlenebilir. Toplumsal damgalama kigilerin firsatlarini, seceneklerini ve rekabet kogullarini
lasitlayabilir. i¢sellestirilen damgalama cevrenin 6n yargi ve ayrimcilik iceren yaklagimiyla iligkili inanglariin birey
tarafindan igsellegtirilmesidir. Toplumsal ve i¢sellestirilen damgalama siirecleri benlik algisiyla iligkilidir. Ruhsal
hastaligi olan kisilerle birlikte hasta yakinlarmin da damgalamaya maruz kaldigy; damgalamanin ruhsal
hastaliklarda iyilesme olasiligini azalttigi agiklanmistir. flgili arastirmalarin bulgulan dikkate alindiginda ruhsal
hastaligin olumsuz sonuglarinin artmasini ve es tanilarin gelismesini 6nlemek, tedavi siirecinde iglevsel
davranmiglan giglendirmek ve sosyal destegi arttirmak i¢in damgalama ile bireysel ve toplumsal olarak etkin
miicadeleye ihtiya¢c oldugu anlagilmaktadir. Hastalari, hasta yakinlarini, ruh sagh@ calisanlarimi ve toplumu
bilgilendirmek; sosyal degisimi ve konuyla ilgili yeni arastirmalan tesvik etmek miicadele yéntemleri olarak
dusiinulebilir. Bu gézden gecirme calismasinda damgalama siireci, toplumsal ve icsellestirilen damgalama,
psikopatoloji ve benlik algisinin i¢sellestirilen damgalama ile iligkisi, damgalama ve hastanin ailesi, damgalamanin
zamansal ve toplumsal durumu, damgalamanin ruh saghg hizmetleriyle iligkisi degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Ruhsal hastalik, ruh saghgi, damgalama, 6nyargi, ayrimalik

Stigma is the society's development of prejudiced attitudes and behaviors against the individual due to the
diagnosis and treatment associated with mental illnesses, and the individual's exposure to discrimination within
the social group. Stigma can be observed as social and internalized. Social stigma can limit people's opportunities,
options and competitive conditions. Internalized stigma is the internalization of beliefs related to the prejudiced
and discriminatory approach of the environment by the individual. Social and internalized stigmatization
processes are related to self-esteem. Patients’ relatives are also exposed to stigmatization along with individuals
who have mental illness, and stigmatization reduces the possibility of recovery in mental illnesses. Considering
the relevant research findings, it is understood that there is a need to struggle individually and socially against
stigma in order to prevent the increase in the negative consequences of mental illness and the development of
comorbidities, to strengthen functional behaviors during the treatment process and to increase social support.
Informing patients, patient's family, mental health workers and the society, encouraging social change and new
research on the subject can be considered as methods of struggle with stigma. In this review, the stigmatization
process, social and internalized stigma, the relationship between psychopathology and self-esteem with
internalized stigma, stigma and the patient's family, status of stigma over time, status of stigma according to
societies, and the relationship of stigma with mental health services were evaluated.

Keywords: Mental illness, mental health, stigma, prejudice, discrimination

Ruh saghg uzmanlarimin sunduklari hizmetin karigik yonlerinin oldugu, bazen zarar verici taraflarinin da
olabilecegi, damgalanma endigelerinden dolayr hastalarin tedaviden kaginabilecegi ve tedavi goérenlerin
ayrimaliga maruz kalabilecegi bildirilmigtir (Thornicroft ve ark. 2010). Sosyal bilis kuramina gére damgalama
biligsel, duygusal ve davranigsal égeleri kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Belirli bir sosyal grubun tiyesi olarak
kategorize edilen insanlarin 6zellikleri ve davraniglar: hakkindaki genel inanglardir (Corrigan ve Kleinlein 2005,
Corrigan ve Shapiro 2010). Damgalama bireyin i¢cinde bulundugu sosyal grup ya da sosyal cevre icinde
degersizlegtirilmesi, etkisizlegtirilmesi, diglanmas: ve ayrimciiga maruz kalmasidir (Ersoy ve Varan 2007).
Damgalamanin bilgi eksikligi (sinirl bilgi), tutum sorunlar1 (ényargy) ve davramig sorunlarimi (ayrimcilik)
kapsadig1 ifade edilmistir. Olumsuz digiincelerle birlikte kaygi, ofke ve kizginlik gibi duygular ényarg
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tepkileridir. Ayrimalik, reddetme ve kaginma davramiglar1 olarak gézlenmektedir (Thornicroft ve ark. 2007).
Ayrimaligin, ényarginin davranigsal bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi ve cezalandiria oldugu agiklanmigtir
(Corrigan 2016). Damgalamanin bas etme, sosyal destek ve anlam olusturma siireclerinden olustugu ve ilgili
siireclerde ortaya ¢ikan tepkilere gore olumlu veya olumsuz sonuglarinin olabilecegi ifade edilmistir (Frost 2011).
Damgalamanin olas: risklerinin tartigilmasi gerektigi belirtilmistir (Rusch ve ark. 2005).

Damgalamanin kigilik 6zellikleri ve farkli sosyal kaynaklarla iligkili asamali bir siire¢ oldugu ifade edilmigtir.
Tahmin edilmesi giic basmakalip davraniglar, bu davramglar: destekleyen 6n yargilar, duygusal tepkiler, sosyal
konum yitimi ve ayrimciliktan olugan bir dizi agama bildirilmistir (Schomerus ve ark. 2012). Diger bir aciklamaya
gore ilk agsamada bir kiside baz1 6zelliklerin bir arada ortaya ¢ikmasindan dolay: bu kisinin farkliliklarinin diger
insanlardan ayirt edilmesi ve etiketlenmesi s6z konusudur. Daha sonra ilgili farkliliklar olumsuz basmakaliplarla
iligkilendirilmektedir. Bir sonraki stirecte bireye karg1 belirgin bir ayrimalik yer almaktadir. Son asamada maruz
kalinan hak ve stati kayiplar: yaganilmaktadir (Link ve Phelan 2001). Bagka bir ¢alismaya gore, damgalama g
asamadan olugmaktadir: Ilk asama korku ve diglamadir. Tkinci asama otoriterliktir, tigiinci agama yardim
etmektir (Angermeyer ve ark. 2004). Farkl bir calismada, damgalamanin ayrimalik, ifsa ve ruhsal hastaligin
potansiyel kazanimlariyla ilgili olarak ti¢ faktérla bir yapiya sahip oldugu degerlendirilmigtir (King ve ark. 2007).

Ruhsal hastalik yasayan kisilerin damgalamayla ilgili deneyimlerinin ve davramglarinin degerlendirilmesi
amaayla geligtirilen 6lgekler bulunmaktadir. Wahl (1999) tarafindan geligtirilen Damgalanmanin
Danisan/Hasta Deneyimleri Olceginde (Consumer Experiences of Stigma Questionnaire) ii¢ béliim vardur.
Ayrimcilik béliimiinde on iki madde, damgalama béliimiinde dokuz madde bulunmaktadir. Ugiincii bolimde
demografik ve tanisal bilgiler istenilmektedir. King ve arkadaglar tarafindan (2007) gelistirilen Damgalama
Olgeginin (SS) toplam yirmi sekiz madde ile agiklama, ayrimcilik ve olumlu yonler olmak iizere ti¢ alt boyutu
vardir. Bjorkman ve arkadaglar1 (2007) tarafindan, on iki maddelik Degersizlesme ve Ayrimcilik Olgegi
(Devaluation and Discrimination Scale) ile on bir maddelik Reddedilme Deneyimi Olgegi (Rejection Experience
Scale) gelistirilmigtir. Ritsher ve arkadaslar1 (2003) i¢sel damgalamayla ilgili degerlendirmeler i¢in yabancilagma,
basmakaliplar1 onaylama, algilanan ayrimalik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalama direnci olmak iizere beg alt
boyuttan olusan; toplam yirmi dokuz maddelik Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egini
(ISMI) geligtirmiglerdir. Ilgili 6lcegin Tiirk¢e uyarlamasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmigtir.
Damgalamayla ilgili olarak bilgi eksikligi, ényargi ve ayrimcilik boyutlar: ifade edilmigtir (Thornicroft ve ark.
2007). Ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalamaya iligkin yagadiklari gicliiklerin aragtirildigy uluslararas:
ayrimalik ve damgalama caligmalarinda (Thornicroft ve ark. 2009) damgalamanin ayrimalik boyutu esas
alinarak Ayrimcalk ve Damgalama Olceginin (DISC) ilk versiyonu olusturulmustur. Olgegin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi; yanh tutum, kendini tutma, damgalama ile bas etme ve olumlu ayrimalik alt
boyutlarinin yer aldig: yirmi iki maddelik nihai formunun olugturulmasiyla ilgili calismalar Brohan ve arkadaglar
tarafindan (2013) yapilmigtir. Bakolis ve arkadaglari (2019), ilgili él¢egin (DISC) on bir maddelik kisa formunu
(DISCUS) olugturmuglardir. Aralarinda tilkemizin de yer aldigi on beg farkli tilkeden depresyon, bipolar bozukluk,
sizofreni ve anksiyete bozuklugu tanisi olan bin ytz doksan bes katilimcinin yer aldig: bir caligmada; Bakolis ve
arkadaglar tarafindan geligtirilen kisa formun (Short-Form DISCUS) psikometrik 6zellikleri incelenmistir.
Ol¢egin, maruz kalinan ayrimciligin tek boyutlu olarak degerlendirilmesine imkan saglayan gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu bildirilmigtir (Brohan 2022).

Insanlarin ruh saglgyla ilgili yakinmalari anlama ve aciklama sinirliliklarinin rahatsizlik yarattig, hastaliklarin
anlagilmazlhigy ve belirsizligi karsisinda bireylerin endise veya korku yasadigi, toplum tarafindan uygun
gorilmeyen tutum ve davraniglarin hastalar: toplumdan uzaklagtirdig: bildirilmistir (Tagkin 2007). Wahl (2012)
tarafindan yapilan bir aragtirmada damgalama deneyimi olan yiiz kigilik ¢alisma grubunda, hastalarin sosyal
cevrelerinde bulunan baz kisilerde, hastalara kars: sosyal reddetme ve kaginma davramiglan ortaya ciktig ifade
edilmigtir. Arkadas davetlerinin azalmasi veya durmasi, sosyal davet ve ziyaretlerin azalmasi gibi sosyal
diglanmalari hastalarin yagadig: bildirilmistir. Semptomlar hastalar1 muzdarip etmektedir. $ifa bulmak amaciyla
tedaviye bagvuran hastalar, yakinmalarina ek olarak damgalama yasadiklarinda sikintilari artmaktadar.
Damgalama hastaligin seyrini kétiilegtirebilir, hastalarin iyilesme olasiligini azaltabilir (Thornicroft ve ark. 2007,
Wahl 2012).

Damgalama olumlu benlik algisini ve ruh saghgyla ilgili tedaviye uyum siirecini bozabilir, tedaviden kaginma
diizeyini arttirabilir ve kiginin yagam kalitesini daha fazla digiirebilir (Martinez ve ark. 2018). Hastalar
damgalama sonucunda, psikososyal yasamlarinda maruz kaldiklar1 gigliklere ek olarak, ¢alisma hayatinda
isgiiciinde yer almakta veya kariyer gelisiminde yeni hedefler belirlemekte gu¢lukler yasayabilirler. Ruh saghigiyla
ilgili yardim alan bireylerin damgalama yasama olasiiginin bulundugu anlagilmaktadir. Bu gézden gegirme
calismasinda, ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamay: inceleyen c¢alismalar degerlendirilmistir. Konunun
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tartisilmasina ve arastirilmasina katki saglamak amaclanmgtir. flgili kavramlara acikhik getirilmistir. Yapilan
aragtirmalarin bulgularina ve verilerin degerlendirilmesine gore 6nerilere yer verilmistir.

Yontem

Galigma kapsaminda 1999-2022 yillar: arasinda yayinlanmis olan ruhsal hastaliklarla iligkili olarak damgalamay:
inceleyen makaleler gozden gecirilmistir. Konuyla ilgili sinirli sayida yaymna ulagilmasindan dolay: 1999 yili
sonrasinda yapilan caligmalara yer verilmistir. Yabana yaymnlar icin “Scopus”, “Web of Science”, “Google
Scholar”; yerli yaymlar icin “TUBITAK ULAKBIM” veri tabanlarinda ruh saghgiyla ilgili alanlarda tarama
yapilmigtir. Arama anahtar kelimeleri séyledir: “Ruhsal hastalik (mental illness, mental disorders)”, “damgalama
(stigma)”, “6nyarg: (prejudice)”, “ayrimalik (discrimination)”. Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilan
taramalarda hakemli dergilerde yayinlanmus, dili Ingilizce ve Tiirkce olan ¢alismalara yer verilmistir. Damgalama
ruhsal hastaliklarla iligkili olarak incelendigi icin ruh saghig disindaki alanlarda yapilan yayinlar calismaya dahil
edilmemistir; ruh saghgiyla ilgili alanlarda yapilan ¢aligmalar dahil edilmigtir. Toplam seksen dért yayin gézden
gecirilmigtir.

Bulgular

Toplumsal ve I¢sellestirilen Damgalama

Deneyimlenme suregleri dikkate alindiginda toplumsal ve igsellestirilen olarak iki farkli damgalama
tanimlanmigtir. Agir diizeyde ruhsal hastalik iki tarafli bir kili¢ gibi olabilir. Bir taraftan belirtilerin getirdigi
sikintili durumla miucadele edilirken diger taraftan toplumsal damgalamanin getirdigi zorluklarla bag etmek
gerekebilir (Corrigan ve Kleinlein 2005). Toplumsal damgalama bireyin i¢cinde bulundugu sosyal yap: i¢inde
kiltarleme seklinde 6grenmeyle geligebilir. Hastalarin toplumsal damgalamaya maruz kalmasina yoénelik
yetiskin tutum ve davraniglar gelisme ¢agindaki bireylerin toplumsal damgalamay: 6grenmesine yol agabilir.
Toplumsal damgalamanin basmakalip, 6n yarg: ve ayrimcilik seklinde ii¢ boyutu oldugu ifade edilmistir (Riisch
ve ark. 2005). Toplumsal damgalamayla ilgili olarak bu boyutlarin incelendigi bir aragtirmada; basmakaliplarin
umursamazlik ve tehditle, 6nyarginin korku ile, aynmalgin kisitlamayla iligkili oldugu agiklanmigtir
(Nieweglowski ve ark. 2019). Ergenlerde depresyonla ilgili toplumsal damgalama modeli gelistirmeyi amaclayan
bir caligmada; tehlikelilik, sicaklik ve yeterlilik, sorumluluk, olumsuz nitelikler, ényargi, simif ayrimclig ve
arkadaglik ayrimcalig: olarak yedi faktérli bir damgalama modeli ortaya ¢ikmigtir. Bu faktorlerin basmakalip,
dnyargi ve ayrimcilik boyutlarinin 6rtiik yapilarini temsil ettigi belirtilmigtir (Silke ve ark. 2016).

Toplumsal damgalamanin, damgalamaya maruz kalan ve kalmayan kisiler arasindaki etkilesimle ilgili oldugu;
sire¢ icinde damgalamaya maruz kalan bireylerin firsatlarinin kiltirel normlar ve kurumsal politikalar
aracillifiyla yapisal olarak kisitlandig: bildirilmistir (Hatzenbuehler 2016). Toplumsal damgalamada yapisal
aynimalik bigcimleri vardir. Bunlar kurumsal ayrimaliklardir, kasith ve kasith olmayan bicimlerde olabilir.
Kigilerin firsatlarini ve segeneklerini kisitlayan 6zel ve resmi kurulug politikalarini icerir. Damgalama stirecinden
etkilenen hastalar esit rekabet kogullarindan yararlandirilmayabilir (Corrigan ve ark. 2004). Ise alimlarda, yetki
ve sorumluluk paylagiminda hastalar damgalama ile ilgili olarak dezavantajli duruma dugebilir, hak kayiplan
yasayabilir. Madde bagimlilig: olan kisilere y6nelik toplumsal damgalamanin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in
bir miidahale programinin gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alisgmada; uygulama grubunda yirmi dokuz, kontrol
grubunda otuz sekiz kisi yer almistir. Miidahale programinin toplumsal damgalamanin olumsuz sonuglarinin
azaltilmasina ve beklenilen davranislarin gelismesine katk: yaptig: agiklanmigtir (Atlam ve Cogkunol 2019).
Ontest-sontest kontrol gruplu toplam yiiz doksan yedi katilimcinin yer aldigi bir arastirmada, obsesif-kompulsif
bozuklugu olan hastalarin damgalamaya maruz kalma diizeylerini azaltmaya yoénelik mtudahale programinin
etkisi incelenmigtir. Psikoegitim ve etkilegim stratejilerinin uygulama grubu katihimalarinda, damgalamayla
iligkili olumsuz inanglar1 anlamlh dizeyde azalttig: bildirilmigstir (Girbiiz ve ark. 2020). Dért yiz seksen alti
katibmcanin yer aldig: bir ¢aligmada, ruhsal hastaliklara yénelik tutumlar ve ilgili yordayicilarla birlikte bu
degiskenlerin toplumsal damgalama ile iligkileri incelenmigtir. Daha yitksek egitim diizeyi ve mesleki rolin,
ruhsal hastaliklarla ilgili yasam deneyiminin ruhsal hastaliklar1 kabullenme davramglanyla iligkili oldugu
gozlenmigtir (Buizza ve ark. 2017). Farkli bir caligmada ruhsal hastalig: olan kisilerin degersizlestirilmesiyle ilgili
farkindaliklarin, yiiksek egitim diizeyi ile iligkili oldugu agiklanmigtir (Mora-Rios ve Ortega-Ortega 2021).

I¢sellestirilen damgalama cevresi tarafindan bireye yénelik kaliplasmis tutum ve davraniglarin kisi tarafindan
zaman icinde icsellestirilmesidir. Bu igsellestirme siireci bireyin benlik algisiyla iligkili olarak kendini
degerlendirmesini etkileyebilir (Kapikiran ve Kapikiran 2013). Kendini damgalamanin kigileraras: iligki
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deneyimini, hastalikla ilgili yardim alma ve kendini agma davramglarini olumsuz yénde etkileyebilecegi ifade
edilmistir (Eisenberg ve ark. 2009). I¢sellestirilen damgalamanin agsamali boyutlar1 ortaya konulmustur: Ruh
saghgyla ilgili tedavi alan kiginin toplum i¢inde zayif oldugu diisiniilir. ilk asama olan “farkindahikta” kisi bu
durumu fark etmektedir. Ikinci olarak “anlagsma” asamasinda birey ilgili tutumun dogrulugunu kabul
etmektedir. Bir sonraki agama olan “uygulama” boyutunda siirecin benlikte gelisimi s6z konusudur. Sonuncu
olarak “zarar verme” agamasinda benlik saygisi ve 6z yeterlilik diizeyinin belirgin olarak dustiigi gozlenmektedir
(Corrigan ve Rao 2012). Bireyin kisilik 6zellikleri, aldifi sosyal destek diizeyi ve bas etme becerilerinin siireg
icinde rolii olabilir. Ruh sagligyla ilgili tan1 ve tedavinin baglamasiyla damgalama riskleri ortaya ¢ikabilir. Fark
etme siireci psikososyal yagsam alaninda yer alan insanlarin davraniglar1 ve kurumsal politikalarda ortaya ¢ikan
degisimlerle baglayabilir. Anlagma agamasinda maruz kalinan damgalamaya kars: adaptif bas etme davraniglar
gozlenmeyebilir. Uygulama agsamasinda benlik algisinda maruz kalinan damgalamayla iligkili inanglar geligebilir.
Bu inanglar ilgili tutumlar1 besleyebilir. Tutumlar damgalama siirecinde rol oynayan sosyal c¢evrenin
davraniglarini pekistirebilir. Bu siire¢ler bir déngii olabilir. Zarar verme agamasinda igsellestirilen damgalamay:
deneyimleyen kisi mesleki, kisisel ve sosyal yagaminda uyumsuzluk dogurucu tutum ve davraniglar gosterebilir.

Hemifasiyal spazm tanili hastalarda depresyon ve anksiyetenin i¢csel damgalama ile iligkisinin incelendigi bir
aragtirmada, yirmi yedi hasta ve otuz alt1 saglikli kisiden olugan kontrol grubunda kesitsel gézlemler yapilmistir.
Hemifasiyal spazm tanili hastalarda depresyon ve anksiyetenin siklikla gozlendigi, i¢sel damgalamayla iligkili
olarak bu hastalarin psikososyal agidan 6énemli giiclitkler yasadig: ifade edilmistir (Degirmenci 2022). On alt1
sizofreni, bir sizoaffektif ve iki bipolar bozukluk tanisi olan toplam on dokuz hastadan olugan ¢alisma grubunda,
kronik psikiyatri hastalarina uygulanan atilganlik beceri egitiminin, hastalarin benlik saygis: ve i¢sellegtirilmis
damgalama diizeyi ile iligkisi incelenmigtir. Atilganlik beceri egitiminin hastalarin benlik saygisinin artmasina
ve igsellestirilmis damgalama ile bag etmesine katk: sagladig: bildirilmigstir (Ceylan ve ark. 2021). Ruhsal bir
hastaligin varliginin sosyal ¢cevreye agiklanmasi ile yagam kalitesi ve iyilesme arasindaki iligkilerin incelendigi bir
caligmada, ruhsal hastalikla ilgili tanis1 olan yiiz katiima yer almigtir. Agiklamayla ilgili tutumlar ve kazanimlar,
yasam kalitesi, iyilesme, gizlilik, sosyal geri ¢ekilme, i¢sel damgalama ve depresyon belirtileri uygulamaya
baglamadan 6nce, tc¢unci ve altina haftalarda degerlendirilmistiv. Ruhsal bir hastaligin varhginin
agiklanmasinin aileden sosyal destek almaya, yagam kalitesinin artmasina ve iyilegme siireclerine katk: sagladig
bildirilmistir (Mayer ve ark. 2022). Kisilik ve ruhsal hastaliklara yoénelik damgalama arasindaki iligkilerin
inceledigi bir caligmada zayif/hasta olmayan, tehlikeli/éngoériilemez ve sosyal mesafe olarak t¢ faktérli bir yap:
ortaya ¢ikmigtir. Uyumluluk ve deneyime agiklik kisilik ézelliklerinin her ti¢ faktérle negatif yonli; digsa donitkluk
kisilik 6zelliginin zayif/hasta olmayan ile, vicdanlilik ve nevrotiklik kisilik 6zelliklerinin sosyal mesafeyle pozitif
yonli iligkili oldugu gézlenmigtir. Farkh kigilik 6zelliklerinin, damgalama ile farkh gekilde iligkilerinin bulundugu
aciklanmigtir (Yuan v ark. 2018).

Psikopatoloji ve Benlik Algisinin i¢sellestirilen Damgalama ile iligkisi

Kronik sizofreni tanis1 olan otuz bes kisiyle yapilan bir calismada i¢sellestirilmis damgalama diizeyi yiitksek
olanlarda i¢ gori diizeyinin dugitk oldugu gézlenmigtir (Dike¢ ve Kutlu 2014). Yuz altmis yedi sizofreni hastasi,
seksen alti major depresif bozukluk hastasi ve kirk bes sizofreni hastasimin yakinindan olugan bir ¢alisma
grubunda, damgalama agisindan sizofreni ile maj6r depresif bozukluk hastalar: arasinda fark oldugu; sizofreni
hastalarinda bagkalarim1 damgalama (toplumsal damgalama), major depresif hastalarinda kendilerini
damgalama (igsellestirilen damgalama) diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir (Yildiz ve ark. 2012). Elli
bipolar duygudurum bozuklugu olan hasta ile elli sizofreni hastasinin yer aldig1 bir aragtirmada, hastalarin
damgalamaya maruz kalma deneyimleri incelenmistir. Calismada kullanilan Ayrimcilik ve Damgalama Ol¢eginin
(DISC) yanli tutum alt boyutunda her iki hasta grubu i¢in benzer bulgularin ortaya ¢ciktigi, her iki hasta grubunun
damgalama ve ayrimciliga maruz kaldig: bildirilmistir. Kendini tutma, damgalama ile bas etme ve olumlu
ayrimalik alt boyutlarinda ise sizofreni hastalarinin daha yiiksek dizeyde oldugu agiklanmigtir (Kumar ve ark.
2020). Finlandiya’da genel nufus i¢inden beg bin yiiz altmig katihmcanin yer aldigi bir ¢calismada depresyon
yasayan kigilerin, ruhsal saglik sorunlar olan bireylere daha fazla hosgorilii olduklari; depresyonu olan kisiler
arasinda ruh saglig hizmetlerinden yararlananlarin ilgili hizmetten yararlanmayanlara gére, ruhsal saghk
sorunlar olan kisilere karg: sosyal olarak mesafeli olmaya daha az istek duyduklar: agiklanmigtir (Aromaa ve ark.
2011). ABD San Diego’da ruh saghg hizmeti alan bin iki yuz otuz yedi kisilik grupta yapilan bir aragtirmada
ruhsal hastalikla ilgili tedavi gérenler arasinda daha ¢ok genglerin ve kadinlarin damgalama yagadiklars; sizofreni
hastalarina gére duygudurum bozuklugu yasayanlarin ruhsal hastaligini agtklamaktan daha fazla rahatsizlik
duyduklar1 fakat damgalamayla ilgili maruz kaliman aynmalk dizeyinde anlamli bir fark bulunmadig
bildirilmigstir (Sarkin ve ark. 2015). Ruhsal hastaliklarin siiresi, hastane yatis durumu ve egitim diizeyinin,
igsellegtirilmis damgalama diizeyi ile iligkili oldugu ifade edilmistir (Cogkun ve Giiven Caymaz 2012). Yiiz altmisg
iki gizofreni ve iki yiiz bipolar bozukluk tanisi almig hastadan olusan ¢aligma grubunda, i¢sellestirilmis
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damgalanma, benlik saygis1 ve algilanan sosyal destek diizeyinin iligkilerinin incelendigi bir ¢aligmada dastk
benlik saygis1 ve algilanan dugiik dizeyli sosyal destek ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda iligkiler oldugu
agiklanmigtir (Kék ve Demir 2018). Diger bir calismada yilda en az bir kez hastane yatisi olan okur-yazar olmayan
erkeklerde i¢sellestirilmis damgalamanin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tel ve Ertekin Pinar 2012).

Damgalama siire¢leriyle denetim odag: ve benlik algisi gibi kisilik 6zellikleri arasinda iligkilerin oldugu
degerlendirilmigtir. Toplumsal damgalama tepkileriyle kisinin benlik algisinda gelisen kaginganlik, yetersizlik
algilarinin ve utanma duygusunun i¢sellestirilmis damgalama ile iligkili oldugu agiklanmistir (Cam ve Guhadar
2011). ¢sellestirilmis damgalama diizeyi arttiginda, benlik saygisinin azaldigi (Tel ve Ertekin Pinar 2012),
damgalama duzeyi ile benlik saygisi arasinda ters yonlu bir iligki oldugu (King ve ark. 2007) belirtilmistir.
Sizofreni, bipolar bozukluk ve majoér depresif bozukluk hastalarinin bakim verenlerinin damgalama ile iligkili
durumlarinin incelendigi bir calismada, sizofreni hastasi bakim verenlerinin bipolar bozukluk ve majér depresif
bozukluk hastasi bakim verenlerine gore daha yiksek diizeyde icsellestirilen damgalama yasadiklars;
i¢sellestirilen damgalamanin benlik saygis1 ve tani ile iligkili oldugu bildirilmistir (Chang ve ark. 2017). Benlik
algisinin igsellegtirilen damgalama ile iligkili oldugu anlagilmaktadir. Tedavi siirecinde hastalarin benlik
saygisinin arttirilmasina yoénelik ¢aligmalar, hastanin damgalama ile bag etme mekanizmalarina katk
saglayabilir (Kok ve Demir 2018).

Damgalama ve Aile

Damgalama hasta ile birlikte iligkili oldugu diger insanlari da kapsayabilmektedir (Moses 2014). Madde
bagimhligi veya daha farkli ruhsal hastalik yasayan kisilerin aile tyelerinin damgalamayla iligkili olarak zarar
gordukleri siklikla ifade edilmistir (Corrigan ve ark. 2006). Yirmi farkl tilkede dért yiiz seksen yedi katiimcyla
yapilan bir aragtirmada hasta yakinlari ve aile tyeleri agisindan damgalamanin bir problem oldugu ifade
edilmigtir. Benlik saygis1 ve 6zgiivenin azalmasi, aile iligkilerinin zarar gérmesi, arkadas edinme ve arkadaghiklar
sirdurmekte gii¢likler, hastaligi kabullenmekte ve ig bulmakta zorluklar damgalamayla iligkili yakinmalar olarak
bildirilmistir (Wahl ve Harman 1989, akt. Wahl 1999). Ruhsal hastalik yasayan bireylerin aile tiyelerine kars:
hastalikla iligkili olarak genel niifus i¢indeki yaklagimin incelendigi, dokuz yiiz altmis sekiz katilimcinin yer aldig:
bir calismada diger ruhsal hastaliklara gére madde bagimlihiginda hasta yakinlarina daha fazla olumsuz bir
yaklasgim oldugu agiklanmigtir. Hastaligin baglangici ve ortadan kalkmasiyla ilgili olarak aile tyelerinin
suglandigy, sosyal iligkiler acisindan diglandig: bildirilmistir (Corrigan ve ark. 2006). Geleneksel ve kirsal
toplumlarda damgalamanin incelenmesi amaciyla Etiyopya'da yapilan bir aragtirmada katihmcilarin %75'inin
ailesindeki ruhsal hastalik yasayan bir kigiyle iligkili olarak damgalanma yasadiklari, %42 'sinin ayrimcilia maruz
kalmaktan dolay: endigeli olduklar1 agiklanmistir. Ailesindeki kiginin ruhsal hastaligini, katiimalarin %37'sinin
sosyal cevreden gizledigi; kirsal bolgede yasayanlara gore kentlerde yasayanlarin ve kirk bes yas tizerindeki
katimalarin damgalamadan daha olumsuz etkilendigi ifade edilmigtir (Shibre ve ark. 2001).

Damgalama hastanin tedavi siirecinde ihtiya¢c duydugu aileden gelen sosyal destegi ve aile iiyelerinin de cevreden
aldig1 sosyal destegi zayiflatabilir. Damgalama aile sisteminde dinamik bir rol oynayabilir. Damgalayia
yaklagimlara maruz kalan aile tyelerinin deneyimlerinde farkliliklar oldugu, cesitli bas etme yoéntemleri
gozlendigi bildirilmistir (Moses 2014). Diger ailelerle etkilesim, aile i¢cindeki sosyal destek, hastalik hakkindaki
gercek bilgiler ve hastalik i¢in biyolojik bir temel olusturan arastirma bulgularinin damgalama ile bag etmekte
6ne c¢ikan giic kaynaklar1 oldugu agiklanmigtir (Wahl ve Harman 1989, akt. Wahl 1999). Toplumsal ve
icsellestirilen damgalamanin hem hastalarin hem de hasta yakinlarimin yagam kalitesini dusirdugi
anlagilmaktadir. Hastalara ve ailelere olumsuz etkileri dikkate alindiginda damgalama ile bireysel ve toplumsal
olarak miicadele edilmesine ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir.

Damgalamanin Zamana ve Toplumlara Gére Durumu

Toplumsal ve igsellestirilen damgalama psikososyal degiskenlerle iligkili olarak zaman icinde degisim
gosterebilir. Toplumsal damgalamanin niifus igindeki on yillik degisiminin psikopatolojik 6zelliklere gore takip
edildigi bir calismada (Pescosolido ve ark. 2010), alkol bagimlilifi ve major depresyon tanisi olanlara kars:
toplumsal damgalama, sosyal mesafe ve algilanan tehlikenin arttif1 gézlenmistir. Damgalamayla ilgili olarak
psikiyatri ve diger uzman hekimler, pratisyen hekimler, hemsireler, tip fakiltesi ve hemgirelik programi
dgrencilerinin katilim gésterdigi calismalarda, Tiirkiye’de son on yilda yapilan aragtirmalar incelenmigtir. Ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarda son on yilda anlamh diizeyde degisme olmadigs, reddedici ve diglayici tutumun
gorilmeye devam ettigi belirtilmigtir (Arkan ve ark. 2011). Damgalamayla ilgili tutum ve davraniglarda
degisimin zorluklari gozlenmigtir.
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Toplumlarin 6zelliklerine gére farkli sekillerde ve diizeylerde damgalamanin varhiyla ilgili bulgular elde
edilmigtir. ABD’de genel niifus icinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalamadaki degisimlerin dogasi, y6nii ve
buytkligu yirmi iki yil streli bir ¢aligmada incelenmistir. Sizofreni, depresyon ve alkol bagimlilif: tam
kriterlerini kargilayan kogullar olugturulmustur. Genel niifusta zaman i¢inde depresyon hastaliklarina yoénelik
damgalamada anlamli diizeyde azalmalar oldugu; sizofreni ve alkol bagimlilig: hastaliklarinda bu durumun
gozlenmedigi agklanmigtir (Pescosolido ve ark. 2021). Bazi Avrupa tlkelerini kapsayan bir aragtirmada
damgalamayla miicadele baglaminda ruhsal hastaliklarla ilgili biyolojik modellere dayali bilgilendirmeler
yapilmigtir ve profesyonel yardim verilmigtir. Ancak ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarda anlaml bir farklilik
gozlenmemistir (Schomerus ve ark. 2012). Bagka bir calisgmada ABD'de toplumsal damgalamanin yaygin oldugu
belirtilmistir (Parcesepe ve Cabassa 2013). Farkli bir aragtirmada on dért Avrupa iilkesinden bin iki yiiz yirmi
dokuz kisilik ¢aligma grubunda, sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarda benlik algist,
damgalama ve algilanan ayrimcilik diizeyi incelenmistir. Ulkelere gore farkli diizeylerde olmak tizere, % 41.7
igsellestirilmis damgalama, % 69.4 algilanan ayrimcilik tespit edilmistir (Brohan ve ark. 2010). Yirmi yedi iilkeyi
kapsayan diger bir calismada ruhsal hastalik deneyimi olan yedi yiz otuz iki katihma ile yapilan yiiz yize
gorismelerde katilimalarin ig ya da egitim bagvurusunda % 64, yakin iligki arayisinda % 55, ayrimalikla iligkili
olarak % 72 diizeyinde tanilarimi gizleme ihtiyaa yasadiklari sonuglarina varilmigtir. Kasith ve kasith olmayan
ayrimalik diizeylerinin iilkeler arasinda tutarl bir sekilde yiiksek oldugu gozlenmigtir (Thornicroft ve ark. 2009).
Damgalamayla ilgili olarak Turkiye’de saglik calisanlarindan olusan gruplarda son on yilda yapilan aragtirmalarda
reddedici ve diglayici tutumun var oldugu ifade edilmistir (Arkan ve ark. 2011). Damgalamanin kiiresel boyutta
bir sorun oldugu, toplumlarin ézeliklerine gore farkliliklar gésterdigi, sonuglarinin kiiltiirlere gore degisebilecegi
degerlendirilmigtir.

Damgalamanin Ruh Saghig: Hizmetleriyle iliskisi

Saglik bilimleri fakiiltesi iki ytuiz doksan bir 6grenciden olusan bir ¢aligma grubunda, katihmecilarin sizofreni
hastaligina karg: tutumlar incelenmigtir. Katihimalarin yaklagik olarak yarisinin sizofreni hastalarina yonelik
damgalayia tutumlarinin bulundugu gozlenmistir (Alpan ve ark. 2018). Iki yiiz seksen ti¢ katiimcinin yer aldig:
bir aragtirmada, saglik calisanlarinin sizofreni hastalari ile obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) hastalarina yénelik
toplumsal damgalamaya iligkin tutumlari, her iki hasta grubu i¢in kargilagtirmali olarak degerlendirilmigtir. OKB
hastalarina goére, sizofreni hastalarinin toplumsal damgalamaya maruz kalma diizeyinin daha yiiksek oldugu
gozlenmigtir. Vakanin tanisinin bilinmesinin, OKB hastalarinda toplumsal damgalama diizeyinin azalmasina
katki sagladigi, sizofreni hastalarinda saglamadigi agiklanmistir (Saad ve ark. 2022). Ispanya, Portekiz ve
Italya'da toplam yirmi bes ruh saglig merkezinde calisan (hastane personeli %27,2; diger personel %60) bin bes
yiz yirmi bes katilimcinin (Ispanya %34,2; Portekiz %30,3; 1ta1ya %52.2) yer aldig1 bir aragtirmada; ruh saghg
caliganlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar: incelenmigtir. Genel olarak katibmcilarin olumlu tutum
diizeylerinin yiitksek oldugu ifade edilmistir. Tutum tiriine gére farklilagmakla birlikte, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, rehabilitasyon teknisyenleri ve sosyal egitimcilerde yiksek duzeyde olumlu tutumlar
gozlendigi; hemsirelerde ve klinik olmayan personelde bazi tutumlarda kismen diisiik diizeyde olumlu tutumlar
gozlendigi belirtilmistir (Del Olmo-Romero ve ark. 2019). Psikiyatri hekimlerinin ve diger hekimlerin bipolar
bozukluk tanisi olan hastalara yénelik tutumlarinin incelendigi bir aragtirmada, altmis yedi psikiyatrist, yuz elli
alt1 aile hekimi ve diger branglardan iki yiiz doksan bir hekim olmak iizere toplam besg yiiz on dért katilima yer
almigtir. Sonuglarda, aile hekimlerinin ve diger branglardan hekimlerin bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarla
caligirken kendilerini rahat hissetmeme diizeylerinin psikiyatri hekimlerine gére daha yitksek dizeyde oldugu
agiklanmigtir (Kilincel ve Ay 2021). Amerika Birlegik Devletlerinde damgalamayla iligkili olarak yuritilen bir
caligmada birinci basamak saglik hizmetinin sunulmasinda bazi uzmanlarin tani ve tedavi standartlarina aykiri
kararlar alabildigi; fiziksel hastaliklar ile ruhsal hastaliklar arasinda belirtilerin degerlendirilmesinde hatalarinin
olabildigi; hastanin tedaviye bagh kalmayacagina yénelik inan¢larinin olabildigi bildirilmistir (Corrigan ve ark.
2014). Saglik caliganlarinin ruhsal hastaliklara yonelik ényargillarnin yayginhigy ile 6ényargilarin ruhsal
hastaliklarla iligkisinin incelendigi bir calismada, daha 6nce saglik hizmetlerinden yararlanan ii¢ bin alt1 katilima
yer almigtir. Katihmalann %10,9'unun saghk c¢alisanlarimin  kendilerine 6nyargii  davrandigim
degerlendirdikleri; %10,9’luk grubun %62,4'tintn ruhsal bir hastaliginin bulundugu belirtilmistir (Marchand ve
ark. 2016). Fetal alkol spektrum bozuklugu yasayan annelerle bu bozukluktan gelisimsel olarak etkilenen
¢ocuklarinin damgalanmasina yénelik basmakalip, 6nyargi ve ayrimaligin incelendigi bir aragtirmada; ¢ocuklar
icin olgunlagmamusg, tembel, uyumsuz ve sosyal agidan beceriksiz; biyolojik anneleri i¢in istismarc, inkarc,
ketum ve cahil temalari belirlenmigtir. Saglik calisanlarinin ayrima tutumlarinin, fetal alkol spektrum bozuklugu
yasayan annelerle cocuklarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasini olumsuz etkiledigi agiklanmigtir (Corrigan
ve ark. 2019).
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ABD'de bir¢ok kisinin ruhsal hastalikla ilgili bir tedavi stirecine baglamasini, toplumsal damgalamanin 6nledigi
ifade edilmistir (Parcesepe ve Cabassa 2013). 2002 ve 2011 yillar1 arasinda travma sonrasi stres bozuklugu,
major depresif bozuklugu olan ve olmayan ABD askerlerinin ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin
arttigy, ancak ruhsal saglik sorunlar olan askerlerin yarisindan fazlasinin damgalayla iligkili olarak tedaviye
bagvurmadigi, damgalamanin yaygin bir sorun olmaya devam ettiginin degerlendirildigi bildirilmistir (Phillip ve
ark. 2014). Kore’deki bir aragtirmada ti¢ bin elli bes kisilik ¢alisma grubunda katilimailar yag araliklarina gére 18-
39 yas, 40-59 yas ve 60-74 yas olarak gruplandirilmigtir. 60-74 yas grubunun diger iki gruba gére ruhsal
hastalikla iligkili damgalamayi daha fazla algiladig: ve bu durumun ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmay: daha
fazla olumsuz etkiledigi agtklanmigtir (Park ve ark. 2015). Yirmi sekiz Avrupa iilkesinin bulundugu yirmi dért
bin sekiz yiiz seksen bir katihimcinin yer aldigi ¢caligmanin sonuclarinda damgalamayla iligkili baskin kiltirel
inanglarin ve bireysel inanglarin ruh saghg hizmetlerinden yararlanmay: olumsuz etkiledigi; damgalayia
inanclarin baskin oldugu toplumlarda ruhsal hastalikla ilgili tedavi arayisinin sinirli oldugu ifade edilmigtir
(Bracke ve ark. 2019). Yetersizlik duygusu, kendini begenmeme ve damgalama korkusuna odaklanma ile saglik
hizmetlerini kullanmamanin toplumsal damgalamanin sonuglar1 oldugu agiklanmigtir (Riasch ve ark. 2005).
Ruhsal bir hastaligi olan ve tedaviye baglamamais yuz seksen sekiz katilimcinin yer aldig: prospektif bir caligmada,
damgalamayla ilgili bilgi eksikligi, ényarg: ve ayrimcligin yardim arama ve kendini tamima davraniglarim
olumsuz etkiledigi gozlenmistir (Schomerus ve ark. 2019). Damgalamanin psikososyal etkilerinin incelendigi,
psikiyatrik tedavi alan iki yuz yirmi dokuz katimcinin yer aldig: bir caligmada; sizofreni tanisi, yatan hastanin
tedavi stireci, i¢sel damgalama, alay edilme ve zorbaliga maruz kalma gibi deneyimlerle damgalamanin iligkili
oldugu agiklanmistir (Switaj ve ark. 2019).

Toplumda damgalamayla ilgili yaygin olan inang sistemlerinin, sosyal iligkiler tizerinden tedavi ihtiyac1 olan
kisiye ve psikolojik yardim almaktan vazgecme davranigina etkileri gozlenmistir (Angermeyer ve ark. 1999).
Psikiyatri kliniginde calisan on bes hemsireden olugan bir ¢aligma grubunda, sizofreni hastalarina yonelik
damgalamayla ilgili degerlendirmeler ve damgalama ile miicadeleye yonelik 6neriler nitel bir arasgtirmada
incelenmigtir. Sonuglarda, tani konulduktan sonra damgalama siirecinin bagladif;; damgalamadan dolay1
sizofreni hastalarinin saglik hizmetlerinden esit diizeyde yararlanamadiklar1 agtklanmistir (Ceylan ve Kogak
Uyaroglu 2018). Baska bir nitel calisgmada kirsal kesimde yasayan, dugitk gelirli, ruh saghg hizmetinden
yararlanan elli ii¢ katihmcnin bulundugu bir grupta; damgalama ile bas etmede yardimai olmasi i¢in ruh saghg
hizmeti veren kisilerin tercih edilen 6zellikleri incelenmigtir. Katilimcilarin ruhsal hastalikla ilgili deneyimlerini
nasil algiladiklariyla iligkili olarak korku ve utang; damgalanmaya yol a¢tig1 kabul edilen yaklagimlar icin yapar
gibi gérinme ve rol yapma; ruhsal bir hastalik i¢in yardim aramanin olasi olumsuz sonuglariyla ilgili olarak
olumsuz yargilama ve zayif olarak algilanma tema olarak belirlenmistir. Ruh saghig hizmeti veren kisilerin
yargilayia olmamas: ve aktif dinleyici olmasi en fazla tercih edilen 6zellik olarak agiklanmigtir (Crumb ve ark.
2019). Ruh saghgyla ilgili hizmet verenler ve bu hizmetten yararlananlar damgalamadan farkhi gekillerde
etkilenebilirler. Tedavideki bagar1 sans1 ve tedaviye bagvuru diizeyinin azalmasi ile damgalamanin iligkili oldugu
anlagilmaktadir.

Tartigsma

Damgalamanin ruhsal hastaliklarda iyilesme olasihigini azalttigi gozlenmigtir (Cam ve Cuhadar 2011). Tedavi
géren bazi kigilerin ayrmclik yasadigs ve bu kisilere karsi toplumsal 6nyargilarin oldugu belirtilmistir. Bu
nedenlerden dolayi bireysel ve toplumsal damgalamayla miicadele yéntemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
ifade edilmistir (Corrigan ve Rao 2012). Hastaligin getirdigi istenmeyen sonuglarla etkin micadele
yontemlerinden biri de ruhsal hastaliklar1 6nlemeye yonelik faaliyetlerdir. Bu faaliyetler hastaligin sonuglarinin
getirdigi etkilerin artmasini ve es tanilarin gelismesini 6nlemeyi, iglevsel tutum ve davraniglar: giiglendirmeyi,
sosyal destek artigini hedeflemektedir (Giultekin 2010). Damgalamayla miicadele etmek ikincil ruhsal
hastaliklarin gelisimini 6nlemeye yo6nelik faaliyetler kapsaminda degerlendirilebilir.

Damgalama davramglarinin hem halkta hem de ruh saghg hizmetleri ¢alisanlarinda gézlendigi, ruh saghg
hizmetlerinin 6ncelikli sorunlar arasinda yer aldig1 belirtilmigtir (McCarthy ve ark. 2009). Saglik caliganlarinin
(Corrigan ve ark. 2014, Marchand ve ark. 2016, Corrigan ve ark. 2019, Kilincel ve Ay 2021, Saad ve ark. 2022) ve
ruh saghg hizmetleriyle ilgili uzmanlarin (Henderson ve ark. 2014, Crumb ve ark. 2019) hastalara yonelik
olumsuz duygusal ve davramigsal tepkiler gosterebilecegi ifade edilmigtir. Hekimlerin damgalamaya yonelik
egilimlerinin toplumsal tutumla iligkili oldugu, bu tutumlarin halkin ruh saglig: hizmetlerinden yararlanmasim
olumsuz etkiledigi aciklanmigtir (Yitksel ve Tagkin 2005). Ulkemizdeki tip fakiiltesi ve hemsgirelik
programlarindaki 6grencilerin mesleki egitiminde, ruhsal hastaliklarda damgalamayla iligkili tutumlarin
azaltilmasimna yonelik egitimler duzenlenmesi 6nerilmistir (Arkan ve ark. 2011). Aile, toplum ve saghk
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caliganlarina yonelik egitimlerin damgalamayla miicadeleye katki saglayabilecegi agiklanmistir (Ceylan ve Kogak
Uyaroglu 2018). Damgalamayla miicadele kapsaminda, tilkemizdeki saglik calisanlarina yonelik yapilandirilmig
grup etkinlikleri gelistirilebilir.

Toplumsal damgalamay: azaltmak icin halkin bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Parcesepe ve Cabassa
2013). Sosyal degisimi tegvik etmek icin pazarlama tekniklerinin kullanilmasinin halk arasinda ruh saghgiyla
ilgili damgalamayi, i¢sel damgalama ve ayrimciliga maruz kalmay: azalttign gézlenmistir (Thornicroft ve ark.
2016). Ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayi azaltmak icin tiyatro etkinliklerinden yararlanilan bir caligmada,
tiyatro etkinliklerinin ényargi ve ayrimalikla ilgili yasam deneyimlerinin paylagilmasina, sosyal mesafenin
azalmasina ve kisiler arasi iligkilerin gelismesine katk: sagladigi ifade edilmistir (Yotis ve ark. 2017). Ruh saghg
hizmeti saglayicilarinin kamusal alanda, damgalamanin ruh saghig hizmetlerine etkisini tartigmas: 6nerilmigtir
(Angermeyer ve ark. 1999). Damgalama ve ruhsal hastaliklara yénelik olumsuz kiiltiirel bakis agisiyla miicadele
etmek i¢in kiltiirel olarak onaylanmis yollar ve alternatif mudahaleler gelistirmek dugiinilebilir (Rue ve Xie
2009). Kulturel 6zelliklerimiz ve ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama siire¢leri arasindaki iligkilerin incelendigi
aragtirmalar yapilabilir.

Damgalama karsit1 iyi tasarlanmig girisimlerin olumsuz sonuglar1 azaltabilecegi 6ngéralmistiir. Bu baglamda
miicadele, egitim ve iligkiden olugan ti¢ ana strateji ortaya konulmugtur (Risch ve ark. 2005). Okul ¢ocuklarina
ecza dolabindan izinsiz ila¢ alma risklerini 6gretmek gibi kolay bir yéntemin, ruhsal hastaliklar1 genel olarak
kabul edilebilir hale getirme ve normal kiiltiirin bir parcasi olma firsat1 verebilecegi; genel nifusu kapsayan
midahalelerin damgalamanin gelismesinden kaginmak i¢in kolay ve etkili bir yol olabilecegi agiklanmigtir
(Goodman ve Scott 2012). Konuyla ilgili yapilacak yeni ¢aligmalarda genel niifusu kapsayan miidahale
programlar gelistirilebilir.

Egitim ve kisiler arasi iligkilerin toplumsal damgalamaya kars1 koruyucu faktérler oldugu ifade edilmistir (Buizza
ve ark. 2017). Ruh saghgina bakis acisini ele alan bir psikoegitim programinda damgalamada azalma, esneklik ve
baga ¢ikma becerilerinde artig goriulmiistir (Dobson ve ark. 2019). Psikoegitim ve etkilegim stratejilerinin
damgalamayla iligkili olumsuz inanclar azalttig: bildirilmistir (Giirbuz ve ark. 2020). Alkol bagimlilifi ve major
depresyonun sinirbilim agisindan kavranmasinin toplumsal damgalamay1 azaltabilecegi, tedavi i¢in destek
olasiligini arttirabilecegi ifade edilmistir (Pescosolido ve ark. 2010). Biligsel davraniggi grup terapisinin ruh
saghgyla ilgili damgalamay: azalttig, tedaviye uyum siirecine katkilar yaptig: belirtilmistir (Tong ve ark. 2019).
Ulkemizde damgalamayla ilgili basmakalip, 6nyargi ve ayrimcilikla miicadeleye yonelik caligmalara ihtiyag oldugu
degerlendirilmektedir. Yeni aragtirmalarda biligsel davramsgi terapiye gore yapilandirilmis grup etkinlikleri ve
psikoegitim programlarinin gelistirilmesi dugiinulebilir.

Hastalar ve aileler ile hastalik konusunda potansiyel riskleri konusurken damgalamayla ilgili endigelerin
anlagilmas: i¢in uzmanlarin hassasiyetinin gerekli oldugu agiklanmigtir (Bhangoo ve Carter 2009). Tedavi
planinda ihtiya¢larin tartisilmasinin daha az damgalayici oldugu, hastalarin ve ailelerin tedavi siirecine daha
aktif katilimini tegvik ettigi ifade edilmigtir (Rue ve Xie 2009). Hastalarin olas1 damgalama deneyimlerini
onlemeye veya damgalama ile bag etme becerilerine katk: saglamaya yonelik olarak, tedavi siireclerindeki
uygulamalar ortaya koyan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu dugintlmektedir.

Ruhsal hastaliklarla ilgili ayrimciligi 6nleme kanunlari gibi tedbirlerle, ruhsal hastalifi olan kigilerin benlik
saygisini artirmak icin miuidahaleler yapilmas: 6nerilmistir (Thornicroft ve ark. 2009). Ruhsal hastalikla ilgili
damgalama deneyimleri olan on sekiz yirmi dért yas arahigindaki kigilerin digitk benlik saygisini hedefleyen
biligsel davranigg: bir programin benlik saygisinda iyilesmeye katk: sagladig: bildirilmigtir (Langford ve ark.
2022). Damgalama ve benlik saygisi arasindaki iligkilerin aragtirilmasi, damgalama ile ilgili olarak benlik
saygisinin arttirilmasina yonelik yapilandirilmig grup etkinliklerinin gelistirilmesi dugtunulebilir.

Aile uiyeleri hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olamadiginda, belirsizlikle iligkili olarak endise yasayabilir. Sinirh
bilgi, belirsizlik ve endigeler ailenin agir1 koruyucu davramglarini besleyebilir. Hastanin ihtiyacina yonelik
olmayan simirlandirici davraniglar, hastada 6zgtiven azalmasina ve i¢sellestirilen damgalamanin gelisimine katk:
yapabilir. Damgalama ile ilgili calismalarda hasta ile birlikte hastanin ailesinin de incelenmesi yararl olabilir.

Biyopsikososyal agidan farkl 6zellikleri olan kisi ve gruplarin ortak yagam deneyimlerinin ruhsal hastaliklarla
ilgili onyargiy1 azalttigy, damgalanma riski altindaki bireylere yo6nelik empatiyi arttirdigi agiklanmigtir
(Thornicroft ve ark. 2016). Daha iyi empati ve iletisim becerilerinin damgalamaya kars1 koruyucu bir rol oynadig:
ifade edilmistir (Solmi ve ark. 2020). Ruhsal hastaliklara yénelik damgalama ile miicadele kapsaminda kisiler
arasi iligki ve iletigim becerilerine katk: saglamay: hedefleyen yapilandirilmig grup etkinliklerinin gelistirilmesi
i¢in ¢aligmalar yapilabililir.

Kisilik ve kendini damgalama arasindaki iligkilerle birlikte bu kavramlarin tedavi arama davranigini nasil
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etkilediginin incelenmesi 6nerilmistir (Ingram ve ark. 2016). Ruh saghigiyla ilgili tedavi alan kisilerle yakin
iligkilerde psikososyal yardim alanlarin sosyal ¢evresindeki bireylerin kisilik 6zelliklerine gére farkli tutumlar
gozlendigi, bu farkliliklarin altinda yatan mekanizmalarin aragtinlmasina ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Yuan ve
ark. 2018). Kisilik 6zellikleri ve damgalama arasindaki iligkilerin arastirilmasi konuyla ilgili literatiire katk
saglayabilir. Damgalama ve kigilik 6zellikleri arasindaki iligkileri ortaya koyan aragtirmalar yapilabilir.

Sonuc¢

Damgalamanin ruh sagh hizmetinin etkin olarak sunulmasim zorlagtirdig belirgindir (Ingram ve ark. 2016).
Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda damgalamanin zararlariyla ilgili benzer bulgulara rastlandigy,
aragtirmacilarin bircok neriye yer verdigi gozlenmistir. Psikososyal yardim alan kigilerin damgalayici tutum ve
davraniglarla kargilagma olasiliginin bulundugu anlagilmaktadir. Aragtirmalarda ortaya konulan bulgularda
gozlendigi tizere damgalama ile etkin micadeleye ihtiya¢ duyulmaktadir. Konuyla ilgili yapilacak aragtirmalarin
ruh saghg hizmetlerine ve toplumsal yasama katki saglayacag: degerlendirilmektedir.
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