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Askerlerin Ruh Saglig1 Baglaminda Yagadiklar

Damgalanmaya Sosyal Hizmet Perspektifinden
Genel Bir Bakis

An Overview of the Stigmatization of Soldiers in the Context of Mental
Health from a Social Work Perspective
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2Ankara Universitesi, Ankara

Ordu dogas: itibar ile ruhsal hastalik riski yitksek bir ortamdir. Aragtirmalar ruh sagh@ina iligkin damgalanmanin,
askeri operasyonlarin stresinden kaynaklanan ruhsal bozukluklarin erken ve etkili tedavisinin éniindeki yaygin ve
ciddi bir engel oldugunu gostermektedir. Ruh saghg ile ilgili olarak zamaninda ve etkili miidahalenin gerekliligi
g6z 6niinde bulunduruldugunda askeri baglamda ruhsal saghga iliskin yardim aramanin 6niindeki engelleri
anlamak 6nemlidir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde sivil ve askeri baglamda gerceklegtirilen arastirmalarda ve
derlemelerde ruh saghigina iliskin damgalanma yer alsa da ¢zelikle ulusal literatiirde, askeri baglamda ruh saghgina
iligkin damgalanma ile ilgili bir literatire rastlanmamigtir. Bu ¢aligma ulusal ve uluslararas: literatiriin gézden
gecirilmesiyle olusturulan derleme bir arastirmadir. Bu makalede, ruh sagh@ hizmetine erigimi engelleyen
damgalanmanin kaynaklarinin ve bunlarn pekigtiren unsurlarin, askeri baglamda ele alinmasi, damgalanmanin
potansiyel olarak azaltilmasi ve ruh saglhigi hizmetinden faydalanabilmenin en yiiksek diizeye ulagtirilmasi icin bazi
yenilik¢i sosyal hizmet muidahalelerinin sunulmas: amaglanmgtr.

Anahtar sézciikler: Toplumsal damgalanma, etiketlemeden kagis, sosyal hizmet miidahalesi

0z

Due to its nature, the army is an environment with a high risk of mental illness. Research shows that mental health
stigma is a common and serious barrier to early and effective treatment for mental disorders that result from the
stress of military operations. Given the need for timely and effective mental health intervention, it is important
to understand the barriers to seeking mental health help in a military context. Although there is stigma related to
mental health in the studies and compilations carried out in the civil and military context in the national and
international literature, there is no literature on mental health stigmatization in the military context, especially
in the national literature. This study is a compilation research created by reviewing the national and international
literature. In this article, it is aimed to present some innovative social work interventions in order to address the
sources of stigma that hinders access to mental health care and the factors that reinforce them, in a military
context, to potentially reduce stigma and to maximize the benefit of mental health care.

Keywords: Social stigma, escape from the labeling, social work intervention

ABSTRACT

Girig

Insan, tanimadig1 ya da bilgi sahibi olmadig1 durumlarda tedirgin olmus, tirkmiis ve s6z konusu olguya-kisiye
olumsuz anlam atfederek onu diglama, damgalama ve ayirt etme egilimi gostermistir (Soygiir ve Cankurtaran
2007). Damgalamanin bir adim sonrasi ayrimciliktir ve daha da sonrasi yok etme eylemidir. Insanlik tarihi, bu
tarden sayisiz 6rnekle doludur (Soygir 2004). Ruhsal bir hastalik tanis1 almig bireyler de damgalanmaya maruz
birakilarak cesitli zorluklarla karsilagabilmektedir.

Ruh hastaligina iligkin damgalanma, ruh saglhig: bakimina erisimde genel nifus ve askeri ntfus i¢in énemli bir
engeldir (Corrigan 2004, Greene-Shortridge ve ark. 2007, Kim ve ark. 2010, Shrivastava ve ark. 2012). Askeri
baglamda ruh saghgina iligkin damgalanma, sivil ve askeri ruh saghig: bakim sistemleri ile askeri ve sivil kiltirler
arasindaki farkliliklar nedeniyle sivil alandaki damgalanmadan farkli olabilmektedir (Skopp ve ark. 2012). Askeri
baglamda damgalanma tzerine yapilan aragtirmalar, éncelikle konun fenomenolojisini ve gazilerin ruh saghg
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hizmetlerinden neden daha az yararlandigimi agciklamaya odaklanmakta (Dickstein ve ark. 2010) ve damgay1
azaltmay1 amaclayan miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (Green-Shortridge ve ark. 2007).

Yapilan aragtirmalar, gérevlendirmelerin Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB), majér depresyon, madde
kullanimi ve intihar gibi ciddi ruhsal bozukluklara neden olabilecegi gibi, sosyal islevsellikte bozulma ve ¢aligma
becerisinde zorluklarla da sonu¢landigini géstermistir (Kang ve ark. 2003, Hoge ve ark. 2004, Smith, 2015,
Brignone ve ark. 2017). Tiirkiye’de yapilan bir calismada katihima gazilerin %66.7’sinin ruh saghginin terérle
miicadeleden olumsuz yonde etkilendigini gostermistir (Bagcillar ve Karatag 2020). Bunun yaninda ¢atigmalara
girilmiyor olsa dahi askeri faaliyetler sirasinda personelin énemli bir ig stresi yagadigi anlagilmigtir (Pflanz ve
Sonnek 2002). Bu tiirli bilgilere ragmen askeri personel, iginin zarar gérecegi ya da damgalanma endigesi ile ruh
sagligi hizmetlerine erisimde teredduit etmektedirler (Greenberg ve ark. 2003, Hoge ve ark. 2004).

Tiirkiye’de 1984 yilinda Eruh ve Semdinli'de terérle miicadelede ile baglayan ve halen devam eden
operasyonlarda nerdeyse tum Turk Silahli Kuvvetleri ve Jandarma Genel Komutanhi§ personelinin (2021 yil
Jandarma Genel Komutanlifi ve Turk silahli Kuvvetleri Faaliyet raporlarinda yer alan personel sayisi subay,
astsubay, uzman erbas, yedek subay, yedek astsubay, sozlesmeli er, er ve sivil memur ve ig¢iler dahil olmak tizere
623.555'dir), ozellikle muharip personelin goérev siireleri boyunca en az bir defa bile olsa, gérev aldig
disiinilmektedir. Savag ve terér maruziyetinin askeri personelin hem ruhsal hastalik riskini artirdig: ve tedaviye
erisimde damgalanma endigesi tagidiklarimi gostermektedir.

Bu gereklilikten yola ¢ikilarak bu ¢aligmada uygulayicilarin ruhsal hastaliklar baglaminda askerlerin yagsadig
ruhsal damgalanmay1 fark etmeleri ve damgalanma nedenlerini anlama ve damgalanma kargiti uygulama
gerceklestirebilmelerine yonelik bir kaynak olusturmak amaclanmigtir. Ulusal literatirde askeri baglamda ruhsal
damgalanmaya dair bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu c¢alisma ile uygun bir baglangic yapilacag
disinilmektedir. Bu ¢aligmada, ilk olarak ruhsal hastaliklar baglaminda askerlerin yasadigi damgalanmanin
kaynag ve tiirleri, ulusal ve uluslararas: literatiir 15181nda incelenmistir. Daha sonra gii¢lendirme odakli sosyal
hizmet uygulama diizeylerine gore ruhsal damgay: azaltma amagh sosyal hizmet miidahaleleri ele alinip, sonug
ve oneriler ile calisma sonlandirlmigtir.

Askerlerin Ruh Saghg Baglaminda Yagadiklar1 Damgalanma

Goffman (1963)’a gére sosyolojik bir cercevede kavramsallastirilan damgalama, bireyin derin bir bi¢imde
itibarini sarsan bir niteliktir ve bireyi biitiin ve olagan bir kigiden lekeli, kiiciilmiis bir kisiye indirgemektedir
(Watson ve ark. 2017). Damgalanma, ruhsal hastalik tanisi almis olan kisiler i¢in egitim, istihdam, givenli
barinma, sosyal baglantilar, saglik hizmetleri gibi topluma katilim, firsatlar ve iyilesmenin éntunde énemli bir
engeldir (Watson ve Eack 2011, Yuksel 2012, Holder ve ark. 2019). Goffman (1963), damgalanmis ve
damgalanmamig bir kisi arasindaki farkin bir gercekligi yansittigimi degil, tipki ruh sagiligi alanindaki
kalipyargilar gibi bir perspektif sorunu oldugunu ifade etmistir (Watson ve ark. 2012). Damgalama bir siireg
olarak dusunildiginde yas, cinsiyet ve inanglar gibi degiskenlerin etkisi ile baglangicta etiketleme ve son
noktada da ayrimailik olarak kendini gostermektedir (Bilge ve Cam 2010). Yapilan ¢aligmalarda ruhsal hastaligin
kokeni olarak “kotii karakter” ya da “yetistirilme bi¢imi” gosterilirken, ruhsal hastaliklara iligkin utang, korku,
givensizlik ve hoggorusizlik ile toplumdan diglanma duygusunun 6éne ¢ktifi ve toplumun bu bireylerle
etkilesimini en aza indirmeye ¢alistig1 ve araya sosyal mesafe koymaya caligtiklar: gézlemlenmistir (Huxley 1993,
Martin ve ark. 2000, Sayil 2004). Ruhsal hastalik tanis: almig bireyler, hastaligin semptomlar ile basa ¢ikmaya,
caligmaya, bagimsiz yagamaya ve kaliteli bir hayat stirdirmeye ugrasirken diger yandan da damgalanma endigesi
ile tedavi arayisindan ve iyilesebilmekten geri kalabilmektedirler (Link ve ark. 1997, Risch ve ark. 2005,
Shrivastava ve ark. 2013, John ve ark. 2015).

Damgalanmayi, askeri baglamda tamimlayan bir rapor, damgalanmanin bir¢ok yénii oldugunu ve askerin bu
durumu kendisine veya ruhsal hastalik tanisi almis olanlara karg: etiketlenmis bir kimlik olarak algiladig ve
igsellestirdigi dinamik bir siireg olarak ifade etmigtir (Acosta ve ark. 2014). Bununla birlikte, askeri baglamda
ruhsal hastaliklarin yayginlig: ve tedavi gizliligi ile ilgili sartlar sivil ortamlardan oldukea farklidir. Bu durumda
ruhsal hastali1 olan askerlerin damgalanmasina katkida bulunabilecek kogullarin farkliligina deginmekte yarar
vardir. Ilk farklilik, asker adaylarinin se¢imi sirasinda yaganmaktadir. Askerler, askerlik siirecine dahil olmadan
evvel, ruhsal hatalik yoéniinden aragtirlmakta ve genel literatiirde daha ¢ok ele alinan sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi baz1 ruhsal bozukluklar1 olanlar askerlige kabul edilmemektedir. Bu durum sivil nifusta yaygin
olan bu tirli bozukluklarin askerler arasinda sivil nufusta oldugu kadar yaygin olmamasi sonucunu
dogurmaktadir. Buna kargilik askeri niifus i¢cinde Post-travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) gibi ruhsal bozuklulara
daha ¢ok rastlanmaktadir. Ancak literatiirde yapilan ¢alismalar daha ¢ok sizofreni ve depresyonla iligkili
damgalanmaya odaklanmig ve ordu i¢cinde sik rastlanan PTSB damgalanma baglaminda daha az ele alinmigtir
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(Acosta 2014). Yapilan caligmalarda catigma ve operasyonlardan dénen askeri personelin PTSB, major
depresyon, alkoliin kétiiye kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklardan mustarip oldugu belirtilmigtir (Hoge ve ark.
2004, Hoge ve ark. 2006, Thomas ve ark. 2010, Zinzow ve ark. 2012, Unlii 2014). Ikinci farklilik, askerlerin 6zel
alan ve is alanlarn, sivil sektordeki emsallerine gére daha yakindir. Askerler, kendi kurumlarinda saglik hizmeti
alabilmektedir ve bu durumda komutanlarin ve amirlerinin bu bilgilere erigsim saglayabilecegi endigesi askerin
damgalanma algisina katkida bulunabilmektedir (Acosta ve ark. 2014). Uctinci farklilik, kurum kiiltiiriniin
normlarn ve degerleri baglaminda geride asker birakmama, savag¢i ahlaki, dayanikli olma, kendi kendine yeterli
olma ve metanetli olma gibi beklentiler, sivil nifustan farkh olarak asker nifusunda ruh saglig damgalamasina
katkida bulunabilmekte ya da ilgili olguyu farkhilagtirabilmektedir (Dickstein ve ark 2010, Skopp ve ark. 2012,
Acosta ve ark. 2014). Son farklilik ise ordunun demografik yapisi ile ilgilidir. Ordu sivil nifustan farkl olarak
daha ¢ok ruhsal bozukluk baglaminda risk altinda olan gen¢ niifus barindirmaktadir ve ilgili aragtirmalar,
erkeklerin yardim aramayla ilgili olarak, kadinlardan daha fazla damgalanma algiladiklarini ve daha ge¢ yardim
aradiklarimi gostermektedir (Acosta ve ark. 2014)

Yapilan caligmalar, askeri personelin sivil emsallerinden daha yitksek oranda damgalanma korkusuna énemli
olgiide vurgu yaptigini ve bu durumun, askerlerin ruh saghg hizmetlerinden yeterli seviyede yararlanmasim
engelleyen bir faktor olarak diisuniilebilecegini gostermigtir (Kim ve ark. 2010, Vogt 2011, Weeks ve ark. 2017).
Askerlerin damgalanma endigesinin, kisa vadede basa ¢ikma mekanizmalarinda, kisileraras: iligkilerde, tedavi
aramaya yonelik tutumlarda ve tedavi arama niyetlerinde, uzun vadede ise kiginin iyilik hali, yasam kalitesi,
tedaviye baglama ve tedavi bagaris: tzerinde etkisi ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Acosta ve ark. 2014,
Kulesza ve ark. 2015)

Uluslararas: literatirde askeri baglamda, ruh saghg ile iligkili damgalanmanin yayginhigina ragmen,
damgalanmanin askeri ortamda nasil ortaya ¢ktigini ve tedavi kullanimini nasil olumsuz etkileyebilecegini
aciklayabilecek kavramsal modeller gelistirmek icin yalmzca birka¢ ¢alisma yapilmigtir. Bunlardan ilki,
caligmasinda olumsuz kalipyargilara vurgu yapan ve toplumsal damgalanma ve i¢sellestirilmis damgalanmay ele
alan Greene-Shortridge ve arkadaslarinin (2007) yaptig: calismadir. Bir digeri ise, askeri niifustaki damgalanma
tehdidini daha iyi anlamak i¢in damgalanma ve damgalanma degisimini sivil niiffustan askeri baglama aktarmaya
caligan Ben-Zeev ve arkadaglarinin 2012’deki yaptig: calismadir (Ben-Zeev ve ark. 2012).

Askeri baglamda ruh saghgina iligkin damgalama konusunda Greene-Shortridge ve arkadaglar1 (2007) ve Ben-
Zeev ve arkadaglarinin (2012) modelleri baglica dayanak olmak tizere ilgili mevcut literatire dayanarak, askeri
baglamda ruhsal damgalanmay: ortaya ¢ikartan ve pekistiren siirecler ve damgalanma tiirleri bundan sonraki
bélumde ele alinacaktr.

Toplumsal Damgalanma

“Toplumsal Damgalama”, genel halkin ruh sagh@ sorunlari olan bireylere tepkisi olarak tamimlanmaktadir.
Ayrica toplumsal damgalanma ruh sagligina dair zorluklari olan ve tedavi arayan bireyler hakkinda kalipyargilar
destekleyen ve ardindan onlara karg: hareket eden sosyal gruplari iceren bir olgudur (Ben-Zeev ve ark. 2012,
Skopp ve ark. 2012). Bu damgalama, toplum ve dolayisi ile askeri 6rgit tarafindan, ruhsal bozukluk yasayan
bireylere agik¢a ayrimcilik ve digsmanlik eylemlerine yol acabilecek ortak kiiltiirel inanglarla ilgilidir (Steward
2008). Ordu i¢inde, askerlerin ruh sagligi hizmetlerine erisimde toplum tarafindan olumsuz olarak etiketlenme
veya reddedilme endigesi mevcuttur (Skopp ve ark. 2012). Yapilan bir ¢caligmada ruh saghg: sorunu nedeniyle
danigmanlik hizmeti almakla iligkili toplumsal damgalamanin beklendigi belirlenmistir (Iversen ve ark. 2011).
Yardim aramada askerlerin birlik komutaniyla iligkisinin ve ¢aligilan birim ortaminin dostane olmasinin ruh
saghgina iligkin damgalanmay azalttig: da belirtilmektedir (Greene-Shortridge ve ark. 2007).

Kiiltiiriin Etkisi

Askerlerin kendi alt kiltiirt icinde olmalar: bakimindan, asker grubunu diger gruplardan ayiran kendi dogas ile
bu alt kiltiir, asker grubu tizerinde daha giiclii bir etkiye sahip olabilir ve toplumsal damganin kaynag: olarak
kiltiran etkisi izerinde, yanhs bilgilendirme ve medyanin etkisi énemlidir.

Insanlarin, ruhsal hastaligi ne sekilde algiladigi, nasil adlandirdigi, hangi basa ¢ikma davraniglarin sergiledigi,
hastalig1 nasil yasadigy, etiyolojisini, gelisimini tedavi arayisi ile tedaviye uyum toplumun degerleri ve kultiirel
yapt ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda hasta ve ruh sagh sistemi arasindaki iligkiyi anlamak i¢in kiiltirel
faktorlere odaklanmak 6nem arz etmektedir (Waxler 1974, Unal 2000, Taskin 2007, Jimenez ve ark. 2012).
Askeri baglamda, 6zellikle Posttarvmatik Stres Bozukulugu (PTSB) semptomlar: yasayan ve ruhsal hastalif
oldugunu diigiinen askerler arasinda, daha ¢ok asker arkadaslari ve komutanlarinin olumsuz dugiinecekleri
kaygisi, askeri grubun ruhsal sorunlar hakkindaki toplumsal inanglar igsellegtirebildigini gostermektedir.
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Askerler, PTSB semptomlari oldugu i¢in sosyal dislanmadan korkarak toplumsal damgalanma kaygisi ile yardim
istemekten vazgecebilirler (Greene-Shortridge ve ark. 2007). Cunkii askeri ortamda, ruh saghg: sorunlari olan
askerler, genellikle sorunlariyla bag edemeyen kisiler, ruhsal durumlarini kontrol edemeyen veya asker
arkadaglarinin givenligini icin bir tehdit olan kigiler olarak gorilebilir (Crandall ve Moriarty 1995, Greene-
Shortridge ve ark. 2007). Askeri birlik icinde, savasa hazir olmay: saglamak amaciyla askerlere sert mizach ve
kendi kendine yeten olma gibi tutumlar asilanmaktadir. Bu inang sistemi, yardim aramanin bir zayiflik belirtisi
oldugu ve giiclii, kendine giivenen bireylerin herhangi bir sorunu veya incinmesi olamayacag: fikrine de katkida
bulunan bir stirectir (Hoge ve ark. 2004). Ayrica savasa hazir olmay: devam ettirme baskis1 altindaki komutanlar,
goreve hazir olmay1 azaltabilecegi, olumsuz kisisel ve mesleki sonu¢lar olusturacag: endisesi ile hem kendileri
hem de askerleri i¢in ruhsal yardim alma konusunda da isteksiz olabilirler (Olden ve ark. 2010).

Yanlis Bilgi(lendirme) ve Medyanin Etkisi

Ruhsal hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi ile tutumlar arasinda iligki ¢ok net degildir ve bazi durumlarda dogru
bilgi sahibi olmak daha olumlu tutumlara ya da daha olumsuz ve reddedici tutumlara neden olmaktadir. Burada
kisinin ruhsal hastalik konusunda bilgisinden ziyade ruhsal hastaliginin psikopatoloji tipi, kisilerin tutumlarinin
belirleyicisi olabilmektedir (Tagkin 2007). Bunun yaninda giintimuzde herhangi bir toplumsal olguyu inceleme
stirecinde kitle iletisim araglarinin bireylerin tutum ve yargilarini etkilemedeki giici goz ard1 edilemez. Insanlarin
¢ogu, ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgilerini ya bu kogullara sahip hastalarla temaslarindan ya da kitle iletigim
araclarindan edinir. Bu anlamda insanlar medyanin kullandigi dil, kavram, sekiller ve goriintiillerden
faydalanirlar (Bryne 1997, Soygiir ve Ozalp 2007, Thornicroft 2014;). Medya, kamuoyuna kliselere dayanan dar
odakli hikayeler vererek damgalanmay: sirdirebilir. Ayrica medya, kalipyargilara meydan okumay1 ve
degistirmeyi amaglayan bilgilendirmenin araci da olabilir (Byrne 2000).

Ingiltere ve Rusya’da ruhsal hastaliklara yénelik tutumlar konusunda yapilan bir arastirmada egitimli olmanin
ve ruhsal hastaliga olan aginaligin bu hastaliklara daha fazla tolerans geligtirmede etkili oldugu belirlenmistir
(Shulman ve Adams 2002). Yapilan bir bagka ¢aligmada, yazili basinda ruh hastaligi olan kisilere yonelik
damgalanmay1 yansitan olumsuz ifadeler oldugu da saptanmigtir (Nawkova ve ark. 2012). Yapilan ¢aligmalarda
gazilere yonelik olumsuz kalipyargilar iceren inan¢larin yaninda gazilerin, kendileri ile ilgili olarak ruhsal hasta
etiketi ve tedavi ile ilgili olumsuz bilgilere sahip oldugu da gozlemlenmektedir (Pietrzak ve ark. 2009, Mittal ve
ark. 2013).

I¢sellestirilmis Damgalanma

Toplum tarafindan yapilan damgalanma, genel nifusun ruhsal hastalifi olan insanlara kars: tepkisidir.
I¢sellestirilmis damgalanma ise ruhsal hastalig olan bireylerin kendilerine yonelik utanma, yetersizlik duygular
gibi olumsuz duygularla ilgi gelistirdigi ényargidir ve ruhsal hastaliklara kars: popiilasyon i¢inde tasvir edilme
bi¢ciminin i¢sellegtirilmis halidir (Corrigan ve Watson 2002, Tagkin 2007, Skopp ve ark. 2012, Ben-Zeev ve ark.
2012). Ashinda damgalama, baskin kiltiriin 6nyargili yaklagimlari ile kugatilan bir alt grubun bu yaklagimlar: ve
onyargilar1 kabullenmesi ile iligkilidir. Bunun sonucunda kendine giiven duygusu azalir ve boylece siireg
igsellegtirilmis damgalanmaya neden olur. Bu durum, toplumun bireyi damgalamasina paralel olarak gelisir
(Risch ve ark. 2006, Karagsl-Caligkan ve Beyazyiiz 2013).

Askerler arasinda ruh saghg tedavisi ile ilgili inanglar1 inceleyen arastirmalar, i¢sellegtirilmis damgalamanin,
toplumsal damgalanmaya goére ruh sagh@ tedavisi arama konusunda daha caydirica oldugunu ortaya
koymaktadir (Gould ve ark. 2010, Kim ve ark. 2011). Askerlerin, giicii putlagtiran ve zayifligi karalayan inanglarin
etkisi ile savaga hazirlandiklarn ve savagin sonuglariyla baga ¢ikmalarinin kendilerinden beklenen bir davranig
oldugu ve ruhsal hastaliklarin belirtileriyle tek baglarina basa ¢ikabilmeleri gerektigine inandiklar
belirtilmektedir (Lorber ve Garcia, 2010, Stecker ve ark. 2011). Yapilan bir caligmada PTSB tanis1 almig askerlerin
kendilerini yardim aradiktan sonra damgalanmis ve terk edilmis hissettigini ve bir¢ogunun diglanma ve
kendilerine kapiin gosterilecegi, zayif olarak algilanabilecegi korkusu ile yardim aramadiklarini ortaya
cikarmigtir (Gould ve ark. 2010, Sharp 2015).

Etiketlemeden Kacis

Ruhsal saglk damgasi “insanlar1 ruh sagh@ bakimu ile iligkilendirildiginde ortaya ¢ikan ruhsal hastalik
etiketinden kaginmaya motive eden sosyal-biligsel siirecler” olarak tanmimlanmaktadir (Corrigan 2004).
Etiketlemeden kags, kisilerin resmi bir teghis etiketinin getirebilecegi damgalanma ve olumsuz sonuglardan
kaginmak icin kasith olarak semptomlar1 kabul etmedigi veya ruh sagligi hizmetlerine katilmadig durumlarn
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tanmimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Ben-Zeev ve ark. 2012). Corrigan (2004), etiketten kaginmayi
damgalanmanin bakim aramaya engel olmasinin belki de en 6nemli faktérii olarak tanimlamigtir.

Tiirkiye’de yapilan bazi calismalar ruhsal hastaliklara sahip bireylerin ayrimciliga en ¢ok ugrayan grup oldugunu
ve bu hastaliklara yonelik korku ve kalip yargilarin etiketlenmeye neden oldugunu géstermistir (Soygiir ve
Cankurtaran 2007, Baysal 2013). Zira, ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum icinde genellikle garip, korkutucu
ve tehlikeli olarak algilanmaktadir. Bu yanlis anlamalara sik stk sempatik olmayan ve diigmanca tutumlar: iceren
olumsuz davraniglar eglik etmektedir (Bostanci 2005). Aragtirmalar, 6zellikle insanlarin “ruh hastas1” olarak
etiketlendigini ve psikiyatrik tedavini siirecinin kiginin kimligini bu tanimlama i¢ine sokma oranini artirdiginm
gostermektedir (Link ve ark. 1989, Corrigan 2004). Tedavi arayisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek
algilanan zarar goz 6nine alindiginda, bircok asker “ruh hastasi” olarak tamimlanmak istemeyebilir. Bu tir
etiketten kacinma, belki de damgalanmanin askeri baglamda bakim aramaya engel olabilecegi en sinsi yoludur,
ciinki psikolojik sagliklarina yonelik endigeleri olan askerler bunu gizleyebilirler (Corrigan ve Matthews 2003,
Hamilton ve Ajzen 2007). Askerlerde, ruh sagligi hizmetlerinden faydalandiklarinda, kendilerine bir etiket
atanacagina bu durumun mesleki, sosyal ve ekonomik alanda bir¢cok olumsuz sonuglar olacag: endigesini
tagiyabilmektedirler (Hogue ve ark. 2007, Weeks ve ark. 2017). Ayrica askerler, ayrica ruh saghgna iligkin
kayitlariyla iligkili gizlilik endisesi yagamasinin yaninda, ruhsal hastalik nedeni ile askerlik kariyerini sona erdirip
emekli edilmelerine neden acabileceginden de endise duymaktadirlar (Olden ve ark. 2010).

Ozetle ruhsal damgalanmanin sonuglari genel ve askeri niifus arasinda olumsuz etiketleme, ayrimcilik, tedaviden
kaginma, diglanma gibi tehditkdr toplumsal tepkiler ve hatta giddet ve intihara yol acan durumlan
icerebilmektedir. Damgalanmanin temel etkisi, ayrimciligi daha da artiran ve bir kisir déngi olugturmasidir
(Shrivastava ve ark. 2012). Pescosolido ve arkadaglarina gére (1999) toplum, ruhsal hastalik gruplar: arasinda
dahi farkli seviyelerde ayrimailik ve damgalanma geligtirmiglerdir (Corrigan 2004). Sonug olarak, etiketllenmis
insanlar, etiketlenmis statiileri ve bununla iligkili anlamlar nedeniyle kigisel olarak toplum tiyeleri tarafindan
reddedileceklerine inanmaya baglayabilirler (Kondrat ve Early 2011).

Damgalanmay1 bir stre¢ olarak dugiiniirsek, damgalanmanin dinamik dogasimi vurgulamak o6nemlidir.
Damgalanma, var olan veya olmayan statik bir kavram degil, iligkiler ve baglamdaki degisikliklere bagh olarak
giinden gine ve dakikadan dakikaya degisebilen karmagik bir siirectir (Acosta ve ark. 2014). Bu dinamik durum
g6z 6niine alinarak askeri baglamda ruhsal damgalanmay: azaltmaya ve askerlerin ruh sagligi hizmetlerinden
faydalanmasi adina farkl dizeylerde sosyal hizmet miidahalelerine burada yer vermekte fayda vardir.

Yasanilan Damgalanmaya Yonelik Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Sosyal hizmet, ruh saglig alaninda yer alan 6nemli bir disiplindir. Hastalik teshisi 6ncesinden baslayarak,
koruyucu, 6nleyici, tedavi, rehabilitasyon ve izlem agamalarina kadar sosyal hizmet uzmanlarinin ¢esitli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ruhsal hastaligin sagaltimi sirasinda hastalarin butancil bir bakis agisi ile ele
alinmasi i¢in rol ve sorumluluklarin dogru degerlendirilmesi 6nemlidir (Abay ve Célgecen 2018). Askeri
baglamda psikolojik bir sorunu kabul etmenin tibbi bir sorunu kabul etmekten ¢ok daha fazla damgalayic olarak
algilandigini ve askerlerin damgalanma konusunda endigelerinin fazla oldugu ve psikolojik sorunlar: tartigmak
konusunda tibbi sorunlardan daha fazla rahatsizlik duyduklar: belirlenmistir (Britt 2000). Yapilan bir calismada,
damgalanmanin etkilerine meydan okuma konusunda sosyal hizmetin dhil edilmesi ihtiyac1 vurgulanmigtir.
Ayni caligmada, politika gelistirme, ruh saghigindan faydalananlarin katilimi ile planlanma ve gelismelere dahil
edilmesi, damgalanmaya dair deneyimlerden faydalanma ve ¢ok disiplinli is birligini gelistirme yoluyla ruh
saghgina iligkin damgalanma ve ayrimalikla miicadelede sosyal hizmetin ¢ok daha énemli bir rol oynamas:
gerektigi de agiklanmigtir (Gormley ve Quinn 2009).

Aragtirmalar, askeri baglamda ruh saghgina iligkin damgalanmanin ruhsal hastalikla ilgili tedavi arama
davranmigim etkiledigini ve askeri personel arasinda ruhsal saghg sorunlarinin ve tedaviden faydalanmada
askerlerin kariyerleri tizerindeki olumsuz etki yapacag: konusunda benzer kaygilar yasadiklarini gostermistir.
Sosyal hizmetin sosyal adalet misyonu icinde ayrimcilik ve damgalanma kargiti sosyal hizmet miidahaleleri bu
baglamda 6nemli avantajlar saglayabilmektedir. Sosyal hizmet, birey ve ¢evresi arasindaki etkilegim ile iligkilidir
(Bland ve Renouf 2001). Ruhsal hastaliklarin olusumunda da toplumsal ve kiltirel faktorlerin etkisi
yadsmamaz, ayni zamanda ruhsal hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra da pek ¢ok sosyal sorunun ortaya ¢ikmasinda
toplumun etkisi gorulebilir (Saru¢ ve Duyan 2009). Bir sosyal hizmet akademisyeni olan Scheyett (2005)
giclendirme yaklasiminin damgalama davramiginin azaltilmasinda anahtar bir prensip olduguna dikkat
cekmigtir. Guglendirmenin ruhsal bozukluklarda kiginin kendi durumu ile ilgili firsatlar: gérebilmesinde énemli
oldugunu da ifade etmigtir (Gormley ve Quinn 2009). Sahin’e gére giiclendirme, sosyal hizmet i¢in hem bir arag
hem de amactir ve miiracaat¢iy: potansiyelinde var olan giicleri, becerileri ve yetenekleri hentiz kullanamayan
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giicli bir birey olarak betimlemektedir ($ahin 2002). Guglendirme temelli sosyal hizmet uygulamasi, sorunlar
tespit etmek icin bilgi toplayan bir stirecten, ¢oztimleri giiclendirecek kaynaklar: kegfetmek icin bilgi toplama ile
yeniden cercevelemektedir (Lee ve Hudson 1996). Bu siire¢ icinde sosyal hizmet uzmani, miiracaatg odakh
olacak gekilde ortak iligkilerini olusturmakta ve gii¢ farkliliklarini ele almaktadir (Lee 2001, Miley ve ark. 2004,
DuBois ve Miley 2019). Sosyal hizmet wuzmani, kigisel sorunlarla ilgili sosyo-politik boyutlar
baglamsallagtirmakta ve potansiyel ¢éztimleri kisisel uyumun 6tesine, sosyal adaletsizligi de ele alarak makro
diizeydeki degisime ile elestirel bir bilinci icerecek sekilde genigletmektedir (DuBois ve Miley 2019). Bunun
yaninda, bireylerin kendi yagamlaryla ilgili olumlu digiinceler ve duygular gelistirebilmesi, yasamlarinin
kontrolini daha fazla ele alabilmeleri ve gelecege yonelik anlamli bir vizyon olusturabilmelerine yénelik bir
siireci kolaylagtirarak, deneyimlenen sorunlarin nesnellegtirilmesi ve bireylerden ayr olarak digsallagtirilmasi,
bireylerin problem olarak kabul edilmemesi yéntinde miudahaleleri desteklemektedir (Combs ve Freedman 2012;
Kara 2020).

Guglendirme temelli sosyal hizmet uygulamas: ii¢ boyutu icermektedir. Bunlar; kigisel gii¢ (insanlarin yetkinlik,
ustalik, denetim duygusu ve 6z sayg gibi); kisiler aras1 gii¢ (karsilikli bagimhilik, etkileme giicti, ortaklik, sosyal
destek, stati gibi); sosyo-politik gii¢ (taninma (imtiyaz), vatandaglk haklari, kaynaklarin kontroli, olanaklara
erigme ve sosyal adalet) ile ilgilidir (Lee 2001, Miley O’Melia ve DuBois, 2004). Giiglendirme yaklagiminin bu
boyutlar: sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro diizeyleri ile iligkilendirilebilir. Sosyal hizmet, birey ve ¢cevresi
arasindaki etkilegimi ile ortaya ¢ikmakta ve bunlar birey, aile, topluluk ve toplumun diger kogullari ile yakindan
iligkilidir (Bland ve Renouf 2001).

Tim bu gkarimlar sosyal hizmet uygulamasi, teorisi, egitim, politika ve arastirma icinde ve sosyal hizmet
uygulamasinda farkli diizeylerde kendisine yer bulabilir. Sonraki béliimde, bu diizeylerde askerlerin ruh saghg:
baglaminda yasadiklar1 damgalanmay: azaltmaya yonelik guglendirme odakhi yapilacak miidahalelere dair
ornekler ele alinmigtir.

Kisisel Giiclendirme Odakl1 Mikro Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Kisisel giiclendirme, bireylerin dayanikli olmalarini ve bireylerin kolektif caligma ile daha yapia sonuglara
ulasacagina dair bilgileri icermektedir (Adams 2003). Askeri baglamda etkili mikro sosyal hizmet miidahaleleri,
sosyal hizmet uzmanlarinin terapétik iligkisinin kalitesinin yaninda asker ve gazilerle caligirken askeri kaltura
ve bunun alt kalturlerini anlamalarini gerekli kilmaktadir (Wooten, 2015, Forbes ve ark. 2019). Ruhsal hastalig
olan insanlar, olumsuz duygular hissedebilir ve hastaliklarini gizleyebilir (Kalinowski ve Risser 2000). Bu
baglamda sosyal hizmet uzmanlari, toplumsal degerleri ve kigisel 6nyargilar1 taniyarak damgalanma sorunlarini
ele alabilirler. Bu durum kigisel calisma ve/veya terapi gerektirebilir (Ahmedani 2011). Bu baglamda kisilerin
karsilanamayan gereksinimlerini belirleme, giinlitk yasamlarini sirdiirmelerine destek olma gibi pek cok konuda
sosyal hizmet uzmanlarina énemli sorumluluklar diugmektedir (Bland ve Renouf 2001). Hoge ve arkadaglarina
(2007) gore, askeri baglamda damgalanmay: azaltmanin anahtari, ruh saghg hizmetini saghk hizmetinin rutin
bir yonii olarak sunmaktan gegmektedir. Askerler, strese verdikleri tepkiler hakkinda bilgilendirilmeli ve gizlilige
6nem verilmedir (Coll ve ark. 2012). Askerler, damgalamayi i¢sellegtirmemis olsalar bile, ruh saghig hizmetine
erigimde zaman eksikligi veya ulasim zorluklar gibi engellerle de kargilagabilirdir. Yapilan bir ¢caligmada ruh
saghg hizmetinden faydalanmanin 6niindeki engellerin, askerler arasinda (is stresorleri) ile depresyon
arasindaki iligkiyi siddetlendirdigi ifade edilmigtir (Britt ve ark. 2008).

Guglendirme yaklagimi, damgalanan bireyleri ényarginin pasif hedefleri olarak degil, bu kisilerin toplumsal
hayatlarini anlayarak olumsuz sonuglardan kaginmaya odaklanan ve olumlu sonuglar yaratmaya calisan aktif
katihmalar olarak gérmektedir (Shih, 2004). Bu baglamda yapilan ¢alismalar ruhsal hastaliktan etkilenen
kisilerde kendini damgalama ve 6z saygilarinin yitirilmesine vurgu yaparken, kisisel giiclendirmede; bilgiye
erigim, se¢cim yapma yetenegi, giriskenlik ve 6z sayg: gelistirilmesi gibi caligmalarin konu baglaminda bireye katk:
verdigini gostermistir (Chamberlin ve Schene 1997, Sartorius, 2002). Sosyal hizmet uzmanin buradaki roli
problem ¢6zme damigmanlifi, kaynak yoneticisi ve egitimci olarak belirlenebilir (DuBois ve Miley 2019).
Galigmalar, yaganan damgalanmadan daha guiglii hale gelebilmek i¢in biligsel terapi, davranigsal terapi ve psiko-
egitim 6nermektedir (Corrigan 1997, Corrigan ve Calabrese 2005, Mittal ve ark. 2012), Coringan (2002) kisisel
giclendirme icin kot éngoriye degil iyilesmeye, igbirligine ve topluluk icinde tedaviye odaklanmay: daha énde
tutmaktadir. Tum bu ¢ercevede askeri baglamda ele alinan damgalanma tiirlerini ve etkilerini azaltmaya yénelik
farkl mikro diizey sosyal hizmet miidahaleleri gerceklegtirilebilmektedir.

Bilissel Davranig¢i Terapiler

Damgalanmanin, askeri baglamda tedavi kullanimi tzerindeki etkilerini inceleyen aragtirmacilar, biligsel
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tekniklerin potansiyel faydasinin da altini ¢izmiglerdir. Ruh saglig: tedavisi ile ilgili algilanan damgalanmaya ve
tedavi aramanin damgalanmay1 yaninda getirecegine olan inanca karg: biligssel-davranigc: terapiler kullanilabilir
(Stecker ve ark. 2007).

Teknolojiye Dayali Tedaviler

Gunumauzde, 6zellikle askeri personel arasinda goriilen PTSB’da, teknolojiye dayali tedavi yontemleri daha ¢ok
kullanilir hale gelmektedir. Bu teknikler, cografya ve bélge kisitlamalar: dahil olmak tzere tedavinin éniindeki
baz: lojistik engelleri bertaraf ederek ve tedaviyle ilgili damgalanma konusunda endiseli olanlar i¢in yararh
olabilir. Buna 6érnek bir model DE-STRESS modelidir (Cukor ve ark. 2010). Ek olarak tele saglik ve ilgili yontemler
ile tedavi, egitim ve aragtirmalara katilimin kolaylastirilmasini saglayabilir (Forbes ve ark. 2019).

Doga Terapi

Dogaya dayali yaklagimlarin cogu gii¢lii yonlere odaklanan kavramlari icermektedir (Hawkins ve ark. 2016, Er ve
ark. 2020, Barut ve Kara, 2020, Kara 2022). Doga ve ¢evrenin yakininda olma dugiincesi insanlara ¢egitli
psikolojik faydalar saglamaktadir. Bunlari érneklendirecek olursak yapilan doga ve at terapilerinin gaziler
izerinde olumlu sonuglar1 gosterilmistir (Hyer ve ark. 1996, Beder ve ark. 2012, Johnson 2018).

Sanat Terapisi

So6zel olarak uygulanan miadahaleler, duygusal olarak asker/gazi i¢cin zorlayici olabilir ve kisiler travma ile iligkili
olumsuz duygular: nedeniyle travma hakkinda konugmaktan kaginabilirler (Er 2021). Boyle durumlarda sanat
terapisi ile birlikte, kisilerin i¢sel deneyimleri, 6zellikle travmadan kaynaklanan parcalanmig anilan ve
siirdiriilen fiziksel ve biligsel yaralanmalarina bagh duygusal miicadelelerini givenli bir sekilde ifade etmelerine
ve sOzsiiz olarak digsallagtirmalarina ve anilar ile iletisim kurmaya yardima olan psikoterapik bir mtidahale alan1
saglanmaktadir (Howie ve ark. 2002, Walker ve ark. 2016).

Kigilerarasi Giiclendirme Odakli Mezzo Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Askeri baglamda mezzo sosyal hizmet miidahalesi, askeri bir aile sisteminin ve askeri 6rgiitlerdeki askeri birimin
bir parcasi olarak anlamayz, aile sisteminin ihtiyaglari ile bu sistemler arasindaki etkilesimleri tizerinden askeri
misyonlara saygi gostermeyi icermektedir (Wooten 2015). Cunki sosyal hizmet uzmanlari, birey, aile, grup,
orgit ve toplumun refahim gelistirmek, onarmak, korumak adina kisiler arasindaki iligkileri giiclendirmeye
caligir (Aldogan 2018). Bu baglamda askeri kiiltiirti dikkate alan uzun vadeli damgalanmay: 6nleme programlar,
insanlarin yakin ¢evreleri disinda yardim arayabileceklerini hissetmeleri icin dostluk ve akran desteginin tegvik
edebilecegi orgiitsel engellerin nasil azaltilacagina vurgu yapmaktadir (Greene-Shortridge ve ark. 2007).
Ingiltere’de yapilan ¢alismada, personelin %98'i ayn1 gérevde olan asker arkadaslari veya meslektaslar ile
konugabileceklerini ifade ettigi gézlemlenmistir (Greenberg ve ark. 2003). Kisiler arasi iligkilerin gelistirilmesi
bu noktada 6nem kazanmaktadir ve 6zellikle sosyal destegi konu alan mezzo dizeyde gerceklestirilen sosyal
hizmet miidahaleleri gerekli olmaktadur.

Kigsilerarasi Psikoterapi

Askeri niifus icinde 6zellikle PTSB'si olan bireyler siklikla aileleri, arkadaglar1 ve meslektaslar: ile bozulmusg
iligkiler yasadiklarindan dolay, sosyal islevsellige odaklanan kigileraras: psikoterapi, deneysel aragtirmalarin
odak noktas: olabilmektedir. Buna 6rnek olarak, uygulanan kisileraras: psikoterapi tedavisinde hastalar 6nemli
gelismeler gostermistir (Bleiberg ve Markowitz 2005).

Aile Terapisi

Aragtirmalar, sevilen kisilerden gelen ve siirekliligi olan destek ve cesaretlendirmenin, asker ve gazilerde tedaviye
baglamay: ve tedaviyi surdirmeyi artirdigini gostermektedir (Murphy ve ark. 2017). Cinki aileler magdur kigiyi
en ¢ok damgalayan gruplar arasinda olabilmektedir (Lee ve ark. 2005). PTSB hastalarina yonelik aile
miidahaleleri, tedaviyi aile sistemi tizerindeki stresi azaltmaya odaklayabilmektedir (Cukor 2010). Ornegin
biligsel ve davranigsal terapi dahil olmak tizere cift temelli tedavi teknikleriyle, travma ile ilgili uyumsuz
distinceleri ele alan biligsel miidahalelerle ailelere destek olunmaktadir (Monson 2008).

Sosyo-Politik Giiclendirme Odakl:1 Makro Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Askeri baglamda makro sosyal hizmet miidahalesinde sosyal hizmet uzmanlari, askeri kurumu hem istihdam
eden hem de yasantinin stirduriilebildigi alan olarak tamimlamalidir. Bunun yaninda askeri riitbe, askeri
personelin sosyoekonomik durumu, askeri personelin ve ailelerinin askeri tesislerde, kurum ve topluluklardaki
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ve daha genis askeri ve sosyo-politik alanlarda sosyal statii ve davramiglarim etkileyen riitbesini ve buna dair
kurallar1 da anlamalidir (Wooten 2015).

Diinya Saglik Orgiitii ruhsal hastalara kars1 damgalamanin ve ayrimciligin kékeninin ve hatta bu sorunlarla
miicadelenin odaginda toplumun yer almas: gerektigini belirtmektedir (WHO, 2001). Sosyal hizmet uzmanlari,
bireylerin biyo-psiko-sosyal bir degerlendirmesini yaparken kisinin sosyal iglevselligini artirmay: ve sorunlari
sosyal boyutu ile ele almayr amaclamaktadir (Biber ve ark. 2015). Sosyal hizmet, ruh saghg alanindaki
damgalanma kargiti calismalarinda sosyal adaleti temel bir gereksinim olarak kabul etmekte (Gormley ve Quinn
2009) ve ruh saghg hizmeti kullanimindaki esitsizlikleri énemli bir halk saghig sorunu olarak tanimlamaktadir
(Holder ve ark. 2019). Bu baglamda damgalanma kiiresel bir sorundur ve politika yoluyla damgalanmay1
azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik etkili stratejiler olugturulmali ve makro diizeyde, sosyal hizmet
uzmanlar politika degisikligini savunma yoéniindeki mesleki becerilerini kullanmalidirlar (Corrigan ve ark.
2001).

Sosyal hizmet, toplumsal damgalanmayla calisirken, kamu katiliminin saglanmasi, hizmetlerin erigilebilirliginin
olanakli hale getirilmesi, uygun teknoloji kullanimin desteklenmesi, disiplinler aras: ig birliginin saglanmasi ve
saglig geligtirme gibi daha pek ¢ok konuda mudahaleler yapmaktadir (Gajendragad ve ark. 2016). Makro
diizeyde, sosyal hizmet uzmanlari, damgalanmay1 azaltmay: amaglayan daha biiyiik hedefli egitim cabalarina
liderlik etmede de etkilidirler (Ahmedani 2011, Kara, 2019). Sosyal hizmet alaninda damgalanmaya yénelik katk:
veren yazarlardan Scheyett (2005) damgalanmaya kars: yapilacak toplumsal miidahaleler anlaminda inceledigi
caligmalarinda damgalanmayi azaltmada tutumlarin degistirilmesine yonelik caligmalar yapilmas: gerektigini ve
tutumlarin temelinde yatan olumsuz algilarin degistirilmesine yoénelik olarak ¢ farkli miidahaleden
bahsetmektedir. Bunlar;

1. Kargit gelme; Ruhsal hastaliklarin hakkindaki olumsuz tutumlar diizeltmeyi amaglayan ¢calismadir. Film ve
televizyonda ruhsal hastaliklarin yanlis tasvirlerini acgik¢a reddeden ruh sagh@ savunuculuk gruplarinin
calismalar1 buna bir érnektir (Dickstein 2010).

2. Egitim: Egitim, kavram yamilgilarini diizeltmek ve kalipyargilar1 azaltmak i¢in ruhsal hastalik hakkinda
dogru ve giwvenilir bilgi yaymayn icerir (Dickstein 2010).

3. lletisim: Ruhsal hastaligi olan bireylerle temasin giivenli bir ortamda desteklenmesini, értitk ya da agik
olumsuz diigiinceler tagiyan bireylerle yiizlesilmesini, inan¢larina meydan okumay:1 ve sosyal mesafeyi
azaltmay1 amaclar (Dickstein 2010).

Sosyal hizmet, savunuculuk ve sosyal adalet konularini diger yardim edici mesleklerde goriilmeyen sekillerde ele
almakta, sadece ruhsal saglik durumu icinde olan igleyise odaklanmak yerine ¢evresel/toplumsal baskiyla da
ilgilenmektedir (Anderson ve Carter 2003). Karsit gelme, egitim ve iletisim konusundaki bitiincil beceriler,
sosyal hizmete farkli bir mesleki avantaj saglayabilir ve protesto stratejisi ile iliskilendirilebilir. Ikinci strateji
olan egitim konusunda ise askeri baglamda, PTSB gibi sorunlarin nedenleri ve tedavisi hakkinda dogru bilgi, daha
genis askeri kiiltirin iginde bulundugu kurumlarin bu tir bozukluklara bakis agisim etkileyebilir (Corrigan ve
Penn 1999; Sayer ve ark. 2009) Ruh hastalif olan bireylerle temas: ve iletigimi tegvik eden ugiinci stratejinin,
damgalanmay1 azaltmada en bagaril teknik oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Corrigan ve Penn
1999).

Bu noktada askeri baglamin, ruhsal hastaliklara yonelik damgalanmayi nasil etkiledigini anlamanin ve
giclendirme odaginda degisim ajanlari olan sosyal hizmet uzmanlarinin etkili sosyal erigim ve savunuculuk i¢in
kritik 6neme sahiptir oldugu aciktir.

Sonuc

Ruh saghigina iliskin damgalanmanin hem toplum ve hem de askeri niifus i¢in ciddi bir sorun oldugu
gorulmektedir. Bu calismada tartigilan literatiir askeri baglamda ruh saghgina iliskin damgalanmanin askerlerin
de parcast oldugu toplumun kiltirinden, yanhs bilgilendirmeden ve medyadan kaynagini alan toplumsal
damgalanma ve igsellestirilmis damgalanmadan kaynaklandigim1 géstermektedir. Bunun yaninda askerlik
sirecinde ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma endigesi, ruhsal hastaliklarla iligkili etiketten kacinma
davranig: gelistirilmesine neden olabilmektedir. Tiim bu diizeylerdeki damgalama tiirleri, birbirleriyle etkilegim
halindedir ve psikososyal destek arama ve psikiyatrik tedaviye engel olabilmektedir.

Galismada, ruh saghgina iliskin damgalanma, genel nifus referans alinarak askeri baglamda agiklanms,
damgalamay1 ortaya ¢ikaran siireclerin kaynaklari ve pekistiren unsurlarn tamimlanmigtir. Ancak askeri
baglamda, ruh saghgna iliskin damgalanma ve pekistiren unsurlari askerlifin kendi dogas: ve kultiri
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baglaminda sivil siirecten daha farkli isledigi anlagilmigtir. Askeri baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin, kiltirel
yetkinligini de icine alan gi¢lendirme yaklagimina dayali sosyal hizmet mudahalelerinin gerekliligi anlagilmigtur.
Bu noktada, hem toplumsal hem de i¢sellestirilmis damgalamayi ele alan, ordu kiltirtini anlayabilen ve bunu
uygulamalarina aktarabilen sosyal hizmet becerisinin 6nemi de ¢aligmada ortaya konmustur.

Askeri baglam icinde, ruhsal damgalanma erken tani ve tedaviyi engellediginde, askerin gérev i¢in hazir
bulunusluguna negatif etki ettigi farkli aragtirmalarla ifade edilmistir. Askeri baglamda, 6zellikle damgalanmay1
azaltmaya yonelik tedavi ve bakim hizmetlerini ¢egitlendirmek, ruhsal damgalanmanin var olan mikro, mezzo
ve makro dizeydeki uygulamalar ve giiglendirme yaklagimi ile daha da zenginlegecegi aciktir. Bunun yaninda
yenilik¢i ve giincel yaklagimlar1 gézden gegirerek, ruh saghgina iligkin damgalanmay: azaltmak ve tedaviye
katilimi tegvike iligkin anlayis: geligtirmek bir bagka énemli caba olmalidir.

Guglendirme temelli sosyal hizmet uygulamalar icinde yer alan kigisel ve kigilerarasi giiclendirme boyutu
baglaminda mikro ve mezzo diizeyde yapilacak sosyal hizmet miidahalelerinde, askerin geleneksel tedavi ortami
disinda travmasimi ve duygularimi ifade edebilecegi ortamin saglanmasinda ve 6zsaygilarini ve bag etme
becerilerini artirmada sosyal hizmetin yaratici bakis agisindan faydalanmak énemlidir. Askerlerin ruh saghigina
iligkin tedavi arayisi1 kolaylastiracak lojistik destegin yaninda yagam kalitesini artiran, géreve hazir bir gii¢
olarak saglikli halin devamina iligkin uzun vadeli uygulama ve hedeflerle calisilmalidir. Bu durum sosyal hizmetin
sadece bugiine dair degil gelecege yonelik miidahalelerde bulunabilecegi bir alana da isaret etmektedir.

Sosyal hizmet alanindaki mesleki uygulamalar, insanlarin sadece gereksinimi ortaya ¢iktig1 zaman degil, onlarin
hakki: oldugu icin gerceklestirilmektedir (Karatag 2002). Greene-Shortridge ve arkadaglarina (2007) gore belki
de ihtiya¢ duyulan sey, hem ruh saglig1 alaninda uygulama yapanlar tarafindan kabul edilebilir hem de daha da
onemlisi, ruh saglhig destegi alma konusunda askerleri desteklemeyi amaglayan komutan pozisyonunda olanlar
i¢in kabul edilebilir olan 6rgiitsel politikalar ve programlardir.

Bu baglamda giiclendirme yaklagimina dayali sosyal hizmet uygulamas: olan sosyo-politik giiclendirme, makro
diizeyde sosyal hizmetin 6zellikle sosyal adalet misyonu, toplumsal baglami ele alma becerisi ile 6zellikle
toplumsal damgalanmanin 6niine ge¢mede ve toplumla ¢aligma yéntemlerini kullanmada genis bir alan saglar.
Damgalanmaya yol acan askeri kurumlardaki kurumsal faktérler ve politikalarin farkinda olmak 6énemlidir.
Gunki bu faktorler toplumsal damgalanmanin kaynag: olurken aymi zamanda igsellestirilmis damgalanma ve
etiketten kagis siirecini destekleyen unsurlar icerebilir. Bunun icin sosyal adalet misyonu ile sosyal hizmet
uzmanlarinin, belki de var olan kurumsal politikalardan daha etkili olmalar1 gerekir. Askerlerin faydalandig
diger saglhk hizmetleri gibi ruh saghg hizmetlerinden faydalanmalarinda esit sartlar saglanmali ve
damgalanmay1 ortadan kaldiracak kamu politikalar1 ortaya ¢ikarilmalidir. Damgalanmayla miicadelede karsit
gelme, egitim ve iletisim konusu kullanilarak yeni politikalar olusturma ve sosyal baglami degistirmede sosyal
hizmetin savunucu, egitimci ve aragtirmaci roli bu tirli hizmetler i¢in uygun roller arasindadur.

Sonug olarak sosyal hizmetin, askeri baglamda ruh saghgina iliskin damgay1 anlama ve azaltmada yeni mudahale
yontemlerinin gelistirilmesi ve klinik calismalarda askerler i¢in ruhsal tedaviye katilimi tegvik edecek énlemlerin
alinmasi ve kaynaklarin artirilmasinda tedavi ekibinin guglii bir iiyesi olarak bircok gorevler almas: gerektigi
agiktir.
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