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ÖZET 

Ruhsal bozuklu ğa sahip olan kiş iler üzerinde korku ve cehaletten kaynaklanan stigma ve stereotipiler halen de-
vam etmektedir ve günümüzde bile ruhsal bozuklu ğ u olan bir kiş i fiziksel hastal ığı  olan birinden daha fazla stig-
maya maruz kalmaktad ır. Stigma ve ruhsal hastalı k nedeniyle ac ı  çeken insanlar üstesinden gelinniesi gereken 
pekçok engele sahiptir. Bu derleme yaz ıs ı , sağ lığı n korunmas ı  ve tedavi hizmetlerinin sa ğ lanması nda anahtar rol 
üstlenen profesyonellerin ruhsal bozukluğ u olan bireylere karşı  stigman ın azaltı lması nda üstlenmeleri gereken 
uygulamalara yol göstermesi amacıyla düzenlenmi ş tir. 
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ABSTRACT 

The Stigma Towards to Individual with Mentally Ili Patients and Practices About Reducing this Situation 

Stigmatization and stereotypies against mentally ili patients have stili continued because of fear and ignorance 
and even today a person with a mental disorder is exposed to more stigma and prejudice than a person with a 
physical disease. People who have already or stili experienced pain because of mental disorder and stigmatiza-
tion have many barriers. This review aimed to guide professional who have a key role in health promotion and 
treatment services for strategies that will reduce stigma against mentally ili patients. 

Key words: Mental disorder, stigmatization, health, professional 

GİRİŞ  

Tıp bilimi hastalığı n tan ımmı  sağ lığ a göre daha 
kolay yapmaktadır. Dünya Sağ lık Örgütü (DSÖ), 
sağ lığı  1947 y ı lında, "tam bir fiziki, ruhsal ve 
toplumsal iyi olu ş  hali" olarak tan ımlamış  ancak 
1958'de bu tanıma "manevi iyi olu ş  halini" ekle-
miş tir. 1978 y ılındaki Sovyetler Birli ğ i'nin Al-
ma-Ata kentinde toplanan DSÖ konferans ında 
sağ lığı n yukarıdaki tan ımına "bu iyi oluş  halinin 
bireyler için temel bir hak olmanm yan ı  sıra sos- 

yal bir amaç oldu ğu" ilave edilmi ş tir (1,2,3 ). 

Bütüncül yaklaşı mla ele alındığı nda birey sağ lık-
lıdır denilebilmesi için, ruh sa ğ lığ mı  da içine alan 
tüm yönleri ile ele al ınmalıdır. Ünlüoğ lu'na göre 
(4), genel olarak birey ya şamını , geçmekte olan 
bir zaman diliminin içinde ve değ işen mekanlar-
da; kendisiyle, ailesi ve yak ın çevresiyle, içinde 
yaşadığı  toplum ile ve yaptığı  iş  ya da görevi ile 
yoğun bir ilişkiler ağı  içerisinde sürdürmektedir. 
Eğer bu ilişkiler ağı nda denge, uyum ve doyum 

* İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hem ş irelik Yüksekokulu, Psikiyatri Hem ş ireliğ i Anabilim Dal ı , Araş . Gör. Uzm. 
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mevcut ise, bireyin ruh sa ğ lığı  yerindedir. 

Ruhsal hastalık, "insan ın duygu, dü şünce ve dav-
ran ış larında olağ an dışı  sapmaların, aykırı lıkların 
bulunmas ı " olarak tan ımlanabilir (2). DSÖ'ye gö-
re ortalama ruhsal bozukluk prevelans ı  % 24 ola-
rak bulunmu ş tur (5 ). Türkiye'ye bakı ldığ mda ise, 
toplumun % 2-10'unun tedavi gerektirecek dü-
zeyde ruhsal bozuklu ğu olduğu saptanmış tır (6). 
Ruhsal hastal ıklar bireyin duygu, dü şünce ve 
davranış larında bozukluk, ki ş ilerararas ı  ilişkile-
rinde uyumsuzluk yarat ır (7). Bu uyumsuzluklar, 
ruhsal bozuklu ğu olan bireylere kar şı  tutumlar ı  
belirleyici rol oynar. 

Ruh hastalar ı  ve hastal ıklarına ilişkin tutum ve 
davran ış ların tarihçesi insanl ık tarihi kadar eski-
dir. Tarihsel süreç içerisinde ça ğdan çağ a ve kül-
türden kültüre ruhsal bozuklu ğu olan bireylere 
farklı  tutum ve davran ış lar sergilenmi ş tir. Baz ı  
toplumlar ruh hastalar ına özel bir önem verip on-
lara toplum içerisine kabul ederken baz ı  toplum-
lar ise insanl ık dışı  yaklaşı mlar sergileyip toplum 
dışı na itmi ş lerdir (8,9,10,11). 

Toplumlarda genellikle ruhsal bozuklu ğ u olan bi-
reyler garip, korkutucu ve daha tehlikeli olarak 
alg ı lanır. Bu yanl ış  anlamalar s ık s ık kaba ayırım-
larla sonuçlan ır. Ruhsal hastal ığ a sahip olan ki ş i-
ler insanc ıl davranma, ac ıma ve destek almak ye-
rine stigma ve stereotipilere ba ğ lı  olarak sempa-
tik olmayan, haks ız olan veya dü şmanc ı l olan tu- 

(10,12,13,14, tumlarla karşı lanabilir 	15 ). Ruhsal bo- 
zukluğu olan birisine karşı  yapılan az miktardaki 
bir ay ırım onun temel insan haklarını  ihlal etmek- 
tedir (16,17,18,19). 

RUHSAL BOZUKLUĞ A SAHİP 
B İREYLERIE YÖNELIK ST İGMA 

Ruhsal bozukluğu olan bir ki ş i, fiziksel bozuklu-
ğ a ya da hastal ığ a sahip birinden daha fazla stig-
maya ve önyarg ıya sahiptir. Ruhsal bozukluklar; 
toplumu geleneksel olarak yanl ış  anlama, korku 
ve damgalama ile çevirmi ş tir. Stigma tüm ruhsal 
bozukluklarla ilgilidir; ancak baz ı  ruhsal bozuk-
lukların ağı r ataklann ı  yaş ayan ki ş ilerde olağ an 
dışı  davran ış lar ç ıktığı nda daha güçlü görülür 
(1,8,10,16,19,20,21,22,23) .  

Stigrna; diğerleri tarafından reddedilme veya çe-
kinilmenin; utanç veya kara leke olarak görülme-
nin; veya diğ erlerince beğ enilmemenin bir izi, 
iş areti ya da damgas ı  anlamına gelir (12,14,24). 

Psikiyatri servisleri hala ki ş isel olarak bir leke 
yapmaya ve bozuklu ğu olan bireyleri damgala-
maya devam etmektedir. Byrne'e göre (9), bir ke-
re ile s ınırl ı  olan ruhsal sorun nöbeti bile, ki ş iye 
karşı  olumsuz tepkiler yarat ır . 

Ruhsal bozukluklara yönelik stigma; ruhsal bo-
zukluklara yönelik efsanelerin (masallann-mitle-
rin), yanl ış  anlamalann, negatif stereotipilerin ve 
tutumlar ın sonucudur. Ruhsal bozuklu ğ u olan in-
sanlar tehlikeli, sald ırgan olarak kavran ı ldığı ndan 
dolayı  onlardan korkulur ve hastahldanndan do-
lay ı  suçlan ı lır. Bu nedenle ruhsal bozuklu ğu olan 
bireylere yönelik olarak ay ırım ve soyutlama gö- 
rülür (13,16,22,25,26,27,28,29). 
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• Ak ı ll ı  olsun, dü ş man olsun. 
• Alış mak, kudurmaktan beterdir. 
• Çok gülen deli ak ı llanmaz. 
• Deliden, deli do ğ an 
• Deliden dost olmaz. 
• Deli kul neylesin can ı , ak ı ll ı  

kul neylesin mal ı . 
• Delinin ipiyle kuyuya inilmez. 
• Delinin sözü kaleme al ınmaz. 
• Delinin uyuklamas ı  da deli, 

say ıklamas ı  da. 
• Deli utanmaz, sahibi utan ır. 
• Deliyi sevmektense, ak ı llı y ı  döv. 
• Deliyle bal yiyece ğ ime, akınıyla taş  

çekerim. 
• Evinde ölüsü olan bir defa, delisi olan 

her vakit ağ larmış . 
• Ne deliye söyle, ne de söylet. 
• Ölü ile delinin hat ın say ı lmaz. 
• Ak ı l var her şey var, ak ı l yok hiç bir şey yok.. 
• Akl ı  başı nda olmayan ın, evinde aşı  olmaz. 
• İ te selam, deliye kelam olmaz gibi 

sözlerimizi görmekteyiz ( 30). 

Ruhsal Bozuklu ğ u Olan Bireylere yönelik Stigma ve Bunun 
	 Bostanc ı  

Azaltilmas ı na Yönelik Uygulamalar 

Ülkemizde ruhsal bozuklu ğ u ya da hastal ığı  olan-
lara yönelik atasözlerimiz bu bireylere yönelik 
toplumsal inanç ve tutumlanm ız ı  adeta özetler ni-
teliktedir. Örneğ in: 

• Ruhsal bozukluğ a olan kiş iler kendi suçlar ı  ne-

deniyle hastalan ırlar (25,31,32,33). 

Ruhsal bozukluk nedeniyle ac ı  çeken veya çek-
miş  olan insanlar üstesinden gelinmesi gereken 
pekçok engele sahiptir (12,18). 

Ruhsal bozukluğu olan bireylerin kar şı laş tığı  

sorunlar: 

• Ev sizlik, 

• Barınacak yerde ay ı rım, 

• Tutars ız yaş am ko şulları , 

• İş  vermede ay ırım, 

• Azalan özsayg ı , 

• Yetersiz ve uygun olamayan tedavi, 

• Tedavi görememe, 

• Uzaklaşma, soyutlanma, 

• Yetkilendirme kayb ı  olarak s ı ralanabilir 
(12,18,25,34,35) .  

Stigman ın bu etkileri ruhsal bozukluğ a sahip olan 
kiş ilere, onların arkadaş larına, ailelerine ve sahip 
oldukları  topluluklara da zarar verir 
(12,14,18,29,36) .  

Ruhsal bozukluklara yönelik yayg ın yanlış  
inan ış lar şu şekilde maddelenebilir: 

• Ruhsal bozukluklar; kalp hastal ığı  ve kanser gi-
bi gerçek bir hastal ık değ ildir, 

• Psikiyatrik bak ıma ihtiyaç duyan ki ş iler kurum-
larda uzakta kilitlenmelidir, 
• Ruhsal bozukluğu olan bir ki ş i asla normal ol-
maz, 

• Ruhsal bozukluğu olanlar tehlikelidir, 

• Ruhsal bozukluğu olan birey ve gençler ac ı  çek-

mezler, 

• iyileşen ruhsal bozukluğu olanlar gerçekten 
önemli veya sorumlu pozisyonlara uygun olama-
mas ı  nedeniyle dü şük i ş  seviyelerinde çal ış abilir, 

Ruhsal bozukluğu olmayan ki ş iler ruhsal bozuk-

luğu olan birisinin stigmaya ba ğ lı  olarak yaş adık-

lann ı  asla bilemezler. Ancak bir ruhsal bozuklu-
ğu olan birisini (özellikle aile üyesi ve arkada ş ) 

tanıyan bir ki ş i de çoğunlukla damgalamaya ma-
ruz kald ıklarmdan ruhsal bozuklu ğ a sahip birisi-
ne yap ılan haks ızlık ve harabiyeti anlamaktad ır 
(12,29,36) .  

Stigma nedeniyle ruhsal bozuklu ğu olan ki ş iler 

kendilerine yönelik konu şmama eğ ilimi gösterir-

ler. Hastal ıklarını  açıkça seyrek olarak tart ışı r ve 

genellikle izole, yaln ız ve yanl ış  anlaşı lmış  olarak 

yaşarlar. Çoğunlukla aile yaş amlanndaki, nor-
mal-sosyal ili şkilerindeki ve üretken ili şkilerin- 
deki e ş it katilimlan reddederler (14,29,33,37). 
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Çeş itli ara ş tırmalar ruhsal bozukluklara sahip 
olan ki ş ilere yönelik stigma ve onların negatif so-
nuçlarını  belgelemi ş tir. 

Link ve ark. (38) tarafından (1997) ruhsal bozuk-
luk ve madde kullan ım ı  olan ki ş iler üzerinde stig-
manın iyilik durumundaki etkilerini de ğ erlendir-
mek amac ıyla yap ı lan çalış ma sonucunda; stig-
manın iyileşme üzerinde oldukça uzun süreli, 

güçlü ve olumsuz bir etkiye sahip olduğu ve teda-
vinin bile stigmalanarak ya ş amı  güçle ş tirmeye 
devam ettiğ i bulunmu ş tur. 

Markowitz (39) (1998) ruhsal bozuklu ğ u olan ki-
ş ilerin ya ş am memnuniyetleri ve psikolojik ola-
rak iyi olamamalar ında stigman ın etkisine yöne-
lik yaptığı  çal ış ma sonucunda; stigman ın psikotik 
semptomlar yan ında depresif ve anksiyete semp-
tomlarıyla da ilgili olduğ u, yaş am memnuniyetin-
de stigman ın negatif etkilere sahip oldu ğu, benlik 
kavram ı  ve stigma aras ında ise karşı lıklı  bir etki-
nin olduğu bulunmu ş tur. 

Phelan ve ark. (36) tarafından (1998) psikiyatrik 

hastalarla birinci derecede görü şen ki ş ilerin (ebe-
veyn, e ş  v.b.) stigmay ı  algı lamas ı  ve reaksiyonla-
rm ı  değerlendirmeye yönelik yap ı lan çalış ma so-
nucunda; ruhsal hastal ık derecesi ve ailenin sos-
yal özellikleri ile ailelere yönelik stigma aras ında 
anlaml ı  bir ilişki olduğ u; hastalar ı  ile yaşamayan, 
hastaları  kadın olan ve hastalarında pozitif semp-
tomlara az olan aile üyelerinin genellikle ruhsal 
hastal ıkları  gizledikleri belirlenmi ş tir. 

Schene ve ark. (35) tarafından (1996) ruhsal bo-
zukluğ a sahip olan bireylerin ailelerine yönelik 
yapı lan çal ış ma sonucunda; aile üyelerinin de 
hastal ık nedeniyle izole oldukları  ve hastal ığ a sa-
hip bireyle yak ınlıklanndan etkilendikleri bulun-
muş tur. 

anlamalanm ızın ve tutumlanm ızm çoğundan ne 
yaz ık ki medya sorumludur. Özellikle haberler, 

sık sık ş iddet suçlar ı  yapan insanlar ın arkas ında 
asl ında bir ruhsal hastal ık öyküsü olduğunu vur-

gular, televizyon haberleri s ık s ık sansasyonel 

suçlar ı  iş leyen insanlar ı  ruhsal hastal ığ a sahip 

olan insanlar olarak belirtir; komedyenler, ruhsal 

bozukluğu olan bireylerin yetersizliklerini mizah 

kaynaklar ında kullan ırlar; muhabirler stigmaya 

özgü görüntüleri ürünlerini satmak için kullan ır-
lar  (18,29,40,41,42). George Mason Üniversite-
si'nde Profesör olan ve "Ruhsal Hastal ığ a Yöne-
lik Toplum İmajlannda Medya Deliliğ inin" yaza-
rı  olan Prof. Dr. Otto Wahl, medya görüntülerinin 

hatal ı  ve elveri ş siz olduğunu; haberci medyan ın 

ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik sayg ı  ve 
sempatinin eksikliğ ini nakletme eğ iliminde oldu-
ğunu söylemektedir (37,40). 

Asl ında; ruhsal bozuklu ğu olan birisini destekle-

me ve anlay ış tan ziyade suistimal etme, d ış lama 

veya ihmal etme ile yan ıt verme sebebi bilinme-

yenin korkusudur. Al ışı lmam ış  olan davranışı  na-
s ıl yanıtlayacağı nı  bilememe kiş ide rahats ızl ık, 
s ıkıntı  ve korku hissine neden olur (37). 

RUHSAL BOZUKLUĞA SAHİP OLAN Bİ -
REYLERE YÖNELİK STİGMANIN AZAL-

TILMASINA YÖNELİK UYGULAMALAR 

Stigma karşı tı  kampanyalar ın başı nda hasta ve ai- 
Ruhsal bozukluğu olan insanlara ili şkin yanlış 	le hareketleri bulunur. Bu gruplar di ğer bireylere, 
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aile üyelerine ve genel halka yönelik hastal ık 

hakkında savunma ve bilgi sa ğ larlar. Birçok ülke-

de aileler, ruh sağ lığı  çalış anları  ve hastalar stig-
ma karşı tı  medya programlar ında, halkın eğ itil-

mesinde ve savunuculukta yer almaktad ı r 
(1,6,22,25,44) .  

Sağ lık profesyonellerinin rollerinden biri de, has-

ta savunuculuğudur. Bu nedenle, profesyoneller 

bu rollerini yerine getirerek stigma kar şı tı  müca-

delede yerlerini almal ıdır. 

Ruhsal bozukluğ a sahip bireylere kar şı  korku ve 

stigma ile mücadele aşağı daki aktiviteleri içerebi-
lir: 

1. Diğer mesleklerle işbirliğ i aracılığı yla ruh sağ -
lığı nın geliştirilmesi ve hastal ıkların önlenmesi 

• Risk faktörleri hakk ında halk eğ itimi, 

• Yiyecek, barınak, eğ itim gibi kaynakları  içeren 

destek gruplar, 

vOlumlu ebeveynlik programları , 

• Yaş am becerileri eğ itimi, 

vÇocuk dostu okullar, 

• Erken te şhis, 

• Sevk ve tedavi iş lemleri, 

• Psikolojik problemlere sahip çocuklara yönelik 

erken giri ş imler. 

2. Ruh sağ lığı  bak ım hizmetlerinden yararlan-
mayı  geliş tirme: 

• Topluma dayalı  hizmetlerde bir ileti ş im ağı  des-

teğ i oluş turma, 

• Sosyal yard ım ve informal destek gruplann ı  art-

tırma, 

• Ulusal ruh sağ lığı  politikaları  ve planlarına sa-

hip olma, 

• Gönüllü kiş ilere odakla şma, 

• Ruh sağ lığı nı  birincil sağ lık bakım hizmetlerine 

entegre etme, 

• Ruh sağ lığı nın yükseltilmesine ilişkin kaynak-

ların sağ lanmas ı  için görüşmeler yapma, 

• 24 saatlik krize müdahale hizmetlerinin veril-

mesini sağ lama ve destekleme, 

• Toplum ruh sağ lığı  hizmetlerini yayg ınlaş tırma. 

3. Dış lamayı  durdurma ve ihtiyac ı  olanlar ı  ba-
kı m almaya cesaretlendirme: 

• Toplumda ruhsal hastal ıklar hakk ında aç ıkça 

konuşma, 

• Ruhsal hastal ıklardaki risk faktörleri ve onlar ı  
azaltma yollar ı  hakkında halk eğ itimleri yapma, 

• Bakımı  yükseltme ve stigmay ı  azaltmak için ya-

sa sağ lama ve insan haklar ını  koruma, 

• Her y ı l 10 Ekim'deki Dünya Ruh Sağ lığı  Günü 

gibi olaylar arac ı lığı  ile ruh sağ lığı  sorunlarını  
bildirme. 

4. Ruh sağ lığı nın planlama, uygulama ve değ er-
lendirilmesinde toplum kat ılımını  destekleme: 

• Halkı  ve tüketici gruplar ı  içeren kulisler yapma, 

• Tüm toplum sorunu olan ruh sağ lığı na toplu-

mun duyarl ılığı nı  sağ lama, 

• Kendine yard ım programlarm ı  destekleme, 

• Bakım verenleri eğ itme, 

• İ leti ş im ağ ları  ve kendi kendine yard ım grupla-

rı  oluş turma, 

• Sağ lık çal ış anları  ve diğ er sektörler aras ında 

brifing toplant ı lan ve bilgi değ iş imlerini devam 

ettirme. 

5. Aşağı daki konuların önemi hakk ında politi-
kacı lar ı  ve halk ı  etkileme: 

• Ruh sağ lığı  ve çevresel / sosyal risk faktörleri, 

• Ruh sağ lığı nı  geli ştirme, önleme ve bakımına 

yönelik fmansal ve insan kaynaklar ını  aran-ma, 

• Sağ lıklı  çevre yaratma ve iyi olu şun yüksek ve 

stresin az olduğu toplumlar oluş turma. 

6. Ruh sağ lığı  konusunda sağ lık personelinin 
eğ itim gereksinimlerini kar şı lama: 

• Kültürel aç ıdan uygun ve duyarl ı  programlar 
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oluş turma, 

• Klinik alanlarda ruh sağ lığı  yöneticileri, ara ş tır-
mac ı lar, eğ iticiler ve rol modeller olarak hem ş ire-
lere ve diğerlerine yönelik eğ itimler ve ara ş tırma-
lar yapma, 

• Sağ lık bakım verenlerin yönelik sürekli e ğ i-

timler yapma, 

• Hem ş irelik giri ş imleri ve sağ lık sonuçlarmdaki 

etkilerini belirlemek için ara ş tırma yapma, 

• Kı lavuzlar ve diğer eğ itimsel materyalleri geli ş -

tirme (5,43,44). 

RUHSAL BOZUKLUĞ A SAHIP OLAN B İ -
REYLERE AYD İNLATMA VE SAVUNMA 
SONUCU SAĞ LANABILECEK DURUM-
LAR 

Ruhsal bozukluğa sahip olan bireylere ayd ın-
latma sonucunda aşağı daki durumlar sağ lana-
bilir: 

• Eğ itim, 

• İş  olanaklan, 

• Sağ lık sigortas ı , 

• Uygun tedavi, 

• Uygun barınacak yer, 

• Araş tırma, 

• Uygun bireysel ve toplumsal ili şkiler olarak s ı -

ralanabilir (29). 

Ruhsal bozukluklar hakk ındaki daha çok ileri bil-
gi ve bilinçlenme insanlara ruhsal bozuklu ğu olan 
birisine karşı  nasıl tepki verece ğ ini bilmede ve 
onu anlamada yard ımcı  olacakt ır (29). 

Davranış  ve tutumlanm ızı  değ iş tirerek, daha şef-
katli bir yakla şı m sergileyerek ruhsal bozukluğ u 
olan bireylerin ya şamında son derece büyük bir 

fark yapabiliriz (1,6,22,25,27,29,43,44,45). 
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