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OZET

Ruhsal bozukluga sahip olan kigiler iizerinde korku ve cehaletten kaynaklanan stigma ve stereotipiler halen de-
vam etmektedir ve giiniimiizde bile ruhsal bozuklugu olan bir kigi fiziksel hastaligi olan birinden daha fazla stig-
maya maruz kalmaktadir. Stigma ve ruhsal hastahk nedeniyle aci geken insanlar iistesinden gelinmesi gereken
pekgok engele sahiptir. Bu derleme yazisi, saghgin korunmasi ve tedavi hizmetlerinin saglanmasinda anahtar rol
listlenen profesyonellerin ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi stigmanin azaltilmasinda iistlenmeleri gereken
uygulamalara yol gostermesi amaciyla diizenlenmigtir.
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ABSTRACT
The Stigma Towards to Individual with Mentally Il Patients and Practices About Reducing this Situation

Stigmatization and stereotypies against mentally ill patients have still 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 still 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 ill patients.
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GIRIS

Tip bilimilhastallgm tanimim saglifa gore daha
kolay yapmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
saghgt 1947 yilinda, “tam bir fiziki, ruhsal ve
toplumsal iyi olus hali” olarak tanimlamig ancak
1958’de bu tanmima “manevi iyi olug halini” ekle-
migtir. 1978 yilindaki Sovyetler Birligi’nin Al-
ma-Ata kentinde toplanan DSO konferansinda
saghgn yukaridaki tamimima “bu iyi olug halinin
bireyler i¢in temel bir hak olmann yani sira sos-

yal bir amag oldugu” ilave edilmistir (1.23),

Biitiinciil yaklagimla ele alindifinda birey saghk-
lidir denilebilmesi i¢in, ruh saghigini da igine alan
tiim yonleri ile ele alinmalidir. Unliioglu’na gore
4, genel olarak birey yasammi, gecmekte olan
bir zaman diliminin i¢inde ve degisen mekanlar-
da; kendisiyle, ailesi ve yakin cevresiyle, iginde
yasadig1 toplum ile ve yaptig ig ya da gorevi ile
yogun bir iligkiler ag1 icerisinde siirdiirmektedir.
Eger bu iligkiler aginda denge, uyum ve doyum

* Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Arag. Gor. Uzm.
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mevcut ise, bireyin ruh saglhig1 yerindedir.

Ruhsal hastalik, “insanin duygu, diisiince ve dav-
raniglarinda olagan dig1 sapmalarin, aykirihiklarm
bulunmas1” olarak tanimlanabilir @, DSO’ye go-
re ortalama ruhsal bozukluk prevelansi % 24 ola-
rak bulunmustur ©). Tiirkiye’ye bakildiginda ise,
toplumun % 2-10’unun tedavi gerektirecek dii-
zeyde ruhsal bozuklugu oldugu saptanmustir (6).
Ruhsal hastaliklar bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda bozukluk, kisilerararas: iligkile-
rinde uyumsuzluk yaratir ). Bu uyumsuzluklar,
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi tutumlan
belirleyici rol oynar.

Ruh hastalar1 ve hastaliklarina iliskin tutum ve
davraniglarin tarihcesi insanlik tarihi kadar eski-
dir. Tarihsel siire¢ igerisinde ¢agdan ¢aga ve kiil-
tiirden kiiltiire ruhsal bozuklugu olan bireylere
farkli tutum ve davranislar sergilenmistir. Bazi
toplumlar ruh hastalarina 6zel bir 5nem verip on-
lar1 toplum igerisine kabul ederken bazi toplum-
lar ise insanlik dig1 yaklagimlar sergileyip toplum
digina itmislerdir (8:9,10,11),

Toplumlarda genellikle ruhsal bozuklugu olan bi-
reyler garip, korkutucu ve daha tehlikeli olarak
algilamr. Bu yanlis anlamalar sik sik kaba ayirim-
larla sonuglanir. Ruhsal hastalifa sahip olan kisi-
ler insancil davranma, acima ve destek almak ye-
rine stigma ve stereotipilere bagl olarak sempa-
tik olmayan, haksiz olanrveya diismancil olan tu-
tumlarla kargilanabilir (10,12,13,14,15) Ryhsal bo-
zuklugu olan birisine kars1 yapilan az miktardaki

bir ayirim onun temel insan haklarini ihlal etmek-
tedir (16,17,18,19)

Bostanci

RUHSAL BOZUKLUGA SAHIP
BIREYLERE YONELIK STIGMA

Ruhsal bozuklugu olan bir kisi, fiziksel bozuklu-
£a ya da hastaliga sahip birinden daha fazla stig-
maya ve onyargitya sahiptir. Ruhsal bozukluklar;
toplumu geleneksel olarak yanlis anlama, korku
ve damgalama ile cevirmigtir. Stigma tiim ruhsal
bozukluklarla ilgilidir; ancak bazi ruhsal bozuk-
luklarin agir ataklarini yasayan kisilerde olagan

dist davransslar ciktifinda daha giiclii goriiliir
(1,8,10,16,19,20,21,22,23)

Stigma; digerleri tarafindan reddedilme veya ¢e-
kinilmenin; utang veya kara leke olarak goériilme-
nin; veya digerlerince begenilmemenin bir izi,
isareti ya da damgasi anlamina gelir (12,14,24),
Psikiyatri servisleri hala kisisel olarak bir leke
yapmaya ve bozuklugu olan bireyleri damgala-
maya devam etmektedir. Byrne’e gore 9, bir ke-
re ile sinirl olan ruhsal sorun nébeti bile, kisiye
kars1 olumsuz tepkiler yaratir

Ruhsal bozukluklara yonelik stigma; ruhsal bo-
zukluklara yonelik efsanelerin (masallarin-mitle-
rin), yanlig anlamalarin, negatif stereotipilerin ve
tutumlarin sonucudur. Ruhsal bozuklugu olan in-
sanlar tehlikeli, saldirgan olarak kavranildigindan
dolay1 onlardan korkulur ve hastaliklarindan do-
lay1 suglanilir. Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan

bireylere yonelik olarak ayirim ve soyutlama go-
riitiir (13,16,22,25,26,27,28,29)
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Ulkemizde ruhsal bozuklugu ya da hastalig1 olan-
lara yonelik atasozlerimiz bu bireylere yonelik
toplumsal inang ve tutumlarimizi adeta dzetler ni-
teliktedir. Ornegin:

« Akill: olsun, diisman olsun.

+ Alismak, kudurmaktan beterdir.

* Cok giilen deli akillanmaz.

» Deliden, deli dogar.

* Deliden dost olmaz.

+ Deli kul neylesin cani, akill
kul neylesin mali.

* Delinin ipiyle kuyuya inilmez.

* Delinin s6zii kaleme alinmaz.

+ Delinin uyuklamas: da deli,
sayiklamasi da.

« Deli utanmaz, sahibi utanir.

« Deliyi sevmektense, akilliyr dov.

» Deliyle bal yiyecegime, akilliyla tas
¢ekerim.

« Bvinde 0liisii olan bir defa, delisi olan
her vakit aglarmis.

« Ne deliye soyle, ne de sdylet.

« Olii ile delinin hatiri sayilmaz.

* Akil var hersey var, akil yok hig bir sey yok..

*» Akl baginda olmayanin, evinde as1 olmaz.

» ite selam, deliye kelam olmaz gibi
sOzlerimizi gormekteyiz (30),

=

Ruhsal bozukluklara yonelik yaygin yanlis
inanislar su sekilde maddelenebilir:

« Ruhsal bozukluklar; kalp hastalig1 ve kanser gi-
bi gercek bir hastalik degildir,

» Psikiyatrik bakima ihtiya¢ duyan kisiler kurum-
larda uzakta kilitlenmelidir,

* Ruhsatl bozuklugu olan bir kisi asla normal ol-
maz,

* Ruhsal bozuklugu olanlar tehlikelidir,

* Ruhsal bozuklugu olan birey ve gencler ac1 ¢ek-
mezler,

» lyilesen ruhsal bozuklugu olanlar gercekten
onemli veya sorumlu pozisyonlara uygun olama-
mas1 nedeniyle diigiik is seviyelerinde calisabilir,
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« Ruhsal bozukluga olan kisiler kendi suclar1 ne-
deniyle hastalamrlar (25.31,32.33),

Ruhsal bozukluk nedeniyle ac1 ¢ceken veya cek-
mis olan insanlar iistesinden gelinmesi gereken

* pekgok engele sahiptir (12.18),

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin karsilastigi
sorunlar:

» Evsizlik,

» Baninacak yerde ayirim,

* Tutarsiz yasam kosullari,

« s vermede ayirim,

* Azalan 6zsayg1,

* Yetersiz ve uygun olamayan tedavi,

» Tedavi gérememe,

» Uzaklagma, soyutlanma, .

» Yetkilendirme kaybi1 olarak siralanabilir
(12,18,25,34,35) '

Stigmann bu etkileri ruhsal bozukluga sahip olan
kisilere, onlarin arkadaslarina, ailelerine ve sahip

olduklari  topluluklara da zarar verir
(12,14,18,29,36)

Ruhsal bozuklugu olmayan kisiler ruhsal bozuk-
lugu olan birisinin stigmaya bagh olarak yagadik-
larim asla bilemezler. Ancak bir ruhsal bozuklu-
gu olan birisini (6zellikle aile iiyesi ve arkadas)
tantyan bir kisi de cogunlukla damgalamaya ma-
ruz kaldiklanndan ruhsal bozukluga sahip birisi-

ne yapilan haksizlik ve harabiyeti anlamaktadir
(12,29,36).

Stigma nedeniyle ruhsal bozuklugu olan kisiler
kendilerine yonelik konusmama egilimi gosterir-
ler. Hastahklarin agik¢a seyrek olarak tartigir ve
genellikle izole, yalmz ve yanlis anlagilmug olarak
yagarlar. Cogunlukla aile yasamlarindaki, nor-
mal-sosyal iligkilerindeki ve iiretken iligkilerin-
deki esit katihimlar reddederler (14.29,33,37),
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Cesitli aragtirmalar ruhsal bozukluklara sahip
olan kisilere yonelik stigma ve onlarin negatif so-
nuclanni belgelemistir.

Link ve ark. 38) tarafindan (1997) ruhsal bozuk-
luk ve madde kullanimi olan kisiler iizerinde stig-
manin iyilik durumundaki etkilerini degerlendir-
mek amaciyla yapilan ¢aliyma sonucunda; stig-
manin iyilesme iizerinde olduk¢a uzun siireli,
gliclii ve olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve teda-
vinin bile stigmalanarak yasanu giiclestirmeye
devam ettigi bulunmustur.

Markowitz 39 (1998) ruhsal bozuklugu olan ki-
silerin yasam memnuniyetleri ve psikolojik ola-
rak iyi olamamalarinda stigmanin etkisine yone-
lik yaptig1 caligma sonucunda; stigmanin psikotik
semptomlar yamnda depresif ve anksiyete semp-
tomlariyla da ilgili oldugu, yasam memnuniyetin-
de stigmanin negatif etkilere sahip oldugu, benlik
kavramu ve stigma arasinda ise karsilikh bir etki-
nin oldugu bulunmustur.

Phelan ve ark. (36) tarafindan (1998) psikiyatrik
hastalarla birinci derecede goriigen Kisilerin (ebe-
veyn, es v.b.) stigmay1 algilamasi ve reaksiyonla-
rim degerlendirmeye yonelik yapilan ¢aligma so-
nucunda; ruhsal hastalik derecesi ve ailenin sos-
yal dzellikleri ile ailelere yonelik stigma arasinda
anlamh bir iligki oldugu; hastalan ile yasamayan,
hastalar1 kadin olan ve hastalarinda pozitif semp-
tomlan az olan aile iiyelerinin genellikle ruhsal
hastaliklan gizledikleri belirlenmistir.

Schene ve ark. 35 tarafindan (1996) ruhsal bo-
zukluga sahip olan bireylerin ailelerine yonelik
yapilan calijma sonucunda; aile iiyelerinin de
hastalik nedeniyle izole olduklar1 ve hastalifa sa-
hip bireyle yakinliklarindan etkilendikleri bulun-
mustur.

Ruhsal bozuklugu olan insanlara iligkin yanhs

Bostanci

anlamalarimizin ve tutumlanmizin ¢ogundan ne
yazik ki medya sorumludur. Ozellikle haberler,
stk sik siddet suglar1 yapan insanlarn arkasinda
ashinda bir ruhsal hastalik 6ykiisii oldugunu vur-
gular, televizyon haberleri sik sik sansasyonel
suclan isleyen insanlart ruhsal hastaliga sahip
olan insanlar olarak belirtir; komedyenler, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin yetersizliklerini mizah
kaynaklarinda kullanirlar; muhabirler stigmaya
Ozgii goriintiileri lirlinlerini satmak i¢in kullanir-
lar (1829.4041.42)  George Mason Universite-
si’nde Profesor olan ve “Ruhsal Hastaliga Yone-
lik Toplum Imajlarinda Medya Deliliginin” yaza-
r1olan Prof. Dr. Otto Wahl, medya goriintiilerinin
hatal1 ve elverigsiz oldugunu; haberci medyamn
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik saygi ve
sempatinin eksikligini nakletme egiliminde oldu-
gunu sylemektedir (37,40),

Aslinda; ruhsal bozuklugu olan birisini destekle-
me ve anlayistan ziyade suistimal etme, diglama
veya ihmal etme ile yanit verme sebebi bilinme-
yenin korkusudur. Alisilmamis olan davramsi na-
sil yanitlayacagimi bilememe kiside rahatsizlik,
sikint1 ve korku hissine neden olur G7).

RUHSAL BOZUKLUGA SAHIP OLAN BI-
REYLERE YONELIK STIGMANIN AZAL-
TILMASINA YONELIK UYGULAMALAR

Stigma karsit1 kampanyalarin baginda hasta ve ai-
le hareketleri bulunur. Bu gruplar diger bireylere,
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aile iiyelerine ve genel halka yonelik hastalik
hakkinda savunma ve bilgi saglarlar. Bir¢ok iilke-
de aileler, ruh saghg ¢aliganlar ve hastalar stig-
ma karsitt medya programlarinda, halkin egitil-

mesinde ve savunuculukta yer almaktadir
(1,6,22,25,44)

Saglik profesyonellerinin rollerinden biri de, has-
ta savunuculugudur. Bu nedenle, profesyoneller
bu rollerini yerine getirerek stigma kargiti miica-
delede yerlerini almalidir.

Ruhsal bozukluga sahip bireylere karsi korku ve
stigma ile miicadele asagidaki aktiviteleri icerebi-
lir:

1. Diger mesleklerle isbirligi aracihigiyla ruh sag-
hginin gelistirilmesi ve hastaliklarm énlenmesi

* Risk faktorleri hakkinda halk egitimi,

* Yiyecek, barinak, egitim gibi kaynaklan iceren
destek gruplar,

vOlumlu ebeveynlik programlari,

* Yasam becerileri egitimi,

vCocuk dostu okullar,

* Erken teghis,

* Sevk ve tedavi iglemleri,

* Psikolojik problemlere sahip cocuklara yonelik
erken girigimler.

2. Ruh saghg bakim hizmetlerinden yararlan-
may1 gelistirme:

*» Topluma dayali hizmetlerde bir iletisim ag1 des-
tegi olusturma,

* Sosyal yardim ve informal destek gruplarini art-
tirma,

* Ulusal ruh saglig: politikalar1 ve planlarma sa-
hip olma, ‘

* Goniillii kigilere odaklagma,

* Ruh saghigmu birincil saglik bakim hizmetlerine
entegre etme,

* Ruh saghigimin yiikseltilmesine iligkin kaynak-
larm saglanmasi i¢in goriismeler yapma,
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* 24 saatlik krize miidahale hizmetlerinin veril-
mesini saglama ve destekleme,
e Toplum ruh saglig1 hizmetlerini yaygimlastirma.

3. Dislamay1 durdurma ve ihtiyaci olanlar: ba-
kim almaya cesaretlendirme:

e Toplumda ruhsal hastaliklar hakkinda acik¢a
konusma,

* Ruhsal hastaliklardaki risk faktorleri ve onlan
azaltma yollarn hakkmda halk egitimleri yapma,
¢ Bakim yiikseltme ve stigmay1 azaltmak i¢in ya-
sa saglama ve insan haklarmi koruma,

« Her yil 10 Ekim’deki Diinya Ruh Saghig1 Giinii
gibi olaylar araciligi ile ruh saghigi sorunlarm
bildirme.

4. Ruh saghgimn planlama, uygulama ve deger-
lendirilmesinde toplum katilimim destekleme:
* Halki ve tiiketici gruplar igeren kulisler yapma,
 Tiim toplum sorunu olan ruh saghigna toplu-
mun duyarlilifini saglama,

 Kendine yardim programlarm destekleme,

e Bakim verenleri egitme,

« fletisim aglar1 ve kendi kendine yardim grupla-
1 olugturma,

» Saglik calisanlar1 ve diger sektorler arasinda
brifing toplantilan ve bilgi degisimlerini devam
ettirme.

5. Asagidaki konularin 6nemi hakkinda politi-
kacilan ve halk etkileme:

* Ruh saglifi ve cevresel / sosyal risk faktorleri,
* Ruh saghgim gelistirme, 6nleme ve bakimina
yonelik finansal ve insan kaynaklarim arttirma,

* Saglikli cevre yaratma ve iyi olusun yiiksek ve
stresin az oldugu toplumlar olusturma.

6. Ruh saghg konusunda saglik personelinin
egitim gereksinimlerini karsilama:
« Kiiltiirel agidan uygun ve duyarlt programlar



Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylere ydnelik Stigma ve Bunun
Azaltiimasina Yonelik Uygulamalar

olusturma, _

* Klinik alanlarda ruh saglig1 yoneticileri, aragtir-
macilar, egiticiler ve rol modeller olarak hemsire-
lere ve digerlerine yonelik egitimler ve arastirma-
lar yapma,

» Saglik bakmm verenlerine yonelik siirekli egi-
timler yapma,

* Hemgirelik girisimleri ve saglik sonuglarindaki
etkilerini belirlemek i¢in aragtirma yapma,

» Kilavuzlar ve diger egitimsel materyalleri Fgelig-
tirme (5:43:44),

RUHSAL BOZUKLUGA_SAHiP OLAN BI-
REYLERE AYDINLATMA VE SAVUNMA
SONUCU SAGLANABILECEK DURUM-
LAR

Ruhsal bozukluga sahip olan bireylere aydin-
latma sonucunda asagidaki durumlar saglana-
bilir:

* Egitim,

« Is olanaklari,

* Saglik sigortast,

* Uygun tedavi,

* Uygun barmacak yer,

* Arastirma,

* Uygun bireysel ve toplumsal iligkiler olarak si-
ralanabilir (29),

Ruhsal bozukluklar hakkindaki daha ¢ok ileri bil-
gi ve bilinglenme insanlara ruhsal bozuklugu olan
birisine kars1 nasil tepki verecegini bilmede ve
onu anlamada yardimc: olacaktir (29),

Davramg ve tutumlanimizi degistirerek, daha gef-
katli bir yaklagim sergileyerek ruhsal bozuklugu

olan bireylerin yasaminda son derece biiyiik bir
fark yapabiliriz ¢ 1,6,22,25,27,29,43,44,45)

Bostanct
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