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ÖZET 

Ak ı l hastı kları n ın damgalanması n ı  belirleyen faktörlerin bir ölçüde evrensel olduğu ama bir ölçüde de değ iş ik 
toplumlarda farklı lı klar gösterdiğ i bilinmektedir. Farklı  kültürel ortamlara göçün akı l hastalıkları n ı n dam-
galanması n ı  belirleyen faktörlerin bir ölçüde homojenle şmesine yol aç ıp açmayacıağı nı  test etmek üzere bir ça-
lış ma planladık. Ülkemizde, yurt içi ve yurt d ışı  göç oranı n ı n yüksek olmas ı  bu konuda doğ ru sonuçlar elde et-
memize olanak sağ layabilecek bir özellik olarak kabul edildi. 

Anahtar kelimeler: Stigmatizasyon, göç, psikiyatri 

Düş ünen Adam; 2000, 13(4):222-224 

SUMMARY 

Althoug, some determinants of stigmatization of the mental illnesses are universal, partly it has been affected by 
certain cultural aspects. In this study, we assumed that migration from a cultural milieu to another might cause 
homogenization of the parameters of stigmatization. Hence, the migration is almost a differential characteristic 
of the Turkish people, studying on the subject in our country gave us an excellent opportunity to evaluate the 
hypothesis. 
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GIRIŞ  

Akı l hastalarının damgalanmas ın ı  belirleyen fak-
törlerin bir ölçüde evrensel oldu ğu ama bir ölçüde 
de değ iş ik toplumlarda farkl ı lıklar gösterdi ğ i bilin-
mektedir. Örneğ in, damgalanma Çin'de ş izofreni ta-
n ı s ının depresyonu tercih edilmesi do ğ rultusunda he-
kimleri zorlamaktad ır (1) . Japonya'ca yaş lı ların salt 
yaş lı  oldukları  için damgalanmalar ı  60 yaş  ve üs-
tündeki popülasyonda intihar oran ının yüksek olma-
sına sebep olan en önemli faktör olarak bildirilmekt-
edir (2) . Latin Amerika'da damgalanma endi şesiyle 
bütün psikiyatrik bozukluklar için net bir tan ı  kul-
lanı lmaktad ır: "Nervous" (3)  yine damgalanma kay-
gı sı , birçok bat ı lı  ülkede, depresyonun "somatizas-
yon bozukluğu" olarak tan ımlanmas ına (4) , çocuk 

psikiyatrisinde ağı r mental bozuklukların hemen ta-
mam ına "uyum bozukluğu" tanısı  konmas ına sebep 
olmaktadır (5) . 

Akı l hastalarının damgalanmas ı , kökenini tarihin de-
rinliklerinden almaktad ır (6) . Tahminen, hastal ıkların 
dramatik biçimde ortaya ç ıkması  nedeniyle hakkında 
hiçbir bilimsel bilgiye sahip olmad ıkları  bu durum 
karşı sında o dönemin insanları  önce korkuya kap ı l-
dılar. Doğa karşı sında yaş am alanını  kurmak ve ko-
rumak konusunda donan ımının yetersizliğ i, doğ al 
yasalara uygun olarak, insanlar ı  birlikte yaş amaya 
zorladı . Yaşam ko şullarının zorlaş tığı  dönemlerde 
bir takım katı  disiplinlerin uygulanması  zorunluluğu 
ortaya ç ıktı . Kuralları  çiğ neyenlere kar şı  denetleme 
yöntemleri geli ş tirildi. Ancak kuralların çiğnenme- 
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sine neden olan öyle bir faktör vard ı  ki, bir türlü de-
netlenemiyordu. Bu ak ı l hastalığı  idi. Dolayı sıyla 
akıl hastalıklarının ilkel topluluklarda damgalanmak 
suretiyle soyutlanmalan do ğal bir zorunluluk olu ş -
turmaktayd ı . Bu kısa antropolojik varsay ım, o dö-
nemlerde birbirinden farkl ı  ortamlarda ya şayan top-
lumlann, birlikte ya ş ama zorunluluğu ve, oluş turulan 
kuralların katı lığı  konusunda, sahip olduklar ı  doğ al 
zenginlikler oran ında farkl ı lıklar göstermelerini ve 
bunun akıl hastalar ına yans ımas ının değ iş ik toplu-
luklarda değ iş ik tarihsel dönemlerde değ iş ik faktör-
ler içermesiti belirli ölçülerde izah edebilmektedir. 

Tarihsel süreç içerisinde göç faktörünün de ğ iş ik kül-
türleri belirli ölçülerde birlikte ya şamaya zorunlu 
kı lmas ının sonuçta ak ıl hastal ıklarının damgalanma-
sını  belirleyen faktörlerin bir ölçüde homojenle ş me-
sine yol aç ıp açmayacağı nı  test etmek üzere bir ça-
lış ma planladık. Ülkemizde, yurt içi ve yurt d ışı  göç 
oranının yüksek olmas ı  bu konuda doğ ru sonuçlar 
elde etmemize olanak sa ğ layabilecek bir özellik ola-
rak kabul edildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış ma Marmara Üniversitesi İş letme ve iktisat Fa- 
kültesi son s ınıf öğ rencileri ile birlikte gerçekle şmiş - 

tir. 700 öğ renci çal ış maya gönüllü olarak katk ı  sağ -
lamış tır. Her 50 öğ renciye farkl ı  özellikler içeren 14 
hipotetik akı l hastası  ile ilgili öyküden birisi okutul-
muş tur. 700 öğ renciden 651'i çalış mayı  tamamla-
mış tır. Beş  dakika sonra öyküleri içeren ka ğı tlar top-
lanmış tır. Ardından kendilerine aş ağı daki skalalar 
dağı tılmış tı r. 

1. Sosyal Mesafe Skalas ı  (SMS) 
2. Duygusal Tepki Skalas ı  (DTS) 
3. Karakteristikler Skalas ı  (KS) 
4. Tehlikelilik Skalası  (TS) 
5. Maharet Değerlendirme Skalas ı  (MDS) 

Ard ından, çalış maya katı lanlara herhangi bir göç ya-
ş ayıp yaş amadıklan soruldu. Soruya yan ı t olarak 
kendilerine üç seçenek sunuldu: 1. Hay ır, 2. İç göç, 
3. Dış  göç 

SONUÇLAR 

Göç hikayesi olmayanların sayısı  437, iç göç hikayesi 
olanların sayı sı  151 ve dış  göç yan ıtı  verenlerin say ı sı  
51 idi (12 katılımcı  bu soruya yan ıt vermedi). 

Veriler Kruskall-Wallis one way ANOVA yöntemi 
ile test edildi. Ş u sonuçlar elde edildi: 

Tablo. 

"HAYIR" 
(ort.±SD) 

(n) 
(% 95 CI) 

" İ Ç GÖÇ" 
(ort.±SD) 

(n) 
(% 95 CI) 

"DIŞ  GÖÇ" 
(ort.±SD) 

(n) 
(% 95 CI) 

Kruskal 
Wallis 
1-Way 

ANOVA 

Sosyal Mesafe 17.89±3.95 17.75±3.79 17.40±4.68 x2=1.1 
(min-max) (435) (148) (50) P=0.56 

7-28 (17.52 to 18.26) (17.14 to 18.39) (16.06 to 18.79) 

Karakteristikler 72.51±14.17 71.73±14.15 70.70±14.09 
(min-max) (414) (142) (47) P=0.68 

20-140 (71.14 to 73.88) (69.39 to 74.08) (66.56 to 74.84) 

Maharet Değ erlendirme 27.15±8.29 26.48±8.30 26.14±9.25 x2=0.7 
(min-max) (427) (150) (49) P=0.68 

8-56 (26.37 to 27.94) (25.13 to 27.82) (23.48 to 28.80) 

Duygusal Tepki 35.62±9.17 34.52±8.69 34.48±10.62 x2=1.8 
(min-max) (425) (148) (49) P=0.40 

10-70 (34.75 to 36.50) (33.10 to 35.93) (31.43 to 37.54) 

Tehlikelilik 33.65±7.21 33.57±7.11 34.24±7.29 x2,- 1 . 1 
(min-max) (426) (149) (50) P=0.92 

8-56 (72.97 to 34.34) (32.41 to 34.72) (32.16 to 36.31) 

(Göç durumuna göre; göç olmayan, iç göç olan ve dış  göç olan üç grubun stigmatizasyon skalalarma göre kıyaslamalarmı  yaparken; gru-
pların say ısal olarak homojen dağdmamas ı  ve ölçümün s ı ralı  ölçüm düzeyinde olmas ı  nedeniyle nonparametrik Kruskal-Jallis 1-Way ANO-
VA istatistiksel tekni ğ ini kullanchk. Sonuçları n hiçbir grup için anlamlı  çı kmadığı n ı  gördük.) 
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1. Sosyal Mesafe Skalas ı  (SMS), (N.S.) 
2. Karakteristikler Skalas ı  (KS), (N.S.) 
3. Maharet Değerlendirme Skalas ı  (NDS), (N.S.) 
4. Duygusal Tepki Skalas ı  (DTS), (N.S.) 
5. Tehlikelilik Skalası  (TS), (N.S.) 

YORUM 

Akı l hastalıklannın damgalanmas ı  konusunda göç 
edenler ile etmeyenler aras ında, damga fenomeninin 
test edilen komponentleri aç ısından hiçbir fark gös-
termemesi, toplumun ak ı l hastalıklarının damgalan-
mas ı  konusunda bu anlamda belirli bir homojenite 
gösterdiğ ini düşündürmektedir. 

Değ iş ik kültürlerin kar şı lıklı  etkileş im içine girmesi, 
akıl hastalıklarımn damgalanmasının kültüre özgü 
yönlerini ortadan kald ırabilmektedir. Demek ki, sos-
yolojik bir fenomen olarak damgalanman ın kökenini 
tarihin derinliklerinden almas ı  onun değ işmez ol-
duğunu göstermemektedir. Bu çal ış ma kültürel et-
kileşmelerin değ iş ime büyük hız verebilece ğ ini ka-
nı tlar mahiyettedir. 

Bu bulgu, kültürler aras ı  iletiş im yollarının internet 
ve benzeri olanaklarla çok büyük bir h ızla arttığı , ça-
ğı mızda, yakın gelecekte ak ıl hastalıklarının dam-
galanmas ı nın gün geçtikçe artan bir h ızla azalmas ına 
yol açacak, ümit verici bir sosyolojik veri olarak 
kabul edilebilir. 

Bu fikri destekler nitelikte baz ı  çalış malardan elde 
edilen bulgular vardır. Örneğ in, kozmopolit liberal 

toplumlarda, kozmopolit olmayan toplumlara oranla 
insanlara karşı  değ iş ik nedenlerle ön yarg ının fazla 
olduğu yorumu ile yay ınlanan bir ara ş tırmada, İn-
giltere'de göçmenlere kar şı  ön yarg ı ları'', diğer ül-
kelere kıyasla fazla olduğu bildirilmektedir (7) . Yine 
bu ülkede, psikiyatristlerin zencilere kar şı  bir takım 
"ırksal düşünceler" nedeniyle koyduklar ı  tanı larda ön 
yargı lı  davrand ıkları  rapor edilmiş tir (8) . Bu ve ben-
zeri örnekler dahada fazla ço ğ altılabilir. 

Kültürler aras ı  yakınlaşmalar' hedeflemek, birçok 
hastalıklı  toplumsal önyarg ıyı  ortadan kald ıracağı  
gibi, akıl hastalıklarına yönelik damgalaman ın da or-
tadan kalkmas ına yard ımcı  olacak gibi görünmek-
tedir. 
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