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Stigmatizasyon (“etiketle-
me” veya “damgalama”) bazi
hasta gruplarina karsi toplu-
mun tavir almasi, onlart top-
lumdan dislamasina kadar gi-
den davranislar biitiintdiir.
Bircok toplumda stigmatizas-
yon ilk olarak akil hastalarina
karsi gelistirilmistir.

Bu konudaki ilk arastiricr-
lardan biri olan Goffman stig-
mayt “daha az deger verme
davranisi, bu etiketi tasiyan
insanlarin daha az istenebilir
ve neredeyse insan gibi idrak
edilmemesi” olarak tdrif et-
mistir (Schulze ve ark. 2003).

Zaman, teknolojik ve bi-
limsel gelismeler gibi pek cok
alanda olumlu degisimlere yol
acmaktayken, stigmatizasyonu
tam ters olarak etkilemistir.

Bugiin siber dlemin web
siteleri ve diger iletisim agla-
rryla bizler bircok sinyal ve
imajla bombardiman edilmek-
teyiz. Bircok iletisim kaynak-
larindan gelen verilerden kay-
naklanan anksiyete bizleri her
zamankinden daha fazla kate-

gorize etmeye ve ayrimci davranmaya itmektedir

(Haghighat 2001).
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OZET

Stigmatizasyon (“etiketleme” veya “damgalama”) akil hastalarinin yasadigi énemli sorunlar-
dan biridir. Toplumlarin dini veya inan¢ sistemleri, kiltlrleri ve gelenekleri stigmatizasyon
olusumunda etkili olmaktadir. Glinimizde iletisim araclarinin artmasi stigmatizasyon gelisi-
mini hizlandirmistir. Bu durum hastalarda sosyal izolasyona, daha sinirli yasam sansina ve
yardim isteme davranisinda gecikmeye yol agmaktadir. Olumsuz yaklasimlar hastayi ciddi
bir stres altina sokmakta yasam kalitesini ve tedavi surecini kotu yonde etkilemektedir. Stig-
matizasyon toplum disinda hastayi tedavi eden hekim tarafindan da yapilabilmekte ve has-
talarin fiziksel rahatsizliklarinin géz ardi edilmesine yol agcmaktadir. Toplumun her kesimi
tarafindan yapilabilen bu durum psikiyatri uzmanlari, psikologlar bu alanda ¢alisan yardim-
c1 saglik personeli ile sivil toplum érgitlerinin birlikte ¢alismalari ile halkin bilinglendiriimesi
yoluyla ve akil hastalarina yénelik koruyucu yasal diizenlemeleri arttirarak énlenebilir.
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STIGMATISATION
ABSTRACT

Stigmatisation is one of the important problems that psychiatric patients face since centuries
and still a serious problem in the modern world. Religious or belief systems, cultures and tra-
ditions of societies all affect the development of stigmatisation. Currently increasing of the
communication tools like the Internet accelerates or at least enhances the development of
the problem of stigmatisation (although this is a two-way process). This condition leads to the
social isolation of the patients and/or their families and beloved ones, more limited life chan-
ce and a behaviour characterized by delayed demand for aid. Negative approaches put the
patients in a condition of severe stress and affect both the management strategies, treatment
course and life quality definitively adversely. Stigmatisation is done not only by the populati-
on but also by the physicians responsible for and involved in the management and treatment
and this leads to negligence of physical disorders of these patients. This condition that may
be done unfortunately by all members of population can only be prevented by interaction of
psychiatrists, psychologists, and the other health staff working in this field and by increasing
the legal regulations concerning the mental patients and by education of the community.
Keywords: stigmatisation, mental disorders, schizophrenia

davranist buytk olcide etkilemektedir (Shibre ve ark
2001, Moodley 2001).

Iletisimin artmasinin yaninda insanlarin hedefleri-
ne daha hizli ulagsmalarinin gerekliligi insan beyninin
etiketlendirme ihtiyacini yirminci yiizyil ortalarina go-
re ¢ok daha fazlastyla arttirdigr dustiniilmektedir (Hag-
highat 2001).

Stigmay1 anlamak ve bunun insanlar tizerindeki et-
kilerini anlamak icin oncelikle insanlarin, onlarin tec-
rubelerinin anlasiimasi gereklidir. Bu yuzden stigmati-
zasyon hastalik tiplerinden oldugu kadar, kisilerin sos-
yal kapasitelerinden, islevlerinden, kimliklerinden, en
onemli olarak da geldikleri dilenin yapisindan etkilen-
mektedir (Shibre ve ark. 2001, Scambler 1998).

Bitiin toplumlar ve butiin kulttrler mental hasta-
liklar1 (ruhsal hastaliklarr) stigmatize etmektedir (Fab-
rega 1991).

Cok farkli inanc sistemleri, kiiltiirler, alt kiilttirler
mental ve tarihsel sebepler hastaliklara kars: tutum ve

Cin toplumunda mental hastaliklarin atalara veya
tanrilara yeterince uygun hareket etmemekten kay-
naklandigi diisiinilmektedir. Bu ytizden boyle bir has-
taliga sahip ailelerde goriilen yogun utang duygusu ile
onurunun zedelendigi inancinin yikict etkileri gortl-
mektedir (Shibre ve ark. 2001).

Hint toplumunda ise Ayurvedik tedavide fiziksel
hastaliklarla psikiyatrik hastaliklar arasinda fark goze-
tilmediginden stigmanin kanitlarina rastlanilmamakta-
dir (Shibre ve ark. 2001).

Geleneksel Islim toplumunda ruhsal rahatsizlikla-
ra eklenmis herhangi bir stigmanin olmadigi gozlen-
mistir (Shibre ve ark. 2001).

Tarihsel gelisim icinde incelendiginde yirminci
yuizyil ortalarina kadar sizofreni ismi akla “deli” bir in-
san1 getiriyordu ama bununla ilgili akidda bir sekil
olusmamisti. Ancak glinimuzde iletisim araclarinin
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cogalmast ile birlikte gorsel bir stereotip akla gelmeye
basladi. Ornegin, bir psikiyatrik hastanin birisini 6l-
diirmesi bircok TV kanali, radyo vs. yolu ile topluma
gosterilmekte ve gorsel bir stereotipin gelismesine
neden olunmaktadir (Haghighat 2001).

Stigma, hastaligin kendisi disinda eklenen bir tec-
rubedir. Hastalarda sosyal izolasyona, daha sinirl ya-
sam sansina ve gecikmis yardim isteme davranisina
yol acmaktadir (Schulze ve ark. 2003).

Meise ve arkadaslarinin sizofreninin stigmatize
edilmesi uzerine yaptiklar: bir calismada on yarginin
ve dislamanin hastalarin iyilesmesini onemli olctide
baskiadigi saptanmustir (Meise ve ark. 2001).

Olumsuz yaklasimlar tedavi ve etkilenen yasam su-
reci boyunca Finzen’in dedigi gibi “ikincil hastaliga”
neden olabilir. Toplumun stigmatizasyonu hastay1
ciddi bir stres altina sokmaktadir. Toplum tarafindan
olumsuz degerlendirmeler, kucuk dustrici tarzda
olan ayrimcilik zamanla hastanin 6zgiivenini zedele-
mekte ve hastaliginin iyilesme siirecini olumsuz yon-
de etkilemektedir (Meise ve ark. 2001, Schulze ve ark.
2003,Hayward ve ark. 2000).

21. yy hastalart artik bir stigmatizasyon fenome-
ninden haberdardir. Toplum psikolojisinin etkilerin-
den dolay1 hastalar daha gec yardim istemekte, antip-
sikotik tedaviye katilmamaktadir. Tartismali olmakla
birlikte, Haghighat (2001) giintimiizde cok sayida has-
tanin “Ben sizofreni haplarindan istemiyorum” diye
soylemelerinin asil nedeninin ilicin yan etkilerinden
ziyade, toplumun etkisinden dolay1 akil hastaligini ka-
bil etmek istememelerine baglamaktadir.

Cekirdek ailelerde biiytik dilelere gore mental has-
taliklart kabtllenis daha azdir (El-Islam 1979, Lefley
1990). Cooper ve Sartorius endustrilesmemis toplum-
larda sizofreni hastalarinin toplum tarafindan redde-
dilmesi, izolasyonu ve akil hastinelerine yatirilmasina
daha az rastlanildigini ve toplumun bu hastalara kars1
daha destekleyici ve hosgorulu oldugunu bildirmisler-
dir (Littlewood 1998).

Butiin ruhsal hastaliklar arasinda stigmatizasyon-
dan en cok etkileneni sizofrenidir (Penn ve ark. 2000,
Schulze ve ark. 2003). Anksiyete, depresyon veya ye-
me bozukluklar: halkin ilgisini cekmemekte ve nor-
mal olarak degerlendirilmektedir. Sizofreninin negatif
etkisi ise siddet ve zararlilikla es olarak tutulmasindan
kaynaklanmaktadir (Schulze ve ark. 2003).

STIGMATIZASYONUN KAYNAKLARI

1- Psikojenik:

Insanlar genellikle baskalarinin kétiliklerini iste-
memekle beraber, baskalarinin kotii durumlarini ken-
dilerini daha iyi hissetmek icin kullanmak arzusunda-
dirlar. Bununla birlikte, tehditlere, basarisizliklara ve-
ya catismalara miruz kalan kendilerine guivenleri az
olan insanlar baska kisileri daha kiicuk gorme, horla-
ma egiliminde olmaktadirlar. Bu kendi guivensizlikleri-
ni gizlemek icin gelistirilen bir savunma mekanizmasi-
dir. Bunun karsitt olarak da daha zeki ve ozgiivenleri

olan kisilerin hastalara daha pozitif yaklasimlarinin ol-
dugu tesbit edilmistir.

2- Ekonomik:

Ekonomik degisimlerin stigmatizasyon uzerine et-
kili oldugu savunulmaktadir. Bu konuda en eski aras-
tirma 1882-1930 yillart arasinda ABD’de (Amerika Bir-
lesik Devletleri) siyahlarin lin¢ edilmeleri ile ekono-
mik indeks arasindaki iliskidir. Yillar icerisinde ekono-
mi kottilestikce daha cok siyah ling edilmis, ekonomi-
nin toparlamasiyla, is kaynaklarmin artmastyla ling
edilme olaylar1 azalmustir.

Bu giinlerde ayrimciligin ifidesi lin¢ etmek olma-
yabilir ancak ayrimcilik ¢cok farkli platformlarda cok
farkls sekillerde uygulanmaktadir.

3- Evrimsel:

Stigmatizasyonun ureme ve yasayabilmesinin ay-
rumciliga yol acan genetik faktorlere baglayan arastirr-
cilar olmakla beraber, genetik bir etkenin olmadigi
yegine durumdur diyen arastiricilar ¢ogunluktadir
(Haghighat 2001).

Ruhsal rahatsizliklar: bulunan hastalar tizerinde ya-
pilan bir calismada, vak’alarin yaklasik yarisi stigmati-
ze edildiklerini dogrudan insanlarla temaslart sonucu
olustugunu ortaya koymustur. Bizi olaylarda yasanti-
lardaki negatif etkilesim hasta dilelerini ve cevrelerini
de etkilemektedir.

Sizofreni hastaliginin stigmatizasyonunun kisisel
bir sorun olmayip, toplumsal bir sorun oldugu konu-
sunda hastalar, akrabalart ve psikiyatri uzmanlari hem-
fikirdirler. Bu ti¢ grubun ortak gortisii bu sosyal meka-
nizmanin etiketleme ve ayrimciliga gidisidir.

Bir hedefe dayali “antistigmatizasyon” programini
gelistirebilmek icin bir kisinin stigmatize davranis ya-
pist ile ilgili acik fikirleri olmast gereklidir.

STIGMATIZASYONUN KOMPONENTLERI

Biitiin diger davranislar gibi stigmatizasyonun da
uc¢ tine komponenti vardir:

1- Kognitif komponent

2- Affektif komponent

3- Ayirt etme (ayrimcilik) komponenti

Kisiler stigmatize ettikleri hastalar konusunda
olumlu bir 0rnek gorseler de, fikirlerini cabuk degistir-
memektedirler. Hastanin iyi durumda olmasini orne-
gin egitimli olmasina, 0zenle tedavi edilmis olmasina
baglarken, siradan bir hastanin biraz kaba bir davrani-
st biiylik bir olumsuzluk olarak kabul edilmekte ve
stigmatize edilmektedir. Clinktu insanlar olumsuz bilgi-
ye olumlu bilgiden daha cok deger verme egiliminde-
dir. Ornegin kisilerin bircok iyi 6rnekle karsilasmalar:
olumlu dustnmelerini saglamazken, bir tine cinayet
islemis psikiyatrik hasta ile karsidasmalart kalict olum-
suz diisiince gelistirmelerini saglamaktadir.

Yapilan bir arastirmada iki yilik bir zaman dilimi
icerisinde hastalar hakkinda verilen bilgilendirmele-
rin olumsuz dusuinceleri onemli 6lctide azaltti@: tesbit
edilmistir (Wolff ve ark. 1996).
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Italya’da yapilan bir pilot calismada ise sehirdeki
akil hastanesi yakiminda yasayan Kisilerle aynt sehrin
bir baska bolgesinde yasayan kisilere psikiyatrik hasta-
lar hakkindaki diistinceleri ve yaklasimlari ile ilgili an-
ketler uygulanmustir. Akil hastinesine yakin bolgede
oturanlarin hastalari daha yakindan tanimalari ve bu
konuda bilgilerinin daha fazla olmas: nedeniyle, seh-
rin diger bolgelerinde oturanlara gore ¢ok az stigma-
tize ettikleri tesbit edilmistir. Burada gorusmeye kati-
lan halktan bircok kisinin hastalara yonelik sosyal re-
habilitasyon programlarmnda goniillii olarak calistikla-
r1, bunun da hastalart daha iyi tanimalarini sagladigi
saptanmustir. Yapilan bu calismanin sonuclarindan
sonra, stigmatizasyonun Onlenebilmesi icin psikiyat-
rik hastalarin katildigi toplantilar yaratici programlar
planlamak, bunlara yonelik dernekler kurmak oneril-
mistir. Bu fadliyetlerin medyadan gelen olumsuz etki-
yi azaltacag ileri suirtilmustir. Ayrica, bu calismada
egitim seviyesinin dismesi ile stigmatizasyonun artti-
&1 tespit edilmistir (Vezzoli ve ark. 2001).

STIGMATIZASYONU ONLEMEK

Stigmatizasyonu onlemek icin toplum egitilirken
hastalarda tedavileri sirasinda bu stigmayla bas etme-
ye yonelik bilgilendirilmelidir.

Stigmatizasyonu gelisiminde onemli role sahip
olan medya 6zellikle adli suclarla birlikte sizofreniyi
birlestirmektedir. Bununla savas yine buiyuk kitlelere
ulasan medya araciligiyla olabilir (Timmermans
2002). Adli suclarin ¢ok biiytik bir kisminin akil hasta-
lig1 olmayan kisiler tarafindan islendigi gerceginin goz
ardr edildigine dikkat cekilmelidir.

Avyrica, ruhsal rahatsizliklari olan kisilerde ortaya ci-
kan fiziksel rahatsizliklar g6z ardi edilmekte ve sahip
olduklar: ruhsal rahatsizlikla iliskilendirilip arastiridma-
maktadir. Bu konu ciddi bir malpraktistir. Bu yiizden
bu alanda calisan hekimler ve diger saglik gorevlileri
hastalarin soyledigi fiziksel rahatsizliklari da 6nemse-
yip arastirilmasi gerektigi konusunda egitilmelidir.

Bazi uzmanlara gore hastalar rahatsizliklarinin tiira
ve siddetine bagli olarak cesitli yarim guin islerde veya
esnek calisma saatleri olan islerde calistirilarak toplu-
ma kazandirilabilir.

Italya’da yiiz seksen kadar kanunda akil hastalig
olan kisilerin klinik, etik, sosyal haklarma korumak
icin diizenlemeler yapilmustr. Ulkemizde de Ceza ve
Medeni Hukuk icerisinde mevcut olan kanunlar daha
genis bir kapsama ulastirtlmalidir.

Sonuc olarak, bir kisi kendi gortistini, ahlaki dege-
rini neyin dogru olduguna karar vermek icin kullana-

maz (Haghighat 2001).

Stigmatizasyon akil hastalar ile birebir ilgilenen
psikiyatri uzmanlari, psikologlar, bu alanda calisan
yardimci saglik personeli ile sivil toplum orgiitlerinin
birlikte caligmalari ile halkin bilinclendirilmesi yoluy-
la ve akil hastalarina yonelik koruyucu yasal diizenle-
meleri artirarak Onlenebilir.
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