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Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerde Damgalama Siireci ve
i¢sellestirilmis Damgalama

Stigma Process and Internalized Stigma among Individuals with Mental lliness

Olcay CAM,' Déndis CUHADAR!

OZET

Damgalama, bazi toplumlarda ruhsal hastalik gibi belirli insan 6zel-
likleriyle iliskili, olumsuz basmakalip dlstincelerin (stereotiplerin) te-
tikledigi, sosyal statl kaybi ve ayirim olarak tanimlanmaktadir. Dam-
galama, damgalanan kisiyi, i¢sel algilari, inancglari ve duygulari araci-
hgiyla etkileyerek kisiye zarar verebilir. Bireyler siddetli ruhsal hasta-
Ik tanisi aldiklari zaman, toplumun ruhsal hastalikli insanlari etiketle-
yerek reddedecegi ve degersizlestirecegine inanirlar. Buna bagli ola-
rak da moral bozuklugu, benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bo-
zulma, issizlik, gelir kaybi ve psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi
cok sayida olumsuz sonuglar deneyimlerler. Ruhsal hastaligi olan bir-
cok kisi toplumdaki ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamanin farkinda-
dir ve bu hastalarin bazilari kendilerine yénelik damgalamayi onayla-
makta ve bunun sonucu olarak kendi kendilerini damgalamaktadir-
lar. i¢sellestirilmis damgalama, olumsuz basmakalip distincelerin, ki-
sinin kendisi tarafindan kabul edilmesi sonucu ortaya ¢ikan, degersiz-
lik, utang, gizlilik ve geri ¢cekilme olarak tanimlanabilir. Damgalamayi
icsellestiren ruhsal hastaligi olan bireyler, daha fazla izole, yabancilas-
mis ve sosyal olarak geri ¢ekilmis olurlar. icsellestirilmis damgalama
hastalik semptomlarini kétilestirmekte ve iyilesmeyi engellemekte-
dir. i¢sellestirilmis damgalama damgalamanin bir sonucudur ve sag-
lik profesyonellerinin degerlendirmesi ve 6nlemeye yonelik girisimle-
ri planlamasi gereken bir durumdur. Bu derlemenin amaci, i¢sellesti-
rilmis damgalama ve bas etme yontemlerine bakis acisi saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Damgalama; igsellestirilmis damgalama; ruhsal hastalik.

SUMMARY

Stigma is described as a loss of social status and discrimination triggered
by negative stereotypes that have become linked in a particular society
to a particular human characteristic, such as mental illness. Stigmatiza-
tion can be harmful to the stigmatized person by affecting them via their
internal perceptions, beliefs and emotions. When an individual with a se-
vere mental illness label believes that society rejects and devalues those
with mental illness, these patients suffer a number of negative outcomes,
such as demoralization, lowered self-esteem, impaired social adapta-
tion, unemployment, income loss, and reduced compliance to psychiat-
ric medication. Most people with mental illness are aware of the stigma
in society about mental illness, and some of these patients confirm the
stigma towards them, and as a result, stigmatize themselves. Internal-
ized stigma is the devaluation, shame, secrecy, and withdrawal result-
ing from the adaptation of negative stereotypes to oneself. People with
mental illness who internalize stigma are more isolated, alienated and
socially withdrawn. Internalized stigma worsens symptoms and impedes
recovery. Internalized stigma is one of the outcomes of stigma, and it is
thus an issue that mental health professionals should assess in order to
devise appropriate intervention plans towards its prevention. The aim of
this article was to provide a viewpoint regarding internalized stigma and
coping skills.

Key words: Sz‘igmatizaz‘ion; internalized stigmatization; mental illness.

Damgalama

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, et-
nik grup, ila¢ kétiiye kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi
ozelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden diismis olarak
olumsuz degerlendirilmesidir..! Damgalama ile damgalanan
kisi ya da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu farklilik ne-
deniyle de damgalanmuis kigilere bircok olumsuz 6zellik at-
fedilir. Damgalama pek ¢ok olgu ve durum i¢in goriilse de
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erken ¢aglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla
maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir.”

Ruh saghginda belirgin bozuklugu olan insanlar, toplum
icerisinde cogunlukla farkli olduklarini, konusma ve hareket-
leri ile ortaya koyarken, bu farklilik toplumda onlarla ilgi-
li baz: tutumlarin olusmasina neden olmustur.”! Toplumun
ruhsal hastaliklara iligkin tutumlarini belirleyen en 6nemli
degisken hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacag bi-
linmeyen kisiler” olarak algilanmasidir. Hastalarin 6nceden
kestirilemeyen aligtlmigin diginda davranglari, dizeni boz-
malari, toplumda kayg: uyandirmaktadir. Birey ya da toplum
kendisini trkiten, rahatsiz eden bir durumla kargilastiginda
siklikla onu kendisinden dislayip yabancilagtirma yoluna gi-
der. Bu da ayrimciligin baglangicidir. Toplum agisindan diize-
ni bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasant1 i¢in tekin
olmayan kisiler damgalanip toplum digina itilirler.
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Damgalama tanimi sosyal biligsel yapinin ti¢ 6gesini kap-
samaktadir. Bunlar;

* Aznlik bir grup hakkinda, sosyal grubun birgok tye-
si tarafindan sahip olunan stereotipler veya olumsuz
inanglar,

+ Onyargilar veya basmakaliplari onaylamanin neden
oldugu olumsuz duygusal tepkiler,

* Bu onyargilar tarafindan harekete gecirilen ayirim
veya davraniglari icerir.[¥

Damgalamada su etkenler tanimlanmigtir. Birincisi korku
ve disarida birakma; ruhsal hastalikli bireylerden korkulma-
lidir ve bu nedenle toplumun diginda tutulmalidirlar. Tkincisi
otoriterlik; ruhsal hastalikli bireyler sorumsuzdur, bu nedenle
kararlar digerleri tarafindan verilmelidir. Ugiinciisii, yardim-
severlik; siddetli ruhsal hastalig1 olan bireyler cocuk gibidir ve
bakima ihtiyaglar: vardir. Ruhsal hastalikli bireyler hastalik-
larinin nedeni i¢in sorumlu olarak goriilmektedirler. Bu tu-
tumlar ayirimcr davraniglara onciilik etmektedir.l!

Ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalamanin 6zellikle
act ve yikict etkisi, onlarin toplumun bir tyesi olmadig: duy-
gusu birakmasidir.[) Ruhsal hastalikli olarak damgalanan bi-
reyler; toplumun ruhsal hastalikli kisileri reddedecegine ve
degersizlestirdiklerine inanmakta, moral bozuklugu, benlik
saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma, igsizlik, gelir kay-
b1, psikiyatrik tedaviye uyumda azalma gibi birgok olumsuz
sonuglar yasamaktadirlar.”

i¢sellestirilmis Damgalama

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatriye bagvurduk-
tan ve tant aldiktan sonra, acik bir ayrimcilik ya da kéti dav-
raniga maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmig olarak
hissettikleri goriilmiistiir. Bu hastalarda, durumundan utan-
ma, yetersizlik duygulari, olumsuz otomatik distncelerde
artma, sosyal iligkilerden ka¢inma, kendilik degerinde diis-
me ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan psikiyatrik taninin damga-
layict igerigi ne kadar fazla ise bu belirtilerin siddeti de o ka-
dar artmaktadir.[®

Ruhsal hastalig olan kisiler toplumdan 6nce kendi ken-
dilerini damgalamaktadir. Bu stire¢ kisinin bir ruhsal hasta-
lik tanisi almasi ile baslar. Boylece bu kigide daha 6nceden var
olan “ruhsal olarak hasta kisi” basmakalip diistincesi canlanir.
Kiside bu basmakalip diigtince ne kadar olumsuzsa, algiladig
damgalanma da o kadar yiiksek olmaktadir. Diger bir deyisle,
hasta olan kiside ruhsal hastalig1 olan kigileri damgalama egi-
limi ne kadar yiiksek ise, bu kisi kendini o kadar damgalan-
mis hissetmektedir. Igsellestirilmis damgalama olarak isim-
lendirilen bu durum, nesnel olarak dislanma ya da ayrimciliga
maruz kalma deneyimlerinden bagimsizdir ve daha 6nce ¢ok
farkina varilmasa bile bir ruhsal hastalik tanisi ya da etiketi
alma ile birlikte etkisini gostermeye baglamaktadir.[®

Igsellestirilmis damgalama ya da 6z damgalama, genel
halkin inandi@ tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayict go-
rislerin ruhsal hastalig1 olan kisi tarafindan benimsenmesi-
dir. I¢sellestirilmis damgalama kisinin gelistirdigi ve tutun-
dugu dogru olmayan ve uyum gostermeyen inanglarin (bag-
kalar1 i¢in tehlikeliyim ya da kendi hayatim: yénetmede ye-
tersizim) igerigi olarak kavramlagtirilmaktadir.”’

Toplumun diger tyeleri gibi ruhsal hastalig1 olan kisiler
de dogal olarak ortamdaki yaygin basmakaliplarla etkilesime
girmektedirler. Bu bireyler kendileri ya da digerleri tarafin-
dan “akil hastasi” olarak etiketlendiklerinde, isteyerek ya da
istemeyerek kendilerini, basmakaliplarin hedefindeki bu gru-
bun bir tyesi olarak sayarlar.[®1

Insanlar bulunduklar: kiiltiir i¢indeki sosyallesmenin bir
pargast olarak yagamin erken yillarinda ruhsal hastaliklarla il-
gili kavramlar gelistirirler. Toplum, bir¢ok insanin ruhsal has-
talikl bireyleri bir arkadas, is¢i, komsu ya da yakin e olarak
reddedecekleri, daha az giivenilir ya da yetersiz gibi deger-
sizlestirecekleri ile ilgili beklentileri bicimlendirir. Insanlar
bu tiir kavramlar: formal egitim, aile, kisisel deneyim ve ruh-
sal hastalikli insanlarin medyada sergilenmesini i¢eren bilgi
kaynaklarindan edinirler. Eger kisi digerlerinin ruhsal hasta-
ikl kisileri degersizlestirecegine ya da reddedecegine inani-
yorsa, bu reddetmenin kisisel olarak uygulanacagindan kor-
kar. Kisi bu durumda “akil hastas: oldugum i¢in insanlar beni
daha az distnerek reddeder mi?” gibi endiseler duyar. Kisi,
ruhsal hastalikls kisiler hakkindaki olumsuz gakalar, yorumlar
ve medya betimlemeleri yoluyla iletilen kiltirel basmakalip-
lara maruz kalmaya devam ettigi siirece icsellestirilmis dam-
galama artacaktir.l'!

i¢sellestirilmis Damgalamanin Sosyal Bilissel Modeli

Basmakalip distinceler sosyal bir grubun bir¢ok tyesi ta-
rafindan bilinen bilgi yapilaridir. Ruhsal hastaliklarla ilgi-
li basmakaliplar, su¢lama, tehlike ve yetersizligi icerir. Bir¢ok
insan basmakalip distincelerin farkinda olur; fakat bu bas-
makaliplarin gegerli oldugunu diigiinmezler. Onyargili insan-
lar bu olumsuz basmakaliplar: onaylamaktadirlar (ruhsal has-
talikli biitiin insanlar saldirgandir) ve bunun sonucu olarak
olumsuz duygusal tepkiler gostermektedirler (onlarin hepsi
beni iirkiitiir). Onyargt davranigsal tepki olarak ayirima ne-
den olur. Korku kaginma davranisina neden olur. Ornegin is-
verenler, ¢evrelerinde ruhsal hastalikli bireyler istemezler ve
onlara yaptiklar: is i¢in ticret 6demezler.!*1213]

Toplum damgalamas: gibi igsellestirilmis damgalama;
basmakaliplar, 6nyargilar ve ayirimdan olugmaktadir. Birin-
cisi, 6nyargilar1 kendilerine déndiren kigiler basmakalipla-
r1 onaylarlar “bu dogru, ben giigsiizim ve kendime bakmak
icin yetersizim”. Tkincisi, kisisel onyargilar, disiik benlik say-
gist ve 0z yeterlilikte azalma gibi negatif duygusal tepkilere
yol agmaktadir. Ayrica kisisel 6nyargilar davranig yanitlarina
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yol agar, kigisel 6nyargilarindan dolay, ruhsal hastalikli birey-
ler ¢aligmay1 veya bagimsiz yasama firsatlarini sirdirmeyi bi-
rakirlar, bunun nedeni, ruhsal hastaligin kendisi degil, hasta-
larin kendilerinden kaynaklanan ayirim davranglaridur. 4514

Insanlar damgalayict durumlardan dolayr yanls anlagil-
mus, farkli ya da utanmuis hissedebilir. Damgalama eninde so-
nunda olas: damgalayanlarla sosyal etkilesimlerde zorlanma-
lara yol acar ve rahatsiz eder. Bu siireg yasam kalitesinden
odin verme, distik benlik saygisi, depresif semptomlar, is-
sizlik ve gelir kaybu, sosyal ¢evrede daha fazla daralma ile so-
nuglanir,!'l

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Boyd-
Ritsher ve Phelan (2004) ayaktan psikiyatri hastalariyla yap-
tiklar1 bir ¢aligmada, hastalarin %73.2’sinin igsellestirilmis
damgalama 6l¢eginden ortalamanin tizerinde puan aldiklari-
n1 saptamiglardir. Ayrica katilimeilarin yarisinin, digerlerinin
kendilerine farkli muamele ettiklerine inandiklarini belirle-
mislerdir.”? Werner ve ark. (2007) sizofreni hastalariyla yap-
tiklari ¢alismada, hastalarda igsellestirilmis damgalamanin
orta diizeyde oldugunu, %20-33 arasinda katihimcinin yik-
sek diizeyde damgalama bildirdigini, yash hastalarda i¢selles-
tirilmis damgalamanin genglerden daha disik oldugunu, i¢-
sellestirilmis damgalama ile benlik saygis: arasinda gii¢li bir
iligki oldugunu saptamiglardur.!**

Yen ve ark. (2005) depresif hastalarla yaptiklar: ¢aligma-
da hastalarin %25’inin igsellestirilmis damgalamasinin yiik-
sek oldugunu, siddetli depresyonu olan ve egitim diizeyi di-
suk olanlarda igsellestirilmis damgalamanin yiiksek oldugu-
nu belirlemiglerdir."® Perlick ve ark. (2001) bipolar bozuklu-
gu olan hastalarla yaptiklar1 calismada, ytiksek dizeyde dam-
galama endigesi bildiren hastalarin, aile disindaki kisilerle et-
kilesimlerinde daha fazla bozulmus sosyal islevsellik goster-
diklerini ancak aile tyeleriyle etkilesimlerinde bir bozulma-
nin olmadigini belirlemislerdir.'”! Ersoy ve Varan'in (2007)
caligmasinda, hastaligin siddeti arttik¢a i¢sel damgalanmanin
da artt1f1, tedaviye uyum ve belirtilerde diizelme ile birlikte
i¢sel damgalanmanin azaldig: belirlenmigtir.!"

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar
Bilimsel Caligma Birimi’nin ¢atis1 altinda ytiratiilen bir ¢alig-
mada; hastalarin %46’sinin kendilerini tam ya da kismen ye-
tersiz ya da eksikmis gibi hissettikleri saptanmigtir. Hastala-
rin yaklagik %40’in1in ¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya
kismen yetersiz veya eksikmis gibi goriildiikleri bildirilmigtir.
Ayni galismada, hastalarin %60’1nin hastaliklarinin evlenme
konusunda olumsuzluk yaratacag: goristinde olduklari, mes-
leki islevsellik agisindan, hastalarin yaklagik %55’inin hasta-
liklarini ig bulma konusunda zorluk yagatma nedeni olarak
gordiikleri belirlenmigtir. Hastalarin yaklagik yarisi, toplum-
sal iligkilerde hastaliklarinin kendilerine olumsuz etki yapti-
gin1 algilamaktadir. Hastalar topluma gore kendilerini daha

fazla damgalamaktadirlar ve toplumla temas duzeyleri arttik-
¢a, kendilerini damgalama artmaktadir.['®!

i¢sellestirilmis Damgalamanin
Hasta Uzerindeki Etkileri

Damgalanma algis: sagaltim stirecinde ve hastalarin iyi-
lik haline ulagmalarinda tipki damgalama gibi 6nemli bir en-
gel olusturmaktadir. Hastalarin kendilerinden kaynaklanan
ve 6znel bir damgalamay: ifade eden bu siire¢ nedeni ile 6n-
celikle hastalar psikiyatrik yardim almaktan kaginmaktadur.
1 Tesellestirilmis damgalama, hastalik belirtilerini kotilesti-
rerek ve iyilesmeyi geciktirerek hastalara zarar vermektedir.
) Damgalanma duygusu yasayan hastalarin kendilik saygist
azalmaktadir. Kendilik saygis: ve damgalanma duygusu bir-
birlerini kargilikli olarak etkileyen degiskenlerdir. Kendilik
saygisinin azalmasinin yani sira hastalarda siklikla moral bo-
zuklugu, sosyal uyumda bozulma, sugluluk ve utang duygu-
larinda artiga da neden olmaktadir.®! Verhaeghe ve ark.nin
(2008) ¢alismasinda, damgalanmanin benlik saygisiyla ne-
gatif iligkili oldugu bulunmugtur. Rehabilitasyon merkezine
geldigi icin cevresi tarafindan reddedilen hastalarin benlik
saygilarinin distik oldugu belirlenmistir. Es desteginin benlik
saygist ile pozitif iligkili oldugunu saptamigslardir. Esleri tara-
findan degerli ve saygideger bulunduklarini ifade eden mer-
kezdeki hastalarin daha fazla pozitif kisisel degerlendirmeye
sahip olduklar: belirlenmistir. Damgalanmay: fazla deneyim-
leyen kisilerin es desteginin disiik oldugu saptanmigtur.!'?!

Damgalanma algisinin en 6nemli sonuglarindan biri de
hastalarin kendilerini toplumda hak ettikleri yerde, hatta top-
luma ait hissedememelerine neden olmasidir. Damgalanma
algis1 nedeni ile hastalar hastalik etkilerinden bagimsiz olarak
eski toplumsal ve mesleki rollerine tekrar dénememektedir.
Damgalanma algisi hastalarda psikolojik nedenlerle kendini
toplumdan soyutlamaya ve davranigsal kaginmaya yol agmak-
tadir. Toplumda eski islevselligine donemeyen ve toplumsal
baglar: zayiflayan hastalar daha fazla damgalanmaktadir.”’

i¢sellestirilmis Damgalama ile Basa Cikma

Ruhsal hastaligi olan bir¢ok insan ayirim, farkhlik ve top-
lumun ¢ogunlugu tarafindan giiclii bir sekilde degersizlestiril-
menin sonucu olarak utanmig hissedecektir. Bu kisiler redde-
dilmekten kaginmak ya da azaltmak i¢in bag etme yaklagimla-
r1 uygulayabilirler. Bunlar, kisinin tedavi 6ykustint sir gibi sak-
lamayz1, reddetmeye neden olan sosyal etkilesimden geri ¢e-
kilmeyi, damgalamay1 azaltmaya yonelik dizenlenen egitim
programina dahil olduktan sonra “ben onlar gibi degilim” gibi
aktif bir sekilde meydan okumayi ierir. Ancak bu bas etme ¢a-
balarindan bazilarinin etkili olma olasilig varken, bazilarinin
anlamli olumsuz sonuglar1 olabilir. Ornegin, gizlilik, aralikhi
kigisel gozlemi gerektirir, geri ¢ekilme sosyal etkilesimi azaltur,
meydan okuma uzun vadede damgalamay: azaltabilir ama kisa
vadede kisiyi ac1 veren reddedilmelere stiriikler.!"
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Hastalarin  kendilerini damgalama stiregleri, tzerinde
dikkatle durulmas: gereken konulardandir ve rehabilitasyon
caligmalari sirasinda mutlaka ele alinmalidir.[*”) Ruhsal hasta-
likl1 bireylerdeki i¢sellestirilmis damgalama ile bag etme i¢in
onerilen bir yontem egitimdir. Damgalama ile miicadelede,
i¢sellestirilmis damgalamay: geri ¢evirme ve toplum damga-
lamasina kars1 koymak veya yapici bir sekilde uzak durmaya
yardim etmek i¢in ruhsal hastalikli bireylerin egitimine odak-
lanilmahidir™ Igsellestirilmis damgalama, ruhsal hastalig:
olan bireyler, ona kars1 koyan aragtirmaya dayal bilgiyi 6g-
rendikleri zaman, giigsiizlesecektir. Igsellestirilmis damgala-
mast olan bireyleri ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendir-
mek, onlarin hastaliklarina iligkin olumsuz inanglarina kargi
¢ikmalarina yardimer olabilir.[?%)

Hayward ve Bright (1997) igsellestirilmis damgalamay:

azaltmada su yaklagimlar ileri stirmuslerdir.

A- Damgalama gergegi inkar edilmemelidir. Problem
¢6zme yaklagimi 6nerilmektedir. Damgalama bir gercek ve
etkilerini azaltmak ic¢in adimlar atilabilir. Bu durumda ilk
adim biligsel davranmigci yaklagimi kullanarak her bir hastanin
damgalayici inanglari belirlenebilir. Bu inaniglar “hastaligim-
dan dolayi .....

ile bag edemiyorum” gibi durumlar olabilir.

B- Rubhsal hastaliklarin bitiinctl kavrami, hem psiko-
sosyal hem de biyolojik modelleri icermeli, hastayla paylagil-
malidir. Hastaya psikososyal etkenlerin roliinti vurgulamak,
hastalifin etkilerini ve damgalamanin etkisini azaltmak i¢in
adimlar atilabilecegi duygusunu verir. Bu tir adimlar, kisi-
sel yonetim becerilerini gelistirmeyi, kisinin hastalig1 tizerin-
de kontroliint arttirmay: icermelidir. Niikslerden kaginma ve
stresi azaltmada, saglikli yagam dongiisii olusturma hasta ile
birlikte ele alinmalidir. Bunun i¢inde giint yapilandirma ve
gercekei 6ncelik ve hedefler olusturmaya odaklanmalidir. Bu-
rada anahtar 6ge, kisiye 6z yeterlilik ve kisisel deger duygusu
olusturmada yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeyi 6gret-
mektir.

C- Hastalik ve saglik arasinda keskin ayirim yapmak-
tan kaginilmalidir. Burada vurgu, tan: etiketini uygulama de-
gil, belirli bir problemin yonetimine yapilmahdir. Ruh sagli-
g1 bakiminin yeni gelisen modelleri ¢izgisinde, 6z yeterlilik ve
kontrol duygusu olusturulmaya ¢aligilabilir. Amag belirleme,
ruhsal hastaligin zararh bir kavramuyla, birbirine zit gériinen
davransglar tizerine odaklanmalidir.?"

Maccinnes ve Lewis (2008), Hayward ve Bright’in (1997),
bu yaklagimlarin: dikkate alarak, psikoegitim ve biligsel tera-
pi tekniklerini birlikte kullanarak yaptiklar: kisa grup prog-
raminin sonucunda hastalarin igsellestirilmis damgalama du-
zeyinde azalma oldugunu belirlemiglerdir.l?!

Bagarili bir psikoegitim programinin diizenlenmesinde
damgalamayi azaltma ve hastalikla ilgili farkindaligin gelis-
tirilmesi esastir. Bir¢ok hasta hastaliklari hakkinda bazi kor-

kung mitleri paylasirlar ki bu onlar: tani ve tedavi ile bas et-
meye itmektedir. Bu nedenle hastaligin biyolojik nedenleriy-
le bas etmek ve 6grenmek, egitimin 6nemli bir pargasini olug-
turur. Bu konu ayrica iyi bir tedavi uyumunun kurulmas: agi-
sindan da can alicidir.*3)

Watson ve Corrigan (2010), BecK'in kisinin kendisine za-
rar veren tutumlarina dogrudan karst ¢ikmay: ve bunlar: ki-
sinin benlik saygisina zarar vermeyen inanclarla yer degisti-
ren yaklagimini, i¢sellestirilmis damgalamay: durdurma tas-
lag: (stop self-stigma worksheet) olarak birlestirmislerdir.*’!

Bu taslakta,
* Kisiden zararli inanglarini listelemest,
* Bu inanglarin arkasindaki varsayimlari tanimlamast,

+ Inandigi ve giivendigi diger kisilere sorarak, bu varsa-
yimlara karg1 koymast,

* Bu varsayimlara karg1 koyan kanitlari toplamas: ve lis-
telemesi,

* Ozgiin inanglara karg1 koyan zararsiz bir tavirla tu-
tumlar: yeniden sekillendirmesi istenir.2”

Damgalamayi Azaltmada Hemsirenin Rolii

Damgalamay: azaltmadaki hemsirelik girisimlerinin ba-
sinda, hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik olarak kendi
i¢lerinde var olan bu hastaliklara yonelik olumsuz tutumlari-
nin farkinda olmalari ve bunlari olumluya ¢evirmeleri yer al-
maktadir. Ciinkd yapilan galismalar, hemsirelerin ruhsal has-

taliklara yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarini géster-
mektedir.2*]

Damgalamay: azaltma yaklagimlari olarak, akademisyen
hemsire ya da deneyimli uygulama hemsireleri damgalama-
y1 azaltma organizasyonlarina aktif olarak katilmak ve diger
meslektaglarini ve hastalar1 bu kaynaklara yonlendirme yo-
luyla katkida bulunabilirler. Hemsireler mektup yazma kam-
panyalarina katilarak ruhsal hastaliklarin yanls tasvir edilme-
sini, korkunun tasvir edilmesini izleyerek yapilan yanls tas-
virleri protesto ederek ve ruhsal bozukluklarin tedavisini des-
tekleyerek damgalamay: azaltma girisiminde bulunabilirler.
Hemsireler, okul ve igyeri gibi toplu alanlarda, toplumla bil-
glyi paylasarak degisimi etkileyebilirler. Bu hemsireler ¢esit-
li birimlerde etkilesim ve egitim yaklagimlarini yerine getire-
bilirler. Hemgire tarafindan yiirttilen bir etkilesim ve egitim
girisimi damgalamay azaltabilir.**)

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavi stireci, sosyal et-
kilesim, benlik saygist ve iligkiler gibi bireyin hayatinin bir-
cok yonuni etkileyen igsellestirilmis damgalamayi, belirle-
meye yonelik calismalarin yapilmas, igsellestirilmis damga-
lamay1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasini ve uy-
gulanmasini kapsar ve ruh sagligi ekibinin 6nemli bir roli-
ni olusturur.
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Sonug olarak, damgalama ve igsellestirilmis damgalama,
ruh saghigi caliganlari tarafindan, ruhsal yonden hasta bireyle-
rin tedavi siirecini olumsuz etkileyen bir durum olarak ele ali-
nip tizerinde durulmas: gereken bir konudur. Oncelikle sag-
lik ¢aliganlari, bu konudaki kendi bakis agilarini gézden ge-
cirmeli ve gelistirmelidir. Bu sekilde daha kaliteli hizmet ve-
receklerine olan inanglar: artacaktir. Bu inangla topluma, bi-
reye ve hastalara yaklagim gostererek verilen hizmetin kalitesi
dolayisiyla da hastalarin yasam kalitesi artacaktir.
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