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Ruhsal Hastalıklarda Damgalama ile Mücadele: Anahtar Rol Üstlenen 
Meslekler 

 

Ferhan AÇIKGÖZ1, Dilek AKKUŞ1 

 
 
ÖZ 
Ruhsal hastalığı olan bireyler genellikle normal dışı kabul edilmekte ve toplum tarafından tehlikeli, etrafa zarar veren, 
nerede ne yapacağı belli olmayan kişiler olarak düşünülmektedir. Toplum tarafından kabul görmeyen bu davranışlar 
nedeniyle ruhsal hastalığı olan bireylere bir tür damgalama (etiketlendirme) yapılmaktadır. Damgalama; kişinin içinde 
yaşadığı toplumun normal saydığı ölçülerin dışında sayılması nedeniyle, diğer insanlardan aşağı görülmesi, kusurlu ve 
gözden düşürülmüş olarak olumsuz değerlendirilmesidir. Damgalama nedeniyle hasta ve hasta yakınları barınma, sağlık 
hizmetlerine ulaşma, işe başvuru, sosyal ilişkilerin kısıtlanması gibi durumlarla karşı karşıya gelmekte, yaşam kalitesi 
düşmektedir. Toplumun tutum ve inançları ruhsal hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken 
damgalama ile mücadele kaçınılmazdır. Toplum lideri meslek grupların ruhsal hastalıklar hakkındaki inanç ve 
tutumlarının bilinmesi hastalıklarının tedavisi ve rehabilitasyonu için önemlidir. Toplumdaki olumsuz tutumlarının daha 
hızlı ve etkili değişimi açısından topluma liderlik yapan meslek grupları önemli yere sahiptir. Bu derlemenin amacı toplum 
liderleri mesleklerden öğretmen, sağlık çalışanları, polis, dini lider, muhtar ve medya çalışanlarının damgalama ile 
mücadelede neden önemli olduğunu literatür doğrultusunda açıklamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Damgalama; ruhsal hastalık; meslekler. 
 
 

Fighting Stigmatization in Mental Illnesses: Professional Who Have a Key Role 
 
ABSTRACT 
Individuals suffering from mental illness are often regarded as outside of the norm and society is unsure of what to do 
with such people as they are considered to be dangerous and destructive to those around them. Because these behaviors 
are unacceptable by society, a form of stigmatization (labeling) is applied to individuals with mental illness. 
Stigmatization is deemed as the devaluation of a person in society because of his/her maladaptive behaviors inconsistent 
with social norms and criteria and the evaluation of him/her negatively as imperfect and discredited. As a result of 
stigmatization, people with mental illness and their family are robbed of the opportunities that define a quality life: 
housing, use to health care, application, jobs, and limitation of social relations. When society's attitudes and beliefs 
adversely affect the quality of life of individuals with mental illness, the struggle against stigmatization is unavoidable. 
Knowing of the beliefs and attitudes of professional leadership groups on mental illness is important both for the treatment 
and rehabilitation of mental diseases. Professional leadership groups have an important place in society because of their 
social influence and possibility to change quickly and effectively negative attitudes in society. The purpose of this article
is to why the teachers, health workers, police, religious leaders, headmen and media workers are important in the fight 
against stigmatization in the direction of current literature. 
Keywords: Stigma; mental illness; occupations. 
 
 
GİRİŞ 
Ruhsal hastalığı olan bireylerin toplum tarafından normal dışı kabul edilmekte ve bu bireyler tehlikeli, ne yapağı belli 
olmayan, çevresine zarar veren bireyler olarak düşünülmektedir (1,2). Ruhsal hastalığa yönelik olumsuz tutumlar hastanın 
doğru tanı konularak etkili tedavi edilmesi önünde ciddi bir engel oluşturmakta, hastaların toplumsal uyumunu sınırlamaktadır.
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Ruhsal hastalığı olan bireyin damgalama olmadan toplum 
içinde yaşaması için, o toplumun ruhsal hastalıklara 
yönelik olumsuz tutumlarının olumluya dönüştürülmesi 
önemlidir. Ruhsal hastalıklar konusunda, yanlış ve eksik 
bilgilerin giderilmesi, tutumların olumluya dönüşmesine 
yardımcı olabilmektedir. Toplum tutum ve davranışlarına 
etkisi yüksek meslek gruplarının bilgilendirilmesi 
toplumdaki önyargı ve olumsuz tutumların hızlı ve etkili 
değişimi açısından önemlidir (1-3). Bu derlemenin amacı 
toplum liderleri mesleklerden öğretmen, sağlık çalışanları, 
polis, dini lider, muhtar ve medya çalışanlarının 
damgalama ile mücadelede neden önemli olduklarını 
literatür doğrultusunda açıklamaktadır. 
Damgalama ve Etkileri 
Damgalama; toplumun normal saydığı sınırların dışında 
görülmesi nedeniyle, diğer insanlardan aşağı, kusurlu ve 
gözden düşürülmüş olarak olumsuz değerlendirilmesidir 
(4-6). Ruhsal hastalığı olan bireylerin duygu, düşünce ve 
davranışlarında ortaya çıkan değişiklikler genellikle 
normal dışı kabul edilmekte ve toplum tarafından tehlikeli, 
etrafa zarar veren, nerede ne yapacağı belli olmayan kişiler 
olarak düşünülmektedir. Toplum tarafından kabul 
görmeyen bu davranışlar nedeniyle ruhsal hastalığı olan 
bireylere bir tür damgalama (etiketlendirme) 
yapılmaktadır (1,2,7). Ruhsal hastalığı olan bireyler bir 
yandan hastalıktan kaynaklanan semptomlar ile diğer bir 
yandan da ruhsal hastalıklara duyulan önyargılar ile 
karşılaşmaktadır. Her iki durumda güvenli barınma, sağlık 
hizmetlerine ulaşma, işe alınma, sosyal ilişkilerin 
kısıtlanması gibi durumlarla karşı karşıya gelmekte, yaşam 
kalitesi düşmektedir (8). 
Toplum ve Damgalama 
Ruhsal hastalığa yönelik toplumsal inanç ve tutumların 
birçok çalışmaya konu olduğu görülmektedir. Ülkemizde 
yapılan bir sistematik derlemede; ruhsal hastalığı olan 
bireylerin tehlike algılandığı, ruhsal hastalıkların 
bireylerde iletişimi bozduğu görüşü ile iş ve sosyal çevrede 
sorunlar yaşatacağı, bireylerin yaptıkları işlere 
güvenilmemesi yönünde inançları olduğu saptanmıştır (9). 
Şizofreni hasta yakınları ile yapılan bir çalışmada 
katılımcıların dörtte üçü ve daha fazlası, şizofreni hastalığı 
olan kişilerin saldırgan olduğu, hastaların kendi hayatları 
hakkında doğru kararlar alamayacağını ve böyle biriyle 
evlenmeyeceklerini düşünmektedir (10). Yurt dışındaki 
çalışmalar incelendiğinde ruhsal hasta ve hastalıklara karşı 
olumsuz tutumlara rastlanmaktadır. Pakistan’ da üniversite 
öğretim elemanları ve öğrencilerin katıldığı bir çalışmada 
ruhsal hastalıklara olumsuz tutum sergiledikleri (11), 
İngiltere’de bir çalışmada şizofreni alkol ve madde 
bağımlılığına karşı olumsuz görüşün daha fazla olduğu ve 
bu gruptaki hastaları başkalarına karşı tehlikeli olarak 
değerlendirdiği belirlenmiştir (12).  
Damgalama ile Mücadele 
Toplumun tutum ve inançları ruhsal hastalığı olan 
bireylerin yaşam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken 
damgalama ile mücadele kaçınılmazdır. Dünya Psikiyatri 
Birliği (World Psychiatric Association- WPA) tarafından 
1996-1999 yıllarında başlatılan toplam 18 ülke ve 
ülkemizin de içinde yer aldığı “schizophrenia: open the 
doors” başlıklı damgalama ile mücadele eğitim programı 
büyük ses getirmiştir. Toplumda şizofreniyle ilgili 
farkındalığın artırılması, şizofreni ve tedavisi hakkında 
bilgilendirmek, toplumun şizofreni hastasına ve ailesine 

karşı olumlu tutum geliştirmek, önyargı, damgalama ve 
buna bağlı ayırımcılığı ortadan kaldırmaya yönelik 
faaliyetler başlatmak bu programın amaçları arasında yer 
almıştır (13). Dünya Sağlık Örgütü, “herkes için sağlık” 
konusunda Avrupa Bölgesi üyesi olan ülkelerden kendi 
stratejilerini belirlemelerini istemiş ve Helsinki’de 2005 
yılında sağlık bakanlıkları temsilcilerinin yer aldığı 
toplantı sonucunda Avrupa ülkeleri için bir ruh sağlığı 
eylem planı açıklanmıştır. Damgalama ve ayrımcılıkla 
mücadele etmek bu eylem planının ana başlıklarından 
birisidir (14). 
Damgalama ile mücadelede öncelikle bireylerin inanç, 
tutum ve damgalama durumlarını saptamak, toplumda var 
olan önyargı, yanlış bilgi ve inançları değiştirmeye 
çalışmak uygun yaklaşım olacaktır. Çalışmalarda ruhsal 
hastalıklarla ilgili film/video gösterimi, ruhsal bozukluğu 
olan bireylerle temas ve eğitim ile toplumun ruhsal 
hastalıklarda damgalamada olumsuz tutumlarının azaldığı 
görülmüştür (8,15). Eğitim programlarının ruhsal 
hastalıkların anlaşılması, damgalama üzerine olumlu 
etkileri olduğu yapılan çalışmalarda görülmüş, damgalama 
karşıtı programlarının düzenli olarak sunulması 
önerilmiştir (8,15-17). Çalışmalarda sağlık çalışanları, 
polis ve okul çocukları, din adamları, muhtarlar, 
gazeteciler gibi toplumda liderlik özelliği taşıyan meslek 
elemanları ile bu tür çalışmaların yapılması ve eğitim 
müdahalesinde bulunulmasını önermektedir (1,18). 
Toplumdaki lider meslek gruplarının doğru 
bilgilendirilmesi damgalama yükünün hafifletilmesinde 
etkili yöntem olarak görülmektedir. 
Bu noktadan hareketle öncelikle topluma liderlik yapan 
meslek gruplarının ruhsal hasta ve hastalıklara ilişkin 
tutumlarının ve her bir meslek grubunun damgalama ile 
mücadelede önemin kavranması önemli yer tutmaktadır.  
Damgalama ile Mücadelede Toplum Liderleri 
Mesleklerin Önemi 
Damgalama ile mücadele herkesin sorumluluğunda olup, 
toplum lideri meslek gruplarının önemi büyüktür. 
Toplumda kilit kişi ve meslek üyelerinin damgalama ile 
mücadelede neden yer almalıdır?, sorusunun cevabının 
bilinmesi önemlidir. 
Öğretmen 
Damgalama ile mücadelede dünya çapında ergenleri hedef 
alan müdaheleler önerilmektedir. Ergenlik dönemin 
damgalamayı önleme müdahelelerinde iki farklı nedenden 
dolayı önemlidir. Birincisi tutumlar erken çocukluk 
döneminden yetişkinlik dönemine kadar uzanan süreçte 
şekillenmektedir. Ergenlik ruhsal hastalıklara karşı pozitif 
tutumların oluşturulması için bir fırsattır. Literatürde 
gençlerin tutumlarını değiştirmenin yetişkinlere göre daha 
kolay olduğu, ergenlere verilen eğitimlerle ruhsal 
hastalıklar hakkındaki bilgi düzeylerinin arttığı ve 
tutumların daha olumlu olduğu belirtilmiştir (19,20). 
İkincisi ruhsal hastalıklar açısından risk altında bulunan 
ergenlerin stigma nedeniyle ruh sağlığı hizmetlerine 
ulaşmaları az olduğu bilinmektedir (21-24). Ruh sağlığı 
hizmetlerinin kullanımını artırmak ve damgalamanın 
azaltılması için okul çalışanlarının ve öğrencilerin ruhsal 
sorunları anlayabilmesi önemlidir. Ruh sağlığı 
hizmetlerine daha iyi erişim gençler arasında daha iyi bir 
ruh sağlığı anlamına gelebilir. Bu nedenle sağlık 
çalışanları damgalama karşıtı programlarda ergenleri 
hedef alırken öğrencilerle çok yakın olan öğretmenlerin 
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aktif rol alabileceği unutulmamalıdır. Öğretmenler hem 
sınıfta hem de toplumda rol modeli olduğu için onların 
damgalama eğilimleri önemli sosyal etkiye sahip olabilir 
(25-28). Başlangıç için öğretmenlerin ruhsal hastalıklara 
karşı damgalama eğilimlerinin farkında olmaları 
önemlidir. Bu nedenle okullarda görev yapan 
öğretmenlerin ruhsal hastalıklara yönelik tutumlarını 
belirlemek ve müdahelede çalışmalarında işbirliği içinde 
olunması önemlidir. 
Sağlık Çalışanları 
Sağlık çalışanları topluma hizmet verdikleri her alanda 
ruhsal hastalığı olan bireylerle karşılaşma olasılığı 
yüksektir. Sağlık çalışanlarının olumsuz tutumları 
hastaların hastalıkla baş etme, tedavi için başvurmalarında 
engel teşkil edebilir, aynı zamanda hasta ve ailesinin 
yaşam kalitesinde olumsuz etkiye neden olabilir (29,30). 
Sağlık personelinin tutumlarının araştırıldığı bir çalışmada 
hemşire ve doktorlardan %42.8’i psikiyatri hastalarını 
saldırgan bulduklarını, %45.1’inin ruhsal sorunlu bir 
bireyle aynı iş yerinde çalışmak istemediği yanıtını 
verdikleri saptanmıştır (29). Aker ve arkadaşlarının (31) 
birinci basamak hekimleri ile yaptığı bir çalışmada 
hekimlerinin yarısından fazlası şizofren bir komşusu 
olursa rahatsız olacağını, bir şizofrene evini asla kiraya 
vermeyeceğini, hastalarının serbest dolaşmaması 
gerektiğine, saldırgan olduklarına inandıklarını 
belirtmişlerdir. Sağlık çalışanlarının olumsuz tutumları 
hasta/ailesine davranış ve yaklaşımları etkileyebilir bunun 
sonucunda hastalar bakımda güçlük yaşayabilir ya da 
tedaviden uzak kalabilirler (32). Bu nedenle sağlık 
çalışanlarının olumsuz tutumlarının değiştirilmesi, olumlu 
tutum içinde olmaları hem hastanın başvuru/tedavi 
sürecinde hem de toplumda farkındalık ve rol model olma 
açısından önemlidir (31-33).  
Polis 
Polisler “sokak köşesindeki psikiyatrist”, (street-corner 
psychiatrist), “mavili psikiyatristler” (psychiatrists in blue) 
takma adları olan ruhsal bozukluğu olanlara ilk müdahale 
eden meslek grupları arasında yer almaktadır. Çoğu zaman 
hastayı sakinleştirme gibi gayri resmi müdahalelerin 
yanında hastayı hastane ya da cezaevine götürme gibi 
resmi müdahalede bulunmaktadırlar (34,35). Polislerle 
yapılan bir çalışmada; katılımcıların %80’i psikiyatri 
hastası ile evlenmeyeceğini, %48’i psikiyatri hastası ile 
çalışmak istemediğini, %50’si psikiyatri hastanesinde 
çalışmak istemediklerini ifade ettiği belirlenmiştir (36). 
Lamb ve arkadaşları (34) çalışmasında polis memurlarının 
ruhsal hastalıkları tanıma, ruhsal bozukluğu olan hastalara 
müdahale hakkında eğitim almak istediklerini belirtmiştir. 
Topluma liderlik yapan meslek grupları arasında yer alan 
polislerin çalışma saatleri (7/24), kamu güvenliğini 
sağlama, ruhsal bozukluğu olan bireylerle iletişime geçme, 
resmi ya da resmi olmayan müdahalede bulunma, rapor 
tutma gibi rolleri düşünüldüğünde polis memurlarının 
damgalama yükünün hafifletilmesinde önemli rolü olacağı 
düşünülmektedir. 
Din Görevlileri 
Ruhsal hastalığı olan bireylerin toplumdan topluma 
“tuhaf”, “saldırgan”, “tehlike” gibi nitelendirilmesi, 
hastaların damgalama ve kabul görmeme korkusu 
hastaları tıp dışı çare arama davranışına 
yönlendirebilmektedir (37,38). Sağlık arama 
davranışlarını inceleyen çalışmalarda ruhsal bozukluğa 

sahip bireylerin tedavi amacıyla tıp dışı tedavicilere ve 
daha çok din görevlilerine başvurduğu, hocalarla dinsel-
büyüsel tedaviler gibi dinsel çare arayışında bulunduğu 
sonucuna rastlanmıştır (39-41). Bu başvurular göze 
alındığında hastaların bilgilendirilmesi ve tıbbi başvuruya 
yönlendirilmelerinde dini liderlerin rolü önemlidir. Eker 
ve arkadaşlarının (3) din görevlileri ile yaptığı çalışmada 
din görevlilerinin %33.3’ü şizofreni hastalarının serbestçe 
dolaşmamaları gerektiğini, %41.9’u şizofreni olan bir 
komşudan rahatsızlık duyacağını, %37.1’i şizofreni 
hastalarının saldırgan olacağını belirtmişlerdir. Özellikle 
kırsal alanda rol modeli olan din görevlileri toplumda 
sözü dinlenen meslek grupları arasında yer almaktadır. Bu 
rolü göz önüne alındığında din görevlilerinin ruhsal 
hastalığı olan bireylere olumlu tutum ve davranışları 
hastaların tıbbi tedaviye yönelme ve toplumda kabul 
görmeleri ve toplumda önyargıların azaltılmasında 
önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle 
din görevlilerinin ruhsal hastalıklarla bilgi ve tutumları 
önem kazanmaktadır. 
Muhtarlar 
Muhtarlar köy/mahallede seçildiği kitleyi temsil eden, 
halka iç içe olan halka buluşan bir birimdir. Muhtarların 
mahalle sakinleri ile birlikte ortak ihtiyaçların 
belirlenmesi, mahallenin yaşam kalitesini geliştirilmesi, 
kamu kurum ve kuruluşlarıyla işbirliği gibi görevleri 
bulunmaktadır (42). Aynı zamanda muhtarların ruhsal 
sorunlu bireylerin belirlenmesi, kendi yetki yasaları 
çerçevesinde çalışma alanındaki kişileri hastanın 
yakınları dışındaki kişilerce tedavi için hastaneye 
gönderme yetkileri bulunmaktadır. Halkla iç içe olmaları 
ve görev-yetkileri düşünüldüğünde temsil ettiği bölgenin 
lideri konumundaki muhtarların damgalama ile 
mücadelede aktif rol alabileceği unutulmamalıdır. 
Muhtarlar ile yapılan bir çalışmada ise muhtarların 
%33.3’ünün ruhsal hastalığı olan bireyleri konuşmaları ve 
hareketleri farklı dengesiz tutarsız ve agresif, %27.8’inin 
bakışları değişik ani ve beklenmeyen hareketleri vardır 
yanıtını verdiği belirlenmiştir (1). Hindistan’da toplum 
liderleri ile yapılan bir çalışmada akıl hastalığına karşı 
karamsar tutum ve ruhsal hastalığı olan bireylerin iş 
bulmaları konusunda kısıtlayıcı davranış gösterdiklerini 
bildirmişlerdir (7). Muhtarların halka bağlantıları ve 
liderlik özellikleri göz önüne alındığında ruhsal 
hastalıklara yönelik tutumlarını belirlemek ve 
müdahelede çalışmalarında işbirliği içinde olmaları 
önemlidir. 
Medya Çalışanları 
Güçlü bir ikna ve yönlendirme etkisine sahip kitle iletişim 
araçları damgalama üzerine etkili olabilmektedir. Toplum 
yazılı ve görsel medya aracılığı ile psikiyatrik 
bozuklukları tanımaktadır. Bireylerin tutum ve 
davranışlarının oluşumunda medya önemli rol 
oynamaktadır. Bu açıdan bakıldığında psikiyatrik 
hastalıklar üzerine toplumu doğru şekilde bilgilendirmek 
için değerli ve etkili kaynaktır. Ancak medyada çoğu 
zaman damgalamaya yol açabilecek yanlış bilgi ve 
yorumlamaların yer aldığı haberler yayınlanmaktadır. 
Medyada yer alan haberlerin tarafsız ve dengeli olması 
beklenmektedir (43,44). Medyanın güçlü ve hızlı etkisi 
düşünüldüğünde medya çalışanlarının damgalama ile 
mücadelede yer alması, öncelikle çalışanların kendi tutum 
ve önyargılarının belirlenmesi oldukça önemlidir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
Ruhsal hastalığı olan bireylerin yaşam kalitesinin 
yükseltilmesi için damgalama ile mücadele kaçınılmazdır. 
Damgalamanın ortadan kaldırılması herkesin 
sorumluluğunda olup, toplum liderlerinin mücadelede rolü 
büyüktür. Toplumdaki olumsuz tutumlarının daha hızlı ve 
etkili değişimi açısından her meslek grubu önemli yere 
sahiptir. Bu nedenle öncelikle toplum ve topluma liderlik 
yapan meslek gruplarının tutumlarının değerlendirilmesi, 
farkındalığın artırılması ve inançlarının olumluya 
dönüştürülmesi öncelikler arasındadır ve bu değişimde 
eğitim etkilidir. Psikiyatri hemşireleri bağımsız rollerinden 
biri olan eğitim rolünü üstlenerek ruhsal hastalıklara 
yönelik bilgilendirme eğitimleri planlamalıdır. Topluma 
liderlik yapan meslek grupları ve psikiyatri hemşireleri 
işbirliği yaparak ruhsal hastalıklara yönelik olumsuz 
tutumların olumluya yöneltmede birlikte çalışmaları son 
derece önemlidir. 
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