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Damgalama kavrami, bir¢ok aragtirmaya konu olmus evrensel bir sorundur. Psikiyatrik hastahiklarda damgalama olgusu da 6zellikle iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Yapilan aragtirmalar damgalamaya en ¢ok maruz kalan tani gruplarinin psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar,
depresif bozukluklar, kaygi bozukluklari, madde kullanim bozukluklari1 oldugunu bildirmektedir. Damgalama siirecini 6zellikle psikiyatrik
hastaliklarin klinik ézellikleri ve toplumun psikiyatrik hastaliklarin nedenlerine yénelik atiflar1 sekillendirmektedir. Damgalamay: énlemek
amaciyla geligtirilecek miidahalelerin etkili olmas: i¢cin 6nce damgalamaya sebep olan nedenlerin anlagilmas: gerektigi disiinilmektedir. Bu
nedenle, bu calismada psikiyatrik hastalik tiirlerine gére damgalanma siireclerinin ayr1 ayr1 gozden gecirilmesi amaglanmigtir.
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Anahtar sézciikler: Psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde bagimhihig:

The concept of stigma is a universal problem that has been the subject of many studies. The phenomenon of stigmatization in psychiatric
disordersis also an issue that should be particularly emphasized. Studies have reported that the diagnostic groups most exposed to stigmatization
are psychotic disorders, bipolar disorders, depressive disorders, anxiety disorders, and substance use disorders. The stigma process is shaped
especially by the clinical features of psychiatric disorders and the society’s attributions to the causes of psychiatric disorders. IIn order for
interventions to be developed to prevent stigmatization to be effective, the causes of stigmatization must first be understood.. Therefore, in this

ABSTRACT

study, it is aimed to review the stigmatization processes separately according to the types of psychiatric disorders.

Key words: Psychotic disorders, bipolar disorders, depressive disorders, anxiety disorders, substance abuse

Girig

Irk, cinsellik, fiziksel goriiniim, psikiyatrik hastaliklar, fiziksel
hastaliklar gibi hayatin olduk¢a icinden ¢ok c¢esitli nitelik ve
durumlarla iligkili olan damgalama kavrami, bir¢ok aragtirmaya
konu olmus evrensel bir sorundur. Ozellikle psikiyatrik hastaliklar
s6z konusu oldugunda damgalama olgusu devreye girmekte ve
kaygi, ofke, utang, acima, korku gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir.
Insanlarin tutumlar ise hissettikleri duyguya bagh olarak yardim ya
da ceza odakh bir davramisa déntugmektedir (Corrigan 2000, Link ve
ark. 2004). Yapilan arastirmalar damgalamaya en ¢ok maruz kalan
tam gruplariny; psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar
seklinde bildirmektedir. Ilgili tan1 grubunun dogasina bagli olarak
damgalanma duizeylerinin, bazi klinik ve demografik o¢zellikler
cercevesinde degisiklik gosterdigi gorulmiistiir. Buradan yola ¢ikarak
caligmanin amaci, psikiyatrik hastaliklarda damgalama siirecini
gozden gecirmektir. Bunedenle, EBSCO, Dergipark, Google Akademik

ve Wiley Online Library veri tabanlarinda psikiyatrik hastaliklarda
damgalama siireci tizerine bir tarama yapilmistir. Tarama yapilirken
literatiirle uyumlu olarak 6zellikle psikotik bozukluklarda, bipolar
bozukluklarda, depresif bozukluklarda, anksiyete bozukluklarinda
ve madde kullanim bozukluklarinda damgalama konular: tizerinde
durulmustur. Caligma, damgalama olgusunu, psikiyatrik hastaliklar
ozelinde tek tek ele almasiyla diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.
Sirasiyla, 6nce damgalama konusu kavramsal olarak ele alinacaktir.
Sonra damgalayia tutum ile en ¢ok kargilagan tani gruplarina yer
verilerek ilgili tan1 grubunun hangi 6zelliklerinin damgalama duzeyi
ile iligkili olduguna bakilacaktir. Son olarak ise temas ve egitimin

damgalayic tutum tizerindeki etkisine kisaca deginilecektir.

Damgalama Kavrami

IIk kez Eski Yunanca'da kullanimina rastlanan damga terimi, delik,
iz, yara izi, leke anlamlarina gelmektedir (Goffman 1963). Tarihsel

baglamda Orta Cag’a kadar uzanan damgalama kavramy, ilk zamanlar
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suclulugun bir gostergesi olarak kullanmilmistir; kizgin demir ile
bedenin igaretlenmesi sonucu olusan “kara leke”, suclu kisilerin
digerlerinden ayirt edilmesi amacina hizmet etmistir (Kaygisiz
2016). Orta Cag'dan giinumuze kadar olan siirecteki kullanimlarina
bakildiginda, damgalama kavraminin, belirli 6zelliklere sahip
insanlardan uzak durmak, olumsuz tutum gelistirmek, 6tekilestirmek
gibi daha onyargiya bagh ayrimc davramg zemininde ilerledigi
gorilmektedir (Ozmen ve Erdem 2018). Manzo (2004) damgalamay1
yetersiz tanmimh ve asiri kullamilan 6zellikler olarak tanimlarken
Goffman (1963) damgalamay: derinden itibarsizlagtiria bir nitelik,
istenmeyen bir farklilik olarak agiklar; kisiyi, biitiin ve olagan bir
kisiden kusurlu ve kiigiimsenmis bir kisiye indirgedigini séyler. Link
ve arkadaglarina gore ise (2004) damgalama gerceklesirken ayrimac
uyaran, atif siirecleri yoluyla istenmeyen bir 6zellige baglanir. Bu
ozellik, kisiyi digerlerinin goziinde itibarsizlagtiracak istenmeyen
bir ozelliktir. ABD Saglk ve Insan Hizmetleri Departman,
damgalamanin, insanlar1 onurlarindan yoksun biraktigini ve
topluma tam katilimlarina miidahale ettigini raporlamigtir (U.S.
Department of Health and Human Services 1999). Psikoloji
literaturiinde damgalama ise daha ¢ok sosyal psikoloji alt alanina
bagli aragtirmalarla sosyal psikologlar tarafindan ele alinan bir
olgudur ve toplumsal tutum, tutum degistirme stratejileri gibi
konularda rastlanmaktadir (Corrigan 2000, Corrigan ve ark. 2001).

Damgalama kavraminin genel hatlariyla giincel kullanimdaki anlama,
belirli bir 6zellige sahip birisi ya da grup i¢in bu ézelligi ile diger
bireylerden ya da gruplardan farklilagmayi, normal disilig: ya da
utanilmas: gereken bir durumun varligini yansitir. Bu kisi ya da grup,
ilgili 6zellik sebebiyle suglanir, gézden diiser, asagilanir, hor gorilir
ve ayrimal tutuma maruz kalir. Béylece sosyal istenirligi azalir (Link
ve ark. 2004). Damgalanan kisiye ¢ogunlukla gercege dayanmayan
ve utanmasi beklenen bir 6zellik yiklenir. Temelinde olumsuz inang
ve buna bagh olarak ényarg: bulunan bu atfin, ayrimclig: ve diglama
davranigini beraberinde getirmesi ka¢inilmazdir (Avcil ve ark. 2016).
Ozetle, ayrimc bir uyaran fark edildiginde ayrimca davranisin
gelismesi i¢in biligsel aracilik isleviyle stereotipler (kalip yargilar)
araci rol gérevindedir (Corrigan 2000).

Damgalamanin sistematik olarak asamalar halinde gerceklestigi
ve zaman icerisinde kaliplagtigi bilinmektedir (Myers ve Dewall
2016). Damgalama stirecine yonelik kavramsallastirmalar, agik ve
net anlagilmasini kolaylagtirmaktadir. Link ve arkadaslar1 (2004)
bu kavramlari etiketleme, stereotiplestirme, duygusal tepkiler
ve ayrimalik seklinde ele almigtir. {lk 6nce farkliliklar insanlarin
dikkatini ceker ve etiketlere neden olur. Daha sonra devreye bilis,
kiltir, inanglar girerek farklihklara bagh etiketlerin 6zellikle
istenmeyen ozelliklere ve olumsuz stereotiplere baglanmas: saglanir.
Boylece “biz” ve “onlar” ayrimi yapilabilir hale gelmistir ve etiketlenen
kisiler ayrima davramiga maruz kalirlar (Sayce 1998). Damgalama;
farklibgin tanmimlanmasindan baslayarak stereotiplerin ingasina,
daha sonra farkh olarak tanimlanan kisilerin olumsuz bir 6zellikle
eslestirilmis kategorilere dahil edilmesine ve bunlarin sonucunda
da sosyal, ekonomik, politik gibi hayatin icinden pek ¢ok alanda
ayrima davraniglara neden olan bir siirectir (Link ve Phelan 2001).
Etiketler; ik, cinsellik, fiziksel goéruntum, psikiyatrik hastaliklar,
fiziksel hastaliklar gibi hayatin olduk¢a icinden nitelik, durum,
saglik durumu ve sosyal grup ile iligkili olabilmektedir. Stereotipler,

bu etiketlerin istenmeyen o6zelliklerle olan baglantisini olugturur
ve daha ¢ok genel tutumla iligkilidir. Bu noktada biligsel ayirma
olarak kavramsallastirilan olgu devreye girer ve biz ve onlar ayrimi
yapilir. Biligsel ayirma sonucu olarak ise ayrimci davranig ortaya
gikar. Ayrimcilik, ényarginin davranigsal tezahiiridir (Abdullah ve
Brown 2011). Etiketlenen insanlarin digerlerinden ayr1 tutularak
istenmeyen 6zellikler ile iligkilendirilmesi, onlar1 degersizlestirmek
ve diglamak i¢in bir gerekge niteligindedir (Link ve ark. 2004). Ayrima
davraniglar; daire kiralama, ise alinma, haksiz yere su¢lanma, izole
ortamlara itilme gibi daha bireysel ayrimcilik diizeyinde olabildigi
gibi kurumsal baz1 uygulamalar (ceza adalet sistemi, saglik sistemi
gibi) ile yapisal ayrimalik diizeyinde de goriilebilmektedir (Sayce
1998, Abdullah ve Brown 2011).

Damgalayan ve damgalanan kisiler acisindan duygusal tepkiler
ayr1 ayr ele alindiginda yapilan ¢aligmalar su sonuglara ulagmistir;
korku, kaygi, 6fke-kizginlik,
duygularniyla iligkilidir. Damgalanan kisinin bakis agisindan ise

damgalayan bakis agqs acima
utang, korku, yabancilagsma ve 6fke duygular: bildirilmigtir (Weiner
ve ark. 1982, Weiner ve ark. 1988, Corrigan 2000, Link ve ark. 2002).
Damgalanan kiginin hissettiklerinin merkezinde yogun olarak utang
duygusu yer almaktadir ve ¢aligmalar bu duygunun incitici sonuglara
neden oldugunu aktarmaktadir (Link ve Phelan 2001). Damgalanma,
ozellikle utan¢ duygusunu tetikler. Bu durum, herhangi bir semptomu
olanlarin bunu kabul etmesine ve yardim aramasina engel olmaktadar.
Psikiyatrik bir tan1 alanlarin ise hastaligi kabul etmeleri giiglesmekte
ve tedaviye kars: direng gérillmektedir (Wolpert 2001). Damgalayan
kisinin hissettikleri ise daha karmasgik bir yol izlemektedir. Weiner'in
yiikleme teorisi tarafindan da tanimlanmis olan damgalayan kisinin
duygusal tepkilerinin, damgalanan kisiye yonelik davramglari
dogrudan etkiledigi bildirilmistir. Kigilerin etiketin nedenine yonelik
atiflari, etiketlenen kisi hakkinda ne diistineceklerinin ve ona nasil
davranacaklarinin biyik o6lciide belirleyicisidir (Weiner 1982).
Weiner'in kuramina goére algilanan kontrol edilebilirlik ve zamanla
degisebilirlik duygusal tepkiyi belirlemektedir ve davramslar da
duygusal tepkiye gore ortaya ¢ikar. Eger kisiler, 6znenin damgalayici
durum tizerinde kontroli olduguna inaniyorsa 6fke duygusu ve buna
bagliolarak cezalandiricidavraniglar ortaya ¢ikar. Eger kisiler, 6znenin
damgalayict durum iizerinde kontrolii olmadigini disiiniyorsa
acima duygusu ve bunu izleyen yardim etme davramslari ortaya
cikar (Weiner 1980). Corrigan (2000) bir derleme c¢alismasinda
Weiner’in kuramin fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar boyutunda ele
alir. Calisma sonuglarina gore, fiziksel hastaliklar daha az kontrol
edilebilir algilandig: icin, insanlarda kisinin fiziksel hastaligindan
sorumlu olmadig dugiincesi olusur ve acima duygusuna eglik eden
yardim davramiglar1 gozlenir. Yardim davramglari, bir problem
¢6zme, mal bagisi, tavsiye verme, giivence verme gibi sirasiyla
aragsal destek, somut destek, bilgi destegi, duygusal destek seklinde
kategorize edilmistir. Psikiyatrik hastaliklarda ise siire¢ daha farklh
ilerlemektedir. Insanlar, psikiyatrik hastaliklardaki algilanan kontrol
edilebilirligin yiiksek oldugunu ve bu yiizden semptomlarin kisinin
sorumlulugunda oldugunu dustnmektedir. Sorumluluk disiincesi,
6fke duygusuna ve cezalandirma davraniglarina neden olmaktadir.
Cezalandirma davraniglar;, kisinin topluma uyum saglamasina
yardimacr olmay1 igeren reform/rehabilitasyon seklinde veya sosyal
koruma seklinde olabilmektedir. Bir diger 6nemli nokta olan
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zamanla degisebilirlik kavrami ise damgalayici durumun degismez
algilanmasinin yardim etme davraniglarinda azalmaya yol acacagim
ongormektedir (Corrigan 2000, Link ve ark. 2004).

Damgalama aragtirmalari, damgalamanin ii¢ diizeyini tespit etmisgtir.
Bunlar; sosyal damgalama, yapisal damgalama ve i¢sellestirilmis
damgalanmadir (Livingston ve Boyd 2010, Abdullah ve Brown 2011,
Grant ve ark. 2016). Sosyal damgalama, toplumsal damgalama adiyla
da bilinir ve sosyal grup (meso) dizeyinde bulunur. Damgalanan
kisiye karsi degersizlik distncesi hakimdir. Ornegin, insanlarin
psikiyatrik hastaligi olan birisinden uzak durmasi, onu degersiz
gormesi, tehlikeli algilamasi, sosyal grubun digina itmesi sosyal
damgalamadir (Corrigan ve ark. 2005a). Yapisal damgalama,
kurumsal damgalama olarak da bilinir ve sistemler (makro)
diizeyindedir. Yapisal damgalamada yetkili konumdaki 6zel ve kamu
kuruluglar1 kurum kurallarini, politikalarini, prosediirlerini 6ne
surerek kisilerin hak ve firsatlarim kisitlar. Damgalanan kigiye kars:
yetersizlik diisiincesi hakimdir. Ornegin; psikiyatrik hastaligi olan bir
kisinin 6zel bir kuruma yaptig1 is bagvurusu, psikiyatrik hastahigin
varliginin kurum kurallarina aykir1 olmas: gerekgesi ile reddedilebilir.
Yapisal damgalama ile gii¢ ve statii farkliliklar1 mesrulagir ve sosyal
dislanma devam ettirilir (Corrigan ve ark. 2005b). I¢sellestirilmis
damgalanma, kendilik veya hissedilen damgalanma olarak da
adlandirilir ve bireysel (mikro) diizeyde yasanir. Icsellestirilmis
damgalanmada kisi, toplumun ona yonelttigi stereotipleri kabul eder
ve kendini toplumun degersizlestirilmis tiyesi olarak goriir. Sosyal
ve yapisal damgalanma deneyimlerinde hissettigi degersizlik ve
yetersizlik hislerini kendi kigisel deger sistemine ve benlik duygusuna
dahil ederek igsellestirir (Corrigan ve ark. 2006). I¢sellestirilmis
damgalanma algis1 sosyal etkinliklere katilmaktan kaginma, is
aramay:r birakma gibi kisinin kendini sabote ettigi davraniglara
doénugebilir (Abdullah ve Brown 2011). Bahsedilen i tiir damgalama,
dinamik ve birbiri ile etkilegim halinde olan olgulardir (Park ve ark.
2013). Literatiir incelendiginde psikiyatrik hastaliklarda damgalama
konusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla sosyal damgalama
ve igsellestirilmis damgalanma kavramlar1 tizerine yogunlastig
gorilmusgtar.

Psikiyatrik Hastaliklarda Damgalama

Psikiyatrik hastaliklar, sireci agisindan  fiziksel

hastaliklardan daha farkhdir; bilissel, duygusal ve davranigsal

damgalama

boyutlariyla insan hayatin etkiledigi i¢in, digerleri tarafindan kisinin
oziinde farkhilik oldugu distnulir (Wolpert 2001). Psikiyatrik
bozukluklar icerisinde de damgalama diizey olarak degisiklik
gostermektedir. Damgalama ile en ¢ok kargilagilan tami gruplary;
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar,
anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (Crisp ve
ark. 2000, Link ve ark. 2004, Ozmen ve ark. 2004a, Cam ve Bilge
2007, Arslantag ve ark. 2010, Brohan ve ark. 2010, Saillard 2010).
Her bir psikiyatrik hastalik, farkli bir ozellikten 6tiiri damgalama
ile iligkilendirilmektedir. Ornegin; majér depresyon tanisi almig
hastalar deneseler de kendilerini toparlayamayan, zayif karakterli
insanlar olarak goriiliirken sizofreni tanisi almig hastalar ya da alkol
veya madde bagimlilig1 olan hastalar tehlikeli olduklar: distiinuldigi
icin damgalanmaktadir (Martin ve ark. 2000). Travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi almis kisiler ise, bozukluk ¢ok agik bir sekilde digsal

nedenli oldugu i¢in psikiyatrik hastaliklar kapsaminda damgalamaya
maruz kalmamaktadir (Wolpert 2001). Incelenen caligmalarin
bulgulari, tan1 grubu, damgalanma sebebi ve damgalama tiirii olacak
sekilde Tablo 1'de 6zetlenmigtir.

Psikiyatrik hastaliklarin yami swa psikiyatrik ila¢ kullanimi da
damgalamaya sebep olabilmektedir. Ciinkii psikiyatrik ilaglarin
olumsuz etkileri gercekte oldugundan daha siddetli algilanmaktadir
(Benkert ve ark 1997) ve hastalar1 uyusturduguna inanmilmaktadir
(De las Cuevas ve Sanz 2007). Bir calismada insanlarin psikiyatrik
ilaglar1 genellikle kétuye kullamim ile iligkilendirdigi ve ézellikle
antidepresanlarin zihin degistirici ve bagimlilik yapia algilandig:
gorilmustir (Stone ve Merlo 2010). Psikiyatrik sorunlar yerine mide
agris1 ve yorgunluktan bahsetmek toplumda daha kabul edilebilir
gorilmektedir (Wolpert 2001).

Bedensel ve ruhsal belirtilerin damgalama stireci agisindan farklihigim
gérmek amaciyla yapilan bir karsilagtirma caligmasinda, major
depresyon tanisi ile somatizasyon bozuklugu tanisi ele alinmigtir.
Depresif hastalarin, yakinmalarini somatize eden hastalara oranla
¢ok daha fazla sosyal damgalanma duygusu yasadigi sonucuna
ulagilmigtir. Kiltirtin etkisi olarak degerlendirilen bu durum,
caligmanin yapildig: kiiltiirde bedensel semptomlarin daha ¢ok kabul
gormesi, daha anlagilir bulunmas: ve daha hoggérilu bir tutumla
karsilanmasi ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle, depresif sikayetleri
olan insanlarin sosyal damgalamaya daha fazla maruz kaldig
gorilmustir. Toplum, kiltiirel olarak somatik semptomlari ruhsal
semptomlara gére daha kabul edilebilir gormekte ve insanlarin genel

tutumu buna gore sekillenmektedir (Tagkin 2007).

Psikotik Bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklar icerisinde damgalamaya ve buna bagh
olarak ayrima davranisa en ¢ok maruz kalan tani grubu psikotik
bozukluklardir (Sagduyu ve ark. 2001, Kocabagoglu ve Aliustaoglu
2003, Schulze ve Angermeyer 2003, Ozmen ve ark. 2004b). Psikotik
bozukluklar halk arasinda daha ¢ok sizofreni spektrumu tizerinden
bilinmekte, dolayisiyla damgalama siireci sizofreni kavrami
Psikotik bozukluklar hakkinda

toplumda yeterince dogru bilgi dolagsmamakla birlikte daha ¢ok

uzerinden gerceklesmektedir.

olumsuz inanglar1 iceren mitler hakimdir (Gronholm ve ark. 2017,
Yiiksel ve ark. 2018). Yapilan arastirmalar géstermistir ki, sizofreni
tamis1 almig hastalar 6zellikle halk arasinda yaygin olan bu mitler
araciligy ile damgalanmaktadir. En yaygin mitler; sizofreninin
tedavisi olmadifi, bulasiaa oldugu, ne zaman ne yapacag belli
olmayan tehlikeli insanlarda gorildugu, saldirganhik icerdigi, kisilik
bélunmesi anlamina geldigi, karakter zayiflifi ve iradesizliginden
kaynaklandig1 yontindedir (Ugok 2003).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar bu mitlere benzer stereotiplerin
yaygin oldugunu gostermektedir. Avustralya, Hindistan, Singapur,
Kanada, Ingiltere, Tiirkiye gibi kiiltiirel anlamda olduk¢a farkh
tilkelerde yapilan caligmalar, psikotik bozukluklari olan hastalara
karg1 benzer tutumlardan bahsetmektedir (Lee 2002). Genel olarak
bulgular, hastalarin tehlikeli algilandig1 yéniindedir ve bu nedenle
insanlar sosyal yakinlik kurma konusunda oldukca isteksizdirler.
Ustelik katilimcilar sadece hastalarla degil, onlarin aileleri ile de
yakinlik kurmaktan kagindiklarini belirtmiglerdir (Crisp ve ark.
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Tablo 1. incelenen yayinlarin bulgular:

2016

tutumlar

Yayinlar Tani1 grubu Damgalanma nedeni Yasanan damgalama tiirii

Ucok 2003, Lee 2002 Psikotik Bozukluklar | Tehlikelilik stereotipi Sosyal damgalama

Crisp ve ark. 2000, Sagduyu ve ark. 2001, Tagkin ve ark.

2002, Sah 2012, Doganavsargil-Baysal 2013, Gronholm | Psikotik Bozukluklar | Tehlikelilik stereotipi Yapisal damgalama

ve ark. 2017, Isik ve ark. 2019

Yanos ve ark. 2008, Norman ve ark. 2011, Yildiz ve ark. . Toplumun olumsuz : .

2012, Sevindik ve ark. 2014 Psikotik Bozukluklar tutumlan I¢sellestirilmis damgalanma

Lolich ve ark. 2010 Bipolar Bozukluklar Psikotik 6zelliklerin varhigi | Sosyal damgalama

Goodwin ve Jamison 1990, Perlick ve ark. 2001, Riisch Tonlumun olumsuz

ve ark. 2008, Cam ve Cuhadar 2013, Ustiindag ve Bipolar Bozukluklar P I¢sellestirilmis damgalanma

. tutumlan

Kesebir 2013

Aydemir 2004 Bipolar Bozukluklar Erken baglangich olmas: I¢sellestirilmis damgalanma
Hizli dongiilii olmasi

Ustiindag ve Kesebir 2013 Bipolar Bozukluklar ve mevsimsel gidis I¢sellestirilmis damgalanma
gostermesi

Tagkin 2007a Bipolar Bozukluklar B,f)Zl{klugur} yineleyici ve I¢sellestirilmis damgalanma
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2013, Sevindik ve ark. 2014, Kaya 2017 Depresif Bozukluklar tutumla I¢sellegtirilmis damgalanma

Grant ve ark. 2016 Kayg1 Bozukluklar Artan semptom giddeti Sosyal damgalama
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Arikan ve ark. 2004

Madde Kullanim

Ahlak ve irade zayiflig1
ve kisilik sorunu oldugu

Sosyal damgalama

Bozukluklar: - .
dugtincesi
Crisp ve ark. 2000, Madde Kullanim I .
Janulis ve ark. 2013 Bozukluklar: Tehlikelilik stereotipi Sosyal damgalama

Ogel 2004

Madde Kullanim

Kadinin ahlak ve aile
yapisinin bitunlagina

Sosyal damgalama

Bozukluklar: iies 1o .
temsil ettigi diigtincesi
. Madde Kullanim - ..
Crisp ve ark. 2000 Bozukluklar: Tehlikelilik stereotipi Yapisal damgalama
Can 2012. Kava-Yiiksel 2015 Madde Kullanim Toplumun olumsuz fcsellestirilmis d 1
an , Kaya-Yiikse Bozukluklar: tutumlar ¢sellestirilmis damgalanma

2000, Dietrich ve ark. 2004, Tagkin 2004, Thornicroft 2014).
Sosyal reddedilmenin ve sosyal damgalamamin bu kadar yiiksek
oldugu psikotik bozukluklarda diger tani gruplarina gére yapisal
damgalamaya da daha ¢ok rastlanmaktadir. Hastalar; toplumsal ret,
toplumsal stati kaybi, toplum i¢inde izole edilme, istihdam zorlugu
gibi ciddi diizeyde problemlerle karsilagmaktadir (Jorm ve ark. 1997,
Crisp ve ark. 2000, Sagduyu ve ark. 2001, Tagkin ve ark. 2002, Tagkin
ve ark. 2003, Tagkin 2007, Doganavsargil-Baysal 2013, Duman-
Cetinkaya ve Bademli 2013, Thornicroft 2014, Demiréren ve ark.
2015, Gronholm ve ark. 2017, Isik ve ark. 2019).

Sizofreni spektrumunda sosyal damgalamanmin bu kadar ¢ok
gorulmesinin en énemli nedeni tehlikelilik stereotipidir. Sizofreni
tamisi alan insanlar, nerede ne yapacag belli olmayan kigiler olarak
gorildugi i¢in tehlikeli algilanmaktadir (Sartorius ve ark. 2010).
Toplumun tehlikelilik algis1 nedenli olumsuz tutumlari, hastalardaki
icsellegtirilmis damgalanma algisim1 da pekistirmektedir (Yanos
ve ark. 2008, Yildiz ve ark. 2012). Damgalamanin i¢sellestirilmesi
sonucu psikotik bozukluklar: olan hastalarin damgalanma sebebiyle
hissettikleri “lekeli kimlik algis1” olarak kavramsallagmigtir (Stuart
ve Arboleda-Florez 2012, Ong ve ark. 2016, Ozmen ve Erdem 2018).
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Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk tanisi almig kisilerin bozuklugun yineleyici ve
siiregen dogasi sebebiyle tedaviye uyumsuzluk yasadigi bilinmektedir
(Oral ve ark. 2002). Bulgular gostermektedir ki, damgalama
s6z konusu oldugunda patolojinin siddetinden ¢ok surekliligi
belirleyicidir (Tagkin 2007). Bipolar bozuklugun dénemler seklinde
gorilmesi, ozellikle mevsimsel 6zellikler de devreye girdiginde,
cevredekilerin hastalik belirtilerini hastanin kisiligine atfetmesine
sebep olmaktadir (Ustiindag ve Kesebir 2013). Insanlarin belirli
doénemlerde hastalik belirtilerini gozlemlemesi, hastanin atakta
oldugunu akla getirmek yerine bu dénemlerdeki belirtilerin hastanin
kisiliginin bir parcasi oldugunu digstndirmektedir. Bu durum,
hastalari, hayatlarini strekli kontrol altinda tutma ihtiyacina iter
ve bu nedenle siki bir kontrol mekanizmas: gelistirmeye ¢alisirlar
(Aydemir 2004).

Bipolar bozukluk dénemlerini ele alarak damgalamay: inceleyen bir
caligmada, depresif dénem sayisimin igsellegtirilmis damgalanma
algisiile iliskili oldugu goriilmiistiir (Riisch ve ark. 2008). Ustiindag ve
Kesebir (2013) yaptiklar1 bir calismada; depresif, manik, hipomanik
ve karma donemleri kargilagtirmis ve igsellestirilmis damgalanma
algis1 olan kigilerde depresif dénem sayisinin daha ¢ok oldugu
gorulmiigtur. Major depresyondaki damgalama literatiirii ile uyumlu
olarak, bipolar bozuklukta da artan depresif dénem sayisy; islevsellik
diizeyi (Goodwin ve Jamison 1990), benlik saygisi (Marcussen ve
ark. 2010) ve yasam kalitesi (Gazalle ve ark. 2007) gibi degiskenler
agisindan damgalama ile iligkilendirilmektedir.

Bipolar bozuklukta damgalama siireci ile iligkili bulunan diger
degiskenler; erken baslangichi olmasi, psikotik ézelliklerin varhgi,
mevsimsel gidis gostermesi ve hizli doéngili olmasidir. Hastaligin
erken baglangich olmasimin olumsuz etkisi, atak dénemlerinde
gelisen davramiglarin, gozlenen duygu salimmlarinin insanlar
tarafindan hastalik belirtileri yerine kisiligin baz1 ézellikleri olarak
degerlendirilmesidir. Ayrica hastaligin erken baslangich olmas:
icsellestirilmis damgalanma ile iligkili bulunmustur (Aydemir 2004).
Atak donemlerinde goriilen psikotik 6zellikler sebebiyle hastalar
sosyal damgalamaya maruz kalmaktadirlar (Lolich ve ark. 2010).
Hizli déngii ve mevsimsel 6zelliklerin varhig: ise toplumun hastalik
belirtilerini olumsuz bir yasam olaymna ya da bir stresére bagh
gelisen bir durum olarak gérmesini engeller. Toplumun, hastalik
belirtilerinin yagam olaylarindan bagimsiz olarak gelisebildigini
gozlemlemesi damgalamaya neden olur. Tum bunlar, bozuklugun
tedavi stirecini olumsuz etkilemekte ve tedaviye yanitsizlik oranlarini
arttirmaktadir (Sajatovic ve ark. 2008). Yapilan bir caligmada, bipolar
bozukluk tanisi almig hastalarin, ¢evrelerindekiler tarafindan “Sen bu
mevsimde hep béyle oluyorsun.”, “Artik bu durum senin karakterin
olmus.” gibi séylemlere maruz kaldig: gériilmiis ve hastalar, bunlar
yakinarak anlatmistir (Goodwin ve Jamison 1990).

Depresif Bozukluk

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik kargilasilan bozukluklardan
biri de depresif bozukluklardir. Depresif bozukluklar, giinlik
hayattaki zorluklara kars1 olagan duygu dalgalanmalarindan farklidir
ve etkilenen kiginin islevselligini direkt olarak bozabilmektedir
(Dietrich ve ark. 2004, Goktasg ve ark. 2020). Depresif bozukluklardan
muzdarip kisiler cogunlukla siire¢ hakkinda konusmakta zorluk

cekerler. Bu durum, bozuklugun dogasindan kaynaklandig: gibi
cevresel faktérlerden de etkilenmektedir. Hayatinda hi¢ depresif
bozukluk tanisi almamug kisiler, depresyonu anlagilmasi zor bir
zayiflik olarak degerlendirebilmektedir. Digarimmin bu tutumu,
depresif bozukluk tanisi almis kisilerin kendi depresyonlarini nasil
degerlendirdiklerini etkilemektedir ve bunun ciddi sonuglarindan
bir tanesi de i¢sellestirilmis damgalanmadir (Kaya 2017). Toplumun
depresyona yonelik zayiflik yoniindeki atfi, tami almig kisileri,
depresyonuutanilacakbir sey olarak gérmeye ve gizlemeye itmektedir.
Gunki insanlarin zayiflik hakkindaki distinceleri, hastaya sorunlar
uzerindeki kontroliniin daha fazla oldugunu distindurmekte ve
kendini daha sorumlu hissetmesine neden olmaktadir. Gizleme
egilimi, hastalarin tutumunun daha ketum olmasina sebep olarak
uygun tedaviyi almalarimi 6nleyebilmektedir. Dolayisiyla sosyal
damgalama ve i¢sellegtirilmis damgalanma, hastalarin i¢cinde sikigip
kaldig bir kisir dongti yaratmaktadir (Wolpert 2001).

On ii¢ Avrupa tlkesini kapsayan bir ¢alismada depresif bozukluk
tamis1 almig kigilerin toplum icindeyken damgalanmis hissettigi
gorulmistir ve bu kisiler ayrima davraniga maruz kaldiklarim
bildirmiglerdir (Brohan ve ark. 2011). Bir bagka caligmada ise dért
Avrupa iilkesinde depresyon ve tedavisine yénelik tutum iizerine
yapilan bir inceleme sonucu, her toplumda sosyal damgalama
goruldiugu tespit edilmistir. Hastalar ise i¢sellestirilmis damgalanma
bildirmektedir (Coppens ve ark. 2013).

Daha 6nce depresif bozukluk tanisi almig ve bu nedenle tedavi gérmiis
kisiler ile daha 6énce hi¢ depresif bozukluk tanis1 almamis kisilerin
karsilagtirildigi bir calismada, tami almis kisilerin depresyonun
beyin ile ilgili bir hastalik oldugunu diistiindiikleri ve bu diistincenin
icsellestirilmis damgalanma hissini arttirdign gérilmustir (Pyne
ve ark. 2004). Bu durumun depresif siirecte yasanan degersizlik ve
su¢luluk dusiinceleri gibi biligsel carpitmalarla iligkili olabilecegi
distnilmektedir (Aromaa ve ark. 2011). Pyne ve arkadaslar1 (2004)
calismalarinda sosyal damgalanma algisinin degersizlik digiincesine
oranla psikomotor aktivitedeki degisiklikler ile daha fazla iligkili
oldugu bulunmustur. Psikomotor aktivitedeki degisiklikler, artan
depresyon siddetinin sosyal olarak daha ¢ok damgalayicr olay
yagsanmasina sebep oldugu seklinde yorumlanmigtir (Pyne ve ark.
2004).

Anksiyete Bozuklugu

Damgalama stirecinin genel duygulanimi olan kaygi, anksiyete
bozukluklarinda damgalama konusu iizerinden incelendiginde
daha kompleks bir hal almaktadir. Bu yiizden, semptomatolojinin
tanimlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Anksiyete bozuklugu olan
hastalarin var olan kayg: belirtilerinin diginda, cevresi tarafindan
damgalanmasina yonelik bir kaygi da gutmesi yardim arama
davraniglarini  olumsuz etkilemektedir. Anksiyete belirtilerinde
artisa neden olan bu durum, hastalari kisir bir déngiiye sokmaktadir

(Grant ve ark. 2016).

Damgalama olgusu tzerine yapilan ¢alismalar ozellikle depresif
bozukluklar, psikotik bozukluklar gibi ciddi psikiyatrik hastaliklara
yogunlasmistir. Bu bozukluklarin yaninda daha az ciddi kabul edilen
anksiyete bozukluklar1 damgalama konusunda ihmal edilmektedir.
Damgalamanin 6zellikle i¢sellestirilmis damgalanma tiirii anksiyete
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bozukluklarinda siklikla goriilirken tizerine yapilan aragtirmalar
oldukga kisithdir (Barney ve ark. 2006).

Anksiyete bozuklugu tanisi alan kisiler, kendini damgalamaya
yatkinlik géstermekte ve bu nedenle i¢sellestirilmis damgalanmanin
olumsuz sonuclarindan daha fazla etkilenmektedirler. Reddedilme
korkular: digerleri tarafindan onaylanma ihtiyacglarim tetikler, bu
durum beraberinde diigtik 6zsaygiy: getirir (Davies 2000). Anksiyete
belirtileri goéstermelerine ragmen damgalanmamak i¢in yardim
arama davramiginda gecikmeler gorilir, bu durum sorunlarin
kroniklesmesine yol agmaktadir. Hastalar, anksiyete bozuklugunda
teshis edilen her bir semptomu, benlik saygilarin1 ve durumunun
diizelmesine olan inanglarin azaltan bir damga olarak algilarlar. Bu
inanglar, hem psikoterapétik hem farmakoterapétik bakim iizerinde
olumsuz etkiye sebep olur (Ociskova ve ark. 2013).

Anksiyete bozukluklarinda damgalamanin demografik ve klinik
ozelliklere gore degisimini inceleyen bir ¢alismanin sonucuna gore,
icsellestirilmis damgalama kadinlarda daha az gérillmektedir. Ayrica
ilk kez anksiyete belirtileri gosteriyor olmak ve semptomlarda
artis kendini damgalama duzeyinde artis ile iligkili bulunmustur
(Batterham ve ark. 2013, Grant ve ark. 2016). Kirsal kesimde
yasayanlar ise sosyal damgalanmayi daha ¢ok hissetmektedir
(Batterham ve ark. 2013). Bir bagka calismada ise, anksiyete
bozukluguna eglik eden depresyonun igsellestirilmis damgalanma

diizeyini iki katina gikardig: gorilmiistiir (Alonso ve ark. 2008).

Madde Kullanim Bozukluklar1

Toplumun madde kullanim bozukluklarini en az psikotik bozukluklar
kadar tehlikeli algiladig bilinmektedir (Crisp ve ark. 2000). Crisp ve
arkadaslarinin (2000) yaptig: bir calismada, alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 kiyaslanmis ve madde bagimhlarinin olumsuz tutumla
daha ¢ok kargilastifi ve sosyal olarak daha fazla damgalandig:
belirtilmigtir. Madde kullanimmna bagh damgalama konusunda
dikkat cekici bir diger bulgu, farkli maddelerin farkli duzeylerde
damgalanmaya sebep olmasidir. Kullanilan madde legal bir madde
degilse, bumaddenin kullanimi toplum tarafindan muhalif olma ve su¢
igleme ile iligkilendirmektedir (Janulis ve ark. 2013). Ayrica alkol ve
madde kullaniminin yiiksek miktarda olmas ve stireklilik kazanmasi,
insanlar tarafindan kontrol yitimi olarak degerlendirilmekte ve
sosyal damgalamaya sebep olmaktadir. Kontrollerini kaybeden
kisilerin hayat ile ilgili kararlar vermekte zorluk cekecekleri ve
evlilik gerceklestiremeyecekleri diistintlmektedir (Rasinski ve ark.
2005). Toplumun genel tutumundaki olumsuz tavir, i¢sellestirilmig
damgalanma yagsanmasina sebep olmaktadir (Can 2012, Kaya-Yiiksel
2015).

Damgalama olgusu, madde kullanim bozukluklar1 cercevesinden
bakildiginda

islemektedir. Insanlar, alkol ve madde bagimhhgimi bir hastalik

diger psikiyatrik hastaliklara goére daha farkh

olarak gérmemekte ve bagimhhg, kisilik ve irade zayifligi olarak
degerlendirmektedir. Onlara goére bu durum, kisilerin kendi
istekleriyle yaptiklari bir hatadir (Arikan ve ark. 2004). Toplumun
bagimliliga yonelik tutumu, kisilerin hastaliklarini kabul etmelerinin
ve tedaviye uyum saglamalarinin 6niine gecmektedir. Hastalar,
olumsuz yargilardan ve damgalayici tutumla kargilasmaktan

kaginmak amacayla alkol ve madde bagimllig tanisimi kabul
etmemektedir (Luoma 2013).

Alkolve madde bagimhliginin damgalanma siirecinde bazi demografik
ozellikler de devreye girmektedir. Yapilan bir ¢alismada, ekonomik
diizeyi dusgiik olan kisilerin yiiksek olanlara gére sosyal olarak daha
fazla damgalayia tutuma maruz kaldigi sonucuna ulagilmistir
(Luoma 2007). Bir diger fark, cinsiyet konusundadir. Ozellikle
kadinlar, erkeklere gore ¢ok daha fazla sosyal damgalamaya maruz
kalmakta ve anne ya da hamile ise daha fazla etiketlenmektedir.
Kiiltiirel anlamda kadinin toplumsal boyutta bir ahlak temsili olarak
gorillmesinden kaynaklanan bu durumun sebebi, kadinlardaki alkol
ve madde kullanim bozuklugunun ahlaki degerlere aykir1 olduguna
inanilmasidir. Ayrica kadinin aile yapisinin bitinlagini temsil
ettigine de inamldif1 icin kadinin bagimlhi olmas: aile degerlerine
aykur1 goriilmektedir (Ogel 2004).

Damgalama ile Miicadelede Temas ve Egitim

flgili literatir incelendiginde, damgalama siirecinin psikiyatrik
hastaligin tiirti ve dogasina gore cesitli degiskenlerden etkilendigi
ve bu degiskenlere bagh olarak dizeyinde farkhiliklar goérildiga
tespit edilmistir. Her psikiyatrik hastaligin dogasi ve semptomlarina
gore toplumsal boyutta bir kargiligi bulunmaktadir. Kaltar, klinik
ozellikler, demografik ozellikler gibi pek ¢ok degisken toplumun
ilgili psikiyatrik hastaliga yonelik tutumunu etkilemekte ve cesitli
davraniglara neden olmaktadir (Cam ve Bilge 2013, Grant ve ark.
2016). Insanlarin genel tavri ve yaklagimy, psikiyatrik hastalik tanist
almigkisilere kars1 davramiglarina yansimakta ve bu durum, hastalarin
tanisini i¢sellegtirerek damgalanmig hissetmesine sebep olmaktadir.
Hastalar1 sosyal hayattan uzaklastiran, kendilik degerlerinde ve
ozsayg1 diizeylerinde diisiise neden olan, yabancilasma ve diglanma
duygular1 yaratan, barinma ve is imkanlarina engel olan, statii
kaybina sebep olan damgalamanin 6zellikle icsellestirildiginde
hem hasta i¢in hem de toplumsal boyutta iistesinden gelmeyi daha
da zorlagtigr bilinmektedir (Corrigan 2000, Link ve ark. 2004). Bu
nedenle, hem toplumdaki sosyal damgalamanin hem de insanlarin
bu damgalamalar1 igsellestirmesinin 6niine gecilmesine yonelik
stratejiler gelistirilmesi ve damgalamanin tirleri tzerinde coklu
diizeyde mudahale programlarinin etkili olacag: vurgulanmaktadir
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003, Tagkin 2007, Collins ve ark. 2013).

hastaliklar 6zelinde

degerlendirildiginde, damgalayici tutumu degistirmeye yonelik

Damgalama olgusu psikiyatrik
¢6zim noktasinda goze carpan iki 6nemli kosul séz konusudur;
egitim ve temas (Trute ve ark. 1989, Penn ve ark. 1999, Blascovich
ve ark. 2001, Corrigan ve ark. 2001, Link ve ark. 2004, Pinto-Foltz ve
Logsdon 2009, Sartorius ve ark. 2010, Collins ve ark. 2013, Cam ve
ark. 2014, Thornicroft 2014, Avcil ve ark. 2016, Grant ve ark. 2016).
Egitim, damgalayicaa tutumu psikiyatrik hastaliklar hakkindaki
mitleri dogru kavramlar ile degistirmeyi amag¢lamaktadir. Temas ise,
psikiyatrik hastalik tanisi almig kisiler ile direkt etkilesim kurarak
damgalayia tutuma meydan okumay: hedeflemektedir (Corrigan ve
Penn 1999).

Temasa dayali mudahale programlarini konu alan caligmalarin
ozellikle
damgalanmanin  azaldigi yoniindedir.

bulgulari, yapisal damgalama ve igsellestirilmig

Kigiler aras1 etkilegim,
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toplumun damgalayici tutumunu degistirmesine katki saglarken
hastalarin da damgalanmis hissetmesinin 6niine gecebilmigtir
(Thornicroft ve ark. 2016). Temasa dayali miidahalelerin asil amac,
psikiyatrik hastaliga sahip kigilere hastaliklarina ragmen daha
tatmin edici bir hayat yasayabileceklerini deneyimler aracihfiyla
gostermektir. Boylece hastalarin umudu ve tedavi arayis: artacaktir
(Corrigan ve ark. 2013, Corrigan ve ark. 2014). Son zamanlarda
yapilan aragtirmalar, temas icerikli video muidahalelerinin de yiiz
yize etkilesim kadar etkili olabildigini géstermistir (Janouskova ve
ark. 2017, Koike ve ark. 2018). Temasa dayali video miidahalesi ile
psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalamay: azaltmay: hedefleyen
iki caligmada, mudahale tekniginin yapisal damgalama tizerinde
etkili oldugu bulunmugtur. Video tabanhi miidahaleler o6zellikle
18-30 yas arasi gen¢ niifusa uygun gorunmektedir (Amsalem ve
ark. 2020, Amsalem ark. 2021). Kiigtik gruplar halinde yapilan yiiz
yiuze etkilegimlerin ¢ogaltilmasi kogullara gore zor olabilmektedir.
Video tabanl miidahalelerin etkililiginin kamtlanmasi, daha genis
popiilasyonlara ulagsmak ve daha az maliyetli olmasi sebebiyle
oldukea kiymetlidir (Amsalem ve Martin 2022).

Toplumun cesitli kesimlerinden katihmailarla yapilan ¢aligmalar,
anti-stigma egitim programlarimin etkililigini géstermistir (Patrick
ve ark. 2002). Egitim programlarina katilan muhtarlar (Cam ve ark.
2014), tip fakiltesi dgrencileri (Ay ve ark. 2006), bakim merkezi
calisanlar1 (Gékmen ve Okanl12017), hemsireler (Duman ve Giiniisen
2017), lise 6grencileri (Schulze ve ark. 2003) gibi gruplarin egitim
oncesi ve egitim sonrasi psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalama
diizeylerinde anlamh degisiklikler gérillmugtiir. Anti-stigma egitim
programlari sayesinde psikiyatrik hastaliklara karg: tutum ve inanglar
iizerinde olumlu gelismeler gézlemlenmistir. Chung ve arkadaslari
(2001) anti-stigma egitim programlarinin lisans egitimlerine dahil
edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

Yapilan aragtirmalar, kisa streli egitim programlarinin damgalayic
tutumu degistirmede etkili oldugunu gésterirken (Eker 1989, Pinfold
ve ark. 2003); temas stratejilerinin egitim stratejilerinden daha
etkili oldugunu ve daha uzun vadeli davramis degisikligi yarattigim
belirtmektedir (Arkar ve Eker 1992, Pinfold ve ark. 2005, Kanaak
ve ark. 2014, Thornicroft 2014, West ve ark. 2014). Bahsedilen tiim
calismalarin ortak kanaati ise, damgalayicr tutumu degistirmenin
uzun soluklu, kolay ¢6ziimlenemeyen ve herkese ulagilmasim
gerektiren bir stire¢ oldugudur (Cam ve Bilge 2013).

Sonug

Damgalama ve damgalamaya bagl olarak ayrima davranig, evrensel
bir problem olarak uzun yillardir varhigini siirdiicrmektedir. Psikiyatrik
hastaliklar s6z konusu oldugunda damgalanma diizeyinin cesitli
degiskenlerden etkilendigi gorillmusgtiir. Basta kiiltiir olmak tizere
klinik 6zellikler ve demografik 6zellikler de psikiyatrik hastaliklarin
tiriine ve dogasina gore damgalama siirecini yonetebilmektedir.
Toplumun inang¢ ve yargilar1 psikiyatrik hastaliklarin tiirine ve
dogasina gore degiskenlik gosterse de toplumsal tutum cercevesinde
alanyazina bakildiginda tehlikelilik ve zayiflik stereotipleri dikkat
cekmektedir.

Tarihsel baglamda damgalama kavrami goézden gecirildiginde
toplumsal tutum iizerinde yanhs bilgi ve inanclarin yattig

gorulmektedir. Buradan hareketle, damgalama ile miicadeleye yanhs
bilgi ve inanglar diizeyinden baglanmas: gerektigi dusintlmektedir.
Gesitli aragtirmalar dogrultusunda damgalama siirecinde rolii oldugu
gorilen durum ve Ozelliklerin tzerine gidilmelidir. Psikiyatrik
hastaliklarin turleri ve dogas: hakkinda edinilecek temel bilgilerin
davraniglar tzerinde etkisi olacaktir. Toplumun cesitli kitleleri
ve sosyal gruplari tizerinde temas ve egitim programlarinin
uygulanmasi, program iceriklerinin kitlelerin ve sosyal gruplarin
yapisina uygun olarak tasarlanmasi damgalama ile miicadele
siirecini kolaylagtiracaktir. Toplumsal diizeyde yapilacak miidahale
programlarinin sosyal ve yapisal damgalama tizerinde etkili olacag:
kadar igsellestirilmis damgalanma iizerinde de zaman icerisinde
olumlu etkileri gorilecektir.
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