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1. ADÖLESANLARDA DAMGALAMA (STİGMA)

Adölesan dönemi, bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak değişim gösterdiği 
ve geliştiği bir süreç olarak bilinmektedir. Bu süreç içerisinde bilincin olumlu 
yönde geliştirilmesi ruh sağlığı açısından önem taşımaktadır. Bireylerin bir-
birleri ile olan iletişim ve ilişkilerinin, tutum ve davranışlarının olumlu yönde 
gelişmesi ilerleyen dönemlerde hem bireyin hem de toplumun ruh sağlının 
korunması ve damgalamanın (stigma) azalması için önem arz etmektedir. Ruh 
sağlığı, bir hastalığın olmayışı değil psikolojik ve sosyal yönden iyi olma hali 
olarak tanımlanmaktadır. İyi olma durumu ise, pozitif enerji, umutlu olma 
ve öz yeterliliğin olması şeklinde ifade edilebilmekte ve çeşitli faktörlere bağlı 
olabilmektedir. Ruh sağlığının korunması ve geliştirilmesi için ruh sağlığını 
olumsuz yönde etkileyen faktörlerin ortadan kaldırılması gerekmektedir. İyi 
bir ruh sağlığı adölesan döneminin olumlu gelişimi için oldukça önemlidir. 
Sağlıklı bir toplumun umudu olan adölesanların pozitif ilişkiler içinde olması, 
fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden iyilik halinde bulunmaları önem taşımakta-
dır. Bu açıdan adölesanların ruh sağlığının korunmasına yönelik birçok stra-
teji varlığı ile birlikte kültürel farklılıklar, adölesanın maruz kaldığı durum ve 
zorluklar da bulunmaktadır. Adölesanın çeşitli kültürel baskılara maruz kal-
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çıkmalarına destek olunabilir. Kendini ifade etmesine izin verilmeli, dinlenmeli 
ve sorularına açık ve anlaşılır cevaplar verilmelidir. Hemşirenin adölesana da-
nışmanlık yapması, doğru yönlendirmesi; medyada yer alan olası ya da abartılı 
riskleri elimine etmesine yardımcı olabilir. Adölesan aile ve çevre kaynaklı stre-
sörlere karşı uyarılmalı ve hemşire adölesan ve ailesine etkili başetme yöntemle-
rini öğretmelidir. Adölesanın hakları açıklanmalı ve bilinçli olması sağlanmalı, 
adölesanın damgalanma yaşadığı durum ya da hastalıkla ilgili bilgi eksiklikleri 
giderilmelidir. Adölesanın sağlık profesyonelleri ile iş birliği içinde olması sağ-
lanmalıdır. Adölesanın algıladığı stigma ve kendisine yönelik oluşturduğu negatif 
düşünceleri öğrenilmeli ve bunlara yönelik müdahele stratejileri geliştirilmelidir.
Adölesanın sorunlarını tanıması ve kabul etmesi gerektiği açıklanmalıdır, sosyal 
ve psikolojik destek verilmelidir.

Hemşireler öncelikle adölesanı ve ailesini damgalamaya neden olan durum/
hastalık konusunda bilgilendirmelidir. Yanısıra toplumun damgalamaya neden 
olan durumlara karşı bilgilendirilmesinde de aktif rol almalıdır. Hemşireler ak-
ran eğitimleri, grup tartışmaları, sempozyum, panel ve konferanslar düzenleyerek 
ayrımcılıkla mücadele edebilir. Bununla birlikte hemşire damgalanmaya maruz 
kalan adölesan için aile, okul ve çevresine eğitim programları düzenleyerek aktif 
bir rol üstlenebilir ve böylece damgalanmanın azaltılmasına yardımcı olabilir.
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