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“Yapýlan bütün araþtýrmalar göstermektedir ki yeryüzündeki
insanlarýn hiç biri bir diðerine benzemez, öyleyse bize benze-
meyeni, farklý olaný neden dýþlýyoruz.”

Yeþil- Beyaz- Sarý. Sizce bu renklerden hangisi diðerlerinden
farklýdýr?

Bir kiþi ya da toplum kendisini ürküten, rahatsýz
eden bir þeyle karþýlaþtýðýnda sýklýkla onu ken-

disinden dýþlayýp yabancýlaþtýrma yoluna gider. Bu
süreç bazý hastalýklarýn üzerindeki damgaya da katký-
da bulunmaktadýr. Bu damga bazen en az hastalýðýn
kendisi kadar tehlikelidir. Kanser, tüberküloz, lepra,
sifilis, epilepsi ve AIDS üzerinde ürkütücü bir damga
bulunan hastalýklardan ilk akla gelenleridir.
Sokaktaki insan bu hastalýklar hakkýnda yeterli bilgi
sahibi olmasa bile, ciddi (ve tabi olumsuz) ön yargýlar-
la donatýlmýþ olarak yaþamaktadýr. Bu tür olumsuz ön
yargýlardan nasibini alan hastalýklarýn baþýnda
psikiyatrik bozukluklar gelmektedir. Yabancý dillerde
“stigma” olarak anýlan bu damga diðerlerinden farklý
olarak, psikiyatrik bozukluklarýn tümünü kapsamak-
tadýr. Damga sokaktaki insana gereksinim duyduðu
basit açýklamayý saðlamakta düþmanca tutumlarý için
mazeret oluþturmakta ya da kiþisel çatýþmalarýný
baþkasýna yansýtmasýna yardým etmektedir. Günlük
konuþmalarda “akýl hastasý” ya da “ruh hastasý”
hemen her zaman muhatabýný aþaðýlayan, küçük

düþüren bir anlamda kullanýlýr. Uygarlýðýn ilk dönem-
lerinden beri var olan bu leke neredeyse genetik yolla
günümüze kadar gelmiþtir. Maalesef hekimler de bu
olumsuz ön yargýlardan muaf deðildir. Birkaç haftalýk
psikiyatri stajlar kökleri çok derinlere uzanan ve her
mitolojide olduðu gibi doðru olup olmadýðý sorgulan-
maksýzýn kabul edilen bu “stigma”larý gidermek bir
yana bazen daha da pekiþtirmektedir. Ülkemizde
fakülte hastaneleri dahil pek çok psikiyatri kliniðinin
binasýndan çalýþma düzenine kadar pek çok þey týp
öðrencisinin zihnindeki olumsuz önyargýlarý
güçlendirir niteliktedir. Her þeye karþýn, psikiyatrik
bozukluklar üzerindeki lekeyi temizlemenin gereðine
inanýyorsak “mitoloji”yi önce hekimlerle tartýþmanýn
doðru olacaðýný düþünüyorum.

Þizofreni psikiyatrik bozukluklar arasýnda belki de adý
en ürkütücü olandýr. Bunda hastalýðýn gidiþ özellik-
lerinin diðerlerine göre daha olumsuz olmasý ve yakýn
zamanlara kadar tedavi imkanlarýnýn kýsýtlýlýðý kadar
bu kelimenin taþýdýðý “stigma”nýn da önemli rolü var.
Önce, hemen tüm toplumlarda yaygýn biçimde var
olan bazý ön yargýlarý hatýrlayalým:

Damgalamanýn sonucu ayýrýmcýlýk!

Önyargý ve onun getirdiði damgalama ayýrýmcýlýða yol
açar. Ayýrýmcýlýk toplumdaki kiþi ya da gruplarýn
diðerlerini damga ve önyargý nedeniyle bazý hak ve
menfaatlerden yoksun býrakmasýdýr. Sonuçta, bu kiþi-
ler eðer þizofren tanýsý konmamýþ olsaydý kullanabile-
cekleri bazý haklardan sýrf bu taný yüzünden mahrum
kalmaktadýr. Þizofreniye baðlý ayýrýmcýlýk kendini çok
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deðiþik þekillerde gösterir. Ýþe alma konusunda göste-
rilen isteksizlik, saðlýk hizmetinden yararlanma ve
sigortalanma gibi durumlarda eþitsizliðe uðrama,
yasalar karþýsýnda zor durumda kalma, ruhsal
hastalýðý olan kiþilerin sosyal ortamlara dahil olma
konusunda engellerle karþýlaþmasý gibi. 

Þizofreni ile ilgili damganýn etkileri

Þizofreninin üzerindeki olumsuz damga sadece hasta
kiþiyi lekelemekle kalmaz onunla iliþkili her þeyi ve
herkesi etkiler. Kullanýlan ilaçlardan, hastanýn yakýn
akrabalarýna, tedavisini üstlenen hekimlerden, has-
taneye hatta hastanenin bulunduðu þehir ya da semte
kadar her þey “þizofren”, “deli” gibi ifadelerden nasi-
bini almaktadýr. Antipsikotikler adý üzerinde antiþi-
zofrenik deðil psikotik özellik taþýyan pek çok psiki-
yatrik bozukluðun tedavisinde kullanýlan bir grup
ilaçtýr. Buna karþýn hastanýn geçmiþte kullandýðý
ilaçlar arasýnda antipsikotik ilaçlardan birinin adý
geçtiði zaman psikiyatristler dahil çoðu hekimin zih-
ninde bu hastanýn þizofren olduðu yargýsý belirir.
Antipsikotiklerle ilgili bu çaðrýþým antipsikotik ilaç
kullanmasý gereken kiþilerde tedaviye uyumun
zayýflamasýnda önemli rol oynar.

Ailelerin üzerindeki damganýn daha büyük ve aðýr
olduðu açýktýr. Bir yandan çocuklarýnýn, kardeþlerinin
hastalýðýndan kendilerini sorumlu tutmakta suçluluk
duymaktadýrlar. Bir yandan da sanki yakýnlarý yüz

kýzartýcý bir suç iþlemiþ gibi, çevrenin gözünde  “bir
þizofrenin çocuðu, annesi ya da babasý” olmanýn
getirdiklerine göðüs germektedirler.

Sokaktaki insanýn gözünde þizofreni neredeyse delili-
ðin diðer adýdýr. Psikiyatristlerin toplumdaki adýnýn
“deli doktoru” olduðu da herkesin malumu.
Psikiyatristlerin “en az tedavi ettikleri hastalar kadar
kaçýk” olduklarýna iliþkin bir yargý (?) bütün dünyada
geçerlidir. Bunun izlerini filmlerde, karikatürlerde
rahatlýkla görebiliriz. Bu örneklerin en yenilerinden
biri Kuzularn Sessizliði filminin baþ kahramanlarýn-
dan “hem psikiyatrist hem deli” Dr. Hannibal
Lecter’dýr. Psikiyatristler üzerindeki bu stigma hasta-
larýn hekime baþvurmalarýný güçleþtirmektedir. 

Psikotik hastalýklarýn üzerindeki damganýn bir kenti
de etkileyebileceðinin ülkemizdeki en iyi örneði
“Bakýrköy”dür. Kanlýca’nýn yoðurdu, Arnavutköy’ün
çileði meþhurken, Bakýrköy “týmarhane”si ile hatýr-
lanýr. “Bakýrköylük olmak”, “bunlarý Bakýrköy’e gön-
dermeli” gibi ifadeler günlük konuþmada sýk sýk geçer.
Ayný durum birer psikiyatri hastanesinin bulunduðu
Elazýð ve Manisa için de geçerlidir.

Damganýn nedenleri

Þizofreni ve diðer ruhsal hastalýklara iliþkin damga
batý toplumlarýnda daha belirgindir. Amerika’da son
beþ yýlýný tamamen iyi durumda ve çalýþarak geçirmiþ
bir psikiyatrik hastanýn toplumca kabul edilmesi ayný

MÝTLER

• Þizofreninin tedavisi yoktur.

• Þizofreni hastalarI çalýþamazlar.

• Þizofreni kiþilik bölünmesi demektir.

• Þizofreni hastalarý tehlikeli ve saldýrgandýr.

• Þizofreni hastalarý tembeldir.

• Þizofreni erken bunama demektir.

• Þizofreni hastalarý hastalýklarýný kendileriyle birlikte 
yaþayanlara bulaþtýrýr.

• Þizofreni hastalarý tembel ve güvenilmez insanlardýr.

• Þizofreni karakter zayýflýðýndan ve iradesizlikten dolayý 
ortaya çýkar (“hastalar yeterince çaba gösterseydi bu 
durumun üstesinden gelebilirdi”).

• Þizofreni hastalarýnýn her söylediði þey saçma olacaktýr.

• Mahalledeki þizofreni hastasý çocuklarýmýza zarar verebilir.

• Þizofreni hastalarý sanýldýðýndan daha da tehlikelidir.

• Þizofren kiþi uygulanan tedavinin iþe yarayýp yaramadýðý 
hakkýnda saðlýklý fikir yürütemez.

• Þizofreni hastalarnýn ne zaman ne yapacaklar belli olmaz 
(“bunlarýn saðý solu belli olmaz”).

• Þizofreni hastalarý kendi hayatlarý hakkýnda matýklý karar-
larý veremezler (kimin yanýnda, nerede yaþamak istedik-
leri gibi).

• Þizofreni anne babanýn hatalý tutumu nedeniyle ortaya 
çýkar.

• Þizofreninin sebebi fazla mastürbasyon yapmaktýr.

• Þizofreni hastalarýnýn çocuklarý da þizofren olur.

• Þizofreni ömür boyunca giderek aðýrlaþýr.
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durumdaki bir eski mahkuma göre güç olmaktadýr.
Batý ülkeleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda ülkemizde psikotik
hastalara karþý geleneksel bir hoþgörü olduðunu
söyleyebiliriz. Ancak ülke nüfusunun üçte birinin
yaþadýðý üç büyük þehirde batý kültürünün etkisi
giderek artmaktadýr. Batýda damgayý doðuran ve
yaþatan etkenler ülkemizde de giderek yer etmektedir.
Bunlarý þöyle özetleyebiliriz:

1. Yirminci yüzyýlda batý tipi uygarlýðýn temel
ilkelerinin tüm dünyada yayýlmasý: Batý toplumun-
da bireyin kendi geleceðini kendisinin kurmasý, kendi
ayaklarýnýn üzerinde durmasý esastýr. “Birey” olmak
teþvik edilirken bireyin deðeri ne kadar “baþarýlý”
olduðuyla ölçülür. Saðlýklý bireyi kendini geliþtirmeye
zorlayan bu sistem þizofreni hastalýðý nedeniyle
toplumdaki yarýþma temposuna ayak uyduramayan
bireyi hýzla dýþlamaktadýr. Baþarýsýzlýk ayýplanacak bir
þeydir. Batý toplumunda “kaybedenler”e yer yoktur.
Ülkemizde de özellikle büyük þehirlerde benzer bir
anlayýþýn yaygýnlaþtýðýný görüyoruz. Sonuç olarak,
büyük þehirlerde (büyük çoðunluðu rezidüel tip
þizofreni hastalarý olan) sokaktaki evsizlerin sayýsýn-
da son beþ altý yýlda dikkat çeken bir artýþ görülüyor.
Ayrýca aile yapýsýnda þehirleþmeye baðlý olarak
görülen deðiþiklikler de þizofreni hastalarýný etkile-
mekte. Büyük þehirlerde geniþ aile modelinin yerini
hýzla çekirdek aile yapýsýna býrakýyor olmasý þizofren
hastalarýn gereksindiði sosyal desteðin zayýflamasýna
yol açmakta.

2. Eðitim düzeyinin giderek yükselmesi: 20. yüzyýl-
da bilgi birikiminin patlama yapmasý eðitim sistemini
de etkilemiþtir. Öðrenilecek þeyler arttýkça bunlarý sis-
temli biçimde öðrenebilmek giderek zorlaþmaktadýr.
Benzer þekilde iþ bulmak için gerekli nitelikler de
giderek yükselmektedir. Üniversite diplomasý, bir
hatta iki yabancý dil gibi. Þizofrenisi olan kiþiler
hastalýðýn kognitif iþlevlerinde yol açtýðý bozukluk
nedeniyle özellikle lise ve yüksek okullarýn eðitim
programlarýna devam etmekte zorlanmaktadýr.
Sonuçta, þizofrenisi olan bireyler kendilerinden bekle-
nen eðitimi tamamlamak ve iþ bulmakta zorlanmak-
tadýr ki bu da hastalýðýn üzerindeki damgayý etkile-
mektedir.

3. Görsel ve yazýlý basýndaki hatalý yorumlar:
Gazete, dergi ve televizyonlar þizofreni ve diðer ruhsal
hastalýklarý damgalayan materyalle doludur. Bunlar o
kadar yaygýn ve örtülü bir þekilde karþýmýza çýkmak-
tadýr ki konuyla ilgili olanlarýn dahi farkýnda olmadan
etki altýnda kalmasý söz konusu. Örneðin Amerika

Birleþik Devletleri’nde yapýlan bir araþtýrmada tele-
vizyon dizilerinde saldýrganlýk gösteren kahraman-
larýn 6/7'sinin bir ruhsal hastalýk sahibi olarak
gösterildiði saptanmýþtýr. Bu durum yinelendikçe
sýradan izleyicinin zihninde “ruh hastalarý saldýr-
gandýr” yargýsý netleþecektir. Benzer þekilde “prime
time” da dizilerde 100 olumlu tipe ruhsal hastalýk
sahibi 106 karaktere yer verildiði görülüyor. Bunlarýn
çoðunun “kötü adam” rolünü de üstlendiðini tahmin
etmek güç olmasa gerek.

4. Þizofrenlerin hoþgörü eðrisinde ortada bir yerde
yer almasý: Toplumun farklý olana tepkisi “farklý
olanlar”ýn sayýsýna göre deðiþmektedir. Gösterilen
hoþgörü ile “farklý olan”larýn sayýsýný xy eksenlerine
yerleþtirirsek ortaya açýklýðý yukarý bakan parabolik
bir eðri çýkmaktadýr. Farklý olup dikkat çekenler
(örneðin, küpe takan erkekler) sayýca az olduklarý
zaman dikkat çekip yadýrganmakla beraber fazla tepki
görmezler. Ancak sayýlarý arttýkça “diðerleri” “farklý
olanlar”a kayýtsýz kalamayýp tepki göstermekte, açýk
ya da örtülü biçimde dýþlamaya çalýþmaktadýr. Bu
noktada dibe vuran hoþgörü eðrisinin “farklý olan-
lar”ýn sayýsý arttýkça yukarý yöneldiðini görüyoruz.
Örneðimize bakarsak, bir süre önce tepki çeken küpeli
erkeklerin sayýsý arttýkça bu tepkinin azaldýðýný,
“diðerleri”nin tutumunun daha hoþgörülü olmaya
yöneldiðini hatýrlarýz. Þizofrenisi olan bireyler sokak-
taki insan için garip ve anlaþýlmaz, dolayýsýyla da
ürkütücü bulunmakta, bir biçimde dikkat çekmekte-
dir. Toplumdaki her yüz kiþiden birinin þizofren
olduðunu hatýrlarsak bu sayýnýn ne ihmal edilecek
kadar az ne de kendini kabul ettirecek kadar çok
olduðunu görürüz. Hoþgörüyü belirleyen bu sosyolo-
jik fenomen toplumun þizofren hastalara karþý
damgalayýcý-dýþlayýcý tutumunu pekiþtirmektedir.

Damgayý azaltmak nasýl mümkün olacaktýr?

Þu anki olanaklarýmýzla bu hastalýðý yok etmek
mümkün görünmediðine göre þizofreni hastalarýný
etkileyen damga nasýl silinebilir? Þizofren bireylerin
dýþ görünümlerindeki bazý özellikler bu kiþilerin hasta
olarak tanýnmalarýný kolaylaþtýrmaktadýr. Örneðin
antipsikotiklerin yan etkileri olarak ortaya çýkan,
maske yüz, parkinsonizme özgü hareket biçimi gibi
özellikler doðrudan þizofreniye baðlý olmasalar bile bu
kiþilerin hasta olarak tanýnmalarýna neden olur.
Hastalar için “robot gibi”, “zombi gibi” yakýþtýrmasýna
neden olan bu tür yan etkiler damgayý kolaylaþtýr-
maktadýr. Son on yýlda kullanýma sunulan atipik anti-
psikotik ilaçlarýn bu tür yan etkilerinin daha hafif
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olduðunu biliyoruz. Damgalaycý yan etkilerin azaltýl-
masý “stigma”yý da azaltacaktýr. 

Hastalýða ve hastalara yönelik tutumun deðiþmesi ise
toplumun eðitilmesiyle mümkündür. Ülkemizde de
öðretmenlerin, basýn mensuplarýnýn bilgilendirilmesi,
öðrencilerin eðitilmesi gibi çok yönlü bir kampan-
yanýn hazýrlýklarý sürmektedir. Baþta da belirttiðim
gibi, gerek ruh saðlýðý gerekse diðer alanlarda çalýþan
hekimlerin takýndýðý olumsuz tutumlar toplumun geri
kalanýný da bu yönde koþullandýrmaktadýr. Dolayýsýyla
herkesten önce bizlerin þizofreni ile ilgili zihnimizde
yer etmiþ þablonlarý gözden geçirerek bunlarýn bilim-
sel verilere ne kadar uyduðunu test etmemiz gerek-
mektedir. 

Þimdi de baþta yer alan bazý “mit”lere iliþkin doðru-
lardan söz edelim;

ÞÝZOFRENÝYE ÝLÝÞKÝN BAZI GERÇEKLER

• Þizofreni sürekli olumsuz seyir izleyen bir hastalýk
deðildir. Þizofreninin tedavisi mümkün olmayan bir
hastalýk olduðu þeklindeki hatalý görüþ ümitsizlik ve
çaresizliðe yol açmaktadýr. Sonuçta hasta ihmal
edilmekte, kaderine terk edilmektedir. Oysa hekim-
lerin ve özellikle ailelerin tükenmiþlik duygusundan
kurtulabilmek için ümide ihtiyaç var.

• Þizofreninin erken bunama diye tanýnmasý ya da
hastalarýn çift kiþilikli olduðunun düþünülmesi bu
yüzyýlýn baþlarýnda kullanýlmýþ olan “demans prae-
cox” ve “schizo-phrenia” terimlerinin kelime anlamýn-
dan kaynaklanmaktadýr. Gerçekte þizofrenler
Kraepelin’in sandýðý gibi erken bunamaya uðramadýðý
gibi, çift ya da çoðul kiþilikli diye bilinen hastalar da
Çoðul Kiþilik Bozukluðu denen ayrý bir ruhsal hastalýk
grubuna dahildir.

• Þizofrenlerin saldýrgan ve tehlikeli olduðu düþünce-
si yanlýþ bir genellemedir. Özellikle tedavi olmakta
olan þizofreni hastalarý için bu tür bir risk çok düþük-
tür. Þizofrenisi olan bir birey þiddet içeren bir tepkide
bulunmaya kýþkýrtýldýðý zaman ortaya çýkan durum
kabul edilebilir bir tepki olarak deðerlendirilmeyip
hatalý biçimde hastalýðýn bir belirtisi olarak yorum-
lanmaktadýr.

Genel olarak, þizofrenisi olan bireylerin suç oluþtura-
cak davranýþlarda bulunma riski bir miktar yüksek
olmakla beraber, ruhsal rahatsýzlýðý olmayan kiþilerce
iþlenen suçlarla karþýlaþtýrýldýðýnda çok küçük bir
oran tutacaktr. Örneðin, ne kural ihlalinden doðan
trafik kazalarýndan, gazetelerin üçüncü sayfalarýný

dolduran aile facialarýndan ne de savaþlardan
þizofreni hastalarýnýn deðil “saðlýklý” bireylerin
sorumlu olduðunu hatýrlamamýzda fayda var.

• 1950’li yýllarda, dönemin bütün ruhsal bozukluk-
larý dinamik nedenlerle açýklama modasýna uygun
olarak, anne babalarýn hatalý tutumu þizofreni
geliþmesinden sorumlu tutulmuþtur. “Þizofrenojen”
anne, “çifte mesaj” gibi kavramlar bir dönem yaygýn
kabul görmekle beraber daha sonraki araþtýrmalar bu
tür aile özelliklerinin sadece þizofren kiþilerin ailele-
rine özgü olmadýðýný göstermiþtir. Basýnda da yaygýn
biçimde kabul gören bu tür görüþlerin en belirgin
sonucu yüzbinlerce anne babanýn suçluluk ve utanç
duymasý olmuþtur. Anne babalar çocuklarýnýn kiþili-
ðindeki deðiþmeyi izleyip geleceði ile ilgili hayallerinin
hastalýk tarafýndan nasýl yýkýldýðýna þahit olurken bir
yandan da kendilerini bu durumdan sorumlu tutmak
durumunda kalmýþtýr. Oysa ki aileler çevrenin söz ve
davranýþlarýný yadýrgadýðý biriyle beraber yaþamanýn
yükünü taþýmaktadýr. Hasta ailelerinin eleþtirilmeye
damgalanmaya deðil anlayýþ ve desteðe gereksinimi
vardýr.

• Hastalýk belirtileri devam etse dahi þizofren kiþi-
lerin çoðu çalýþabilir. Araþtýrmalar psikotik bozukluðu
olan kiþilerin çalýþtýklarý sürece daha iyi durumda
olduklarýný gösteriyor. Ancak maalesef þizofrenisi
olanlarýn iþ bulmakta zorlanmasý hastalýklarýnýn þid-
detinden kaynaklanmýyor.

• Biyolojik çalýþmalar þizofreni etiyolojisinde genetik
geçiþin de rolü olduðunu göstermektedir. Ancak
þizofreni tanýsý almýþ kiþilerin ancak %10’unun
ailelerinde þizofreni öyküsüne rastlanmaktadýr. Buna
karþýn hastalýðýn bulaþýcý olduðu inancý sadece hasta-
larýn çalýþmasýna topluma girmesine engel olmakla
kalmayýp aile üyelerinin ve hatta tedavi kurumlarýnýn
da damgalanmasýna katkýda bulunmaktadýr.

Þizofreninin üzerindeki damga sadece eðitim ya da
bilgi eksikliðiyle açýklanamayacak kadar karmaþýk bir
sosyal olgudur. Ancak gerek toplumun gerekse
toplumdaki anahtar kiþilerin doðru bilgilendirilmesi
hastalarýn damgalanmasýný ve buna dayalý ayrýmcýlýðý
hafifletmede en etkili yöntem olarak görünmektedir.

Þizofreniyle Ýlgili Damga ve Ayýrýmcýlýkla Mücadele
Programý: Türkiye’de ve dünyada durum

Dünya Psikiyatri Birliði (World Psychiatric Associa-
tion- WPA) 1996’da þizofreniyle ilgili stigma ve ayrým-
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cýlýkla mücadele programýný baþlattý. Kanada’nýn Cal-
gary þehri program için pilot bölge olarak seçildi.
Bunu Ýspanya, Mýsýr, Ýtalya, Yunanistan ve Alman-
ya’nýn katýlýmý izledi. WPA’nýn þu anki stratejisi dün-
yanýn deðiþik bölgelerinden bulunduðu bölge için
örnek oluþturabilecek ülkelerin global programa dahil
edilmesidir.

Programýn amaçlarý

• Toplumda þizofreniyle ilgili farkýndalýðý arttýrmak,
hastalýðýn doðasý ve tedavi olanaklarý hakkýnda bil-
gilendirmek.

• Toplumun þizofreni hastasýna ve hastanýn ailesine
karþý tutumunu iyileþtirmek.

• Önyargý, stigma ve ayýrýmcýlýðý ortadan kaldýrmaya
yönelik faaliyetler baþlatmak.

Bu programýn en önemli özelliði dünyada pek çok kiþi
ve kuruluþun iþbirliðine dayanmasýdýr. Programýn
nihai amacý þizofreni hastalarýnýn okulda, iþyerinde,
kýsaca günlük hayatýn içinde var olabilmesini, gele-
ceðine ümitle bakmasýný saðlamaktýr. WPA’nýn küresel
programý her ülkenin kendi önceliklerinin ve faaliyet
alanýn belirlemesine olanak saðlayan esnek bir yapý-
dadýr.

Türkiye’de de hastalýkla ilgili önyargýlar ve ayýrým-
cýlýðý gidererek þizofreni hastalarýnýn ve ailelerinin
yaþam kalitesini arttýrmaya yönelik çabalar son yýllar-
da giderek artýyor. Ülkemizde yukarýdaki amaçlarý
gerçekleþtirmeye yönelik yapýlandýrýlmýþ bir prog-
ramýn Türkiye Psikiyatri Derneði’yle iþbirliði içinde,
þizofreni Dostlarý Derneði’nin öncülüðünde yürütül-
mesi planlandý. 1998’den bu yana devam eden
temaslar sonunda Türkiye Mayýs 2001’de WPA’nýn
küresel programýnýn resmi merkezlerinden biri olarak
kabul edildi. Resmi merkez statüsü diðer ülkelerle
deneyim ve bilgi alýþveriþini kolaylaþtýracaktýr.

Ýstanbul Stigma ve Ayýrýmcýlýkla Mücadele Programý
için pilot bölge olarak seçildi. Yakýn zamanda Ýzmir,
Ankara gibi merkezlerin de programa katýlmasý hedef-
leniyor.

Program toplumdaki her bireyin akýl hastalýklarýna
karþý daha anlayýþlý bir tutum ve davranýþ
geliþtirmesini amaçlamakla beraber bunu gerçek-
leþtirmek için aþaðýdaki gruplar için özel programlar
oluþturulmasý planlandý:

• Genel pratisyenler ve aile hekimleri,

• Liselerde görev yapan rehber öðretmenler,

• Basýn mensuplarý,

• Sadece Ýstanbul’da 10 milyon kiþinin yaþadýðý
dikkate alýnýrsa bu meslek gruplarýnda görev yapan
herkese ulaþmanýn imkansýz olduðu açýktýr. Bu neden-
le, diðer ülkelerde yürütülen þizofreniyle ilgili stig-
mayla mücadele programlarýnda olduðu gibi, biz de
odak gruplarla çalýþmaya baþlayýp zaman içinde hede-
fimizi geniþletmeyi planlýyoruz. Pratisyen Hekimler
Derneði ve Aile Hekimleri Derneði ile oluþturduðumuz
iþbirliði programýn hedef kitlesine ulaþmamýzý kolay-
laþtýracak.

Gerek 1999’dan bu yana düzenlenen halk toplantýlarý,
gerekse bu yýl Mart ayýnda düzenlediðimiz 2. Þizofreni
Günleri, þizofreniyle ilgili farkýndalýk yaratma
konusunda etkili oldu. Þizofreni Günleri, programýnda
yer alan þizofreni yürüyüþü hasta ve hasta yakýnlarý
kadar ruh saðlýðý alanýnda çalýþanlar için de coþku
kaynaðý oldu. Hatýrlanacaðý gibi hastalar, hasta
yakýnlarý, bazý sanatçýlar ve ruh saðlýðý çalýþanlarý
Taksim Meydaný’na çýkarak þizofreniyle ilgili broþür-
leri Ýstanbullulara doðrudan ulaþtýrmýþlardý. Bu
aktivitenin her yýl tekrarlanmasý kararlaþtýrýldý.

Programýn amaçlarý arasýnda gerek yazýlý gerek görsel
ve sesli medyada þizofreniyle ilgili doðru bilgilerin yer
almasý, önyargýlarýn vurgulanmasý da var. Bu amaçla
hazýrladýmýz kýsa filmler Ekim 2001’den baþlayarak
TV kanallarýnda yer alýyor. 

Þizofrenideki damga ve pratisyen hekimlerin yeni
vakalar tanýma konusundaki rollerini tartýþtýðýmýz
toplantýlara Mayýs 2001’den baþlayarak devam edi-
yoruz. Hedefimiz Ýstanbul genelinde 200-300 meslek-
taþýmýzla bu konuyu tartýþabilmek. Programýn bir
diðer hedef grubu olan basýn çalýþanlarýný hastalýk
konusunda aydýnlatabilmek ve önyargýsýz haber
hazýrlama konusunda ipuçlarý sunmayý amaçlayan
“medya broþürü”de hazýrlýk aþamasýnda. Þizofreniyle
ilgili damgayla mücadele konusunda yürüttüðümüz
program sonucunda özellikle 2001 yýlýnýn ikinci
yarýsýndan baþlayarak yazýlý ve görsel basýnda
þizofreni hastasýna daha insanca yaklaþan haberlerin
çoðaldýðýný da görüyoruz. Öte yandan damgayla
mücadelenin sabýr gerektiren ve uzun nefesli bir çaba
olduðunun da farkýndayýz. Bu yazýyý okuyan herkesin
desteðine de ihtiyacýmýz var.

Yazýnýn baþýnda yer alan sorunun yanýtýna gelince...
Bu tür bir soruyla karþýlaþýnca alýþkanlýktan olsa



gerek, hemen bir fark bulmaya (fark yoksa yarat-
maya) yöneliriz. Kimimiz yeþili kimimiz sarýyý ya da
beyazý “farklý” görür. Neden sorusuna da kendimizce
bir açýklamayla yanýt veririz. Gerekçemiz, fizik, moda

ya da felsefeye dayanabilir. Ama sonuçta her üçü de
birer renktir. Farký yaratan rengin kendisi deðil bizim
ona yüklediðimiz anlamdýr.
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