Sizofreni Hastasi Neden Damgalanir?

Prof. Dr. Alp UCOK*

“Yapilan biitiin arastrmalar gostermektedir ki yeryiiziindeki
insanlarin hig biri bir digerine benzemez, dyleyse bize benze-
meyeni, farklt olan neden diglryoruz.”

Yesil- Beyaz- San. Sizce bu renklerden hangisi digerlerinden
Sfarklidyr?

Bir kisi ya da toplum kendisini tirkiiten, rahatsiz
eden bir seyle karsilastiginda siklikla onu ken-
disinden diglaylp yabancilagtirma yoluna gider. Bu
siirec bazi hastaliklarin iizerindeki damgaya da katki-
da bulunmaktadir. Bu damga bazen en az hastaligin
kendisi kadar tehlikelidir. Kanser, tiiberkiiloz, lepra,
sifilis, epilepsi ve AIDS {izerinde {irkiitiicii bir damga
bulunan hastaliklardan ilk akla gelenleridir.
Sokaktaki insan bu hastaliklar hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmasa bile, ciddi (ve tabi olumsuz) 6n yargilar-
la donatilmis olarak yasamaktadir. Bu tiir olumsuz 6n
yargilardan nasibini alan hastaliklarin basinda
psikiyatrik bozukluklar gelmektedir. Yabanci dillerde
“stigma” olarak anilan bu damga digerlerinden farkli
olarak, psikiyatrik bozukluklarin tiimiinii kapsamak-
tadir. Damga sokaktaki insana gereksinim duydugu
basit agiklamay1 saglamakta diismanca tutumlar icin
mazeret olusturmakta ya da Kkisisel catismalarini
baskasina yansitmasina yardim etmektedir. Giinliik
konusmalarda “akil hastas1” ya da “ruh hastast”
hemen her zaman muhatabini asagilayan, kiigiik
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diigtiren bir anlamda kullanilit. Uygarligin ilk dénem-
lerinden beri var olan bu leke neredeyse genetik yolla
gilinlimiize kadar gelmistir. Maalesef hekimler de bu
olumsuz 6n yargilardan muaf degildir. Birka¢ haftalik
psikiyatri stajlar kokleri cok derinlere uzanan ve her
mitolojide oldugu gibi dogru olup olmadig sorgulan-
maksizin kabul edilen bu “stigma”larn gidermek bir
yana bazen daha da pekistirmektedir. Ulkemizde
fakiilte hastaneleri dahil pek cok psikiyatri kliniginin
binasindan calisma diizenine kadar pek cok sey tip
ogrencisinin  zihnindeki olumsuz Onyargilar
gliclendirir niteliktedir. Her seye karsin, psikiyatrik
bozukluklar iizerindeki lekeyi temizlemenin geregine
inaniyorsak “mitoloji”yi dnce hekimlerle tartismanin
dogru olacagini diistiniiyorum.

Sizofreni psikiyatrik bozukluklar arasinda belki de ad1
en tlrkiitiicii olandir. Bunda hastaligin gidis ozellik-
lerinin digerlerine gére daha olumsuz olmasi ve yakin
zamanlara kadar tedavi imkanlarinin kisitlihgr kadar
bu kelimenin tagidig “stigma”nin da énemli rolii var.
Once, hemen tim toplumlarda yaygin bigimde var
olan bazi 6n yargilar hatirlayalim:

Damgalamanin sonucu ayirimcilik!

Onyargi ve onun getirdigi damgalama ayirimcihiga yol
acar. Aymmcilik toplumdaki kisi ya da gruplarin
digerlerini damga ve Onyargl nedeniyle bazi hak ve
menfaatlerden yoksun birakmasidir. Sonugta, bu Kisi-
ler eger sizofren tanis1 konmamis olsayd1 kullanabile-
cekleri bazi haklardan sirf bu tani yiiziinden mahrum
kalmaktadir. Sizofreniye bagl ayirimcilik kendini cok
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MITLER

o Sizofreninin tedavisi yoktur.

e Sizofreni hastalarl caligamazlar.

e Sizofreni kisilik boliinmesi demektir.

o Sizofreni hastalari tehlikeli ve saldirgandir.
e Sizofreni hastalari tembeldir.

e Sizofreni erken bunama demektir.

e Sizofreni hastalari hastaliklarini kendileriyle birlikte
yasayanlara bulagtirir.

e Sizofreni hastalari tembel ve glivenilmez insanlardr.

o Sizofreni karakter zayifigindan ve iradesizlikten dolayi
ortaya cikar (“hastalar yeterince caba gosterseydi bu
durumun Ustesinden gelebilirdi”).

e Sizofreni hastalarinin her séyledigi sey sagma olacaktir.

e Mahalledeki sizofreni hastasi cocuklarimiza zarar verebilir.
e Sizofreni hastalari sanildigindan daha da tehlikelidir.

e Sizofren kisi uygulanan tedavinin ise yarayip yaramadigi
hakkinda saglikl fikir yGratemez.

e Sizofreni hastalarnin ne zaman ne yapacaklar belli olmaz
(“bunlarin sagi solu belli olmaz”).

e Sizofreni hastalari kendi hayatlari hakkinda matikh karar-
lari veremezler (kimin yaninda, nerede yasamak istedik-
leri gibi).

e Sizofreni anne babanin hatali tutumu nedeniyle ortaya
cikar.

e Sizofreninin sebebi fazla mastiirbasyon yapmaktr.
e Sizofreni hastalarinin gocuklari da sizofren olur.

e Sizofreni &mur boyunca giderek agirlagir.

degisik sekillerde gosterir. ise alma konusunda géste-
rilen isteksizlik, saglik hizmetinden yararlanma ve
sigortalanma gibi durumlarda esitsizlige ugrama,
yasalar karsisinda zor durumda kalma, ruhsal
hastalig1 olan Kisilerin sosyal ortamlara dahil olma
konusunda engellerle karsilasmasi gibi.

Sizofreni ile ilgili damganin etkileri

Sizofreninin {izerindeki olumsuz damga sadece hasta
kisiyi lekelemekle kalmaz onunla iligkili her seyi ve
herkesi etkiler. Kullanilan ilaglardan, hastanin yakin
akrabalarina, tedavisini tistlenen hekimlerden, has-
taneye hatta hastanenin bulundugu sehir ya da semte
kadar her sey “sizofren”, “deli” gibi ifadelerden nasi-
bini almaktadir. Antipsikotikler adi iizerinde antisi-
zofrenik degil psikotik ozellik tastyan pek cok psiki-
yatrik bozuklugun tedavisinde kullanilan bir grup
ilactir Buna karsin hastanin ge¢miste kullandig
ilaglar arasinda antipsikotik ilaglardan birinin adi
gectigi zaman psikiyatristler dahil ¢ogu hekimin zih-
ninde bu hastanin sizofren oldugu yargist belirir.
Antipsikotiklerle ilgili bu ¢agrnisim antipsikotik ilag
kullanmas1 gereken Kkisilerde tedaviye uyumun
zayiflamasinda énemli rol oynar.

Ailelerin {izerindeki damganin daha biiyiik ve agir
oldugu aciktir. Bir yandan ¢ocuklarinin, kardeslerinin
hastaligindan kendilerini sorumlu tutmakta sugluluk
duymaktadirlar. Bir yandan da sanki yakinlar yiiz

kizartici bir sug islemis gibi, ¢evrenin géziinde “bir
sizofrenin cocugu, annesi ya da babas1” olmanin
getirdiklerine gogiis germektedirler.

Sokaktaki insanin goziinde sizofreni neredeyse delili-
gin diger adidir. Psikiyatristlerin toplumdaki adinin
“deli doktoru” oldugu da herkesin malumu.
Psikiyatristlerin “en az tedavi ettikleri hastalar kadar
kagik” olduklarina iligkin bir yargi (?) biitiin diinyada
gecerlidir. Bunun izlerini filmlerde, karikatiirlerde
rahatlikla gorebiliriz. Bu 6rneklerin en yenilerinden
biri Kuzularn Sessizligi filminin bas kahramanlarin-
dan “hem psikiyatrist hem deli” Dr. Hannibal
Lecterdir. Psikiyatristler iizerindeki bu stigma hasta-
larin hekime bagvurmalarini giiclestirmektedir.

Psikotik hastaliklarin iizerindeki damganin bir kenti
de etkileyebileceginin tiilkemizdeki en iyi Ornegi
“Bakirkdy”diir. Kanlica'nin yogurdu, Arnavutkdy'iin
cilegi meshurken, Bakirkdy “timarhane”si ile hatir-
lanir. “Bakirkdyliik olmak”, “bunlart Bakirkdy’e gon-
dermeli” gibi ifadeler giinliik konusmada sik sik gecer.
Ayn1 durum birer psikiyatri hastanesinin bulundugu
Elazig ve Manisa icin de gecerlidir.

Damganin nedenleri

Sizofreni ve diger ruhsal hastaliklara iligkin damga
batt toplumlarinda daha belirgindir. Amerika’da son
bes yilin1 tamamen iyi durumda ve calisarak gecirmis
bir psikiyatrik hastanin toplumca kabul edilmesi ayn
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durumdaki bir eski mahkuma gore giic olmaktadir.
Bati tilkeleriyle karsilastirildiginda iilkemizde psikotik
hastalara karsi geleneksel bir hosgorii oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak iilke niifusunun ticte birinin
yasadigl ii¢ biiyiik sehirde bati Kkiiltiiriiniin etkisi
giderek artmaktadir. Batida damgayr doguran ve
yasatan etkenler iilkemizde de giderek yer etmektedir.
Bunlar soyle 6zetleyebiliriz:

1. Yirminci yiizyilda bati tipi uyygarligin temel
ilkelerinin tiim diinyada yayilmasi: Bat1 toplumun-
da bireyin kendi gelecegini kendisinin kurmasi, kendi
ayaklarinin tizerinde durmasi esastir. “Birey” olmak
tesvik edilirken bireyin degeri ne kadar “basaril”
olduguyla 6lciiliir. Saglikli bireyi kendini gelistirmeye
zorlayan bu sistem sizofreni hastaligi nedeniyle
toplumdaki yarisma temposuna ayak uyduramayan
bireyi hizla dislamaktadir. Bagarisizlik ayiplanacak bir
seydir. Bat1 toplumunda “kaybedenler’e yer yoktur.
Ulkemizde de &zellikle biiyiik sehirlerde benzer bir
anlayisin yayginlastigini gorityoruz. Sonug olarak,
buiyiik sehirlerde (biiyiik ¢ogunlugu rezidiiel tip
sizofreni hastalar1 olan) sokaktaki evsizlerin sayisin-
da son bes alt1 yilda dikkat ¢eken bir artig goriiliiyor.
Ayrica aile yapisinda sehirlesmeye bagli olarak
goriilen degisiklikler de sizofreni hastalarini etkile-
mekte. Biiyilk sehirlerde genis aile modelinin yerini
hizla cekirdek aile yapisina birakiyor olmasi sizofren
hastalarin gereksindigi sosyal destegin zayiflamasina
yol agmakta.

2. Egitim diizeyinin giderek yiikselmesi: 20. ylizyll-
da bilgi birikiminin patlama yapmasi egitim sistemini
de etkilemistir. Ogrenilecek seyler arttik¢a bunlari sis-
temli bicimde &grenebilmek giderek zorlagmaktadir.
Benzer sekilde is bulmak icin gerekli nitelikler de
giderek yiikselmektedir. Universite diplomasi, bir
hatta iki yabanct dil gibi. Sizofrenisi olan Kkisiler
hastaligin kognitif islevlerinde yol agtigi bozukluk
nedeniyle ozellikle lise ve yiiksek okullarn egitim
programlarina devam etmekte zorlanmaktadir.
Sonucta, sizofrenisi olan bireyler kendilerinden bekle-
nen egitimi tamamlamak ve is bulmakta zorlanmak-
tadir ki bu da hastaligin iizerindeki damgay1 etkile-
mektedir.

3. Gorsel ve yazih basindaki hatali yorumlar:
Gazete, dergi ve televizyonlar sizofreni ve diger ruhsal
hastaliklar1 damgalayan materyalle doludur. Bunlar o
kadar yaygin ve ortiilii bir sekilde karsimiza ¢ikmak-
tadir ki konuyla ilgili olanlarin dahi farkinda olmadan
etki altnda kalmasi séz konusu. Ornegin Amerika
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Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada tele-
vizyon dizilerinde saldirganlik gosteren kahraman-
larin 6/7'sinin bir ruhsal hastalik sahibi olarak
gosterildigi saptanmistir. Bu durum yinelendikce
siradan izleyicinin zihninde “ruh hastalarn saldir-
gandir” yargisi netlesecektir. Benzer sekilde “prime
time” da dizilerde 100 olumlu tipe ruhsal hastalik
sahibi 106 karaktere yer verildigi goriiliiyor. Bunlarin
cogunun “kotii adam” roliinii de tistlendigini tahmin
etmek gii¢ olmasa gerek.

4. Sizofrenlerin hosgorii egrisinde ortada bir yerde

yer almast: Toplumun farkli olana tepkisi “farkli
olanlar"in sayisina gore degismektedir. Gosterilen
hosgorii ile “farkli olan’larin sayisint Xy eksenlerine
yerlestirirsek ortaya agikligl yukart bakan parabolik
bir egri ¢ikmaktadir. Farkli olup dikkat c¢ekenler
(6rnegin, kiipe takan erkekler) sayica az olduklar
zaman dikkat cekip yadirganmakla beraber fazla tepki
gormezler. Ancak sayilar arttikca “digerleri” “farkli
olanlar’a kayitsiz kalamayip tepki gostermekte, agik
ya da ortiilii bicimde diglamaya c¢alismaktadir. Bu
noktada dibe vuran hosgorii egrisinin “farkli olan-
lar"in sayisi arttikca yukart yoneldigini goriiyoruz.
Ormegimize bakarsak, bir siire dnce tepki ¢eken kiipeli
erkeklerin sayis1 arttikca bu tepkinin azaldigini,
“digerleri"nin tutumunun daha hosgoriilii olmaya
yoneldigini hatirlanz. Sizofrenisi olan bireyler sokak-
taki insan icin garip ve anlasimaz, dolayisiyla da
tirkiitiicii bulunmakta, bir bicimde dikkat cekmekte-
dir. Toplumdaki her yiiz kisiden birinin sizofren
oldugunu hatirlarsak bu saymnin ne ihmal edilecek
kadar az ne de kendini kabul ettirecek kadar cok
oldugunu goriiriiz. Hosgoriiyli belirleyen bu sosyolo-
jik fenomen toplumun sizofren hastalara karsi
damgalayici-dislayict tutumunu pekistirmektedir.

Damgay1 azaltmak nasil miimkiin olacaktir?

Su anki olanaklarimizla bu hastaligi yok etmek
miimkiin goriinmedigine gore sizofreni hastalarin
etkileyen damga nasil silinebilir? Sizofren bireylerin
dis goriintimlerindeki bazi 6zellikler bu Kisilerin hasta
olarak taninmalarini kolaylagtirmaktadir. Ornegin
antipsikotiklerin yan etkileri olarak ortaya cikan,
maske yiiz, parkinsonizme 6zgii hareket bicimi gibi
ozellikler dogrudan sizofreniye bagli olmasalar bile bu
kigilerin hasta olarak taninmalarina neden olur.
Hastalar i¢in “robot gibi”, “zombi gibi” yakistirmasina
neden olan bu tiir yan etkiler damgay1 kolaylastir-
maktadir. Son on yilda kullanima sunulan atipik anti-
psikotik ilaglarin bu tiir yan etkilerinin daha hafif
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oldugunu biliyoruz. Damgalayc1 yan etkilerin azaltil-
mas! “stigma”y1 da azaltacaktir.

Hastaliga ve hastalara yonelik tutumun degismesi ise
toplumun egitilmesiyle miimkiindii. Ulkemizde de
Ogretmenlerin, basin mensuplarinin bilgilendirilmesi,
Ogrencilerin egitilmesi gibi ¢ok yonlii bir kampan-
yanin hazirliklan stirmektedir. Basta da belirttigim
gibi, gerek ruh saglig: gerekse diger alanlarda calisan
hekimlerin takindigl olumsuz tutumlar toplumun geri
kalanini da bu yonde kosullandirmaktadir. Dolayisiyla
herkesten Once bizlerin sizofreni ile ilgili zihnimizde
yer etmis sablonlar gézden gegirerek bunlarin bilim-
sel verilere ne kadar uydugunu test etmemiz gerek-
mektedir.

Simdi de basta yer alan bazi “mit”lere iliskin dogru-
lardan soz edelim;

SIZOFRENIYE ILISKIN BAZI GERCEKLER

o Sizofreni siirekli olumsuz seyir izleyen bir hastalik
degildir. Sizofreninin tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik oldugu seklindeki hatali goriis timitsizlik ve
caresizlige yol a¢maktadir. Sonugta hasta ihmal
edilmekte, kaderine terk edilmektedir. Oysa hekim-
lerin ve ozellikle ailelerin titkenmislik duygusundan
kurtulabilmek i¢in timide ihtiyac var.

o Sizofreninin erken bunama diye taninmasi ya da
hastalarin ¢ift kisilikli oldugunun diisiiniilmesi bu
yilizyilin baslarinda kullanilmis olan “demans prae-
cox” ve “schizo-phrenia” terimlerinin kelime anlamin-
dan kaynaklanmaktadir. Gercekte sizofrenler
Kraepelin'in sandig1 gibi erken bunamaya ugramadigi
gibi, cift ya da cogul Kisilikli diye bilinen hastalar da
Cogul Kisilik Bozuklugu denen ayr1 bir ruhsal hastalik
grubuna dahildir.

« Sizofrenlerin saldirgan ve tehlikeli oldugu diisiince-
si yanhg bir genellemedir. Ozellikle tedavi olmakta
olan sizofreni hastalar1 igin bu tiir bir risk ¢ok diisiik-
tiir. Sizofrenisi olan bir birey siddet iceren bir tepkide
bulunmaya kigkirtildigr zaman ortaya ¢tkan durum
kabul edilebilir bir tepki olarak degerlendirilmeyip
hatali bicimde hastaligin bir belirtisi olarak yorum-
lanmaktadir.

Genel olarak, sizofrenisi olan bireylerin sug olustura-
cak davraniglarda bulunma riski bir miktar yiiksek
olmakla beraber, ruhsal rahatsizlig1 olmayan Kisilerce
islenen suglarla karsilastinldiginda cok kiigiik bir
oran tutacaktr. Ornegin, ne kural ihlalinden dogan
trafik kazalarindan, gazetelerin tiglincli sayfalarin

dolduran aile facialarindan ne de savaslardan
sizofreni hastalarinin degil “saglikli” bireylerin
sorumlu oldugunu hatirlamamizda fayda var.

e 1950’li yillarda, dénemin biitiin ruhsal bozukluk-
lant dinamik nedenlerle agiklama modasina uygun
olarak, anne babalarin hatali tutumu sizofreni
gelismesinden sorumlu tutulmustur. “Sizofrenojen”
anne, “cifte mesaj” gibi kavramlar bir dénem yaygin
kabul gérmekle beraber daha sonraki aragtirmalar bu
tiir aile ozelliklerinin sadece sizofren Kisilerin ailele-
rine 6zgil olmadigini gostermistir. Basinda da yaygin
bicimde kabul goren bu tiir goriislerin en belirgin
sonucu yiizbinlerce anne babanin sugluluk ve utang
duymasi olmustur. Anne babalar ¢ocuklarinin Kisili-
gindeki degismeyi izleyip gelecegi ile ilgili hayallerinin
hastalik tarafindan nasil yikildigina sahit olurken bir
yandan da kendilerini bu durumdan sorumlu tutmak
durumunda kalmistir. Oysa ki aileler ¢evrenin soz ve
davraniglarini yadirgadig biriyle beraber yasamanin
yiikiinii tasimaktadir. Hasta ailelerinin elestirilmeye
damgalanmaya degil anlayis ve destege gereksinimi
vardir.

o Hastalik belirtileri devam etse dahi sizofren kisi-
lerin cogu caligabilir. Arastirmalar psikotik bozuklugu
olan Kisilerin calistiklar siirece daha iyi durumda
olduklarini gosteriyor. Ancak maalesef sizofrenisi
olanlarin is bulmakta zorlanmasi hastaliklarinin sid-
detinden kaynaklanmiyor.

« Biyolojik calismalar sizofreni etiyolojisinde genetik
gecisin de rolii oldugunu gostermektedir. Ancak
sizofreni tanisi almis Kisilerin ancak %10'unun
ailelerinde sizofreni dykiisiine rastlanmaktadir. Buna
karsin hastaligin bulasici oldugu inanci sadece hasta-
larin calismasina topluma girmesine engel olmakla
kalmayp aile iiyelerinin ve hatta tedavi kurumlarinin
da damgalanmasina katkida bulunmaktadir.

Sizofreninin tizerindeki damga sadece egitim ya da
bilgi eksikligiyle aciklanamayacak kadar karmasik bir
sosyal olgudur. Ancak gerek toplumun gerekse
toplumdaki anahtar kisilerin dogru bilgilendirilmesi
hastalarin damgalanmasini ve buna dayali ayrimcilig
hafifletmede en etkili yontem olarak gériinmektedir.

Sizofreniyle Ilgili Damga ve Ayirimcilikla Miicadele
Programu: Tiirkiye’de ve diinyada durum

Diinya Psikiyatri Birligi (World Psychiatric Associa-
tion- WPA) 1996’da sizofreniyle ilgili stigma ve ayrim-
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cilikla miicadele programini baslatti. Kanada’'nin Cal-
gary sehri program icin pilot bolge olarak secildi.
Bunu ispanya, Misir, italya, Yunanistan ve Alman-
ya'nin katilimi izledi. WPAnin su anki stratejisi diin-
yanin degisik bolgelerinden bulundugu bodlge igin
ornek olugturabilecek tilkelerin global programa dahil
edilmesidir.

Programin amaglarl

» Toplumda sizofreniyle ilgili farkindalig1 arttirmak,
hastaligin dogasi ve tedavi olanaklar hakkinda bil-
gilendirmek.

« Toplumun sizofreni hastasina ve hastanin ailesine
kars! tutumunu iyilestirmek.

o Onyarg, stigma ve ayinmciligi ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetler baglatmak.

Bu programin en énemli 6zelligi diinyada pek ¢ok Kkisi
ve kurulusun igbirligine dayanmasidir. Programin
nihai amaci sizofreni hastalarinin okulda, isyerinde,
kisaca giinliik hayatin icinde var olabilmesini, gele-
cegine timitle bakmasini saglamaktir. WPAnin kiiresel
programi her iilkenin kendi onceliklerinin ve faaliyet
alanin belirlemesine olanak saglayan esnek bir yapi-
dadir.

Tiirkiye’de de hastalikla ilgili onyargilar ve ayirim-
cilig1 gidererek sizofreni hastalarinin ve ailelerinin
yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik ¢abalar son yillar-
da giderek artiyor. Ulkemizde yukarnidaki amaclar
gerceklestirmeye yonelik yapilandirilmis bir prog-
ramin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'yle isbirligi icinde,
sizofreni Dostlart Dernegi'nin onciiliigiinde yiiriitiil-
mesi planlandi. 1998’den bu yana devam eden
temaslar sonunda Tiirkiye Mayis 2001'de WPAnin
kiiresel programinin resmi merkezlerinden biri olarak
kabul edildi. Resmi merkez statiisii diger tilkelerle
deneyim ve bilgi aligverisini kolaylastiracaktir.

istanbul Stigma ve Ayrimcilikla Miicadele Programi
icin pilot bélge olarak secildi. Yakin zamanda izmir,
Ankara gibi merkezlerin de programa katilmasi hedef-
leniyor.

Program toplumdaki her bireyin akil hastaliklarina
karst daha anlayish bir tutum ve davranis
gelistirmesini amaglamakla beraber bunu gercek-
lestirmek igin asagidaki gruplar icin 6zel programlar
olusturulmasi planlandi:

« Genel pratisyenler ve aile hekimleri,
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« Liselerde gorev yapan rehber 6gretmenler,
« Basin mensuplari,

o Sadece istanbul’da 10 milyon kiginin yasadigi
dikkate alinirsa bu meslek gruplarinda gorev yapan
herkese ulasmanin imkansiz oldugu agiktir. Bu neden-
le, diger iilkelerde yiiriitiilen sizofreniyle ilgili stig-
mayla miicadele programlarinda oldugu gibi, biz de
odak gruplarla caligmaya baglayip zaman icinde hede-
fimizi genisletmeyi planliyoruz. Pratisyen Hekimler
Dernegi ve Aile Hekimleri Dernegi ile olusturdugumuz
isbirligi programin hedef kitlesine ulasmamizi kolay-
lastiracak.

Gerek 1999’dan bu yana diizenlenen halk toplantilari,
gerekse bu y1l Mart ayinda diizenledigimiz 2. Sizofreni
Giinleri, sizofreniyle ilgili farkindalilk yaratma
konusunda etkili oldu. Sizofreni Giinleri, programinda
yer alan sizofreni yiiriiylisii hasta ve hasta yakinlarn
kadar ruh sagligi alaninda calisanlar igin de cosku
kaynagi oldu. Hatirlanacagi gibi hastalar, hasta
yakinlari, bazi sanatcilar ve ruh sagligi calisanlar
Taksim Meydani'na ¢ikarak sizofreniyle ilgili brosiir-
leri Istanbullulara dogrudan ulastirmiglardi. Bu
aktivitenin her y1l tekrarlanmasi kararlastirildi.

Programin amaglari arasinda gerek yazili gerek gorsel
ve sesli medyada sizofreniyle ilgili dogru bilgilerin yer
almasi, onyargilarin vurgulanmasi da var. Bu amagla
hazirladimiz kisa filmler EKim 2001’den baslayarak
TV kanallarinda yer altyor.

Sizofrenideki damga ve pratisyen hekimlerin yeni
vakalar tanima konusundaki rollerini tartistigimiz
toplantilara Mayis 2001’den baslayarak devam edi-
yoruz. Hedefimiz istanbul genelinde 200-300 meslek-
tasimizla bu konuyu tartisabilmek. Programin bir
diger hedef grubu olan basin calisanlarini hastalik
konusunda aydinlatabilmek ve Onyargisiz haber
hazirlama konusunda ipuglart sunmayr amaclayan
“medya brosiirii”de hazirlik asamasinda. Sizofreniyle
ilgili damgayla miicadele konusunda yiiriittiiglimiiz
program sonucunda Ozellikle 2001 yilinin ikinci
yarisindan baglayarak yazili ve gorsel basinda
sizofreni hastasina daha insanca yaklasan haberlerin
cogaldigin1 da goriiyoruz. Ote yandan damgayla
miicadelenin sabir gerektiren ve uzun nefesli bir caba
oldugunun da farkindayiz. Bu yaziy1 okuyan herkesin
destegine de ihtiyacimiz var.

Yazinin basinda yer alan sorunun yanitina gelince...
Bu tiir bir soruyla karsilasinca aligkanliktan olsa
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gerek, hemen bir fark bulmaya (fark yoksa yarat-
maya) yoneliriz. Kimimiz yesili kimimiz sary1 ya da
beyaz1 “farkl” goriir. Neden sorusuna da kendimizce
bir aciklamayla yanit veririz. Gerek¢emiz, fizik, moda

ya da felsefeye dayanabilir Ama sonugta her ticii de
birer renktir. Farki yaratan rengin kendisi degil bizim
ona yiikledigimiz anlamdir.
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