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Ozet
Sizofreni, haliisinasyonlar veya sanriarla, bilissel, duygusal ve diger fonksiyonel bozukluklarla dedisen davranislaria seyreden

kronik bir klinik sendromdur. Geng yasta baglaysp nzun siire devam etmesi bastalar ve aileler iizerinde olumsnz etkilere neden
olmaktadsr. Toplumun kabullenmesindefi zorluk (damgalanma) bastaligin  sosyal yiniinii kotiilestirmektedir. Calismanin
amact, kamuya ait bir tip fakiiltesindei intorn doktorlarm (6. sinif orencileri) sizofreni hastalina yonelik tutum wve

deneyimlerini arastirmakir.

Aragtirmanin evreni Istanbul'da kamuya ait bir tip fakiiltesindeki 6. simf igrencileridir. Toplamda 10 kisi ile goriisiilmiistiir.
Ratilimeilarm yarisi 6. simf psikiyatri stajimi tamamiayan, diger yarist heniiz tamamiamayaniar arasindan  segilmistir.
Goriisme yapilan kisiler goniilliiliik esasina gore segilmis, yazile onaylar alnmstir. Goriigmeler Zoom uygulamast iigerinden
yapulmuster. Literatiir taramas: sonucunda olusturnlan, agik uglu sorular iceren yar: yapilandirins bir anket kullaniinistor.
Toplantilar 25-30 dakika siirmiistiir. Goriigmeler katilimcilarin izniyle kayit altima almmistir. Calismanin  etik  onay:
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Arastirmada; sizofreni konusunda bilgi, stigmatizasyon ile ilgili bireysel diisiinceler, stigmatizasyon davranisi, Ratiimcilarin
goriis ve onerileri olmak iigere 4 ana baghk belirlenmistir. Arastirma sonucunda katilimeilarm cogunun sizofreni belirtilerini
tammlayabildigi fakat tan: kriterleri Ronusunda eksik oldugn saptanmustr. Katilumcilar sigofreni hastalarmm sosyal ve igel
bayatlarmda  stigmatizasyona ugradiklar: konusunda bemfikirdir. Stigmatizasyonun hastaligin seyrini ve tedavi siirecini
negatif yonde etkiledigini bildirmislerdir. Stigmatizasyon farkindaligina ragmen cogn giriismeci sigofreni hastalaryla iliski
kurmaktan, birlikte caligmaktan cekindigini beyan etmigtiv. Katilimeilarm cogn sizofreni hastalarinmn ancak kontrol alfinda

tutuldugunda toplum icinde olmalarin: uygun bulmustur.

Sizofreni hastalarmnm toplum tarafindan stigmatize edildigi, bu konuda toplumun en cok bilgi sabibi fesimi doktorlarm da
bu  stigmatizasyonu devam ettirdigi - goritlmiistiir.  Stigmatizasyonun oniine gegmek igin  yapilan editim wve bilinglendirme
dnerilerinin etkililigi siiphe nyandirmaktadsr. Arastirmaya gore stigmatize edilen konularm, stigmatizasyonun ne oldugn ve
etkileri hakkinda yeterli bilgive sabip olunmasina ragmen niine gecilememistiv. Kendi hayatlarmnda stigmatizasyona ugrayan
katihmcilarm  sigofreni hastalarim  stigmatize etmedigi veya daba azg ettigi goriilmiistiir.  Stigmatizasyonun engellenmesinde

editimdense deneyimin daba dnemli bir rol oynadigs diisiiniilmiistiir.
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Abstract

Schizophrenia is a  persistent clinical syndrome marked by ballucinations, delusions, cognitive impairment, emotional
disturbances, and altered bebavior, posing enduring challenges due to ifs onset at a young age. The extended duration of the
condition has substantial adverse effects on both patients and their families, further exacerbated by social acceptance difficulties
leading to stigmatization. This study explores the attitudes and experiences of sixth-year medical students toward schigophrenia

in a public medical school.

The study involved sixth-year students in Istanbul's public medical faculty, with 10 participants—half completing the sixth-
grade psychiatry internship. Interviews, conducted via Zoom, wused a semi-structured questionnaire. Ethical approval was from
Marmara niversity Faculty of Medicine Ethics ommittee. Notably, despite schizophrenia knowledge, doctors perpetuated

patient stigmatization, questioning educational interventions.

Four main themes emerged: knowledge about schizophrenia, individnal thoughts on stigmatigation, stigmatization bebavior,
and participant opinions. While most identified symptoms, diagnostic criteria knowledge was lacking. Participants agreed on
social and private stigmatization's negative impact on the disease’s progression and treatment. Despite recogniging
stigmatization, many bhesitated to engage with schizophrenia patients. The prevailing sentiment was that control was necessary

Jfor patients to be deemed suitable for society.

It has been observed that patients with schigophrenia are stigmatized by the society and that doctors, who bave the most
knowledge on this subject, continue this stigmatization. The effectiveness of education and awareness-raising suggestions to
prevent stigmatization is questionable. According fo the research, stigmatized subjects conld not be prevented despite having
sufficient knowledge about what stigmatization is and its effects. It was observed that participants who were stigmatized in their
own lives did not stigmatize schizophrenia patients or stigmatized them less. It is thought that experience plays a more important

role in preventing stigmatization than education.

Keywords: Schizophrenia; stigma; qualitative; mental illness

GIRIS

Sizofreni, sanri ve varsant gibi pozitif semptomlar ile sosyal ice cekilme, duygulanimda yiizeysellesme,
konusmada azalma ve dustlince iceriginde fakirlesme gibi negatif semptomlarla seyreden ayrica dikkatte,
hafizada, yuriticu islevlerde bozulma gibi bilissel belirtilerle giden; duygu, dusiince, algilama ve davranisi
etkileyen; farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Toplumun yaklasik %71’ini
etkiledigi bilinmektedir (1).Sizofreninin risk faktorleri agisindan; genetik yatkinlik, bireyin yasamsal olaylar,
stres faktorleri, kisiligi, basa ¢itkma yetenegi, sosyal destegi ile viriisler, toksinler ve sizofreniye zemin
hazirlayan diger cesitli hastaliklar gibi degiskenler birlikte degerlendirilmektedir. Geng¢ yasta baslamast,
hastalik stiresinin uzun olmasi, bireyde ve yakin cevresinde olusturdugu olumsuz durumlar, toplumun
hastaligi kabullenmede yasadigi glglitk bir diger tabirle stigma hastaligin sosyal yonini daha da
gliclestirmektedir (2).Sizofreni; hastalarin hayatini her yoniiyle etkiledigi icin tedavide ana amag yeti kaybint
minimuma indirmek, kisilerin yasam kalitelerini ve topluma uyumlarini miimkiin olan en yiiksek seviyeye
ctkarmaya calismaktr. Ginimiizde uygun tedavi yontemleri sayesinde sizofreni hastalarinin yaklasik dortte
birinin ¢ok biyiik gelisme gOsterip sosyal yasamlarini rahatca stirdiirebildikleri; yine hastalarin yarisinin da
orta ve iyl diizeyde gelisme gostererek gérece bagimsiz ya da destekle sosyal yasamlarini siirdtrdiikleri
bilinmektedir. Hastaligin tiim nedenleri aydinlatilmadan tam manasiyla sifadan bahsetmek hentiz mumkiin
degildir. Sizofrenide atak donemlerindeki tedaviyi takiben dizelme dénemlerinde stirdirim tedavisi
uygulanmaktadir. Bu tedavinin en 6nemli amaglarindan biri de alevlenmeyi 6nlemek icin sosyal destek
saglamak ve hastanin topluma uyumunu saglamaktir (3). Sosyal destegin 6niinde duran en Gnemli
engellerden birisi de toplumda bu bireylere yonelik stigmatizasyondur (4).
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“Stigma” kelimesi yara izi, leke, kisiyi isaretleyen utanc simgesi anlamlarini tagir. Stigmatizasyon ise bireyin
toplumun c¢ogunlugunda rastlanmayan bazt 6zellikleri (psikiyatrik hastaliklar, engellilik, bazi enfeksiyonlar
vb.) nedeniyle ayrimciliga ugramasina sebep olan olumsuz tutum ve davraniglara verilen addir (5). Psikiyatrik
hastaliklar ve bilhassa da sizofreni ile ilgili stigmatizasyon toplumda stk¢a karsimiza ¢ikmaktadir (4). Ginlik
konusma dilimizde dahi yetlesmis olan “deli gibi”, “deli doktoru”, “ruh hastas1”, “Bakirkéy’e yatirmak™ gibi
pek ¢ok olumsuz ifade bu hastalik grubuna karsi stigmatizasyonun ne kadar kilttirel olarak yerlesmis,
kantksanmis oldugunun kaniti niteligindedir. Prof. Dr. Alp UCOK 2003 yilindaki makalesinde ruhsal
hastaliklara dair bu stigmatizasyonu nedenleri ve ¢6zim yollariyla ele almis ve ne yazik ki hekimlerin de
psikiyatri hastalarina yonelik 6nyargilardan muaf olmadigint dile getirmis, birka¢ haftalik psikiyatri stajinin
bu kékld 6nyargilart kirmak icin cogu zaman yeterli olmadigindan bahsetmistir. Damgalamanin kékeninde
sizofreniye dair ylzyillardir siiregelen sizofreninin tedavi edilemez oldugu, ailelerinin yetistirme tarzindan
dolay: bu bireylerin hasta olduklari, bu hastalarin saldirgan oldugu, dogru ve yanlist ayirt edemeyecekleri gibi
bir¢ok mit vardir. Bu durum da bireylerin tedaviye ulasmasini, is bulmasini, sosyal hayatlarini ve hatta hukuki
haklarina erismelerini engellemektedir (6). Diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilmis 6nceki ¢alismalar sizofreniye
dair toplumdaki genel bilgilerin yetersiz oldugunu, kendi yakinlarinin ve saglik profesyonellerinin dahi
sizofreni hastalarini damgalamaya maruz biraktigini géstermistir (7). Literatirde sizofreni hastalar ile ilgili
bilgi ve tutumlari inceleyen niceliksel arastirmalardan ¢ikan sonuclar bu konudaki bilgi eksikligi ve

stigmatizasyonun kokenine yonelik niteliksel ¢alismalara duyulan ihtiyact géstermistir.

Bu aragtirmanin amact bir kamu tiniversitesi tip fakiltesinin altinct stnifinda 6grenim gérmekte olan bir grup
Ogrencinin sizofreniyle ilgili bilgi ve deneyimlerinin yani sira sizofreni hastalarina yonelik olasi stigmatize
edici ditgiince, tutum ve davraniglarini niteliksel olarak degerlendirmektir

GEREC ve YONTEM

Niteliksel tipte derinlemesine gériisme yontemiyle gerceklestirilen calismamiz Istanbul’da kamuya ait bir tip
fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan altinct sinif grencisi 10 kisiyle yapilmistir. Katithmetlarin yarist altinct
sinif psikiyatri stajint tamamlayan 6grencilerden, diger yarist ise psikiyatri stajint heniiz tamamlamayan
ogrencilerden secilmigtir. Calismaya dahil etme kriterleri: bahsi gecen tniversitede altinct sinif Ggrencisi
olmak, Tiurkce konusuyor olmak ve calismaya katilmaya gonillii olmaktir. Bu kriterleri saglamayanlar
¢alismaya alinmamustir. Gortismeler 2020 yilinin Aralik ayinda bir gériintiili goriisme uygulamast tizerinden
cevrimici olarak gerceklestirilmistir. Goériismeciler de yine ayni fakiltenin altinct siuf 6grencileri arasindan
secilmis olup, 6ncesinde kendilerine niteliksel gériismenin esaslartyla ilgili egitim verilmistir. Ug arastirmact
tger kisiyle ve bir arastirmact da bir kisiyle olmak tizere toplamda on katilimeiyla yiiz yiize derinlemesine
gbrisme yapilmistir. Katilimeilar secilirken maksimum c¢esitleme 6rnekleme yontemine uygun olacak sekilde
secim yapilmaya dikkat edilmistir. Gorismeler 6ncesinde katilimcilardan yazili onam alinmistir. Ayrica
gorismeler esnasinda da katthimecdarin rizasiyla sesli ve goruntili kayit alinmistir. Katihmeilara gizlilik
konusunda givence verilmistir. Veri toplama araci olarak; ¢alismanin amaglari dogrultusunda ve mevcut
literatiir 15181nda yart yapilandirilmis soru rehberi kullanilmistir. Katilimeilara sosyodemografik veri olarak;
kendilerine nasil hitap edilmesini istedikleri, yaslari, cinsiyetleri, sizofreni tanisi alan bir yakinlari olup
olmadig1 ve psikiyatri stajint alip almadiklart sorulmustur. Gériismelerin baslangicinda katilimeilarin sorulara
daha rahat cevap verebilmesi acisindan katilimcilarla kisa sohbetler gerceklestirilmistir. Daha sonra yoneltilen
sorular genelden 6zele dogru siralanmustir. Oncelikle bilgi diizeylerine dair fikir edinmek amaciyla psikiyatrik
hastaliklar ve sizofreniye dair genel kavramsal sorular yoneltilmis, ilerleyen sorularda deneyimleri, toplumda
gozlemledikleri damgalamalar ve olast durumlarda davranuglart sorgulanmustir. Son olarak da damgalamayla
basa ¢itkmak icin Onerileri alinmugtir. Gorusmeciler zaman zaman daha fazla veriye ulagsmak adina
gbriismenin gidisatina uygun sekilde ek sorular sormuslardir. En kisa gériisme 20 dakika; en uzun gérisme
35 dakika stirmustdir.
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Kayitlar daha sonra kisilerin beden dilleri de dikkate alinarak ayni giin transkripte edilmistir. Transkript
olusturulduktan sonra ses ve gorintl kayitlart silinmistir. Analiz safthasinda damgalama davranisinin
kokenine yonelik veriye ulasilmak istendigi i¢in tematik analiz metodu benimsenmistir. Gériismelerin yazili
halleri tiim arastirmacilar tarafindan okunarak kodlanmis ve ortak bir kod listesi olusturulduktan sontra tema
ve alt temalar belitlenmistir. Calismanin etik kurul izni 09.2020.1313 protokol kodu ile ilgili Giniversitenin
etik komitesinden alnmistir. Sonrasinda 6grencilerin 6grenim gordigi fakilteden kurum izni alinmigtir.
“T1p Fakiiltesi Altinct Smif Ogrencilerinin Sizofreniye Yaklasimi ve Stigmatizasyonun Degerlendirilmesi:
Niteliksel Bir Calisma” basliklt calismaya katilan asagida imzast olan arastirmacilar olarak Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesinin son versiyonunu ve Sagltk Bakanligi’nin yeni yayinlamis oldugu Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu / Tyi Laboratuvar Uygulamalart Kilavuzu’nu okudugumuzu, calismanin Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi, IKU/ILU kriterlerine uygun olarak yiiriitiilecegimizi, calismadan dogabilecek her tiirli hukuki ve
mali sorumlulugu Ustlendigimizi ve calismayla ilgili olarak calismaya katilan tim birim ve elemanlarin
bilgilendirildigini beyan ve taahhiit ederiz.

BULGULAR

Katilmcilarin yaglart 23 ile 24 arasinda degismektedir. Cinsiyet ve psikiyatri staji alma durumuna gore
maksimum cesitlilik 6rneklemesi yapilmistir. Katthimeilardan 1 kisi sizofreni tanist alan bir tanidigt oldugunu
ama cok yakin olmadiklarint belirtmistir. Diger 9 katilimcinin ¢evresinde sizofreni tanisi almis bir birey
bulunmamaktadir (Tablo1).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Bireysel Ozellikleri

Katilimer Cinsiyet Yas Psikiyatri Staji Alma Durumu Sizofreni Yakinit Olma Durumu
1 Erkek 23 Almad1 Uzaktan yakini var
2 Kadm 24 Almad1 Yok
3 Erkek 23 Ald1 Yok
4 Erkek 23 Almad1 Yok
5 Kadm 24 Almad1 Yok
6 Erkek 23 Ald1 Yok
7 Erkek 23 Ald1 Yok
8 Kadm 23 Aldi Yok
9 Kadm 24 Almad1 Yok
10 Kadm 23 Ald1 Yok
Calismamizda;

-Sizofreni konusunda bilgi,

-Stigmatizasyon ile ilgili bireysel diistinceler,
-Stigmatizasyon davranisi,

-Katiimcilarin goris ve onerileri,

olmak Uzere 4 ana tema ve bunlarin altinda 18 alt tema saptanmistur.
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A. Sizofreni Konusunda Bilgi

Katiimcilarin bir kismt ruhsal hastalik kavramini “organik bir patoloji olmadan olusan hastaliklar” olarak
tantmlamistir. Ruhsal hastalik denince ilk akillarina gelen ise duygu durum degisikligiyle giden hastaliklar
olmustur. Baz1 katilimecilar organik bir patoloji olmamasinin tedaviyi giiclestirdigini dile getirmistir.

“Hu sey anhyorum... Kiside herhangi bir organik patoloji olmaksizin hissettigi duygu durum
degisiklikleri.” (Katilimci 2, kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

“Bence fiziksel hastaliktan farkli. Clinkd organik bir durum olmadigindan ¢cogu zaman ¢6ztlmesi de
daha zor. Daha derin, ruha islemis bir durum oldugunda 6zellikle, daha zor.” (Katilimei 7, erkek, 23 yas, psk.
stajt almig)

Katilimcilara sizofreni hastaliginin belirtileri soruldugunda verilen ortak yanit pozitif semptomlar; bunlardan
da en stk haltsinasyonlar ve deliizyonlar oldu. Bununla birlikte negatif semptomlarin da tabloya eklendigi
¢ogu katilimei tarafindan dile getirildi.

“Mesela haliisinasyon goriiyorlar. Sonra kendi kendine konusmalart oluyor. Ya da delizyonlarin
oluyor. Baska da su an aklima gelmedi.” (Katiimet 3, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Haltisinasyonlar, deliizyonlar, katatonik hal, konusamama, kendini ifade edememe, diistincelerin
akiskanhgint yitirmesi, ger¢ek hayattan biraz soyutlanma gibi... Kendilerinin sanal ortamlariyla gercek
ortamlarinin ayirt edemiyorlar.” (Katilimet 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

Gortstlen katilimeilara sizofreni hastaliginin tant kriterlerini sordugumuzda tamami kriterleri tam olarak
bilmedigini sdylemistir. Bazi katithimecilar ise pozitif semptom varhiginin ve semptomlarin stresinin kriter
olabilecegini s6yledi. Katiimeilarin sizofreninin tanist konusunda bilgi eksikligi oldugu dikkat ¢ekmistir.

“ Valla bilmiyorum. Zaten bir hastaliktan stiiphelenirsem direkt psikiyatriye yonlendiririm.” (Katilimei
4, erkek, 23 yas, psk. stajt almamis)

“ Sizofreni icin sanki bir ¢izelge vardy, bir seyi hatirlayamiyorum ama hangi kilavuza gére oldugunu
su an net bir sekilde hatirlamtyorum ama sanirim psikiyatri doktorunun yaklasimi ve onun anladigi kadariyla
tant konuyor diye hatitliyorum, yanlis olmasin ama. Hastanin semptomlartyla 6nceden sizofreni tanisina uyan
kisimlarina gbre ¢ogunluktaysa diye hatirliyorum, hastada var olan seylere gére sizofreni deyip ona gore
tedavi ettigimizi hatiriyorum, o sekilde.” (Katthimer 10, kadin, 23 yas, psk. staji almis)

Sizofreni hastaliginin olast sebeplerini sordugumuzda katilimcilarin bircogu genetik faktorlerin 6nemli
6lctide rol oynadigini belirtti. Genetik faktorii takiben cevresel faktérler; bunlardan ise en stk “travma”nin
sebep olabilecegi séylendi. Katiimcilar sizofreninin multifaktériyel etiyolojisi konusunda hemfikirdi. Bir

katilimect ilave olarak da toksinlerden bahsetmistit.

“Genetik faktorin %40 oraninda galiba, yani yine yliksek bir oranda etkili oldugunu biliyorum. Onun
disinda gevresel faktdrler var. Onun disinda hatirladigim kadariyla, tam emin degilim ama beyindeki bazi
yolaklarda meydana gelen degisikliklerle olma olasiligi var. Cocuklukta yasadigi olaylar, yasanmis travmalar,
anne ve babadan ayrilma, annenin baba 6niinde bicaklanmasi, o tiir kéti seyler... Dislanma gibi cevresel
faktorlerin de bu hastaliga sebep olma sansi var diye biliyorum.” (Katilimei 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Genetik bir ge¢misi oldugunu hatitliyorum hatta baba yast etkiliydi bana ¢ok ilging gelmisti. Onun
disinda distineyim... Hmm... Ya belki gegmiste yasadigi travmalar olabilir. Ama tam olarak kitabi bilgisini
bilmiyorum tabi. Aklima gelenler bunlar.” (Katilimer 8, kadin, 23 yas, psk. stajt almus)
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“...ya da aile gecisi vardi sanki, kalitimsal gecisi olan... Yani bunlar tabi yiizde ylz kanitlanmis seyler
degil. ‘“Annesi sizofren aa kendi de sizofren’ demiyoruz hicbir zaman insanlara ama psikiyatrik hastaliklarda
da hatirladigim kadartyla kalitimsal gecis yluzde yliz olmasa da var. Hem genetik gecis oldugunu hatitliyorum
hem de bir olay yasadiktan sonra tetiklenen hastalar oldugunu hatitliyorum, o sekilde...” (Katiimer 10,
kadin, 23 yas, psk. staji almis)

Katilimcilarin neredeyse tamami tedavi yontemi olarak “antipsikotiklerin™ ilk sirada geldigini bilmesine
ragmen bircogu tedavilerin etkili olduguna inanmamaktadir ve kesin tedavinin mimkin olmadigini
distinmektedir. Bir katitimet da psikoterapinin sizofreni hastalarinda etkin olmadigint ve ila¢ disinda etkin
bir tedavisi olmadigint distindiigina dile getirmistir.

“Sizofreninin daha ¢ok ¢evresel kosullardan kaynaklandigint distintiyorum. Medikal tedavi ile bu
gevresel kosullarin diizelebilecegini dustinmiyorum. Hani tamam bazt ilaglar uyku bozuklugu gibi
hastaliklarin tedavisinde ise yarayabilir belki ama sizofreni ya da depresyon gibi hastaliklarin medikal tedavi
ile diizelebilecegini sanmiyorum.” (Katilimet 4, erkek, 23 yas, psk staji almamis)

“Aslinda ytizde yiiz bir diizeltme yapmiyor ama hani hastay: sedatize ettigi i¢in semptomlart azaltiyor
diyebilirim. Cok da etkili degil aslinda.” (Katilimci 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almis)

Katimcilar yaygin olarak sizofreni hastaliginin seyrinde ve prognozunda sosyal destegin 6nemini
vurgulamistir. I¢ gériniin varliginin prognoza olan etkisi konusunda ise bir fikir ayrihgi oldugu
goriilmektedir. Katiimecilardan bazilart kiside i¢c gériniin olmasinin hastaligi kot etkileyeceginin
kanaatindeler. Baz1 katiimcilar ise, yanlis bir bilgi olmasina ragmen, sizofreni hastalarinda i¢ gériintin hic

olmadigint distinmektedir.

“...kendinin farkinda olabilir, bir i¢g6rii gelistirebilir diye diisiniiyorum ilaglarin da yardimuyla. Bir
kisinin haltsinasyonlart da degisebilir. Bir glin gercekten inanan biri ertesi glin onun sacma olduguna
inanabilir. Belki bundan dolayt bir farkindalikla aa ben iyi distinemiyor muyum gibi distntp farkindalik
olusabilir. Cevresel destegi olmayan kisilerde prognozun ¢ok daha kétii oldugunu distiniiyorum.” (Katilimet
1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

“Semptomlari baskilanmis bir birey olsa bile eger bu semptomlarin farkinda haberdar ise, bunun
anksiyetesi bile yeterli bir insanin hayatint daraltmak icin.” (Katiimei 7, erkek, 23 yas, psk. staji almus)

“ Hasta kendisi de sizofreni oldugunu inkar eder zaten. Zaten 6Syle hatirliyorum. Kendisi hasta
oldugunun farkinda degildi, o bilinci yoktu. Duydugu sesleri gercek zannediyor, gérdiigi seyleri gercek
zannediyor ve tedavi olma ihtiyact duymuyor.” (Katilimet 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almus)

B. Stigmatizasyon Ile Ilgili Bireysel Diigiinceler
B.1 Stigma Tanimlamast

Kattlmcilarimiz - damgalamayr  tanimlarken buyik ¢ogunlukla bunun bir “aynistrma”  oldugunu
vurgulamuslardir. Yine pek ¢ok katllimer bunun bir kisiye “etiket” yapistirma oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin neredeyse tamami damgalamanin kavramsal karsiigini, damgalamanin yanhs bir davranss
bicimi oldugunu bilmektedir ve damgalamanin yarattig ytkimin bilincindedir.

“Bence damgalama, bir insant tanimadan Onyargilarla, 6nceden olan bilgi birikimiyle o hastaya bir
etiket yapistirtyosunuz, o hasta ne yaparsa yapsin onu degistiremiyor. Isterse o size ¢ok iyi davransin ve daha
once duydugunuz, sizofrenler hakkinda duydugunuz hicbir seye sahip olmasin ama yine de o onu asamiyor.
Sanki bir kutunun i¢ine yetlestiriyorsun onu ve o oradan ¢tkamiyor yani. Damgaliyorsun, onu kisitliyorsun,
ona sans vermiyorsun. Onu tanimadan ona o zaten béyle biridir diyorsun. Tanimadan 6nyargilarla bir insana
bir yakistirma yapma diyebilirim.” (Katiimer 10, kadin, 23 yas, psk. staji almis)
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B.2 Stigma Sebepleri

Katilimcilara damgalamanin sebepleri soruldugunda en ¢ok “egitimsizlik”, “bilinmezlik”, “toplumdan farkli
olma” ve “kisiye karst duyulan korku, endise, huzursuzluk” cevaplarini vermislerdir. Katithimecilar toplumun
sizofreni hastaligt konusunda bilgisinin olmamasinin korkuyu, endiseyi ve stigmatizasyonu beraberinde
getirdigini eklemislerdir. Yine katdimeilarin yartya yakini bu 6ényargilarin kiltiirel olarak toplumda ve nesiller
arasinda aktarildigini da vurgulamustir. Tki katihmer, damgalamanin insanin dogasinda oldugunu dile
getirmistir. Bir katiimet da organik patolojiletle kiyaslama yaparak, ¢6ziimsiizlik hissinin damgalamayt
tetikleyebilecegini dile getirmistir.

“Sizofreni kavrami bence insanlar acisindan tam belirli degil. Mesela toplum icinde insanlar
birbirlerine bir hakaret unsuru olarak sizofreni sifatint kullanabiliyor. Yani hani “Sen sizofren misin oglum?”
falan tarz1 diye hakaret edebiliyorlar birbirlerine. Ama onun aslinda bir hastalik oldugunu, sey gibi.... Obezite
gibi bir nevi... Bilmedikleri icin ya da bilip de takmadiklari icin hastalar cok fazla stigmaya ugruyor hastalar...”
(Katihimec 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almis)

“Insanlar genel olarak kendisinden farkli olani zaten ayirmaya yonelik bir davranis biciminde. Ki
sizofreni gibi boyle insana daha sira dist gelen, daha mental sagliktan ilerleyen bir hastalikta insanlar daha
nasil desem egilimli oluyor stigmalastirmaya...” (Katilimet 7, erkek, 23 yas, psk. stajt almis)

“Stigmatizasyonun bu kadar fazla olmasinin nedeni bence toplum aslinda. Ctnkd 6nceden duyulan,
bilinen bilgilere gore, hani ‘sizofren annesini kesmis.’, ‘Hani sizofrenmis, boyle sesler duyuyormus kendini
kesmis.” Boyle seyler olunca insanlar bir korku i¢inde oluyor strekli.” (Katilimer 10, kadin, 23 yas, psk. stajt
almus)

B.3 Sizofreni Hastasinin Topluma Kattlimi1

Gortsmeye katilan 6. Siif 6grencilerinin sizofreni hastalarinin toplum icinde bulunmasina karst davranislart
birbirinden farklidir. Katilimeilarin bir kismi sizofreni hastalarinin toplum iginde bulunmasindan korku,
huzursuzluk ve endise duyacagini vurgulamus, bir kismi da hastaligin kontrol altinda tutuldugu stirece
toplumda bulunmalarindan rahatsiz olmayacagint dile getirmistir. Bir katidimet da sizofreni hastalarinin tecrit
edilmesi gerektigini beyan etmistir.

“Tabi ki bu konuda ¢ok bir bilgim yok o ylzden kendi disiincemi séyleyecegim. Bence bu konuda
hicbir stkintt yok. Hasta bunun farkinda olduktan, tedavisini diizenli kullandiktan, c¢evresini
bilinclendirdikten sonra...” (Katilimei 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamis)

“Yani tabi kesinlikle ben rahatsiz olurum. Kesinlikle rahatsiz olurum. T1p okumamin getirdigi herkese
yardim etme duygusu, insant duygularim sebebiyle yardim etmeliyim ikilemini yasarim. Ancak soyle,
cevredeki insanlara zarar verebileceginden korkarim. O yilizden, pek boyle cevreye karismalarint istemem
actkcasi. Keske ¢evreye karistiklarinda sorun ¢oziilse, bu sekilde disariya karst adapte olabilseler. Ama ben
adapte olabileceklerini disinmuiyorum. O yizden bi eve kapatmak, akil hastanesine kapatmak yani orda
daha onlarla iyi ilgilenebileceklerini distintiyorum. Benden hi¢ psikiyatrist olmaz.” (Katiimet 4, erkek, 23
yas, psk. stajt almamius)

“Ya aslinda gérdigtimiz insanlardan sizofreni olanlar olabilir cevremizde ama sadece tedavi
aliyorlardir mesela. Disardan normal herkes gibi hareket edip, ilaglarini diizenli kullanan, tedavi alan ve
uyumlu davranan birinin sizofreni oldugunu anlayamayabiliriz. Ya da semptomlari ¢ok agir seyretmeyen ve
belli etmeyen insanlarin sizofreni oldugunu fark etmeyebiliriz. Aramizda varlardir, varlarsa da sikinti yok
benim i¢in. “(Katilimai 6, erkek, 23 yas, psk. staj1 almis)
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B.4 Stigmanin Sizofreni Seyrine Etkisi

Katilmcilarin tamami damgalamanin hastaligin seyrini kot etkiledigini dile getirdi. Yasadiklar: klinik
deneyimlerden yola ¢ikarak cogunluk hastalarin tani almalarinin ardindan ¢evresinden aldigt destegin biiytik
6lctide azaldigini ya da tamamen kesildigini belirtti. Katilimecilardan bazilart damgalamanin depresyon gibi
diger psikiyatrik hastaliklari tetikleyecegini savundu. Yakin cevrenin de damgalamaya ugradigt konusunda
katiimcilar hemfikirdi. Yakinlarinin da hastayr damgalayacagini soyleyenlerin yant sira, yakinlarin daha

korumact, daha Gstiine diigen bir tutum icerisinde bulunacagint séyleyen katilimecilar da oldu.

“Ornek verdigim gibi, hasta muayene edilirken yaninda giivenlik olmasi, doktorun tek basina
muayene etmek istememesi, yanindaki refakatciye sormast ya da muayane sirasinda psikiyatristin mutlaka
¢agirilmast bunlar ¢cok olan seyler. Bu hastalarin, “niye ana kisi ben degilim?”, “ben neden insanlar tarafindan
korkulan biriyim?”, “bana neden glivenmiyorlar” gibi kendine yonelttigi sorular kendilerinde anksiyete
olusmasina sebep olabilir... Insanlarin ona karst yaptigi damgalama, is yerleri tarafindan ise alinmama, arkadas
grubunda istenmeme, ciddiye alinmamasi bu durumlarin hepsi hastayi icine kapatir, tedavi ve yardim almasin
geciktirir.” (Katilimar 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almis)

“Ya bazt hasta yakinlart kendi damgaliyor hastay1 zaten. Biz bunu daha fazla ¢ekemeyiz, deli bu, bu
gelsin hastanede yatsin... Tlgili hasta yakinlar, destek, hastaligin seyrini daha iyi yénde etkiliyor. Yani dedigim
gibi hasta yakinlari, sizofreni olan hastadan utanabilir, korkabilir, ¢ekinebilir. Komsular ne der, akrabalara ne
dicez, laf ctkarsa ne yapariz, gibi sorgular icinde bogulabilir insanlar. Ya da aynt okulda okuyan abisi sizofreni
olan bir ¢cocugun okulda bunun ona zulmetmek amactyla kullanilmast ¢ocugun okul basarisini, okuldaki
mutlulugunu diisiirebilir. Insanlarda genel olarak bir utanma hali, hastaligt saklama durumu olacaktir. Ama
bu durumda da bazi insanlar hasta yakinini iyice benimseyip ona daha da fazla sahip c¢ikabilir. Cok farkli
insanlar oldugu icin ¢ok kestiremiyorum hani. Ama ¢ogunlukla bir utanma tarzt olacagini diisiiniiyorum,
ciinkd insanlar ¢ok bilingli degiller.” (Kattlimect 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almis.)

“Insanlar sadece sizofreni icin degil depresyon icin bile psikiyatriye gitmeyi kabul etmiyorlar...Hele ki
sizofreni gibi toplumda daha ¢ok damgalamaya ugratan bir hastaliksa insanlar tedaviyi almayi reddedebilirler
hatta taniy1 almaktan korktuklari icin aileler de gétiirmeyebilir kendileri de gitmek istemeyebilir...” (Katilimel
8, kadin, 23 yas, psk. staji almis)

“...Kimse ona yardim etmek istemiyor ¢iinkii kimse onun ytzde yiiz iyilesecegini distinmiiyor zaten.
Ve hastaligin seyrini daha kot etkiler, yaninda destek gorebildigi kimse yoksa hasta daha kéti olacaktir
muhtemelen. Hani i¢indeki ses yiikselecektir, anlatabiliyor muyum, yalniz kaldigt icin.” (Katilimer 10, kadin,
23 yas, psk. staji almus)

C. Stigmatizasyon Davranis1

C.1 Sizofteni Hastalarinin Saglik Hizmetletine Etisimi ve Stigma

Sizofreni hastalarinin  sagltk hizmetini esit kalitede alip almadigina dair katilimecilarin cogu esit
yararlandiklarini dustintirken, bazi katimclar sizofreni hastalarinin saglik calisanlart tarafindan bile
stigmatize edildigini séyledi. Ozellikle psikiyatri alant disinda sizofreni hastastyla ilgilenen bazi doktorlarin
bilingsiz olabilecegi bazt katilimcilar tarafindan vurgulandi. Katiimeilarin bir vurgusu ise, toplumda sizofreni
hastalarinin saglik hizmetine bagvurma konusunda stkintilar yasamasiydi. Bir katiimer ise sizofreni
hastalarina “pozitif ayrimcilik” yapilmasi gerektigini ve diger hastalardan daha fazla ilgilenilmesi gerektigini
savundu.

“Bence diger bireylere gore farklilik yasamiyorlar ama yasamalari gerekir. Nasil 5 yasinda bir cocuk
doktora tek basina gidemez, yardima ihtiyact oldugunu bilemezse; sizofreni hastalarinin da bazi donemleri
Oyle geciyor. Mesela, asir1 ipi kopardiklarinda aile hekimlerine haber verilmesi gerekiyor...” (Katthmer 5,
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kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

“Uziicii olan kismit bence bu zaten. Bir dénem ben de psikiyatri diisiinen biriydim ama ne zaman bu
is sadece kitaplardan ilging seyler okumaktan uzaklasip o hastayla yiiz ylize gelmek olsa o korkunun icimde
belirdigini ve bunu ¢ok da yenebilecek giicte olmadigimi farkettim. Bunu asil doktorlarin yenen kisiler olmast
gerekirken onlarin bile yapmadigini distintiyorum. Bir hastadan psikiyatri kons istemistik ama 20 dakika
asistan odasinda bunun dalgasi dénmisti.” (Katilimer 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamis)

“Her agidan, acil durumlar olsun, sizofren birinin baska hastaliklart da olabilir. Ve bu konuda tabi ki
normal bir birey gibi, normal bir birey ne kadar yararlaniyorsa o kadar yararlandiklarini diistiniiyorum. Ama
sizofren olan birinin i¢ gbriisti olmadigt icin bu konudaki saglik hizmetine ulasiminin gercekten sikintilt
oldugunu disiniyorum. Ciinkil yakin ¢evresi de bunun bilincinde degilse bu kisi gidip ben sizofrenim benim
haltisinasyonlarim ve deliizyonlarim var demeyecektir. Bu ylizden psikiyatrik olarak tabi ki de hayir ama diger

saglik sorunlart olarak ayni sekilde diyecegim.” (Katihimer 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

“Yoo... (emin bir sekilde) Onda bir sikint1 yok bence yararlanabilirler. Ben kendimden diisintiiyorum
gelirler yani bir sikintt olacagint diisiinmityorum. Sonugta saglik hizmeti veriyorsun.” (Katthmer 3, erkek, 23

yas, psk. stajt almzs)

C.2 Sosyal Yasamda ve Meslek Hayatinda Stigmatizasyon

Katilimcilar sizofreni hastalarinin sosyal hayatlarindaki stigmanin en ¢ok meslek hayatlarinda ortaya ¢iktigini
ve bunun is bulamama ya da isten ¢tkarilma gibi sonuglart olabilecegini ifade etmistir. Katitimcilarin bir kismit
ise bu hastalarin tehlikeli olduklarinin diisiinilmesi sebebiyle sosyal hayatta dislandiklarini dile getirmistir.
Bir kismu bu diisiincenin kendilerinde de var oldugunu, sosyal ya da meslek hayatinda iliski kurmayi tercih
etmeyecegini belirtmistir. Yine de katlimcilar ¢ogunlukla sizofren bireylerin de sosyal hayatta var olmasi
gerektigini, bunun tedavinin bir pargast oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte hemen hemen tim
katiimcilarin ortak bir sartt vardy; “kontrol altinda olmalart”. Katilimcilara sizofreni hastasi bireyletle calisma
ve is arkadashigl konusundaki gérisleri soruldugunda katilimeilarin yarisindan fazlasi kontrol altinda oldugu
stirece ¢alisabileceklerini belirtti. Bununla birlikte katilimecilarin neredeyse tamamu sizofreni hastast bireylerin
yaptigi ise glivenmeyeceklerini de belirtti. Bazt kattlimcilar bu durumun is ylikiinii ve streslerini arttiracagint
dile getirdi. Bunu da hastalara karst hissettikleri sorumluluk duygusu ile iliskilendirdiler. Bir katthmcimiz da

sizofreni hastasi bir bireyle ¢calismanin verimsiz olacagin diisiindiigini belirtti.

“Bence bulunmalilar. (toplum i¢inde) Cunkd sey cok kéti bence hani o sizofren o gelmesin, o
dislansin, o doktor olmasin diye dislanmast cok kétii. Ama bu yiizde yiiz ne kadar uygulanabilir bir sey
bilmiyorum. Mesela benim bile diiriist olmam gerekirse 6n yargilarim her zaman olacaktir, ne kadar ‘yok’
desem de. Bana bakan doktorun sizofren oldugunu bilmem beni rahatsiz eder mi kesin bir cevap
veremiyorum. Ya da benle ilgilenen bir avukatin sizofren olup olmamast beni rahatsiz eder mi yani sey

diyemiyorum; “Yizde ylz etmez’ diyemiyorum hicbir zaman... “(Katihmet 10, kadin, 23 yas, psk. staji almuis)

“Ya bence tabi ki bulunmalilar ama kontrol altinda tutulan sekilde. S6yle ki, sizofreninin kendilerine
veya baskalarina bir zarart olmadigint diistintiyorsa psikiyatrist, tabi ki toplum icinde var olmalt. Normal bir
hastalik gibi var olmali.” (Katilimet 5, kadin, 24 yas, psk. stajt almamius)

“Bence bunu (taniarini) sOylemeleri onlar icin bir dezavantaja déntsiyordur kesinlikle. Belki
sOylemek istemezler, sonucta ataklarla giden bir sey bildigim kadariyla siirekli o modda olmuyorlar. O
relapslarin olmadigi dénemlerde is bulmak istemeleri hayatlarini devam ettirmek icin bunlara bagvurmalar
falan eminim biyiik bir ¢abadir kendini kabul ettirme, korkulacak bir yani olmadigini gésterme vs. yani
kesinlikle bir noktada kendilerini kontrol edebiliyorlarsa kesinlikle ise alinmalilar ama bir yandan isveren i¢in
kolay bir sey olmadigini da diisiiniiyorum. Ben isveren olsam o kisiyi seger miyim bilmiyorum ¢iinki o kisi
ne kadar stireklilik saglar ondan emin degilim.” (Katiimet 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamius)
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“Eeeee... Yani semptomlart kontrol altinda, tedavi alan biri ise benim agimdan bir sorun yok. Yani
cunkd, icimizde biri sizofreni olabilir, bilemeyiz...Calisma hayatina uyum saglamuslardir, yani bu insanlar
sikinti cekmezler. Digerleri de tedavi alip kontrol altinda olduklari stirece boyle insanlarla ¢alismakta bir
sikint1 yok.” (Katilimet 6, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Calisirim ama sizofreni olmayan bir bireye gére daha az giivenir ve daha az sey paylasirim. Ona daha
az sorumluluk veririm. Sonugcta bizim meslegimiz doktorluk ve ¢ok hata kabul eden bir meslek degil ve
sizofreni hastaliginda insight’, i¢ goriisii bozuk. I¢ gériisii bozuk oldugu icin yaptigt her islemi ya da hareketi
kontrol etmek isterim. O nedenle ¢ok calismay1 tercih edecegimi sanmiyorum. Benimle alakalt degil ama
hastalarim adina her sey dogru gidiyor mu diye huzursuz hissederim agikcasi. Yani soyle, kontrol etme
ihtiyact duyarim.” (Katilimet 5, kadin, 24 yas, psk. staji almamus)

“Ben sahsen istemem ama istemem de gerekiyor aslinda. Ama istemem de lazim aslinda istemiyor
olusum etik bir hareket degil ama istemem buiytk ihtimal. Clinki o kisinin normal biri gibi is yapamayacagini
distniyorum. %100 verimli olmayacagini diisintiyorum yoksa isterim bir sikintt yok.” (Katithmei 3, erkek,
23 yas, psk. staji almus)

“Ben galiba istemeyecegim bunu... Emin degilim su an. Stabil oldugunu bildigim, tedavisini alan
biriyle, is hayatinda da caligabildigine gbre gayet diizgtin bir iliski kurabilirim. Yani bunu bilmeye ihtiyag
duymam bir insanin bitiin klinik gegmisini bilmeye nasil ihtiya¢ duymuyorsam. Bunu bana olan iliskisine ve
isine yansitmadigt miiddetge. Bu kisi benim zaten tanudigim, normal dedigim. .. normal demek ayip oldu da
... Diger insanlardan farkli tutmadigim biriyse ve sonradan égrensem bir sey degismez yani ama stabilligini
bilmek isterim.” (Katiimet 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamus)

C.3 Duygusal-Romantik Hiskiler

Gortsmeye katilan 6. Smuf Sgrencilerine, sizofreni hastast bir bireyle romantik iliski kurma hakkindaki
dustinceleri soruldugunda hemen hepsi “Evlilik iligkisinden kac¢inirim.” seklinde yorumda bulunmustur.
Bununla birlikte evlenmeyecegini belirten katitimcilardan bazilari tani zamanmnin énemine dikkat ¢cekmistir.
Mevcut evlilikte tant almig kisiyi yalniz birakmayacaklarint fakat evlilik 6ncesinde veya iliski 6ncesinde tani
almissa o kisiyle devam etmeyeceklerini belirtmislerdir. Yakin arkadaslk konusunda ise yine zamanlama
vurgusu yapilmistir, cogu yakin arkadaslarina tanidan sonra miimkiin oldugunca destek olacagini fakat
halihazirda sizofreni tanist almis biriyle yakinlk kurmayacaklarint dile getirmislerdir.

“Aaaa sey... 'Etkilemezdi’ falan desem ¢ok yalan séylemis olacagim yani eminim. Hani evliligimizin
bilmem kacinci yilinda sizofrent tanusi alan bir partnerime onun tedavisi icin olabildigince ¢ok destek olurum
tabi ki bu sebeple ondan bosanmam ama su an boyle bir tanist olan biriyle boyle bir duygusal yakinliga
giremeyecegim icin evlilige de gidemem sanirim. Zor soruymus... “(Kattma 2, kadin, 24 yas, psk. stajt
almamus)

“Hmm.... Bu da glizel zotlayic1 bir soru. Dogruyu séyleyeyim, evlenmezdim.” (Katilimct 6, erkek, 23

yas, psk. stajt almus)

“Sizofreni tanilt birine uzak olmam, hal hatir merhaba, naber? gibi. Yakin arkadaglk, evime ¢agirma,
yemek 1smarlama, sinemaya gitme gibi aktiviteler yapacagim arkadaghk kurmam herhalde. Sirrimi da
paylasmam herhalde... Dogruyu séyleyeyim simdi. Ama kot davranmam.” (Katlimet 6, erkek, 23 yas, psk.
staj1 almis)

“Yakin arkadagim eger uzun zamandir yakin arkadasimsa bundan sonra da yakin arkadasim olmaya
devam eder zaten. Ciinkii o uzun siiredir bana yaklasiminda bir problem bir sorun gérmediysem hayatima
aynt sekilde devam ederim. Bir insanin sizofreni tanist almast bir anda olan bir sey ama 5 giin 6nce de o insan
sizofrendi, belki 1 yil 6nce de sizofrendi. Belki su an hastaligi alevlendi ama ben o insanin i¢ini biliyorum,
tantyorum ve seviyorum yani. Yakin arkadasimsa benim icin sikintt olmazdi acik¢ast. Destek olurum elimden

geldigince.” (Katilimct 10, kadin, 23 yas, psk. stajt almis)
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“Hicbir sey degismez. Eger o kisiyle belli bir samimiyetim varsa merak ettigim i¢in, onu daha ¢ok
tanimak istedigim i¢in, bunun da konusu eger agilirsa onun hastalik deneyimiyle ilgili bilgi edinmek isterim.”
(Katilimet 1, erkek, 23 yas, psk. stajt almamus)

C.4 Yakininin Sizofreni Tanist Almast Durumunda Yaklasim

Katilimcilara yakinlarindan birinde sizofreni semptomlarini fark etmeleri durumunda sergileyecekleri tutum
soruldugunda cogunlugu bu distinceyi tiziintl ve endiseyle karsilad:. Katilimecilarin hepsi, yakinlarinin tibbi
destek almalarina yardimer olacagini ifade etti. Bazt katilimcilarimiz da psikolojik olarak destek vereceginin
ve cevre destegi icin ¢aba harcayacaginin tizerinde durmustur. Birka¢ katilimet ise tanidan emin olmadan

bunu cevreleriyle paylasmayacaklarini dile getirdi.

“Once biraz hani... Sastririm. Uziliiriim tabi ki, ¢iinkii sonucta bir hastalik. Olabilir tabi. Sonra onu
bir sekilde psikiyatristle bulusturmaya calisirim. Farkindalik yaratmaya calisiim. Bunu iyt aciklayarak
ényargilarint kirmaya galisirim ki bir tedavi almak istesin. Psikoterapi de eklerim mutlaka. Ozet cevabim bir
sekilde onu saglik sistemiyle bulusturmaya calisirim ve iyi bir destek almasini saglarim. Yakinlarimi

bilgilendirmeye calistrim.” (Katitlimer 1, erkek, 23 yas, psk. stajt almamus)

“Allah korusun. Yani insallah olmaz tabi. Doktora gbtiirmeye calisirim ama doktora gétirmeden
baskalartyla paylasmam bu durumu. Yardim almasini saglamaya calisirim.” (Katllimet 5, kadin, 24 yas, psk.
staji almamis)

C.5 Kisinin Kendisinin Sizofteni Tanist Almast Durumunda Sizoffeniye Yaklasimi

Katilimcilara, kendilerinde sizofreni semptomlarindan siiphelenmeleri durumunda sergileyecekleri tutum
soruldugunda katithmcilarin ortak fikri ik 6nce bir psikiyatristle goériismek oldu. Ek olarak gbriismeye
katilanlarin ¢ogu tani sonrast ¢cok yakin cevresi ile bu durumu paylagabilecegini belirtirken, tanisint saklamak
isteyen katitimcilarimiz da oldu. Katitimcilardan birkagt, baskalart tarafindan damgalanmaya ugramaktan
cekindikleri icin tanilarint saklamak istediklerini belirtti.

“Once, kimseye séylemem. Ama doktora giderim kesin. Séylememe gerek olmadig: siirece baskastyla
paylasmam. Doktorla aramda halletmeye calisirim.” (Kattlimet 5, kadin, 24 yas, psk. staji almamis)

“Bence, ben onlardan 6nce, biz hekim oldugumuz igin, tabi farkina varabiliyorsam ailemden 6nce bir
psikiyatristle gériismek isterdim. Ben hasta miymm, ben mi boyle dusiiniiyorum diye bir sorardim, ondan
sonra ailemle arkadaslarimla paylasirim.” (Katiimer 9, kadin, 24 yas, psk. staji almamus)

“Yakin oldugum ve glvendigim insanlarla paylagirdim. Yakinlarimi aydmnlatirdim. Stigma
edilmeyecegimi diiginiiyorsam is arkadaglarimla da paylasmak isterdim ki destek olsunlar, farkinda olsunlar.
Ama eger bir kaygim olursa onlarla paylasmazdim bu da beni kot etkilerdi. Bu bir hastalik. Hastaligt da
zaten givendigin insanlarla paylasmak istersen paylasirsin.” (Katithmer 1, erkek, 23 yas, psk. staji almamus)

“Oncelikle tedavi olmaya calisirim. Yani ilaglar ne kadar yardimct olursa olsun isterim, tedavi gérmek
isterim, psikoterapi. Onun disinda ailemle paylasirim, arkadaslarimla paylasmaya ¢ekinirim, ¢linkd korkarim
bakislarindan. En yakin arkadagimla da paylasamam.” (Katilimer 10, kadin, 23 yas, psk. staji almis)

D. Katilimcilarin Gériis ve Onerileri

Katilimcilarin biyiik bir cogunlugu damgalamayla basa ¢ikmak icin medya ve basin yoluyla egitim ve biling
dizeyinin artturilmasini Onermistir. Yine okullarda bu yonde egitim verilmesinin gerekliligi sik¢a dile
getirilmistir. Damgalanmanin engellenmesindeki en 6nemli adim toplumun biling diizeyinin arttirilmast

olarak g6rilmistir.
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Ote yandan damgalanmanin 6niine gegmenin ¢ok zor oldugu, engellenemeyecegi gibi gériisler de mevcuttur.
Bir katilimer ise damgalamay1 engellemek igin ¢esitli hastaliklarin (HIV, sizofreni gibi) gizli tutulmasini da
basli basina bir damgalama olarak gérmektedir.

?...Son zamanlarda otizm hakkinda yapilan kamu spotlari bence faydali oldu. Yavas yavas toplumda
bir algt olusmaya basladt yani. Sizofreni icin de aynist yapilabilir. O bireyleri dislamak yerine topluma
kazandirabiliriz. Her sey egitimle baglar yani. Sadece ttp okuyanlarin, sadece psikiyatristlerin sizofreni
Ogrenmesi gerekmiyor bence. Ya da sadece psikologlarin, sosyologlarin sadece boyle toplumla ilgilenen
insanlarin sizofreniyi 6grenmesi gerekmiyor. Bu nasil diyim, ilk okulda gérdigtimiiz hayat bilgisi dersi gibi
bir sey olmasi lazim...” (Katilimei 4, erkek, 23 yas, psk. staji almamis)

“Damgalama, hastadan ¢ok biraz toplumdaki kisilere bagli olan bir durum. Farkinda olmadan biytik
ihtimal ben de yaptim bu konusma sirasinda belki. Bunun kékten bir degisime ihtiyact var ama bu kékten
degisim biraz zor gibi goriiniyor. Yani daha ¢ok insanlart egitmekle alakali bu konu. Gerek sosyal medya
gerek yazili sézli tim kaynaklart kullanarak insanlarin egitilmesi gerektigini dustiniiyorum. Sizofreniye
farkindalik asilanmali insanlara.”(Katiimer 7, erkek, 23 yas, psk. stajt almus)

“Egitimle... Yani bunun apandisitten farklt olmayan hatta ¢cok daha zor olan bir hastalik oldugunu
insanlara anlatarak. Bunu normal bir sekilde konusarak halledebiliriz bence.”(Katilimet 9, kadin, 24 yas, psk.
staji almamis)

“Ben basa ¢tkmanin ¢ok zor oldugunu diistiniyorum. A¢ik¢ast bu kadar konusulup konugsulup sonra
¢ok bir yere varilamayacak oldugunu distiniyorum. Bu HIV icin de bdyle ¢ok ¢aba veriliyor o hastalarin
gizliliginin korunmast i¢in 6nlemler alintyor farkli kodla vs ama bunlarin hepsi de bir noktada onlar
stigmatize eden seyler aslinda. O kisilerin gizlilik hakkina saygi duyulup bir yerde yine o insanlart diger
hastaliklardan organik patolojisi olanlardan ayiriyorsun ashinda. Onun da ¢ok dogru olduguna
inanmiyorum...” (Katihme1 2, kadin, 24 yas, psk. stajt almamus)

“Bence damgalamayla basa ¢ikilamaz ya bana hep olacak bir seymis gibi geliyor. Tarihte de hep boyle
zaten, farklt olan hep bir stigmaya ugramus ‘sen farklisin’ diye. Bunun bir ¢6ziimi yok bence. Engellenemez
bir sey gibi geliyor bana.” (Katiimei 3, erkek, 23 yas, psk. stajt almis)

TARTISMA

Bu calismada tip fakiltesi altinct sinif 6grencilerinin sizofreni ve stigma ile ilgili diisiince ve tutumlart
niteliksel olarak ele alinmistir. Katilimcilarin sizofreni hastalariyla ilgili bilgi dizeyleri bir doktor adayt icin
yeterli diizeyde olmamakla birlikte sizofreni hastalarina yonelik stigmatize edici dustincelerin toplumda
oldugu gibi bu 6zel grupta da yogun sekilde var oldugu saptanmustir.

Calismamizdaki tanim noktasinda soruyu “ruhsal hastalik” olarak yonettigimiz icin katiimcilar duygudurum
degisikliklerine odaklanmustir. Ttrkiye’de daha 6nce yine tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada
ise, “akil hastalig’” ve “ruh hastalig’” kavramlari incelendiginde akil hastaligt kavraminin daha damgalayict
oldugu ve daha agir vakalar i¢in kullanildigr saptanmustir (8). Katithmeilarimizin verdigi yanit, sizofreninin
ruhsal hastalik denince ilk akillarina gelen hastalik grubu olmadigint ve belki daha agir bir tablo olarak
gorildigini dusindurebilir. Bu durum katilimeilarin hastaliklarla karsilasma sikligiyla da ilintili olabilir.

Calismamizda katilmeiar agirlikli olarak pozitif semptomlara odaklanmustir, kisilerin 6z bakim
yetersizliginden ise bahsetmemislerdir Amerika’da yapilan toplum tabanl bir ¢alismada pozitif semptomlar
gosteren kisilerin negatif semptomlar gosteren kisilere gére daha fazla stigmatize edildigi bulunmustur. Dis
gorinisin tek basina stigmatizasyonu etkilemedigi ama negatif semptomlarla birliktelik gOsteriyorsa
damgalamaya yol actig1 belirtilmistir (9).
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Calismamizda hi¢bir katilimer zayiflik vurgusunda bulunmamustir. Fakat saglik alaninda egitim goren
ogrencilerle yapilan bir bagka calismada bazi dgrenciler kisinin dayaniklihiginin eksik olmasini sizofreni
nedenlerinden biri olarak dile getirmistir. Toplumun bu kisileri “zayif” kimseler olarak degerlendirdiginden
bahsetmislerdir (11). Bu da batt toplumlarinda kilttrel olarak bireysellesmenin gli¢ olarak nitelenmesi, bizim
gibi dogu toplumlarinda ise bunun heniiz bir glic gbstergesi olarak gériilmemesiyle ilgili olabilir.

Calismamizda sizofreni hastalarinin sosyal hayatta zorluklar cektigi, saglik calisanlart da dahil olmak tzere
toplumsal bir stigmatizasyona ugradiklarindan bahsedilmistir. Riffel ve ark. Almanya’da yaptigt bir calismada
da bulgumuzu destekler sekilde hasta yakinlart ve ruh sagligi profesyonellerinin ortak gériisiiniin sizofreni
hastalarina yonelik damgalanmanin bireysel diizeyin 6tesine gectigi ve toplumsal, sosyal bir sorun oldugu
yoniinde oldugu saptanmustir (11). Damgalamanin nedenine yonelik goriisleri de yine 6nceki ¢alismalarla
benzer sekilde toplumun egitim ve farkindaliginin eksikligi olarak 6n plana ¢ikmustir. Onceki calismalardan
farkll olarak ise medyanin bu stereotiplerin olusmasi noktasindaki negatif etkisinden katitimciarimiz
bahsetmemistir. Bunun sebebi Tirkiye’de televizyon ve sinemada gbrdigiimiiz sizofren karaktetlerinin
genelde saldirgan karakterler olarak resmedilmemesi olabilir. Malezya’da ruh sagligt profesyonellerinin
hastalartyla ilgili deneyimlerine dayanarak toplumdaki damgalamayi degerlendirdikleri bir calismada;
hastalarin kisir bir ayrimcilik dongiistine hapsolduklart dile getirilmistir. Bu hastalarin aile iginde de ¢ok fazla
ayrimciliga maruz kaldiklar, yatis gerektiren durumlarda taburculuk esnasinda yakinlarini almaya bile
gelmedikleri dile getirilmistir. Hastalarin sosyal iliskilerde 6zellikle yeni arkadaslar edinmek konusunda
zorlandiklart belirtilmistir. Saglik calisanlarinin tutumlarint dair ise bu alanda ¢alisan profesyonellerin bile
asagilayici, etiketleyici tabitler kullandiklari ¢iinki ¢alisanlarin bu hastalarin asla iyilesmeyecegine inandiklar
yoniinde gézlemler paylasilmugtir. Hatta bazen calisanlarin psikiyatri hastalarinin dile getirdigi, fiziksel bir
hastaliga isaret eden semptomlari da gérmezden geldiginden bahsedilmistir (12).

Bu bulgular bizim ¢alismamizda da katthimcilarin yarisindan fazlasi tarafindan dile getirilmistir. Bu durum
sizofreni hastalarinin en yakinlari, saglik caliganlari ve hatta ruh sagligi profesyonellerince bile stigmatize
edildiklerini ve hastalarin ciddi zararlar gérmesiyle sonuglanabilecek bir damgalamanin s6z konusu oldugunu
bize gbstermektedir. Katilimeilarimizin ¢ogunlugu psikiyatri hastalarinin da diger herkesle ayni dl¢tide ve
kalitede saglik hizmetlerine erigebildigi kanaatindeydi. Fakat ruh sagligina yonelik stigmanin saglik bakim
kalitesi tzerinde etkilerini degerlendiren bir derlemede ise, psikiyatrik hastalara verilen saghk hizmeti
kalitesinin; kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, HIV, hepatit ve kanser hastalar1 da dahil olmak tizere fiziksel
hastalig1 olan hastalara verilen hizmet kalitesine gére daha diigiik oldugu gésterilmistir (7). Bu farkliligin
sebebi Tturkiye’deki saglik sigortast sisteminin derlemede yer alan tlkelerden farkli olmasi olabilir. Bagka bazi
yayinlarda da yine bu sigorta adaletsizligin vurgulanmis ve zaten is bulma konusunda ciddi sikintilar yasayan
sizofreni hastalarinin yiiksek sigorta primleri ve saglik masraflart sebebiyle nitelikli saglik hizmetine ulasmada
gliclik yasadiklart belirtilmistir (10).

Calismamizdaki katilimecilar sizofreni hastalarinin tehlikeli olabileceginden bahsetmislerdir. Yine Ingiltere’de
Universite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada da 6grencilerin ¢ogu uyku bozukluklart sosyal geri
¢ekilme gibi negatif semptomlardan habersiz olup sizofreni hastalarini tehlikeli ve 6ngoriilemez olarak
nitelendirmislerdir (13). Bu durum tanida gecikmeye ve yardim almay: ertelemeye sebep olabilir. Halbuki
¢ogu sizofreni hastast saldirgan degildir. Bu durum tim dinyada toplumun en egitimli kesimlerinde dahi
sizofreni hastalarinin tek tiplestirildigine dair bir fikir verebilir.

Calismamizda katiimcilarimiz evlilik konusunda damgalayict yaklagtiklarint belirtmislerdir. Ingiltere’de
yapilan ¢alismada da bulgumuzla 6rtisen sekilde, tiniversite 6grencilerinden Asya kdkenli olanlarin, diger
azinliklara ve Ingiliz 6grencilere gore evlilik konusunda ve yakin iliskiler kurmak konusunda daha damgalayict
yaklasmmlar sergiledigi gortilmistir (13). Dogu toplumlarinin evlilige atfettikleri 6nem bu sonucta etkili
olmus olabilit.
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Katitimcilarimizin cogunlugu kendilerinde sizofreni tanisindan siiphelendiklerinde profesyonel ruh sagligt
yardimina bagvuracaklarini dile getirmistir. Cadge ve ark. yaptg ¢alismada iiniversite 6grencileri tipki
katilimcilarimiz gibi kendilerinde sizofreniden siiphelenmeleri durumunda ilk olarak profesyonel yardima
basvuracaklarini dile getirmistir fakat katthmcilarimizdan farkli olarak aile hekimleriyle goriseceklerini
belirtmislerdir (13). Bu durumun sebebi tlkeler arasindaki saglik sistemlerinin farkliligiyla agiklanabilecegi
gibi katiimcilarin halihazirda hekim olmalariyla da agiklanabilir.

Calismamizda psikiyatri stajt alan hekimlerle almayan hekimler arasinda stigmatizasyon diizeyinde bir fark
gbzlenmemistir. Mevcut literatiirde ise psikiyatri hastast deneyimi daha fazla olan hekimlerin, stigmatizasyon
diizeyinin daha az oldugunu ortaya konulmustur (7). Calismamizda bir fark gbzlenmeyisinin sebebi altinct
stniftaki psikiyatri staj stiresinin, ge¢mis calismadaki deneyim siiresi olarak gecen yillar baz alindiginda ¢ok
kisa bir zamana karsilik bulmast olabilir.

SONUC

Calismamizda tp fakiltesi altinct siuf 6grencilerinin sizofreniye dair farkindaliklari olmasina karsin bilgi ve
yaklasim anlaminda eksiklikleri oldugu saptanmustir. Genel olarak stigmatizasyonun tanimi ve zaratlarint
bilen 6grenciler yine de kilttrel olarak stigmatize edici goriisleri stkea dile getirmislerdir, hatta bazt konularda
nasil davranmalar gerektigini bilmelerine ragmen bu 6nyargilardan kurtulamadiklarini belirtmislerdir. Sonug
olarak; sizofreni hastalarinda damgalanma ve sosyal izolasyon hastaligin prognozunu, kisilerin tedavi
uyumlarini, saglik hizmetine ulasmalarint ve hatta ulastiklart saglik hizmetinin kalitesini dahi etkilemektedir.
Sizofreni ve diger ruhsal hastaliklara yonelik damgalanmanin 6niine ge¢menin yegane yolu toplumda egitim
ve farkindalik diizeyinin artirlmasidir. Bu hususta kiltirel aktarimin roldi tartistlamaz. Bu sebeple
ginimiizde kiltirimiiziin 6nemli bir parcast haline gelen sosyal medya basta olmak tzere sizofreni ile ilgili
mitleri ytkmak icin tiim yayin organlart etkin bir sekilde kullanmalidir. Kanun koyucular diizeyinde bir
farkindalik hareketi baglatilip, sizofreni hastalarinin basta is sahibi olmalarini ve etkin tedaviye ulasmalarini
saglamak tizere gerekli adimlar atilmalidir. Okullarda damgalamaya yonelik ilkokul diizeyinden baslayarak
egitimler verilmelidir. T1p egitiminde sizofreni hastasina yaklasim konusunda bir yetersizlik, bilgi, deneyim
ve 6zgiven cksikligi dikkati cekmektedir. Dogru bilinen yanlislar aday doktorlarda dahi kiltiirel bir kalip

olarak yer etmistir. Tip egitimi miifredatinda bu kalip dustinceleri yikma yoniinde gelistirmeler yapilabilir.

CALISMANIN GUCLU YONLERI ve KISITLILIKLARI

Katilimcilarin gérismeye katilacaklart yeri kendilerinin belirlemis olmasi; sorulart daha rahat yanitlamalarina
neden olmus olabilir. Birebir derinlemesine gdriismeler yapilmast saglik calisant olmanin getirdigi gérev
bilinciyle odak grup goriismesinde gizli kalabilecek bazi disincelerin ortaya ctkmasint saglamustur.
Gortsmelerin kayit altina alinmis olmast katilimeilar icin stres faktorii olmus olabilir.

Cikar catismast yoktur.
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