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Sizofreni Hastalariyla Komsu Olan Bireylerin Perspektifinden:
Sizofreni Hastalar1 ve Damgalama

Schizophrenia Patients and Stigmatization: From Perspective of

Neighbors of Schophrenic Patients

Giilhan KUCUK OZTURK', Mahire Olcay CAM*
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Amag: Bu arastirma sizofreni hastalariyla komsu olan bireylerin
sizofreni hastalarimi nasil degerlendirdigini belirlemek amaciyla
yapunmgtir.

Gereg ve Yontem: Calisma fenomenolojik yontem kullanilarak ya-
pilan nitel tiirde bir ¢alismadir. Amagh 6rnekleme yéontemi ile be-
lirlenmis, en az bes yildir sizofreni hastast ile komsu olan toplam
13 birey drneklemi olusturmugtur. Veriler kigisel bilgi formu ve yar
yapilandirilmis goriigsme formuyla derinlemesine goriisme yapilarak
toplanmuistir. Veriler icerik analiziyle ¢oziimlenerek ham veri olarak
yazilmigtir.

Bulgular: Komsularin perspektifinden sizofreni hastalarina yonelik
temalar; deli/dengesiz (nerde ne yapacaklart bilinmez, temkinli ol-
makta fayda vardir), tehlikeli (her an saldirabilirler), tuhaf goriiniim
(bizim gibi degillerdir, anormal goriiniirler), garip davramslar (igi-
ne seytan/cin girmis gibi davranirlar) ve sizofreni hastaligi iyilesmez
(hastanede yasasalar daha iyi olur) olarak belirlenmistir.

Sonug: Sizofreni hastalarina yonelik olumsuz goriisler tedavi ve
bakim siirecini olumsuz etkileyen bir durum olarak ele alinarak iize-
rinde durulmalidi: Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin
onlenmesi igin egitimler diizenlenebilir. Bu egitimler olumsuz tutum-
larn iyilestivilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Komsu, Damgalama

ABSTRACT

Objective: The aim of this survey is to determine the assessment of
schizophrenia patients by their neighbors.

Materials and Methods: A qualitative type study with phenomeno-
logic method was used. A sampling group of totaly 13 individuals
who are neighbors with a schiophrenia patient at least five years,
was formed with purposeful sampling method. The data were collec-
ted through in-depth interviews with personal information form and
semi-structured interview form. Data analysis was carried out with
content analysis and written as raw data.

Results: Themes for schizophrenia patients from the neighbors’
perspective; mad/unbalanced (Their behavior can not be predicted,
it is better to be coutious), dangerous (They can attack any time),
weired looking (They are not like us, they look weired), strange be-
havior (They behave like there is devil/genie in them), schiophrenia
disease can not be healed (It would be better if they were living in
a hospital).

Conclusion: Negatory attitudes about schizophrenia patients should
be addressed as a condition that negatively affects the treatment and
care process. Educations can be coordinated to avoid negatory at-
titudes about mental diseases. These educations can contribute to
contribute to overcome that negatory attitudes.

Keywords: Neighbor, Schizophrenia, Stigmatization

GIRIS

Toplumda ruhsal hastaliga sahip bireyler icin
yapilan tanimlamalar 6nyargiya bagl olarak fark-
lilik gostermektedir (1). Toplum igerisinde fizik-
sel sorunlar (tansiyon, seker, ortopedik) hastalik

olarak kabul edilirken ruhsal sorunlar hastalik
olarak kabul edilmemektedir (2). Bu baglamda
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toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklari, ruhsal
hastalig1 olan bireyleri nasil degerlendirdigi ko-
nusunda anlamlarm 6grenilmesi gerekmektedir.
1963’te Goffman bir monografide degeri diisiiriil-
mis, damgalanmis veya kaliplastirilmis kimlik-
lere sahip olan: girkinler, bagimlilar, sabikalilar,
akil hastalar1 ve ayrimecilik yapilan farkl ik ve
etnik kokenden bireylerin damgadan kaynakli
olarak bdylesine bir dislanmishik ve asagilanma
yasamalarina ragmen 6z saygilarini ve onurlarimi
nasil koruduklarini ve siirdiirebildiklerini aragtir-
mistir (3). Amerikali sosyolog Goffman damga
kuraminda, 1990 ve sonrasinda Onyargilarin ve
kalip yargilarin ortaya ¢ikardigi ¢ok sayida ne-
gatif statli (yetim, sabikali, escinsel gibi) iizerine
odaklanmigtir. Bireyde bulunan fiziksel bozukluk,
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kusur veya eksiklik, sabika kaydi, bagimlilik, 1rk,
cinsiyet ve inan¢ farkliligi onun degerinin diisii-
riilmesi ve damgalanmasi i¢in birer isaret olarak
algilanmaktadir (4). Bu algiyla birlikte damgala-
ma bir kisinin ya da grubun ruhsal hastalik, etnik
grup, ilag kétiiye kullanimi veya fiziksel yetersiz-
lik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya goz-
den diismiis olarak degerlendirilmesine neden ol-
maktadir (3). Damgalama ile damgalanan kisi ya
da grubun farkli oldugu vurgulanir ve bu farklilik
nedeniyle de damgalanmis kisilere bircok olum-
suz Ozellik atfedilir. Damgalamanm temelinde
olumsuz inanglar ve Onyargi yer almaktadir (5).
Olumsuz inanglar ve dnyargi nedeniyle damgala-
ma gergeklesir, damgalamanin sonucu olarak da
ayrimcilik goriliir (6).

Damgalama pek ¢ok olgu ve durum igin goriilse
de erken caglardan bu yana damgalama ve ayrim-
ciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastalig1
olan kisilerdir (2). Damgalama ruhsal hastalig1
olan insanlar hakkinda toplum igerisinde baz1 tu-
tumlarin olusmasina neden olmustur (7). Toplu-
mun ruhsal hastaliklara iligkin tutumunu belirle-
yen en Oonemli degisken hastalarin “tehlikeli” ve
“ne zaman ne yapacagi bilinmeyen kisiler” olarak
algilanmasidir. Hastalarin 6nceden kestirileme-
yen aligilmigin disinda davranislari, diizeni boz-
malari, toplumda kaygi uyandirmaktadir. Toplum
agisindan diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve
toplumsal yasanti i¢in tekin olmayan kisiler dam-
galanip toplum disina itilebilirler (2).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin damgalanma ne-
denleri arasinda su etkenler tanimlanmistir. Birin-
cisi korku ve disarida birakma; ruhsal hastalikli
bireylerden korkulmalidir ve bu nedenle toplu-
mun disinda tutulmalidirlar. Ikincisi otoriterlik;
ruhsal hastalikli bireyler sorumsuzdur, bu nedenle
kararlar digerleri tarafindan verilmelidir. Ugiincii-
sii, yardimseverlik; siddetli ruhsal hastaligi olan
bireyler ¢ocuk gibidir ve bakima ihtiyaclar1 var-
dir. Ruhsal hastalikli bireyler hastaliklarinin nede-
ni i¢in sorumlu olarak goriilmektedir. Bu tutumlar
ayrimci davraniglara onciiliik etmektedir (8).

Damgalama, hastalarda sosyal ice ¢ekilmeye,
daha sinirhi yagsam olanaklaria, gecikmis yardim
isteme davranigina ve tedaviyi reddetmelerine ne-
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1 ve Damgal,

den olmaktadir (9). Ayrica hastalarin iyilesmesini
onemli 6l¢iide engellemektedir (10). Bu baglam-
da toplumun bir pargasi ve sizofreni hastalarinin
yakin ¢evresi olan komsularin ruhsal hastaliklar,
sizofreni ve damgalama hakkindaki goriislerinin
belirlenmesi, damgalama siirecinin ve sonugla-
rinin ortaya konulmasi ve ruhsal hastaliga sahip
bireylerin sagliklarinin korunup toplum iginde
yasamlarini siirdiirmesi agisindan 6nemlidir. Lite-
ratiir incelendiginde sizofreni ve damgalama alan
yazininda komsularla yapilmis bir ¢calisma orne-
gine rastlanmamigtir. Calismanin 6zgilin oldugu
ve ruh saghigr ve hastaliklar1 alanina katki sag-
layacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma
sizofreni hastalartyla komsu olan bireylerin si-
zofreni hastalarini nasil algiladiklarin belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma sizofreni hastalariyla komsu olan bi-
reylerin sizofreni hastalarmi nasil algiladiklarim
belirlemek amaciyla fenomenolojik yontem kul-
lanilarak yapilan nitel tiirde bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kayseri ili Melikgazi
Ilgesi Alpaslan Mahallesi ve gevre mahallelerde
yasayan sizofreni hastalariyla komsu olan birey-
ler olusturmaktadir. Amagli 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Amagli 6rnekleme yontemi nitel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir
(11). En az bes yildir sizofreni hastasi ile komsu
olan yedisi kadin, altis1 erkek toplam 13 birey 6r-
neklemi olusturmustur. Bireylerin yas ortalama-
s1 40.91+8.9 ve sizofreni hastalariyla komsuluk
stiresi ortalamasi 16.25£1.05 yildir. 13 kisiden
10’nun evli, iiglinlin ¢aligmadig1, dokuzunun gelir
diizeyinin gelir gidere denk ve altisinin ilkdgre-
tim mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilar
arasinda cinsiyetler arasi etkileri degerlendirebil-
mek adina cinsiyet sayisi birbirine yakin olarak
secilmistir.

Arastirmanin Yer Ozellikleri ve Zamam

Bu arastirma Kayseri ili Melikgazi ilgesi Alpaslan
Mahallesi ve ¢evre mahallelerde yapilmistir. Bu
alanda sizofreni hastalarinin yasamasi nedeniyle
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bu mabhalle se¢ilmis olup 6rnekleme katilmaya
goniillii kisilerin var olmast da diger bir dnemli
nedendir. Arastirma Subat - Agustos 2019 tarih-
leri arasinda yaklasik olarak alt1 aylik bir siirede
tamamlanmuistir.

Secim Kriterleri

18 yas altindakilerle, ¢cocuk / ergen ruh saghigi
uzmani esliginde goriisiillmesi gerektigi icin kati-
limcilarin yas araligi 18 yas tstii olarak belirlen-
mistir. En az bes yildir sizofreni hastasi ile kom-
su olan bireylerle gorisiilmiistiir. Katilimeilarin
ruhsal hastalik tanisina sahip olmasi, ¢aligmanin
sonuglarmni etkileyecegi i¢in bu o6zellikleri olan
bireyler caligmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulamasiin yapilabilmesi i¢in Nev-
sehir Hac1 Bektas Veli Universitesi etik kurulun-
dan izin alinmistir. Arastirma i¢in ilgili kurumlar
(Toplum ruh sagligi merkezi, muhtarlik vs.) ile
goriistiliip gerekli izinler alinmistir. Ek olarak
aragtirma kapsamina dahil olan bireylere aragtir-
manin amaci agiklanarak onamlart alinmistir.

Arastirmanmin Sinirhliklar:

Gorligmeler bireylerin evlerinde yapilmistir. Evde
uygun sartlarin saglanmasi ve goriismeler i¢in uy-
gun zamanin bulunmasi i¢in gosterilen ¢aba giig-
liikler arasinda siralanabilir.

Verileri Toplama Siireci

Fenomenolojik yontem kullanilarak yapilan ni-
tel tiirde bir calismada, nitel goriisme teknigi-
nin amaci 6rneklemi olusturan bireylerin duygu,
diislince, goriis ve deneyimlerini olabilecek en
kapsamli sekilde yansitan verileri toplamaktir
(12). Veriler arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan kisisel bilgi formu ve sizofreni hastalartyla
komsu olan bireylerin bakis agisina yonelik agik
uclu sorulart igeren goriisme formu kullanilarak
toplanmistir. Goriisme sorulart ilgili literatiir in-
celenerek olusturulmustur. Bireylerle bire bir yar1
yapilandirilmis derinlemesine goriisme yapilarak
elde edilen veriler ses kayit cihaziyla kayit altina
alimmak istenmis, ancak katilimcilarin reddetme-
si nedeniyle veriler gériisme notlari halinde kayit
altina alinmustir. Gortismeler, bireylerin evinde
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uygun goriilen ortamlarda (misafir odasi, balkon,
bahge vs.) yapilmistir. Ancak bireylerin vardiyali
calisma saatleri, plansiz misafirlerin gelmesi, ev
igleri, cocuk bakimi vs. nedenlerden dolay1 goriis-
meler i¢in uygun zamanin bulunmasi konusunda
giiclik yasanmugtir. Goriismeler ortalama 40-45
dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin yasina, cinsiye-
tine, medeni durumuna, ¢alisma durumuna, mes-
legine, gelir diizeyine ve egitim diizeyine yonelik
tanitic1 Ozelliklerini igeren toplam sekiz sorudan
olusan bir formdur.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu: Sizofre-
ni hastalarryla komsu olan bireylerin bakis agisina
yonelik ruhsal hastaliklar hakkinda neler diistinii-
yorsunuz, sizofreni hastaligina sahip bireyler hak-
kinda ne disiinliyorsunuz, sizofreni hastalariyla
komsu olmak hakkinda ne diisliniyorsunuz gibi
acik uclu sorularin yer aldigi toplam 13 sorudan
olusan bir formdur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, kisisel bilgi
formu ve yar yapilandirilmig gériisme formuyla
derinlemesine goriigme yapilarak toplanmuistir.
Veriler igerik analiziyle ¢oziimlenerek ham veri
olarak yazilmistir. Ham verilerin tema ile uyum-
lulugu aragtirmacilar tarafindan belirlenmistir.

Veriler cinsiyet, yas ve medeni durum olarak kod-
lanmustir (K-2, Evli, 30 - E-3, Bekar, 36 vs.). Daha
sonra tiim bu veriler yorumlanarak rapor haline
getirilmistir. Kigisel Bilgi formunda yer alan ni-
cel veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek
say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Verilerin Gegerligi ve Giivenirligi

Caligmada, gegerlik ve gilivenirligi saglamak adina
inanirlik, aktarilabilirlik, giivenilebilirlik, onayla-
nabilirlik ve katilimer teyidi Olgiitleri géz Oniin-
de bulundurulmustur. Inanmbhirligm saglanmasi
icin gelistirilen form uzman goriisiine sunulmus;
katilimcilardan gelen cevaplara sadik kalinarak
gerektiginde, bu cevaplardan dogrudan alintilar
yapilmis; ayrica elde edilen cevaplarin deger-
lendirilmesinde gozlemci tiggenlemesi yontemi
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kullanilmistir.  Aktarilabilirlik, giivenilebilirlik
ve objektifligin saglanmasi i¢in amagli 6rneklem
yontemi tercih edilmis; bu hususta, calisma grubu
ayrintili olarak tanimlanmistir. Onaylanabilirlik
adina ham veri olarak goriisme notlart alinmastir.
Katilimci teyidine yonelik goriisme sonunda aras-
tirmaci topladig verileri 6zetleyerek katilimcidan
bunlarin dogruluguna iliskin diigiincelerini belirt-
mesini istemistir. Ayrica katilimcilara son olarak
eklemek istedikleri algilarinin ya da deneyimle-
rinin olup olmadig1 sorulmustur. Veriler arastir-
macilar tarafindan ayr ayrn gozden gecirilerek
arastirmact ii¢cgenlemesi yontemi kullanilmistir.
Son olarak nitel aragtirmalar yapan ii¢ uzmana
komsularin goriisleri ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan temalar sunularak goriis alinmistir.
Uzman goriisleri dogrultusunda temalara son hali
verilmistir.

Birincil Arastirmacinin Oz-Diisiiniimsel
Bilgileri

Nitel aragtirmalarda arastirmacinin 6znel bir rol
oynadig1 kabul edilmekte ancak gilivenin sagla-
nabilmesi i¢in arastirmacilarin 6z-diisiiniimsel
(self-reflectivity) olarak arastirma siirecini aktar-
mast beklenir (12). Arastirmada goriismeleri ya-
pan birincil arastirmacinin 6z-disiiniimsel bilgi-
leri su sekildedir; Birincil arastirmaci, hemsirelik
egitimi sonrasinda uzmanlik alani olarak psikiyat-
ri hemsireligini segmistir. 2016 yilinda yiiksek li-
sansini tamamlamis olan arastirmact ayn1 y1l dok-
tora egitimi baslamigtir. Doktora tez doneminde
olan arastirmacinin ilgi alanlar1 iginde sizofrenik
bozukluklar vardir. Soy agacinda sizofreni hasta-
lar1 bulunan arasgtirmacinin, hastalar ve yakinlari
ile yillar boyunca siirdiirdiigii terapotik iliskiden
dogan 6znel yasantilar, arastirmanin temeli olus-
turmustur. Aragtirmaci hem bir akademisyen hem
de hasta yakini roliiyle; konunun se¢imi ve konu-
nun ele alinma siire¢lerinde 6znel bir konumdadir.

BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 40.91+8.9 ve sizof-
reni hastalartyla komsuluk siiresi ortalamasi
16.25+1.05 yildir. 13 kisiden 10’1n evli, ti¢liniin
calismadigi, dokuzunun gelir diizeyinin gelir gi-
dere denk ve altisinin ilkogretim mezunu oldugu
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lar1 ve Damgal.

belirlenmistir. Komsularin perspektifinden sizof-
reni hastalarina yonelik bes tema belirlenmistir.

Tema 1: Sizofreni hastalar: deli/dengesiz
olabilirler.

Sizofreni hastalarinin komsulariyla yapilan goriis-
melerde, hemen hemen biitiin komsular sizofreni
hastalar1 hakkinda deli ve dengesiz kavramlarini
dile getirmistir. Ozellikle hastalarm davranislari-
nin tutarsiz oldugunu vurgulamislardir.

Bir davranisi bir davranist tutmaz ki, ne zaman
iletisim kurmaya ¢aligsak once tamam deyip son-
ra kesinlikle hayir dedigi ¢cok olmugstur (K-1, Be-
kar, 38)

Dengesiz olduklart icin zor zor... hastaya da ai-
lesine de komsularint da yagsamasi zor. Binayla
ilgili bir toplanti olacak olur. Toplantilar da girer
cikar ne yaptig1 hi¢ belli olmaz ki... Ister istemez
dikkatli olmaya ¢alistyoruz. (E-3, Evii, 49).

Bazen balkonda / bina iginde karsilasiriz. Giinay-
din /iyi aksamlar dedigimizde kimi zaman size de
der, kimi zaman kagslari ¢atip kapiyr yiiziimiize ka-
patir. Dengesiz iste... (K-2, EVli, 41).

Tema 2: Sizofreni hastalar tehlikelidir.

Sizofreni hastalarmin komsulartyla yapilan go-
riismelerde, komsular sizofreni hastalarinin kavga
etme egiliminin ¢ok oldugunu ve her an saldirgan
davraniglar sergileyip tehlikeli olabileceklerini
dile getirmislerdir.

Sizofreni hastalarinin en onemli sorunu hastalig
degil, her an saldwrip zarar verebilecek olmalari-
dr. (E-5, Bekar, 42)

Kag kere esine/cocuklarini siddet gostermeye ¢a-
listigina sahit olduk. Bunlar: goriince insan kor-
kuyor. Tehlikeli deyip uzak durasin geliyor (K-4,
Evli, 44).

Tema 3: Sizofreni hastalarinin tuhaf goriiniim-
leri vardir.

Sizofreni hastalarinin komsulartyla yapilan go-
riismelerde, komsular sizofreni hastalarinin tuhaf
gorliiniimlerinin oldugunu, kendilerine (normal
insanlara) benzemediklerini ve bakimsiz bir go-
rlintlilerinin oldugunu dile getirmiglerdir.



Saghk ve Toplum  Yil:20, Sayi: 3 Eyliil-Aralik 2020

Tablo 1: Komsularin Perspektifinden Sizofreni Hastalarina Yonelik Temalar,

Kayseri, Melikgazi, 2019

Tema 1: Tema 2: Tema 3: Tema 4: Tema 5:

Deli/dengesiz Tehlikeli Tuhaf goriiniim Garip davramslar |Sizofreni hastahg:
iyilesmez

Nerde ne yapacaklar1 |Her an Bizim gibi degillerdir, | igine seytan/ Hastanede yasasalar daha

bilinmez, temkinli saldirabilirler. |anormal goriintirler. [ cin girmis gibi iyi olur.

olmakta fayda vardir. davranirlar.

Sizofreni hastalar: bizim gibi degil, anormal go-
riintir (K-4, 36, Evii).

Degisik bir goriintiisii var bakislarindan tiim ma-
halle iirker. Farkli bakiyor, normal insan 6yle
bakmaz (E-3, EVIi, 40).

Sizofreni hastasi komsum kendisine hi¢ bakmaz.
Eli yiizii kir iginde goriiriiz hep... (K-2, Evli, 41)

Tema 4: Sizofreni hastalarinin garip davranis-
lar1 vardir.

Sizofreni hastalarinin komsulariyla yapilan go-
riismelerde, komsular sizofreni hastalariin garip
davraniglariin (kendi kendine konusma, giilme,
el-kol hareketleri, yliz hareketleri gibi) oldugu ve
iclerine cin/seytan girmis davrandiklarini dile ge-
tirmislerdir.

Sanki i¢ine seytan/cin girmis gibi davraniyorlar.
Ama ilaglart icince bunlart yapmazlar. Giiliimser-
ler mesela...

Hasta komsumuzu balkonda, bahgede denk gelin-
ce goriiyoruz...ne garip ki saatlerde kimildaman
tas tistiinde oturur.

Komsular: olarak biz alistik da kendine kendine
konustugunu ilk kez géren donup kalryor.

Tema 5: Sizofreni hastalig iyilesmez.

Sizofreni hastalarinin komsulariyla yapilan go-
rismelerde, komsular sizofreni hastalarmin iyi-
lesmediklerini, iyilesmenin miimkiin olmadigini
ve bu yiizden sizofreni hastalarinin hep hastanede
yasamalar1 gerektigini dile getirmislerdir.

Komsumuz yillardr hastaneye gider gelir, has-
taneye yatar ¢ikar. Kendi kendine konusmalar
azaldi ama iyilesti denilemez.

Ruhsal hastaliklar ge¢mez, hele ki sizofreni... hig¢
sanmiyorum.
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Dyilestigini gérmedik bazen biraz daha iyi bazen
biraz daha kétii ama hep hastaydi. O yiizden has-
tanede yasasalar daha iyi olur.

TARTISMA

Komgularin neredeyse tiimii, sizofreni hastala-
r1 hakkinda deli ve dengesiz kavramlarini dile
getirmistir. Ozellikle hastalarin davranislarinin
tutarsiz oldugunu vurgulamiglardir. Yapilan bir
calismada sizofreni hastalariin toplum igerisin-
de cogunlukla farkli, dengesiz ve davraniglarina
anlam verilmeyen kigiler olarak degerlendiril-
digi bildirilmistir (13). Ruhsal hastalig1 olan bi-
reyler toplum tarafindan dengesiz, ne zaman ne
yapacaklar1 belli olmayan ve iletisim sorunu olan
kisiler olarak diistiniilmektedir (2). Ruh sagligi
tanimlamalarma iligkin yapilan nitel bir arastir-
mada, katilimcilar ruhsal hastaliklar1 delilikle es
oldugunu bildirmistir (14). Toplumun ruhsal has-
taliklara bakis agisinin degerlendirildigi baska bir
calismada da, katilimcilarin birgogu hastalar1 ne
yaptigini bilmeyen, deli, dengesiz kisiler olarak
tanimlamiglardir (15). Komsularin sizofreni has-
talarin1 deli/dengesiz olarak tanimlamalarinda
olumsuz tutumun ve dnyarginin etkili oldugu dii-
siiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinin komsulari, sizofreni has-
talarinin kavga etme egiliminin ¢ok oldugunu
ve her an saldirgan davranis sergileyip tehlikeli
olabileceklerini dile getirmiglerdir. Gegmiste ve
glinimiizde toplumun hastalara karsi olumsuz
tutumlarindan en fazla etkilenen hasta grubu si-
zofreni hastalaridir. Calismalarin 6nemli bir bo-
liimiinde sizofreni hastalar1 ‘ne yapacaklar1 6n-
ceden kestirilemeyen kisiler’ ve ‘tehlikeli’ olarak
tanimlandig1 ve dislandigi belirtilmistir (7,16,17).
Ruhsal hastaliga sahip ¢ogu bireyde siddet, sal-
dirgan davranislar goriillmemektedir (18). Ancak
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bazi ruhsal hastaliklarda (sizofreni, bipolar bo-
zukluk gibi) diirtiisellik ve saldirganlik egilimle-
rinin arttig1 da bilinmektedir. Bu bilgiyle sizofreni
hastalarinin saldirgan ve tehlikeli diye genelle-
mek yanhs bir diisiincedir. Ozellikle tedavi ol-
makta olan sizofreni hastalari i¢in bu tiir bir risk
cok diigiiktiir (19). Yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinin deli ve akil hastasi olarak goriildigi,
ayrimciliga maruz kaldig1 ve saldirgan davranis-
lar nedeniyle korkuldugu bildirilmistir (20). Bas-
ka bir ¢calismada da toplumun sizofreni hastalarini
tehlikeli olarak algiladigi, onlardan korku duydu-
gu ve iliskilerine mesafe koydugu belirtilmistir
(21,22). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin geneli-
nin tehlikeli oldugu diisiincesi, bu konuda 6nyar-
g1 ve damgalamayla iligkilidir (23,24). Ayn1 za-
manda sizofreni hastalariyla yapilan ¢aligmalarda
sizofreni hastalarmin damgalanma durumunun
diger ruhsal hastalik gruplarina gore daha ytliksek
diizeyde bildirilmistir (25). Damgalama nedeniy-
le psikiyatri hastalari, toplumdan dislanmakta ve
sosyal/aile yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir
(26). Bu damgalayici tutumlari, ruhsal hastalik-
larla iligkili gézlemlenen davraniglar sonucu ol-
dugu bildirilmistir (27,28). Sizofreni hastalarinin
yakin ¢evresi olan komsular tarafindan deli/den-
gesiz ve tehlikeli diye damgalanan sizofreni has-
talariin sosyal yasamlarinin ciddi diizeyde olum-
suz etkilendigi, sosyal etkilesimlerinin azaldig1 ve
dolayistyla toplumda yasamlarini siirdiirme konu-
sunda giigliikler yasadiklarini diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinin komsulari, sizofreni hasta-
ligina olan bireylerin garip davraniglarinin ve tu-
haf goriiniimlerinin oldugunu dile getirmislerdir.
Sizofrenik bozukluklarda karakteristik diisiince
ve alg1 bozuklari, bilissel bozulmalar, motor ano-
maliler, apati, iletisimde glicliikler, toplum 6zel-
liklerine gore sapmalar, garip davranig ve tuhaf
goriiniim kapsayan farkli bulgu ve belirtiler bu-
lunmaktadir (29). Duygu, diisiince ve davraniglari
degisen, normalin disina ¢ikan sizofreni hastalari
toplum tarafindan garip ve tuhaf olarak algilana-
bilir. Toplumun bu algisi kisinin toplum tarafin-
dan olumsuz bir sekilde damgalanmasina neden
olur.

Sizofreni hastalarinin komsulari, sizofreni hasta-
liginin iyilesmedigini, hastanede yasamalarinin
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daha iyi olabilecegini dile getirmislerdir. Oteden
beri sizofreninin asla tam olarak iyilesmeyen ve
biligsel olarak yikimla sonuglanan bir hastalik m1
yoksa farkli diizeylerde iyilesme gdsteren bir has-
talik m1 oldugu tartigilmaktadir. Uzun siireli izlem
calismalarinda hastalarin 6nemli bir kisminda
iyilesme goriildiigii belirtilmektedir (30). Sizof-
renide iyilesme i¢in belirtilerin diizelmesi ya da
siddetinde azalma ve genel islevsellik diizeyini
dikkate alan ¢aligmalarin yani sira belirtileri ¢ok
onemsemeksizin ¢aligma ve toplumsal yasama
katilma diizeyini 6lgiit olarak kullanan ¢aligma-
larin sayis1 da giderek artmaktadir (31-34). Ayni1
zamanda iyilesmenin miimkiin olabildigini gdste-
ren ¢alismalarda vardir (35-39). Bununla birlikte
sizofreni hastalarinin tam olarak diizelmeyecegini
(40), iyilesmenin olmayacagi igin siirekli hasta-
nede yatmalariin gerektigini ifade eden ¢aligma-
larda vardir (15). Toplumun ruhsal hastaliklara
iliskin bakis agisinin bilinmesi onemlidir (41).
Bu baglamda toplumun ruhsal hastaliklara bakis
acisint olumlu yonde degistirebilmek i¢in miida-
halelerin yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.
Komsgulari tarafindan benimsenen 6nyargilarin ve
damgalamanin, sizofreni hastalarinin yasamlari-
na, sunulan bakimin kalitesine ve tedavi siirecine
ne kadar olumsuz etkisinin oldugunun vurgula-
masi agisindan degerlidir.

Sizofreni konusundaki damga sadece bir sebeple
aciklanamayacak kadar karmasik sosyal olgudur.
Ancak toplumun bilgilendirilmesi bu bireylerin
damgalanmasin hafifletmede en etkili yontem
olarak goriilmektedir (19). Toplumun sizofreni
hastaligi ile ilgili olarak yeterince bilgi sahibi ol-
mamalar1 nedeniyle damgalamay1 ve olumsuz tu-
tumlarin1 engellemek i¢in toplumun her kesimine
hastalik hakkinda bilgilendirici egitimlerin yapil-
mas1 gerekir. Ruh sagligi profesyonelleri, sizof-
reni hastalarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal yon-
den ele alarak tedavi, bakim ve rehabilitasyondan
toplum egitimine kadar bir¢ok uygulamada yer
almalidir.

SONUC

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama diinya-
nin hemen her yerinde biiyiik bir sorun olmay1
stirdiirmektedir. Literatiirde ruhsal hastalig1 olan
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bireylere karsi damgalamanin toplumun her kesi-
minde belli dlgiilerde oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle sizofreni hastalarina yonelik damgalama-
nin tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkileyen bir
durum olarak ele alinarak tizerinde durulmalidir.
Toplumun ruhsal hastaliklar, ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ve bu damgalamanin hasta-
lar lizerindeki olumsuz etkileri hakkinda belirli
bir bilgi diizeyine sahip olmasi gereklidir. Ruhsal
hastaliklarin damgalanmasina yonelik miicadele-
de ruh saglig1 ekibinin 6nemli bir parcasi olan psi-
kiyatri hemsireleri tarafindan toplumun her kesi-
mine, ruhsal hastaliklara yonelik egitimler yapil-
malidir. Bu egitimler toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyecek bir
adim olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligma ile ilgili verilecek karari olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya ka-
tilimcilarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Her bir yazarin c¢alismaya
onemli bir bilimsel katki saglayarak makalenin
hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yar-
dimci1 olmustur.
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