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OZET

Sizofreni, toplumda biiyiik bir sorun olarak goriilen, korkulan ve siireklilik gésteren bir hastalik olmasina ragmen uygun
yontemler kullanilarak kontrol altinda tutulabilmektedir. Tedavi siirecindeki ve hasta bakimindaki ilerlemeler, ilaglar, psikolojik
ve sosyal deneyimler, aile bireylerinin ve sosyal ¢cevrenin destegi ile hastaligin etkisi en aza indirgenebilir.

Bu aragtirma kapsaminda sizofreni hastaliginin tedavi edilebildigini, sizofrenili bireylerin toplumdaki “herkes” gibi yasamini
stirdiiriip sosyallesebilecegini anlatmak ve bu konuda biling olusturmak amaciyla sosyal afigler hazirlanmistir. Bu dogrultuda
ilk olarak sorumluluk ve sosyal sorumluluk, afis ve sosyal afig kavramlari agiklanmistir. Daha sonra, kavram olarak sizofreni,
ortaya ¢ikma nedenleri, belirtileri, sizofrenide hasta yakinlarinin onemi, hastalifin sosyal hayati nasil etkiledigi iizerinde
durulmustur. Son olarak, sizofreni ve sizofrenili bireyler hakkinda sosyal afisler hazirlanmis, bu afisler igerik ve tasarim
acisindan ¢oziimlenerek arastirma sonuglandirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Sorumluluk, Sosyal Afis Tasarimi, Sizofreni

ABSTRACT

Schzophrenia is a disease which is seen as a problem in society and freared. However, schzophrenia could be kept under control
evethough it is a case which is continuous. The effect of the disease could be minimised with the help of the improvements in
treatment process and care, medicines which are used, psychological and social experiences, support of family members and
social environment.

In this sudy, social posters were designed to express that schzophrenia’ s disease could be treated and schzophrenic persons
could lead their lives just like “anyone” in society and socialise and to create awrareness on this matter. In this respect,firstly;
the concepts, responsibility and social responsibility, poster and social poster, were explained. Next; schzophrenia as a concept,
reasons to occur (appear), symptoms, the role of patient’s relatives and how the disease affects social life were discoursed.
Finally; social posters which concerns schzophrenic persons were designed; and, the study was concluded analysing these
posters in terms of content and design.

Keywords: Social Responsibility, Social Poster Design, Schizophrenia

1. GIRIS

Toplumda yasayan her birey o toplum i¢inde ¢esitli haklara sahip oldugu kadar bir takim gorevler de
iistlenmek zorundadir. Buradan hareketle, denilebilir ki toplum i¢inde yasayan her insanin yasadigi
topluma, iilkeye ve diinyaya karsi bir takim sorumluluklari bulunmaktadir. Sorumluluk kavrama,
kisinin kendi davranis ve tavirlarinin ya da bizzat kendisi tarafindan sebep olunan her tiirlii olayin

sonucunu iistlenmesi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, insanlarin bir araya gelerek olusturduklar
her topluluk; bir araya gelis nedenlerinden dolay1 birbirine karst sorumludur.

“Sosyal sorumluluk, bir sosyal anlagsma ve uzlasmaya girismedir. Sosyal anlagma, iki ya da daha fazla
kisi veya kurulusun aralarindaki iligskilerden meydana gelen karsilikli anlayis ve bekleyisler
biitiintidiir” (Morko¢ ve Erdonmez, 2014:282). Yasadigimiz ¢agda insanlarin herhangi bir konuda
birbirlerine kars1 tahammiilsiiz olmasi, stres basta olmak iizere sigara, uyusturucu, alkol bagimlilig
vb. sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlarin yanisira aglik, her tiirlii siddet, cocuk istismari, ¢evre
kirliligi, ruhsal ve fiziksel hastaliklar gibi giderek biiyiiyen ve yayginlasan sorunlar bulunmaktadir.
Bu sorunlarin engellenmesinde devlet tek basina yeterli olamamakta ve sorunlar giderek
biiyiimektedir. Icinde yasadigimiz toplumun hepimizi ilgilendiren bu sorunlarinin asilmast igin sivil
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toplum bilincinin yayginlagsmasi, ¢esitli dernek ve vakiflar kurulmasi gerekmektedir. Sorunlarin
giderilmesi, insanlarin bu konularda bilinglenmesi, bu bilinglenmenin de bireylerin diisiince ve
davraniglarina yansiyabilmesi ancak sosyal sorumluluk kampanyalariyla miimkiin olabilir.

“Sosyal sorumluluk kampanyalar1 bir kurumu ya da bireyi belirli siire, donem ve bir hareket plani
icerisinde ilgili bir sosyal amag¢ ya da soruna, karsilikli fayda saglamak iizere baglayan cesitli
mecralarin kullanildig1 stratejik konumlandirma ve pazarlama aract olarak tanimlanabilir” (Elden,
2009:302). Sosyal sorumluluk kampanyalarinin siirelerinin uzunlugu ve medyada haber olma
imkanlari, bu kampanyalarin daha fazla kisiye ulagmasini saglamaktadir. Bu misyonu iistlenen
mecralardan goriilme siklig1 agisindan en etkili ve 6nemli olanlardan biri afislerdir.

“Grafik tasarimda sikca kullanilan mecralardan biri olan afis, bir marka veya iiriinii tanitmak, sosyal
veya kiiltiirel olaylar hakkinda bilgi vermek amaciyla hedef kitlenin gorebilecegi yerlere asilan biiyiik
ebatl ilanlardir. Baska bir deyisle, iletilmek istenen bilgiye ya da mesaji gorsel olarak kisa siirede
ileten bir iletisim aracidir” (Mazlum, 2006:170). “Afisler nitelik bakimindan ii¢ gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; ticari afigler, kiiltiirel afigler ve sosyal afislerdir.” (Becer, 2015:201-202). Afisi olusturan
temel elemanlar tipografi, illiistrasyon ve fotograftir.

Bu ¢alismada sizofreni hastalarinin arkadas, es, dost olamayacagi ile ilgili yanlis kanaatler yikilmaya
caligilarak tedavisi olmadig1 diisiiniilen sizofreninin ne oldugu agiklanacak, toplumda farkindalik
yaratmak amaciyla hazirlanmais iki farkli konsepte sahip sosyal afis calismalarina yer verilecektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Sizofreni Nedir?

Sizofreni, erken donemde olusan, kisinin sosyal ¢evre ve gerceklerden koparak kendine has ice
kapanik diinyasinda bulundugunu diisiinme, duyma ve hareketlerinde ciddi bozukluklarin meydana
geldigi psikolojik bir hastaliktir (Ugar, 2005:3). Ayn1 zamanda bu hastalik, kiside yetilerinin kaybina
neden olan, yagsam standartlarini etkileyen ve hastanin ¢evresindeki bireyleri negatif yonde etkileyen
bir ruhsal problemdir (Oz, 2017:28). Ayrica sizofreni, beynin gizemli oyunlariyla, anlam1 olmayan
climleler kurmasiyla devamlilik gdsteren, hastanin karar vermesinde, duygu durumunda ve diger
fonksiyonlarinda aksamalar ortaya koyan, siiregen ve niikseden siiregleri kapsayan klinik bir ruh
bozuklugunu da ifade etmektedir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda en yikici etkiye sahip olan
sizofrenide, 6liim orani diger hastaliklara gore daha fazladir. Sizofreni hastaligina sahip olan kisilerin
ayni yas grubundaki insanlarla karsilastirildiginda 10 yil daha erken 6ldiikleri gozlemlenmektedir.
Bunun sebebi ise hasta bireylerin fiziksel ve hijyenik agidan umursamaz olmalarindir. (Demirel v.d.,
2017:363).

Olusumunda genetik etkilerle beraber, beyinde olugsan anormal siireglerin ve hayattaki olumsuz
olaylarin birlikte rol oynadigi zihinsel bir rahatsizliktir (Aslan ve Altindz, 2010:18). Sizofreni
hastalarinda en belirgin 6zellik, bireyin diisiincelerindeki bozulmalardir. Sizofreni hastalar1 gercekte
var olmayan durumlar1 yasamis gibi zihinlerine kodlamaktadir. Bu hastalar olagan dis1 durumlara
kapilabilirler fakat bu durum her hastada ayn1 sekilde gézlemlenmeyebilir.

Sizofreni eskiden beri psikolog ve psikiyatrisleri mesgul eden ve giliniimiizde bile baz1 yonleri tam
olarak ag¢iklanamayan bir hastaliktir. Gegmis zamanlarda, insanlar1 tedirgin eden ve “erken bunama”
diye de bilinen bu hastalik, erken yaslarda kendini gosteren, bireyi toplumdan ve gercek yasamdan
uzaklastiran, bireyin kendine ait, ige kapanil diinyasinda yasadigy; diislince, duygu ve davranislarda
onemli bozulmalarin goriildiigii bir hastaliktir. (Oztiirk, 2001:217-255).

Sizofreninin, kesinlestirilmis sebepleri ve meydana gelisi konusunda net bulgular yoktur. Sizofreni,
nadir goriilen bir hastalik degildir. Aksine her yasta, her cinsiyette ve her konumdaki insanda
goriilebilir. Ancak farkli kesimlerdeki hastalarda farkl1 algilar olusturabilir. inceleyecek olursak; iki
sizofreni hastasinin belirtileri ayni olmasina karsin, sonuglar1 farklilik gostermektedir. Sizofreni
hastaligi diinya genelinde yaklasik 21 milyon bireyin hayatin1 etkilemektedir. Hastaligin
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belirtilerinden bazilar1 tedaviyle azaltilsa bile bir¢ok hasta hayati boyunca hastalik belirtileriyle
ugrasmaktadir (Ozkan ve Eskiyurt, 2016:228).

Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde her y1l 100.000 yeni sizofreni olgusu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sayu, biitiin diinya i¢in, 1,5-3 milyon civarindadir. Yasam boyu hastaliga yakalanma riski %1 dir.
Ulkemizde heniiz nicel bir saptama yapilmamissa da, bu hastalik i¢in toplumlararasi ¢ok biiyiik bir
yayginlik farki olmadigi goz oOniinde tutularak, benzer bir yayginliktan soz edilebilir (Soygiir,
2000:3).

Giliniimiizde siklikla karsilagilan sizofreni hastaligi, bireysel bir sorun gibi goriilmesine ragmen
hastanin toplum tarafindan ayristirilarak yalnizlastirilmasiyla niiksetmektedir. Baska bir deyisle
hastalik bireysel bir sorun halinden siyrilip toplumsal alginin olusturdugu bir sorun haline gelmistir.
Farkli tedavi yontemleri zaman igerisinde degisse ve gelisse de ayni kalan tek sey bu hastaligin
olumsuz c¢agrisimidir. Hastalik aile i¢i iliskilerde ve sosyal yasamda yanlis anlasilmalara, inis
cikiglara neden olmaktadir. Bu durum ise sizofreni hastalarinin ¢evrelerindeki bireylerle aralarina
mesafe koymasina yol agmaktadir.

2.2. Sizofreni Nasil Ortaya Cikar?

Sizofrenide i¢sellik varliginin 6nemi kadar sosyolojik tehlikenin etkisi de géz ardi edilmemelidir.
Hastaligin ortaya ¢ikma asamasinda sosyolojik kaliplasmalarin rol oynamadigi durumlar da dahil
hastalik sathasindaki olumsuz algilar sizofreniyi biiyiik 6l¢iide tetiklemektedir.

“Sizofreninin birkag risk etkeni bulunmasina ragmen, heniiz tam sebebi belirlenmemistir. Genetik
sebepler igin kuvvetli kanitlar bulunmaktadir. Stresli olaylarin, hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol
oynadig1 diisiincesi yaygindir. Baz1 sizofrenik hastalarin beyinlerinde 6zellikle temporal loblarda
striiktiirel farkliliklar bulunmus ama bunun hastaligin olusumunda yeterli olmadig1 goriilmiistiir”
(Summakoglu, 2018:44).

2.3. Sizofreni Hastaliginin Goriilme Nedenleri

Sizofreni hastaliginin bir cok nedeni olmasina ragmen ¢alisma kapsaminda 6nemli olanlar1 genetik
yatkinlik ve gevre etkisidir. Genetik yatkinlik; Bireyin, kan bagi olan insanlardan herhangi birinde
sizofreni hastalig1 varsa, kisinin bu hastalifa yakalanma riski diger bireylerden fazladir. Hastaligin
birinci derecedeki akrabadan gegme ihtimali %8-10 arasindadir. (Kokurcan, 2014:18). Cevre etkisi;
Bireyin ¢ocukluk doneminde karsilastigi ve psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyen
istismarlar, basarisizlik ve gelecek korkusu, suglanma duygusu, diisiik 6z deger ile ilgili anilar,
yasadigr ¢evreden ilgi gérememesi, iletisim kopuklugu ve kendini ifade edememesi hastaligi
tetikleyen durumlardir. Sosyal statii ile sizofreni iligkisi incelendiginde, sosyoekonomik durumu
diistik olan kisilerde sizofren olma riskinin arttig1 gézlenmektedir (Summakoglu, 2018:45).

2.4. Sizofreni Hastaligimin Belirtileri

Sizofreni hastalifinda pozitif, dezorganizasyon ve negatif semptomlar olmak iizere {i¢ ayr1 belirti
grubu bulunmaktadir. Pozitif Semptomlar; pozitif olumlu bir durum anlamina gelmez. Olagan
duruma ek olarak gergeklesir. Ornegin: Yapisal diisiince bozukluklari heyecan ve gerginlik, anlamsiz
konusmalar ve haliisinasyonlar, benligi yitirme ve dis etmenlerden etkilenme. Dezorganizasyon
Semptomlar; algilamalarda ¢oziilme, belirlenmis sozciik kaliplarimi ihlal etme ve diisiincelerde
azalmalar1 kapsar. Negatif Semptomlar; negatif olagan durumla ya da saglikli siiregteki halle
kiyaslamada eksiklik manasma gelir. Ornegin: Yiizeysel diisiinmeler, i¢sel bosluk, moralsizlik,
cesaretsizlik ve iimitsizlik, insanlardan kagma, konusmada bozukluk, irade zayiflig1 ve enerji
diististidiir (Belene, 2009:18). “Bizar davraniglara, uyaran olmaksizin algilara, siradan olaylarin garip
yorumlarina, paylasilmis yasantilarin paramparg¢a olmasina, kendini ihmal etme ve evsizlikten
iiretkenligin yitimi ve kliniklerde bakima kadar yiiksek sosyal maliyete neden olan ve Nature’in editor
yazisinda belirtildigi gibi, “tartismali olarak, AIDS de dahil olmak iizere” insanoglunu etkileyen en
kotii hastaliklardan biridir” (Ugar, 2005:3).
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2.5. Hasta Yakinlarimin Bu Siirecteki Onemi ve Oneriler

Sizofreni ilk belirtilerini ¢ogunlukla, hastalarin aileleriyle yasadigi ergenlik doneminde
gostermektedir. Ruh saglig1 bozulan kisilerin bu siirecle bas etmesinde aile bireylerinin ciddi boyutta
onem tasidig1 goriilmektedir (Ozkan, 2016:229). Sizofreni tanisinda aile fertlerinin sergiledigi
hareketler, bu hastaligin seyrinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu hareketlerin sizofreni vakasinin
tekrarlama siirecinde de biiyiik dl¢iide belirleyici faktor oldugu kabul edilmektedir (Bademli ve
Duman, 2013:302).

“Yiiksek duygu disa vurumu gosteren aile liyelerine sahip sizofreni hastalarinin daha fazla alevlenme
yasadiklari, daha ¢ok hastaneye yattiklar1 pek ¢cok arastirma ile agik¢a kanitlanmistir. Sizofrenide her
tiirden stresin alevlenmeleri tetikledigi bilinmektedir. Ailenin stresle baga ¢ikma becerilerini artirmak
hastaligin gidisini olumlu etkileyecektir” (Bademli ve Duman, 2013).

Aile, sizofreniyle yiizlestigi ilk evrede hastaligin tanimini, zor asamalarla ne sekilde bas edecegini,
toplumun gosterecegi tepkileri bilmemekle birlikte kendini su¢lama, timitsizlik, umutsuzluk ve panik
gibi problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir (Kaya, 2013:2). Sizofreni hastalariyla birlikte yasayan,
bakim ihtiyag¢larini karsilayan kisilerin de bu siirecten ¢ok fazla etkilendigi gbz oniinde tutularak
hastalarla birlikte ayn1 iyilestirme siire¢lerini gegirmesi gerekmektedir (Bademli, 2013:465). Sizofren
bireyin bakimini iistlenen kisilerin, tedavi boyunca etkili bir destek¢i durumuna gelebilmesi i¢in bol
miktarda bilgi edinmesi, danigmanlik hizmetinin yanisira egitim almasi, aynt durumu yasayan,
tecriibe aligverisi yapabilecegi kisilerle biraraya gelmesi, disaridan her tiirlii elle tutulur destegi
alabilmesi, gerekiyorsa terapi gormesi ve sosyo-politik bir miicadele vermesi 6nemli goriilmektedir
(Subast, 2002:30). Sizofreni tedavisine baslandiginda aile bireylerinin hastanin tedavi siirecinde
gereken ilaglari, uygulanacak yontemleri iyice 6grenmesi, hastanin tedavi plani ile uyum igerisinde
bir dongli saglamak icin ciddi bir Ozveri ve cesaret gostermesi gerekmektedir
(sizofrenifederasyonu.org).

Addington ve Gleeson sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik bes hedef tanimlamiglardir. Bunlar;
Ailenin iglevselligini arttirmak, hastaligin aile yagsamina olan olumsuz etkisini ve ailenin stres ve yiik
deneyimleme riskini en aza indirmek, sizofreninin birey ve aile iizerindeki etkilerini aile {iyelerine
anlatmak ve sizofreni hakkinda aileyi bilgilendirmektir (Bademli, Cetinkaya ve Duman, 2013:471).

Rehabilitasyon ve hasta bakimindaki yenilikler, diizenli ila¢ kullanimi, psikolojik ve sosyal
girisimler, aile bireyleri ile sosyal ¢cevrenin destegi sizofreni hastalarinin uzun stireli iyilik durumunun
var olmasini saglamakta, sosyal toplumda aktif olmalariyla birlikte yasamsal faaliyetlerini verimli
sekilde siirdiirebilmelerini saglayabilmektedir (Oz, 2017:28).

2.6. Sizofreni Sosyal Hayat1 Nasil Etkiler?

Sizofreni hastalar1 genellikle normal insanlar gibi goriiniirler, fakat sosyal hayatlarinda kafalarim
mesgul eden diisiincelerle veya kendilerini ¢evreden soyutlamak gibi durumlarla kargilasilabilir.
Nedensiz yere giilebilir, giiriiltiilii veya ani hareketler sergileyebilir ve huzursuz olabilirler. Bazi
sizofreni hastalar1 ¢evrelerinden uzaklasarak yalniz kalmay1 ve diisiinerek vakit gecirmeyi segerler
(Yavuz, 200:52). Hastalarda kendini sosyal hayattan soyutlama, yalniz kalma, davranislarda
isteksizlik, diren¢ diislikliigli, mesleki alanda gelisimini ihmal etme ve ise gitmeme gibi durumlar
siklikla gozlemlenir. Bunun sonucunda hastalarin yasam kalitesi bozulur ve depresif bir hayata
yonelirler.

“Sizofrenisi olan hastalarda sosyal ipuglarimi yakalamada ve kisilerin yiizlerindeki duygu
disavurumunu algilamada sorunlar saptanmis; yiizdeki duygu disavurumunun algilanmasindaki
bozukluk sosyal islevsellikte bozulma ile iligkilendirilmistir” (Erol v.d., 2009:314).

Sizofreni, toplum iginde “delilik” olarak tanimlanir. Bu da sizofreninin bir hastalik olarak
bilinmemesinden ya da hastalarin anlasilmamasindan kaynaklanir. Hastaligin yeterince bilinmesi
hastalarin anlagilmasini ve Onyargilarin ortadan kalkmasini saglayacaktir (Yildiz, 2000:14).
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Sizofrenili bireyler, herhangi bir ortama girdiklerinde “deli” olarak nitelendirildiklerinden acima ve
korkma duygusuyla insanlarin onlar1 ayristirmamasi i¢in sosyal hayata girmekten cekinirler. Bu
durum bireylerin aile, egitim ve is hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ruhsal bozuklugu olan
kisilerin toplum i¢inde ve ¢alisma hayatinda en biiylik giicliiklerden birisi “damgalanma”dir. Oysa
bilinmektedir ki ruhsal bozuklugu olan kisiler, uygun tedavilerin siirdiiriilmesi, diizenli kontrollerin
yapilmasi ve yakinlarina yeterli destek verilmesi durumunda, is yerinde basarili olmakta ve is
yasamini siirdiirebilmektedir (Simsek, 2000:26).

Sizofrenide depresif 6zellikler ve sosyal hayatin bozulmasi hastalik boyunca devam etmektedir.
Sosyal hayatin bozulmasinda ve hastada goriilen olumsuz davraniglarda ¢evresel faktorler vardir.
Toplumun sizofreni hastaligina bakis acis1, hastaya gosterilen tepkiler sonucu hastaligin iirkiitiicti bir
isim almasi ile zihinlerde gerceklesen algi, sizofreni hastalarinin kendilerini sosyal hayattan uzak
tutmalarmma neden olmustur. Sizofreni hastalar1 yalnizca tibbi problemleri olan bireyler olarak
goriilmekte, davranis ve becerileri yetersiz bulunmakta, toplumdan ayristirilmakta, acinma duygusu
hissetmekte, diglanmakta ve 6n yargilara maruz kalmaktadir. Bu tutumlar yiiziinden hastalar hayata
tam anlamiyla katilmamaktadirlar. Benlik saygisinda azalma goriiliirken sosyal firsatlari
kaybetmektedirler. Ayrica kisiler arasi iliskilerinde zorluklar ve maddi sorunlar yasamaktadirlar (Oz
ve Barlas, 2017:31).

Hastalik siirecinde sizofreni hastalarinin giinliik yagamdaki becerilerinde bozulmalar gézlemlenir.
Hastalar kisisel bakimlarima onem vermezler. Davranmiglarinda farkliliklar vardir ve sosyal
cevreleriyle karsilagsmaktan rahatsizlik duyarlar. Kimisi sosyal hayattaki kurallar1 degistirmek ister
ve bu sekilde davranirlar. Bazi hastalar ise gereksiz esya biriktirmeye baslarlar, temizlik onlar i¢in
onemli degildir ve bulunduklari her yeri gereksiz esyalarla tika basa doldururlar (Yavuz, 2008:53).

2.7. Tedavi

Psikoterapi tedavilerinde ve hastanin iyilesmesi i¢in yapilan destekleyici uygulamalarda, bireyler
arast iliskilerin ve ¢evrenin hastanin iyilesmesindeki katkilar ile ilgili nemli bulgular vardir (Soygiir
v.d., 2017 :76). Sizofreniye kars1 miicadele veren kisilerin, rehabilitasyon siireci ile beraber sizofreni
hastalarina karst olusan toplumsal 6n yargilara dayali ayristirici diisiinceleri ortadan kaldirmayi,
sosyal cevreden uzaklastirmak yerine onlar1 topluma kazandirmay1 hedeflemeleri gerekmektedir.

Sizofreni hastaliginin tedavisi ilagsiz miimkiin degildir; Antipsikotik olan tedaviler zihindeki
kimyasallarin etki alanin1 minimum seviyeye indirerek psikotik ndbet anlarini ciddi derecede kontrol
altinda tutmaktadir (Soygiir, 2000:4). ila¢ tedavilerinin disinda ruhsal ve cevresel tedaviler
goriilebilir. Bu tedavi yontemleriyle bireylerin duygu, fikir ve hareketlerinde diizelmeler hedeflenir
(Elitistik, 2008:27-28). Sizofreni hastaligina sahip olan bireylerin toplumda dislanmasi, ayristirilmasi,
damgalanmasi, hastaligin tedavisini olumsuz yonde etkileyip hastanin i¢sel duygularina yonelmesine
neden olmaktadir (Muslu, 2010:18). Hastaligin tedavisindeki en 6nemli etkenlerden biri bireyin
hastaligin1 kabul etmesidir. Kisinin hastaliginin varligina ve tedavisinin miimkiin olduguna inanmasi
iyilesmesini olumlu yonde etkilemektedir (Frese, 2000:7). Sosyal destek insanlara toplum tarafindan
sevildigi ve onemli oldugu duygusunu vererek bireylerin kisilik saygisini gelistirmesi yoniinden
onemlidir. Sosyal destek, ilgi, sevgi, kisilik saygisi, sefkat gibi onemli sosyal ihtiyaclarini karsilar ve
insanlarin ruh saglhigin1 olumlu sekilde etkiler. Aile veya toplumdan goriilen sosyal destegin ruhsal
ve fiziksel bir¢ok hastaligin tedavisinde ve psikolojik problemlerin ¢dziimiinde etkili oldugu
gbzlemlenmektedir (Elitisiik, 2008:4).

“Ayrica sizofreni hastasinin belirtilerinin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin
artirilmasi, hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, sosyal
destek ailenin yiikiiniin azaltilmasina 6nemlidir” (Bademli ve Duman, 2013:464).

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

286 SMAR


mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

3. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde sizofreni hastaligina toplumda biling olusturmak amaciyla yapilan 2 farkli konsept afis
caligmasi aciklanmis ve yorumlanmustir.

sizomsnl

(pl//), lﬂwrﬂfﬂf}

Resim 1 : “’Sizofreni’’ Sosyal Sorumluluk Afis Tasarimi 50x70 cm. Teknik; Dijital illiistrasyon, Fotograf ( 2018)
Konsept 1:

Sizofreni, yasamdan ve sosyal ¢evreden koparak i¢ine kapanan ve kendi yarattig1 diinyasinda yasayan
bireyin duygu, diislince ve hareketlerinde ortaya ¢ikan psikolojik bir rahatsizliktir. Ancak sizofrenili
bireyler yalniz kalmak yerine sosyal hayatta aktiflestiklerinde ve cevrelerinden sosyal destek
gordiiklerinde iyilesebilmektedir. Digaridan bakildiginda diger bireylerle bir farklari olmadigr gibi
onlarin i¢cindeyken de bir fark ortaya koymazlar, hastalik siireci 6ncesindeki sosyal hayatlarini devam
ettirebilirler. Bunu gorebilmenin en etkili yolu, bu hastaliga yonelik olugan 6n yargilari yikmak ve bu
bireyleri ayristirmamaktir. Sizofrenili bireyler de herkes gibi toplumun bir pargasidir, onlar da normal
bireyler gibi giindelik yasamlarin1 devam ettirebilirler. Onlara korkmadan sevgiyle yaklastigimizda
pek cok sorun ortadan kalkacaktir. Bu dogrultuda, yukaridaki afis calismalarinda kullanilan
fotograflarda i¢inde sizofrenili hastalarin da bulundugu mutlu bireylere yer verilmistir. “Sizofreni -
Sevgi Cesaret Ister” slogani kullanilmistir. Konseptte hastaliga dolayli ve olumlu bir yaklasim
sergilenmektedir. Hastaliktan mutluluga ve dolu dolu bir hayata uzanan degisim, buradaki bakis
agisinin ana noktasidir.

Afis tasarimlarina bakildiginda illiistrasyon, fotograf ve tipografi bir arada kullanilmistir. Sizofreni
hastalar1 toplumun i¢ine karistikca, sosyal ¢cevrede rol aldikca, egitim gordiikge, ¢alistikca iyilesir. Bu
nedenle fotograflarda neseli, giizel anlarim1 paylagan insanlar vardir. Tasarimda illlistratif i¢ ige
boliinmiis siliietler bulunmaktadir. Bu siliietler hastaligi temsil etmektedir ve renklidir.
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[lliistrasyonlarin renkli olmasi sizofrenili bireylerin normal yasama katildik¢a ve sevdikleriyle vakit
gecirdikge On yargilarin yikildig: bir topluma girdikge iyilesebilecegini anlatmaktadir.

Tasarimda agirlikli olarak koyu tonlar tercih edilmistir. Siyah beyaz fotograf ve siyah g¢erceve
detaylar1 sizofreni hastalarinin i¢ diinyasindaki yalnizlik, umutsuzluk, dislanmislik hislerini aciga
¢ikartmak i¢in uygulanmistir. Afiste kullanilan tipografide, ana sorun olan “Sizofreni”ye dikkat
cekmek icin serifsiz, bold ve biiyiik harf kullanilmistir. Tipografide soft renkler tercih edilmistir.
Burada bu hastaligin 6n yargilarla daha karamsar hale getirildigi, sizofrenin tedavi edilebilir bir
hastalik oldugu, ila¢ ve sosyal ¢evre destegiyle zaman i¢inde ortadan kalkabilecegi vurgulanmak
istenmistir. Siyah beyaz fotograflar ile renkli tipografi arasindaki tezat, hastalik hakkindaki karamsar
ve Onyargili yaklagimlarin “anlamak ve sevgi” sayesinde tedaviye, umuda, iyilesmeye doniismesine
vurgu yapmaktadir. Yine tasarimda kullanilan slogan mavi renklidir. Mavi umudu temsil eder. “Sevgi
Cesaret Ister” slogani bu hastaligin toplumun destegiyle birlikte en aza indirgenebilecegini, bunun
da 6zveriden gectigini anlatmay1 amaglamaktadir.

Konsept 2:

iyilestirilebilir bir hastaliktir.

hastasi ¢alisabilir.

Resim 2 : “’Sizofreni”” Sosyal Sorumluluk Afis Tasarimi 50x70 cm. Teknik; Tipografi, (2018)

Konsept 2’nin birinci afis tasariminda ilaglar dogru kullanildiginda ve sizofrenili birey iyilesmeye
istekli oldugunda hastaligin tedavi edilebilecegini vurgulamak i¢in “sizofreni iyilestirilebilir bir
hastahktir” sdylemi kullanilmustir. Ikinci afis tasariminda, toplumda sizofenili bireylere yonelik olan
“tehlikeli” algisim1 yikmak, sizofrenili bireylerin herkes gibi normal oldugunu, onlardan
korkulmamas1 gerektigini ve onlarin da sosyallesebildiklerini anlatmak amaciyla “sizofreni
hastalan tehlikeli degildir” sdylemi kullanilmistir. Ugiincii afis tasariminda ise sizofrenili bireylerin
herkes gibi giindelik islerini yapabileceginin, hayatini devam ettirebilmek i¢in herhangi bir iste ¢alisip
para kazanabileceginin altin1 gizen “sizofreni hastasi calisabilir”sdylemi kullanilmistir. Ug afisin de
ortak noktasi, konuyu dogrudan ve bilgilendirici bir yaklasim ile ele almasidir. Hastalik ile ilgili en
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onemli Onyargilara dikkat cekilerek bunlarin diizeltilmesi hedeflenmektedir. Tasarimda da bu
konsepti destekleyecek sekilde sade bir tarz tercih edilmistir.

Afis tasarimlarinda tamamen tipografiden yararlanilmistir. Hastaligi anlatmak ve dikkat ¢ekmek
amaciyla sizofreni kelimesi bir bakista okunabilecek ve daginik bir biitiin seklinde disi olarak
kompozisyona yerlestirilmistir. Kelimenin igine sizofrenili bireylerin iyilesebildikleri, tehlikeli
olmadiklari, ¢alisabildikleri sdylemleri kiigiik harflerle ve siyah olarak yazilmistir. Tasarimlarda
geometrik bir anatomiye sahip serifsiz bir yazi karakteri kullanilmis ve bigem olarak ise kalin tercih
edilmistir. Tasarimlarda renk olarak sizofreni kelimesini vurgulayabilmek i¢in turuncu, mavi ve yesil
kullanilmastir.

4. SONUC

Sizofreninin ne oldugu, kapsamu, belirtileri ve sonu diisliniildiigiinde her zaman her yerde goriilebilen
bir ruh hastaligidir. Sizofreni hem bireyi hem de toplumu ekonomik ve duygusal anlamda zorlayan
uzun bir siirectir. Bu siirecin ortaya ¢ikardigi sorunlar1 en aza indirgemek i¢in sizofrenili bireylerin
sosyal ¢cevreyle uyumlu sekilde bir yagam siirdiirmeleri, herkesle ayni yasam haklarina sahip olmalari,
toplumda kemiklesmis Onyargilarin daha da artmasi yerine bu diisiincelerin degistirilerek en aza
indirgenmesi gerekmektedir.

Bu baglamda, sizofreni kavraminin daha 1iyi anlasilabilmesi ve toplumun bu konuda
bilinglendirilebilmesi i¢in duyarl bireylere, ruh sagligi ile ilgilenen uzmanlara, medya sorumlularina
onemli roller diismektedir. Konunun genis kitlelere ulasabilmesi i¢in etkili bir ara¢ olan sosyal
sorumluluk kampanyalarina ve sosyal icerikli afis tasarimlarina ihtiyag vardir.

Bu kampanyalarin yanisira sizofreni ile ilgili olusan yanlis algilarin giderilebilmesi i¢in bilgilendirme
sunumlart ve toplantilar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlarinin denetiminde sizofrenili
bireylere is olanaklar1 saglanmasi, bu bireylerin sosyal cevreye rahat bir sekilde karigabilmesi,
hayatlarin1 normal sartlarda siirdiirebilmesi i¢in olmazsa olmazdir. Sosyal mecralarda ve medyada
gercegi yansitmayan Onyargili haberlerin enegellenmesi bilinglendirme siirecindeki dezavantajlarin
ortadan kaldirilmasini hizlandiracaktir. Ayrica sosyal sorumluluk kampanyalar1 kapsaminda hedef
kitleyi bilgilendirecek ve harekete gecirecek c¢aligmalarin yayginlagmasinin  saglanmasi
gerekmektedir.
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