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ONSOZ

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ebeveynlerinin yasantilarinin belirlenmesini
ve giliclendirme yaklagimi dogrultusunda degerlendirilmesini amaglayan bu
arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda 30
ebeveynle (15 anne-15 baba) derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgularin analizi sonucunda ¢ikan sonuglarin ve model
Onerisinin, ruhsal hastaligi olan bireylerin ebeveynlerinin yasadigi sorunlarin
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1. GIRIS

Sizofreni hastaligi, sadece hastanin degil, hastanin bagli oldugu aile ve sosyal
cevresini de derinden etkilemekte, 6zellikle hastaya bakim veren ve hastayla birlikte
yagsayan ebeveynlerin tinsel, fiziksel, duyussal, bilissel ve sosyal alanlarini
etkilemektedir. Hastanin medikal tedavi siirecinin yaninda, hastayla birlikte yasayan
ebeveynlerin yasam siireclerini etkileyen hastalik siireci, bu bireylerin tinsel, fiziksel,
duyussal, bilissel ve sosyal alanlarinda birtakim farkli deneyimler yasamasina neden
olmaktadir. Kisinin aile ve sosyal g¢evresini ve bu baglamda bireyin kendisini
etkileyen degiskenler, bireyin 6z yeterliligi, 6z kontrolli, kendisine ve yasama
atfettigi duygu ve diislinceler ayn1 zamanda bireyi gii¢lii ve giicsiiz kilan unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bireyin kendisini gliglii ve giigsiiz kilan degiskenlerin
farkinda olmamasi, ¢evresindeki kaynaklardan etkili bir sekilde faydalanamamasi
veya kaynaklarin yetersiz olmasi, potansiyel giiciiniinliin farkina varmasini veya
potansiyel giiciinii kullanmasimi engellemektedir. Bu durum ise caresizlik,
tikenmislik ve yasamdan tat alamama gibi duygular1 beraberinde getirmektedir.
Ozellikle oldukga zor bir siire¢ olan hastalik siirecinden etkilenen ve siirece etki eden
ebeveynlerin, kisisel, kisileraras1 ve politik alanda giiclenmesini saglayan ve
giicsiizlesmesine neden olan durumlarin fark edilmesi, var olan kaynaklarinin
harekete gecirilmesi ve yeni kaynaklar olugturulmasi bu bireylerin hastalik siireciyle
etkili bir bigcimde basedebilmesinde de son derece dnemlidir. Bunlarin yanisira, hasta
yakinlarinin tedavi silirecine aktif katilimi, hastalik ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olmasi, saglik profesyonelleriyle olan olumlu iliskileri, giiclenme siirecine etki eden
unsurlardir. Ebeveynlerin giiglenme siirecine etki eden bir diger 6nemli unsur aile ve
sosyal destektir. Hastalik siirecinde aile {iyelerinin birbirlerine olan destegi ve sosyal
cevreden aldig1 gii¢, bu bireylerin hastalik siirecine, hastaya ve kendi yasamina farkl

bir bakis agistyla bakmasini saglamaktadir.

Hastalik siireci igerisinde ebeveynler, yasadigi zorluklar karsisinda kendi
benliginden ve yasamindan biiyiik odiinler vermektedir. Eger bu bireyler yeterli

diizeyde sosyal ¢evre ve aile destegi alamazlarsa, bireylerin igsel siiregleri de



olumsuz etkilenmektedir. Boyle bir durumda kendisini garesiz, degersiz, giigsiiz ve
tilkenmis hisseden bu bireyler kisisel ve ¢evresel giiclerinin farkina varamamakta,
dolayisiyla var olan kaynaklarindan haberdar olamamaktadir. Bu durum ise
ebeveynlerin fiziksel, duyussal, biligsel, sosyal ve tinsel alanlarda giigsiizlesmesine

neden olmaktadir.

Anne ve babalar hastalik siirecinden farkli diizeylerde etkilenmektedir.
Anneler hastayla daha fazla zaman gegirirken, babalar genellikle giiniin belli
saatlerini disarida gegirmektedir. Bunun yanisira toplumsal cinsiyet rolleri
baglaminda ev i¢i isler kadinin rolii olarak goriilmekte ve bakim da bu rollerin bir
devami olarak goriilmektedir. Kadinlarin ve erkeklerin bu durumu kabullenmesi ve
i¢sellestirmesi kadinlarin yiikiinli daha da artirmakta ve hastalik siirecinde daha aktif
olmasina neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 kadin ve erkekler hastalik
stirecini farkli deneyimlemektedir. Dolayisiyla hem annelerin hem de babalarin
fiziksel, duyussal, bilissel, sosyal ve tinsel alanda hastalik siirecinin goriintirliigiiniin
ve giiclendirme siireciyle iligkisinin anlagilmasi son derece 6nemlidir. Anne ve
babalarin hastalik siireciyle ilgili yasantisinin derinlemesine analizi, siirecte bireyi
giclii ve giigsiiz kilan etkenlerin giiclendirme yaklagiminin unsurlariyla
degerlendirilmesi ve bu etkenlerin bireylerin fiziksel, duyussal, biligsel, sosyal ve
tinsel alanlarma olan yansimalarimin belirlenmesi bu arastirmanin  odagin

olusturmaktadir.

Calismanin kuramsal boliimiinde, ilk olarak, ruhsal hastaliklar arasinda
yaygin olarak yer alan sizofreni hastaligina iliskin genel bilgilere yer verilmistir. Bu
baslik altinda sizofreni hastaligina iliskin genel bilgilerin yanisira, sizofreninin ailede
nasil bir etki yarattigina iliskin bilgilere kisaca yer verilmistir. Bu bilgilere yer
verilmesinin nedeni, sizofreni hastaliginin nasil bir hastalik oldugunun,
semptomlarinin neler oldugunun anlasilmasi ve bir biitlin olarak aileyi nasil

etkilediginin anlasilabilmesine temel olusturabilmektir.



Bir sonraki boliimde, ¢alismanin kuramsal temelini olusturan giiglendirme
yaklagiminin temel kavramlarma ve ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren

ailelerde giiclendirme yaklasiminin 6nemine yer verilmistir.

Sonrasinda giiclendirme siirecini etkileyen unsurlar basligr altinda, gliglenme
stirecine etki eden fiziksel, duyussal, bilissel, sosyal ve tinsel alanlarin neler oldugu
ve hastalik siirecinin bu alanlara ne sekilde yansidigi ele alinarak bireylerin hangi

stiregclerden gectigine, hangi deneyimleri yasadigina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Son olarak Tirkiye’de ailelere yonelik hizmetlerin neler olduguna, bu
hizmetlerin ailelerin yasamina ne yonde etki ettigine ve psikiyatrik alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarina iliskin literatiir bilgilerine yer

verilmistir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Ruhsal hastaliklar, hem bireyin kendisinin hem de ailesinin yasaminda derin
etkilere neden olan bir durumdur. Aile tiyelerinin yan1 sira 6zellikle hastayla birebir
ilgilenen ebeveynlerin yasantisi, bu durumdan 6nemli derecede etkilenmektedir.
Dolayisiyla hastalik siireci, ebeveynlerin fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel
alanmmi etkilemektedir. Bu baglamda bu bes alanda ebeveynlerin sorun ve
ithtiyaglarinin, giic ve giicsiizliikklerinin belirlenmesi ve biitiinciil bir sekilde

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastalik siirecinde ebeveynler, yasadigi giigliikkler karsisinda kimi zaman
caresiz kalmakta ve kendisini yetersiz hissetmektedir. Hastanin ve ebeveynlerin
cesitli sebeplerle mevcut hizmetlerden etkin bir sekilde faydalanamamasi veya var
olan hizmetlerin yetersizligi de sorunlara neden olmaktadir. Bunun yani sira
toplumsal cinsiyet rolleri ve bakis agisi, ebeveynlerin rol paylasimini, duygusal ve

fiziksel paylagimini engellemektedir.



Ebeveynlerin karsilastig1 bir diger sorun alani, sosyal ¢evrenin ve toplumun
hastaya ve aileye yonelik olumsuz tutum ve davraniglaridir. Bunlarin yani sira
ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumu, egitim diizeyi ve kisisel Ozellikleri gibi
bircok etken, ebeveynlerin sosyal, fiziksel, bilissel, duyussal ve tinsel alanda sorunlar

yasamasina neden olmaktadir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, sizofreni hastasi bireylerin
ebeveynleriyle yapilan caligmalarin oldugu, ancak ebeveynlerin sorunlarini ve
ithtiyaglarin1  fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda, giiclendirme
yaklasiminin temel unsurlariyla degerlendiren ve biitlinciil degerlendirmeye yonelik

Oneriler sunan ¢alismalara rastlanmamustir.

Bu arastirmanin problemi, sizofreni hastalarinin ebeveynlerinin kendi
anlatilartyla ve algilamalariyla, fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanda
sorunlarinin, gereksinimlerinin, giliclerinin ve gligslizliiklerinin belirlenmesine,
giclendirme  yaklasiminin  temel unsurlariyla  degerlendirilmesine  iliskin

gereksinimdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, hastalik Oncesi ve sonrasi siirecte sizofreni
hastasi bireylerin ebeveynlerinin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanda
sorunlarinin, gereksinimlerinin, gii¢lerinin ve giigsiizliiklerinin kendi anlatilariyla ve
algilamalartyla  belirlenmesini  saglamaktir.  Ayrica konunun  giiclendirme
yaklasiminin temel unsurlariyla biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi ve ¢oziim

onerilerinin biitiinciil bir bicimde sunulmasina yonelik modelin gelistirilmesidir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de ruhsal hastalii olan bireyler, genellikle ailesinin yaninda
yasamini siirdiirmektedir. Bu durum hasta ve aile i¢in birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastalik teshisinin konulmasiyla baslayan siireg,
ebeveynler i¢in de oldukca sikintilidir. Bu baglamda ebeveynlerin sorun ve
ihtiyaglarinin biitlinciil bir sekilde belirlenmesi son derece onemlidir. Biitiinciil bir
sekilde degerlendirme yapabilmek i¢in ise fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel
alanlarda ebeveynlerin yasantisinin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla
birlikte ebeveynlerin yasantisinda onlart giicli ve giligsiiz kilan unsurlarin

belirlenmesi, giiclenmesini saglayacak onerilerin gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Bu arastirma, ebeveynlerin hastalik dncesi ve sonrasi yasantilarini biitiinciil
bi¢imde ve giliglendirme yaklasgimiin temel unsurlariyla degerlendirmesi; bu
konuyla 1ilgili yapilacak calismalara 151k tutmasi agisindan son derece dnemlidir.
Ayrica Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda, nitel arastirma yontemiyle yapilmis, sizofreni
hastalarinin  ebeveynlerinin yasantilarim1  bes gelisim boyutunda gliglendirme
yaklasimi ¢ergevesinde ele alan baska bir calisma olmamasi bakimindan da
degerlidir. Bunlarin yanisira ¢calismanin sosyal hizmet literatiiriine de 6nemli katkilar

sunacagi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Tanimlari

Sizofreni Hastas1 Bireyin Ebeveyni: Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ve

sizofreni hastasi cocuguyla ayn1 evde yasayan anne-baba.

Ebeveynlerin Yasantisi: Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin fiziksel,
sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda; ge¢cmisteki, hastalik silirecindeki ve
gelecekle iligkili duygu ve diisiincelerinin, yasadigi sorunlarin, ihtiyaclarinin ve

deneyimlerinin timiidiir.



Ebeveynlerin Yasantisinin Giiclendirme Yaklasimi Dogrultusunda
Belirlenmesi: Ebeveynlerin yasantilarinin, giliglendirme yaklagiminin temel

kavramlar1 dogrultusunda degerlendirilmesidir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Ankara ilindeki toplum ruh sagligi merkezlerinin bagli oldugu tim
hastanelere arastirma izni i¢in basvurulmus oldugu halde sadece Yenimahalle
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin bagli oldugu Yenimahalle Devlet Hastanesi’nin

arastirma izni vermesi, arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

1.6. Sizofreni Hastaligina iliskin Genel Bilgiler

Calismanin bu boliimiinde ¢ocugu sizofreni hastasi olan ebeveynlerin hastalik
Oncesi ve sonrasi siiregte yasantisinin, fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel
alanda ebeveynleri giiglii ve gii¢siiz kilan unsurlarin daha iyi anlasilabilmesi igin

sizofreni hastaligina iliskin bilgilere yer verilmistir.

Sizofreni; bireyin, duygu, diisiince ve davranislarinda degisikliklere neden
olan ve bu durumun bireyin hem kendi yasamini hem de cevresindeki bireylerin
yasamini biiylik olcilide etkiledigi ruhsal bir hastaliktir (Cam ve Diilgerler, 2006; Lee
ve ark., 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2011). WHO’nun 2001 yilinda yayinladig
raporda diinya capinda engellilige yol acgan ilk ii¢ hastalik arasinda sizofreni yer
almaktadir (http://www.who.int/whr/2001/en/, Erisim Tarihi: 12.7.2018). Sizofreni
hastalig1, olagandis1 algisal deneyimler (haliisinasyon gérme); kisiye 6zgili inanglar
(sanrilar); konsantrasyonda, hafizada ve dikkatte meydana gelen bozulmalar ile

karakterize edilmektedir (Glynn, 2012, s.237).



Sizofreni hastalig1 geng yaslarda baslayan, belli araliklarla yineleyen, hasta ve
ailesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenle sizofreni, toplumda

damgalanmaya neden olmaktadir (Yavuz, 2008).

Sizofreni hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen sizofreni,
biyolojik yatkinlik ve bireyin maruz kaldigi c¢evresel etkenlerin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir ruhsal hastalik olarak bilinmektedir. Baska bir ifadeyle sizofreni,
gelisimin ilk donemlerindeki cevresel stresorler ve genetik yatkinligin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Yasamin ilerleyen donemlerindeki cevresel faktorler, ya
beyne zarar verrmekte ve boylece sizofreni riskini artirmakta; ya da genetik ya da
noro-gelisimsel bozukluklarin disavurumunu azaltmakta ve boylece sizofreni riskini
azaltmaktadir. Her ne kadar sizofreni hastaliginin nedeni tam olarak bilinmese de
klinisyenler ve arastirmacilar son donemde -stres-yatkinlik- modeline agirlik
vermektedir. Bu modele gore bireyin hastaliga yatkinligi olabilmekte ve stresli ¢evre
kosullar1 hastalik semptomlarinin gelismesine neden olabilmektedir. Biyolojik
unsurlar, genetik etkenler, beyin yapisindaki farklilasma ve degisikliklerdir
(Upadhyay, 2015; Kiiltiir ve ark., 2007). Koroglu (2001) ¢ok boyutlu bir hastalik
olan sizofreninin, ortaya ¢ikma nedenin cesitlilik gdsterdigini belirtmis ve sizofreni

ile iliskili baz1 faktorleri su sekilde siralamistir;

Norofizyolojik degisiklikler,

e Norokimyasal degisiklikler,

e Beyindeki yapisal degisiklikler,
e Endokrin faktorler,

e Qenetik faktorler,

e Immiin ve viral faktorler.

WHO (2001)’nun raporuna gore sizofreni, diinyada 24 milyondan fazla insani
etkilemektedir. Kadinlara gore erkeklerde daha yaygin olan bir hastaliktir
(http://www.who.int/whr/2001/en/, Erisim Tarihi: 12.7.2018). Ertan (2008),
sizofreninin genel sikliginin kadinlarda ve erkeklerde ayni diizeyde olmakla birlikte

kadinlarin iicte birinde bu hastaliin 25 yas Oncesine rastladigin1 belirtmistir.



Sizofreninin genel olarak kadinlarda baslangi¢ yas1 25-35 iken erkeklerde 10-25 yas
arasindadir. Binbay ve ark. (2010), Tirkiye’de sizofreni yaygmhiginin diger
iilkelerde bildirilen oranlardan daha yiliksek oldugunu ve 1000 kiside 8.9 olarak

saptandigini belirtmislerdir.

Sizofrenide semptomlar, negatif ve pozitif olarak ele alinmaktadir. Pozitif
semptomlar, sanri, haliisinasyon, diisiince bozukluklari, tuhaf davraniglar ve kisinin
benlik algisindaki degisimi icermektedir. Negatif semptomlar ise sosyal geri
¢ekilmeyi, depresyonu, motivasyonda azalmayi, duygulanim kiintliigiinii, ilgisizligi,
hayattan zevk almamay: ve dikkat daginikligin1 kapsamaktadir. Bu semptomlar her
ne kadar ilagla diizenlenmeye calisilsa da tamamen iyilesme gibi bir durum miimkiin
olmamaktadir (Glynn, 2012; McCann ve Clancy, 1996). Soygiir (1999) yapmis
oldugu bir calismada, sizofreni hastalarinin tedavi ile yaklasik %25'inin biiyiik
Olciide diizelme gostererek; %50'sinin ise orta ve iyi diizeyde bir diizelme gostererek
bagimsiz olarak veya destek alarak toplumsal yasamlarina devam ettiklerini

belirtmistir.

Sizofreninin ii¢ asamas1 bulunmaktadir (Veague, 2007; akt. Kamal, 2013): On

belirti asamasi, akut ve rezidiiel (tortu) asama.

e On belirti asamas1: Bu asamada bireyin giinliik rutinlerinde motivasyon kaybi
ve kendine yabancilagma goriilmektedir. Bu belirtiler genellikle erken
cocukluk doneminde gbzlemlenir.

e Akut asama: Bu agama bireyin haliisinasyonlar gérmeye baslamas1 ve kontrol
dis1 davraniglarda bulunmasi gibi psikotik semptomlarin bagladigi evredir. Bu
asamada hastaligin biitiin etkileri gortilebilir.

e Rezidiiel asama (tortu asamasi): Bu asamada, hasta tedavi siireciyle birlikte
daha stabil bir durum sergiler. Hasta psikotik belirtiler gdstermeyebilir ancak
tuhaf davraniglar1 devam edebilir ve biligsel islevsizlik ve diisiik enerji gibi

negatif belirtiler gosterebilir.



Yavuz (2008), sizofreni hastalarinda goriilen belirtileri, davranig ve
goriinimdeki, diisiince ve konusmadaki, duygulanimdaki, algilamadaki, bilissel
yetilerdeki ve glinlilk yasam becerilerindeki degisimler ile fiziksel degisimler olarak

belirtmistir.

Sizofreni, hastanin psikososyal islevselligi ilizerinde derin etkiler birakan;
sadece hastay1 degil ayn1 zamanda onun yakin ¢evresini de etkileyen ¢ok boyutlu bir
hastaliktir (Friedrich ve ark., 2008; Yiiksel, 2013). Sizofreni hastalig1, bireyin sosyal
cevre ve aile iligkilerinde, 6z bakim becerilerinde birtakim sorunlar yasamasina
neden olmakta ve bireyin bagimsiz yasamasini biiyilk Olglide engellemektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Hastay1 etkiledigi kadar hastanin birlikte yasadig1 aile
tiyelerini de derinden etkileyen sizofreni, aile i¢inde oldukca biiyiik bir strese
(Oztiirk, 2001) ve aile iiyelerinin birtakim sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Ailesinde sizofreni hastasi olan birey, kendisini izole edilmis hissetmekte ve ruhsal
hastaliga bagh olarak damgalanma yasayabilmektedir (Teschinsky, 2000). Hastalik
teshisiyle birlikte aile tiyeleri kizginlik ve 6fke gibi duygular yasayabilirler. Aile
tiyelerinin bu duygular1 yasamalarinin en 6nemli nedenlerinden biri de ¢aresizlik
hissi yasamasidir. Bunun yanisira hastalikla iligkili olarak yasadiklari belirsizlik hissi

de ailede strese neden olan etkenlerden biridir (Soygiir, 1999; Soygiir, 1993).

Sizofreni hastas1t bireyler, genellikle uzun donem bakima gereksinim
duymaktadir. Bu bireyler, yatili saglik kuruluslarindan taburcu olduktan sonra
genelikle aile yaninda yasamlarma devam etmektedir. Dolayisiyla siireg, aile i¢in
yikict bir duruma ve kriz ortamina sebep olabilmektedir. Murray-Swank ve ark.
(2007), sizofreni hastalarimin bakiminda ve tedavi siirecinde ailenin son derece
onemli bir rolii oldugunu belirtmistir. Sizofreni hastalig1 bireyde bilissel, davranigsal,
sosyal ve ekonomik problemlere neden oldugundan hastayla birlikte yasayan aile
tiyeleri biiylik bir stres ve yiik altina girmektedir (Shulz ve Sherwood, 2008; Ferriter
ve Huband, 2003).

Glinlimiizde sizofreni hastalarinin ¢esitli yontem ve yaklasimlar kullanilarak

olumlu yonde gelisme gosterdigi ve boylece giinliik yasam seyrine devam edebildigi



belirtilmektedir (Provencher ve Mueser, 1997; Parker, 1993; Liberman ve
Kopelowicz, 1995). Sizofreni tedavisindeki temel Ogelerden biri diizenli ilag
kullanimidir. Antipsikotik ilaglarin diizenli kullaniminin, alevlenme riskini azalttig
ve hastanin giinliik yagsamina devam edebilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Yavas Ayhan, 2013). Hastaligin tedavisine yardimci olacak bir diger etken ise
hastaya ve ailesine yonelik yapilan psiko-sosyal miidahalelerdir. Hastayla siirekli
temas halinde olan ve hastanin bakimindan sorumlu olan aile iiyelerinin hastalik
stireci ile ilgili detayli bilgi sahibi olmalar1 ve aileye yonelik yapilan psiko-sosyal
midahaleler aile bireylerinin hastalik siireciyle basetme becerilerini artirarak bu

bireylerin giiglenmelerine olanak saglamaktadir (Liberman ve Kopelowicz, 1995).

1.7. Giiclendirme Yaklasimi ve Ebeveynlerin Yasantilar:

Bu tez calismasinin miidahale Onerisi olarak temel aldigi yaklagim
giiclendirme yaklagimidir. Ebeveynlerin yasantilari, fiziksel, sosyal, bilissel,
duyussal ve tinsel gelisim boyutlar1 gercevesinde, giiclendirme yaklasimi temel
almarak degerlendirilmistir. Bu baglamda oncelikle “gli¢” kavrami iizerinde

durulmus, “glicin” bireylerin yasantisindaki 6nemine vurgu yapilmistir.

1.7.1. Giiclendirme Yaklasimi

Giiclendirme yaklagiminin felsefesini ve 0ziinii anlayabilmek i¢in oncelikle

giiclendirme yaklasiminin temel kavramlarina yer verilecektir.

1.7.1.1. Giic ve Giicsiizliik

Gliglendirme kavramini agiklamadan once bu kavramin 6ziinii olusturan
“gii¢” kavrami iizerinde durmak gerekmektedir. “Gli¢”, istenilen sonuglar1 elde

etmek icin bireyin etkili bir sekilde eyleme gecebilme yetenegini kapsamaktadir.
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Lukes (1974) giiciin iki yoniine vurgu yapnustir. Ilki, istenilen sonuglart
gerceklestirmek icin bireyin etkili bir sekilde harekete gegme yetenegini
icermektedir. Kisisel boyutta giliclendirme, bireydeki kararlilik, algilanan yeterlik,
biling yiikseltme, elestirel diisiinme kabiliyeti, 6z sayg1 ve 0z yeterlik iizerine vurgu
yapmaktadir. Giiclin diger yonii, gizli kalmasi ile ilgilidir (akt. Boehm ve Staples,
2002). Bu, giiciin bireyde potansiyel olarak var oldugu; ancak birtakim bireysel veya
cevresel baskilar sonucu gizli kaldigi anlamima gelmektedir. Bireyi saran baskilar

hafiflediginde bireydeki gii¢, goriiniir hale gelebilmektedir (Tuncay, 2009).

Thompson (2016), giiciin farkli modellerini tanimlamustir. Ilki, bireyin kendi
hedeflerine erisme yetenegi ile ilgilidir. Bu model, bireyin becerilerini, kisisel
ozelliklerini, rollerini ve tutumlarini icermektedir. ikincisi, sdylemsel (kiiltiirel)
modeldir. Burada sdylemin dilden daha fazla bir sey oldugu ve yazili olmayan
kurallar ve igsellestirilmis varsayimlar1 bigimlendirdigi oranda kiiltiirlin bir pargasi
oldugu vurgulanmaktadir. Ugiinciisii ise yapisal modeldir. Bu model, cinsiyet,
bireyin toplumdaki statiisii, sosyo-ekonomik diizeyi gibi toplum icindeki hiyerarsik
konumuna vurgu yapmaktadir. Bu boyut, kaynaklara erisim, toplumdaki hegemonya,
bireyin toplumsal yap1 igindeki pozisyonundan kaynaklanan engeller seklinde
kendini gostermektedir. Belirtilen tiim boyutlar 1s18inda, bireydeki giiciin ortaya
¢ikmasi ve aktif hale gelebilmesinde, bireyin etkilesim i¢inde bulundugu cevrenin
ozellikleri; toplumdaki statiisii, kaynaklarla temas i¢inde olmasi ve onlardan etkili bir
sekilde yararlanma durumu ve kisisel 6zellikleri olduke¢a etkilidir. Tiim bu unsurlar
bireyin kendi yasaminda kontrol sahibi olmasinda ve bilingli kararlar alabilmesinde
etkilidir.

“Gii¢” kavramimin tersi olan “gii¢siizlik” kavramina kisaca deginmek,
“giiclendirme” kavraminin anlasilmasi agisindan yararli olacaktir. Solomon (1976),

bireyin “giigsiizlesmesine” neden olan etkenleri su sekilde belirtmistir:

e Baskinin igsellestirilmesi ile olusan olumsuz 6z-degerlendirme,
e Bireyin ihtiyaglarim1 karsilamada basarisiz olan dis sistemle baski altindaki

bireyin etkilesimi sonucu olusan olumsuz deneyimler,
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e Gruplarn etkili bir sekilde eyleme ge¢mesini engelleyen giiclii gevresel

faktorler.

Burada belirtilen 6nemli unsurlardan biri, bireyin dissal ve igsel baskilar ve
olumsuz yasam deneyimleri sonucunda kisisel yetersizlik duygusu yasamasidir. Bu
durum bireyde inan¢ ve motivasyon kaybina neden olabilmektedir. Yani bireyin
temas halinde oldugu cevre ile etkilesimi, potansiyel giiciinii kullanmasimna ve

hedefine yonelik harekete gegmesine engel olabilmektedir.

Sizofreni hastalarinin ebeveynleri baglaminda giic konusu
degerlendirildiginde, sizofreninin diger hastaliklara gore toplumdaki olumsuz
imajimin, hasta ve ailede bir baski unsuru olusturacagi diistiniilmektedir. Ruhsal
hastaliklarin damgalanmay1 da beraberinde getirmesi (Lefley, 1996; akt. Wedenoja,
1996), ruhsal hastalig1 olan bireylerin is bulma, barinma, gerekli tedavi hizmetlerine
ulagim gibi birgok konuda dislanmasina neden olmaktadir. Aileler de benzer sekilde
dislanmaya maruz kalmakta ve siire¢ i¢inde bircok giicliikle karsilagmaktadir. Bu
baglamda ruhsal hastalig1 olan bireylerin ebeveynlerinin kisisel ve ¢evresel odakli
giiclerine vurgu yapilmasi, var olan giiglerinin kesfedilmesinin saglanmasi ve
giicsiizliiklerinin giderilmesine yardimer olunmasi son derece 6nemlidir. Bunun yam
sira ebeveynleri giiclii ve gligsiiz hissettiren kisisel-cevresel etmenlerin ve bu
etmenlerin bireyin giiclinii ne dl¢iide etkilediginin ve siire¢ i¢ginde bireylerin yasam
kontroliinii engelleyen unsurlarin neler oldugunun belirlenmesi bagetme siirecglerini
de etkilemektedir. Ebeveynlerin bu kriz durumuyla basedebilmesinde ve
giiclenmesinde, g¢evresindeki kaynaklarla etkilesime ge¢mesi, tedavi siirecinin bir
parcasi olarak siirecgte aktif rol almasi, sosyal ¢evre ile olan olumlu etkilesimi, olumlu
aile iligkisi, motivasyonu ve yasami tizerinde kontrol sahibi olabilmesi 6nem

tagimaktadir.
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1.7.1.2. “Giiclendirme” ve Yaklasimin Sosyal Hizmet Meslegindeki Onemi

Giiglendirme, sadece kisisel degil toplumsal ve politik sistemlere aktif bir
sekilde katilimi1 igeren kapsamli bir yonelimdir (Rappaport, 1987). Giiglendirme
yaklasimi, sosyal esitsizlikler ve c¢evresel kosullar sonucu stres yaratan durumlarin
birey {iizerindeki etkisine dikkat ¢ekmektedir (Gutierrez, 1990; Simon, 1994).
Gutierrez (1994)’e gore giiglendirme siireci “birey, aile ve toplumun gelisebilmesi
icin eyleme ge¢cmesini saglayacak kisisel, kisilerarasi ve politik gii¢ siirecini ele
almaktadir”. Gii¢lendirme yaklasimi, bireyin yasamini devam ettirebilmesi ig¢in
ihtiyag duydugu destege ve kaynaklara ulasabilmesinde sosyal gevrenin 6nemine;
kaynak saglamada ve stres yaratan bir durumla basagikabilmede bireyin

potansiyeline ve aktif roliine vurgu yapmaktadir.

Gli¢lendirme, mikro, mezzo ve makro olmak iizere, sosyal hizmet mesleginin
tiim miidahale alanlarinda uygulanabilecek bir “miidahale yaklasimi”dir. Bireylerin
karsilastig1 problemlerin merkezinde, toplumsal, kisilerarasi ve gevresel diizeyde giig
dengesizliklerinin yatiyor olmasi, kisisel diizeyde de bireyin izole olmasina,
kendisine yabancilagsmasina ve hatta giigstizlik durumunu O6ziimsemesine neden
olabilmektedir. Duyan (2010) ¢evresel sorunlarin birey iizerinde baski yarattigini ve
bu durumun bireyde giizslizlik duygusuna yol agtigini ifade etmektedir. Nitekim
sosyal hizmet mesleginin 6ziinde de birey iizerinde baski olusturan tiim unsurlarla
miicadele etmek, bireyin potansiyel giiglerinin farkina varmasma yardimeci olmak
vardir. Sosyal hizmet uzmani tiim bu giigsiizliik yaratan durumlarla miicadele
ederken ve savunuculuk yaparken miiracaat¢1t adina karar almadan, miiracaatgiyla
birlikte hareket etmelidir. Boehm ve Staples (2002) sosyal hizmet uzmaninin
giiclendirme siirecinde, ‘“yonlendirici olmayan” “kolaylastiric1” roliine vurgu
yapmistir. Buna gore sosyal hizmet uzmaninin gérevi, insan haklar1 ve sosyal adalet
temelinde makro diizeyde sistemin, Sistemin olusturdugu giic dengesizliklerinin,
toplum tarafindan iiretilen kurallarin neden oldugu baskinin ortadan kaldirilmasi igin

caligmalar yapmaktir.
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Giiglendirme, 1970’1 yillarda gelisen bir yaklasimdir. Bu yaklasim ilk kez
sosyal programlar, refah politikalar1 ve dogrudan miidahalelerde kullanilmistir
(Pinderhughes, 1983; Shera ve Page, 1995, akt. Boehm ve Staples, 2002, s. 449). Bu
yaklasim, kisinin problemlerinin 6tesinde bireyin i¢indeki potansiyel giice ve giiglii
yonlerine vurgu yapmaktadir. Giiglendirme, bireyin kendi kararlarini almasi, yasami
tizerinde kontrol sahibi olmasi ve bu yonde harekete gegmesi i¢in bireye yardim
etmeyi amaclayan bir yaklasimdir (Parsons, 1991). Buradan hareketle giiclendirme
yaklagiminin “sorun odakli” degil “¢c6ziim odakli” bir yaklasim oldugu sdylenebilir.
Ancak giliclendirme yaklasimi “¢oziim odakli” bir yaklasim olmasina ragmen soruna

da bir sekilde vurgu yapmaktadir (Tuncay, 2009).

Literatiirde giiglendirme yaklasiminin farkli tanimlamalar1 yer almaktadir.
Zimmerman ve Warschausky (1998) giiclendirmeyi, “kisilerin yasamlar1 {izerinde
kontrol sahibi olmalarini, cevreleriyle ilgili farkindalik gelistirmelerini iceren
interaktif bir siire¢” olarak tanimlamistir. Zimmerman (1990) giiclendirmenin
psikolojik yoniine vurgu yapmis ve ii¢ alanda giiglendirmeyi tanimlamigtir:
“Kisilerarasi, etkilesimsel ve davramissal”. “Kisilerarasi alan” 6zgiiven ve bireyin
yasami iizerindeki kontrol algisiyla ilgilidir. “Etkilesimsel alan” bireyin becerisini ve
bilgisini elestirel bir sekilde kullanabilme yetenegi ile iliskilidir. “Davranigsal alan”
ise bireyin kolektif eylemlere katilma yetenegi ile ilgilidir. Chamberlin (1997) ise
bireylerin degisimi baslatma ve siirdiirme, elestirel diisiinebilme, bilgi ve kaynaklara
erisebilme ve yagami lizerinde karar verme gibi nitelikleri igeren karmasik bir siireg
olarak tamimlamistir. Rappaport (1987, s. 121) ise giiclendirmeyi, kisinin yagami
tizerinde gii¢ ve kontrol sahibi olmasi ve toplum icinde aktif bir sekilde yer almasi
olarak tanimlamaktadir. Toplum psikolojisi teorisinde, bireyin toplumdaki orgiitsel,
politik, sosyal, ekonomik ve tinsel alanlariyla birey arasindaki iliskinin 6nemine
vurgu yapilmaktadir. Gutierrez ve Ortega (1991) ise giliclendirmeyi Kisisel,
kisileraras1 ve politik olmak iizere {i¢ temel diizeyde kavramsallastirmistir.
Giiglendirmenin kisisel boyutu, 6z yeterlilik ve bireyin kendi kisisel giliciine sahip
olma hissi ile baglantilidir. Kisileraras1 boyut ise bireyin c¢evresini etkileme
kapasitesi ve yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Giiciin politik boyutu ise sosyal

baglam i¢inde eyleme ge¢me ve degisim yaratma ile baglantilidir (akt. Huffine,
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2002). Gii¢lendirmenin kisisel boyutu Bandura’nin 6z yeterlilik kavramiyla ilgilidir.
Oz yeterlilik kavramimi Bandura su sekilde ifade etmistir: “Oz yeterlilik, ileride
ortaya cikabilecek durumlarla basetmek icin gerekli eylem planlarina ne kadar iyi
karar verdigi ile ilgilidir (1982, s. 122).” Bandura’nin ifade ettigi 6z yeterlilik
kavraminin temelinde bireyin yaptig1 veya yapacagi eylemlerde kendi kapasitesine
olan inanci vardir. Bandura, 6z yeterlilik kavramiin giice erisme, sembolik bilgi
kazanimi veya baskalarinin performanslarini gézlemleme yoluyla temsili deneyimler,
sozlii ikna ve psikolojik durumlar tarafindan etkilendigini belirtmistir (1982).
Gii¢lendirmenin ii¢ temel diizeyinden biri olan kisisel giig, bireyin kisilerarasi ve
politik diizeydeki aktif katilimina da yon vermektedir. Cevre ve birey birbiriyle
etkilesim icindedir. Dolayisiyla bireyin kisisel alan1 c¢evresel kosullardan
etkilenmektedir. Giiglendirme ile ilgili yapilan tiim bu tanimlamalar baglaminda,
giiclendirmenin kisisel boyutunun hem bireyin kendi giiciiyle ilgili algisiyla hem de
cevresel baglamda bireyin gilic algisina etki eden unsurlarla iligkili oldugu
sOylenebilir. Bu anlamda bireyin yasami iizerinde kontrol sahibi olmasi ile ilgili
algis1 ve duygusu olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Giiciin kisilerarasi boyutu, bireyin
cevre ile karsilikli etkilesim i¢inde olmas ile ilgilidir. Cevre ile etkilesim i¢inde
olmak, sosyal kaynaklar ile ilgilidir. Yani bireyin ¢evresindeki kaynaklardan etkin
bir sekilde yararlanmasi ve ayn1 zamanda cevresine etki etmesidir. Giiclin sosyo-
politik boyutu ise birey {izerinde etkiye sahip olan yapilar, sistemler ve kaynaklarla
ilgilidir.

Dickerson (1998) {i¢ bileseni igeren bir giiclendirme tanimi yapmistir.
Bunlardan ilki kisisel yeterlilik duygusudur. Bu bilesen pozitif benlik saygisi ile
ilgilidir. ikinci bilesen bireyin yasami iizerinde karar almasini, hizmetlerin
planlanmasin1 ve diizenlenmesini etkileme giiciinii iceren kendi kaderini tayin etme
(self-determination) ile ilgilidir. Ugiincii bilesen ise savunuculuk faaliyetlerine
katillm ve damgalamayla miicadelede aktif rol almayi igeren sosyal katilim ile
ilgilidir. Boehm ve Staples (2002) de uygulamadaki 6nemli bir ilke ve deger olarak
kisinin kendi kaderini belirlemesi ilkesine vurgu yapmaktadir. Bu ilke sosyal hizmet

uzmani ve miiracaatcilar arasindaki gii¢ esitsizligini ortadan kaldiran ve bireylerin
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kendi yasamlari iizerinde bagimsiz bir sekilde karar alabilmesine olanak saglayan bir

modele atifta bulunmaktadir.

Koren ve ark. (1992) giiclendirmeyle ilgili temel bilesenleri su sekilde
belirtmistir:

e Giigsiizlliglin azaltilmast,

e Giiciin artirilmasi,

e Bireyleri, orgiitleri ve ¢evreyi etkileme yetenegi,
e Kisinin yagami lizerinde kontrol sahibi olmasi,

¢ Kisinin toplum iginde yer almas1 ve topluma katilimi

Gii¢lendirme yaklasimindaki temel unsurlardan biri de sosyal degisimdir.
Sosyal yapi iginde bir doniisiim ve degisim yasanmazsa, bireyin hayatinda strese
bagli problemlerin neden oldugu olaylar ve unsurlar karsisinda yapilan eylemler
kalici olmayabilir. Bu baglamda cevresel ve sosyal degisimler su boyutlari
icermektedir: “giicii dengeleme, demokratik karar verme; toplumdaki tiim tiyelerin
ihtiyaglara daha adil bir sekilde cevap vermek i¢in kaynaklarin dagitimmi yeniden
yapma; aktif katilimi ve isbirligini destekleme; diisiik statiilii gruplarin etki ve
gliciini artirma v.b.” (Wedenoja, 1996). Bu baglamda giiclendirme yaklagimi,
otekilestirilmis bireylerin, yasadigi giigliiklerle ve stresle basedebilmelerinde “kisisel,
kisileraras1 ve politik giice” ulasip mevcut potansiyel kaynaklarinin ortaya
cikarilmasi ve bu kaynaklara erisebilmesi agisindan son derece onemlidir. Lukes
(2005), giigle ilgili olarak “sosyal baglamin” 6nemine vurgu yapmaktadir. Toplumsal
Oriintlilerin, nasil gii¢ iligkilerini olusturdugunu soyle ifade etmektedir: “Sistemin
stirdiiriilebilmesi icin sadece bireysel olarak segilen eylemler ile ilgili degil aslinda
daha ¢ok bireylerin eylemlerinde gérmedigimiz kurumsal pratikler ve toplumsal
olarak yapilanmis ve Kkiiltiirel olarak kaliplasmis grup davranislariyla kendini
gosterir” (akt. Thompson, 2016, s. 30). Bu ifade, kisinin 6tesine gegerek, toplumsal
yapinin birtakim gii¢ iliskilerini olusturdugunu ve siirdiirdiiglinii agiklamaktadir.
Buna iligkin olarak, toplum tarafindan yapisal diizeyde benimsenen ve kabul edilen

degerler, aslinda “kisisel ve kisileraras1 boyutta” giicii ve giliglendirme siirecini
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etkileyebilmektedir. Dolayisiyla statii, yas, sosyo-ekonomik durum, toplumda kadin-
erkek olmak gibi birtakim unsurlar toplum icindeki farkliliklar1 ve gii¢ iliskilerini
belirleyebilmektedir. Bu baglamda kisilerin, sosyal baglamda tizerinde esitsizlik ve
baski yaratan unsurlart ve degiskenleri fark etmesi, bu konuda kendisini rahatsiz
eden problemin ¢6ziimiinde aktif bir sekilde rol almasi ve bilinglenmesi
gerekmektedir. Siiregte faal bir sekilde rol almak ve problemin ¢oziimiiniin bir
parcast olmak, kisinin yasami {izerindeki motivasyonunu ve kontroliinii, kendisine

olan inancin da etkin kilacaktir.

Toplum yapisindaki degisimler, Sosyo-ekonomik diizey, toplumsal cinsiyet,
hastalik ve damgalanma, bireyin toplumdaki statiisii ve yeri gibi birgok etken bireyin
giicsiizlik duygusunu yasamasina ve gligslizlesmesine yol acabilmektedir. Bu
noktada bireyin yasaminda kontrol sahibi olmasina ve kendisinde var olan gii¢
potansiyelinin meydana ¢ikarilmasina yardimci olmak, kendi kendine karar alarak
donlisim ve degisim i¢in eyleme gecmesine olanak saglar. Sheafor ve Horejsi
(2003)’nin belirttigi gibi gii¢siizliiglin ve giiciin kisinin hayatinda son derece onemli
oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda bireyin kendisinde var olan kisisel giiciiniin
meydana ¢ikmasina ve Dbireydeki digsal ve igsel baski unsurlarinin ortadan

kaldirilmasina yardimer olmak sosyal hizmet mesleginin nihai amaglarindan biridir.

Giiglendirme yaklagimini tarif eden yazarlarin genel ve ortak vurgusu sudur:
giiclendirme, bireyin etkilesim i¢inde oldugu sistemlerle, kisisel ve kisilerarast giicii
etkileyen sosyo-kiiltiirel unsurlarla iligki i¢indedir. Ruhsal hastaligi olan bireylere
bakim verenler baglaminda kisisel gii¢, bireyin hastalik siireci ve hastalikla iligkili
konularda biling ve bilgi sahibi olmasini, hastalik siirecine olan uyumunu, hastaligi
kabullenmesini ve yasaminda kontrol sahibi olabilmesini igermektedir. Bireylerin
kendisine yonelik olumlu benlik imaji; kendisine ve yasama verdigi deger hastalik
siirecine uyumunu arttiran kisisel giic unsurlarindandir. Kisileraras1 gii¢ ise bakim
veren kisilerin etkilesim i¢inde oldugu aile bireylerine ve sosyal ¢evreden (arkadas,
akraba, saglik calisanlar1 v.b.) aldigi bilgiye ve her tiirlii ekonomik, psiko-sosyal

destege vurgu yapmaktadir. Ayni1 zamanda kisilerarasi gii¢ unsurlarinin, kiside var
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olan potansiyel giiciin ortaya ¢ikmasina destek saglayan bir 6zelliginin de oldugu

soylenebilir.

1.7.1.3. Ruh Saghg Baglaminda Giiclendirme

Sizofreni hastasiyla birlikte yasayan ve hastaya bakim saglayan anne-babalar,
hastalik stirecinde fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik bir¢ok giicliik
yasamaktadir. Ebeveynleri gii¢siiz kilan unsurlarin tespit edilerek, bireyin kendisinde
var olan gii¢lerinin meydana ¢ikarilmasi ve buna yonelik miidahale planlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin giiclenmesini saglayacak miidahaleler;
ebeveynlerin  yasadigt  giigliiklerin  azalmasina,  karsilastigi  giicliiklerle
basedebilmesine ve yasam kalitelerinin artirilmasina yardimci olacaktir. Scheel ve
Rieckmann (1998) giiglendirme yaklagiminin, ebeveynlerin karsilastigi ve yasadigi
problemlerin giderilmesinde veya hafifletilmesinde olduk¢a onemli oldugunu
belirtmistir. Bu yazarlara gore ebeveynin giiglendirilmesi, ebeveyn-¢ocuk baglaminin
da otesinde kisinin kendi basina karar alma siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
durum politik ve sosyal sistemleri, toplumsal kaynaklari, bireyin tedavi siirecinde
faal bir sekilde yer almasini ve birtakim yeni ebeveynlik becerilerini kabul etmeye

istekli olmasini igermektedir.

Tedavi siirecine etkin bir sekilde katilim, giiclenmenin Onemli bir ¢iktisi
olarak diistiniilebilir. Vandiver ve ark. (1995)’na gore aile giiglendirmesi iki boyutlu
bir kavramdir: “gliclendirme diizeyi (aile, hizmet sistemi, politik diizey) ve
giiclendirmenin ifadesi (tutum, bilgi, davranis)”. Burada tizerinde durulmasi gereken
onemli nokta, mikro, mezzo ve makro diizeyde gii¢lendirmenin gerekliligidir. Ciinkii
birey, bireyi ¢evreleyen sistemler ve alt sistemler birbiriyle etkilesim i¢indedir. Bu ii¢
diizeyde yapilan giiglendirme siireci, bireyde var olan potansiyel giicii harekete
gecirecek ve bireyin Dbilgi, tutum ve davraniglarinda goriiniir hale gelecektir.
Ebeveynler agisindan ele alindiginda, ebeveynlerin sizofreni hastalig: ile ilgili bilgi
sahibi olmasi, hizmetlerden faal olarak yararlanmasi ve saglik profesyonelleriyle

olan iligkisi, “kontrol” duygusunu yasamasma yardimci olmaktadir. Hastalik
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teshisinden sonra ebeveynlerde siklikla goriilen, umutsuzluk, belirsizlik, endise ve
caresizlik gibi duygular ebeveynlerin kontrol kaybi yasamasina neden
olabilmektedir. Bu baglamda ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimui,
kaynaklardan ve hizmetlerden faydalanmasi, ebeveynleri giigsiizlestiren kontrol

kayb1 duygusunun ortadan kalkmasini saglayacaktir.

Sosyo-ckonomik diizey, ebeveynlerin giliclenme silirecini ve yasami
tizerindeki kontrol duygusunu etkileyen onemli bir degiskendir. Kataoka ve ark.
(2002), ruhsal alandaki bakim ihtiyaci ile ger¢ekte olan hizmet sunumu arasindaki
bosluga deginmistir. McKay ve ark. (1998) ise halihazirda var olan hizmetlerin
eksikligini ifade ederek, ozellikle gelir diizeyi diisiik olan bireyler arasinda hizmet

kullaniminin oldukga yetersiz olduguna vurgu yapmastir.

Ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimi giiglendirici bir etkiye sahip olsa
da tedavi siirecine katilimini engelleyen bazi unsurlar vardir. Bunlar: ruh saghigi
hizmetleri ile ilgili inang, tutum, algilar (ruh saglig1 profesyonellerine giivenmeme,
hizmetlerle ilgili olumsuz tutumlar ve hastanin yasadigi giicliiklerin kisa siireli
olacagina iliskin inang), hizmet durumu ve ulasim gibi yapisal engellerdir (Kataoka
ve ark., 2002; Owens ve ark., 2002; Pescosolido ve ark., 2008). Davranigsal, yapisal
ve tutumla ilgili engellerin Gtesinde ebeveynlerin baglamsal faktorleri (6r. sosyal
destek, ebeveyn stresi) de ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimini etkilemektedir
(McKay ve ark., 2001). Hizmet kullanim1 ve hizmete ulasim konusundaki engellerin
neler oldugunun anlagilmasi, tedavi siirecini olumlu yonde etkilemesi agisindan

oldukga 6nemlidir (Olin ve ark., 2010).

Gibson (1995), yapmis oldugu bir arastirmada kronik hastalarin annelerinin
giiclenme siireci ile ilgili bir model ortaya koymustur. Bu modelde giiclendirme
stirecinin ilk basamagi ve 6n kosulu, annelerin ¢ocuklara karsi olan sevgisi ve
bagliligidir. Sevgi ve baglilik, giiglendirme siirecinin devam etmesini saglayan bir
unsurdur. Modelin “siire¢” asamasinda, “gerceklikle yilizlesme, elestirel diisiinme,
sorumluluk alma (stirece hakim olarak ve gii¢lerini fark ederek) ve bunu devam

ettirme” yer almaktadir. Gibson (1995) hastalik teshisinden sonra birgok annenin
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sok, saskinlik ve kizgmlik gibi duygular yasadigini ifade etmistir. Bununla birlikte
biligsel boyutta annelerin belirsizlik duygusu yasadigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan annelerden bazilar1 daha sonraki asamalarda hastalik ve hastalik siireci
hakkinda kitaplardan, saglik profesyonellerinden ve kendisiyle benzer durumu
yasayan annelerden bilgi saglamak icin cabaladigini ifade etmistir. Davranigsal
diizeyde ise anneler icinde bulundugu durumla basedebilmek ig¢in birtakim
eylemlerde bulunmus ve sorumluluk duygusuyla hareket etmistir. Bu asamalarda
anneler hayal kirikliklari yasamistir. Bunun nedeni bakimla ilgili sorumlulugun
neredeyse tamamini annelerin almis olmasi, ¢ogu annenin es destegi almamasi ve
saglik sisteminde problemler yasamasidir. Bu siiregte anneler, doktorlarin hastalikla
ilgili konularda farkli sdylemlerinin oldugunu, teshis koyma siirecinin zaman aldigini
ve hastanedeki birtakim islemler icin sira bekledigini; bunun hayal kirikligina ve
giivensizlige neden oldugunu ifade etmistir. Bu noktada engellenme ve hayal
kiriklig1 gliglendirme siirecini baglatan bir katalizordiir. “Elestirel diisiinme” ise
annelerin var olan durumu “elestirel” sekilde degerlendirmesi ve sorgulamasidir. Bu
asamada anneler, karsilastigi giiglikkleri anlamak ve fark etmek igin var olan
durumunu degerlendirmekte ve kabullenmektedir. Giiglendirmenin bir sonraki
asamasi, annenin sorumluluk almasidir. Bireyler “kendi i¢ seslerini dinlemeye
basladiginda, potansiyel giiglerinin de farkina varmaya baslamaktadir”. Modelde
giiclendirme siirecinin en son asamasi “devam ettirme”dir. Bireyler “var olan
giiclerinin, yeterliliklerinin ve yeteneklerinin farkina vardiginda, degisen durumlar
karsisinda bile gii¢ hissini devam ettirmektedir. Ayrica bireyler durumla ilgili i¢sel
cevaplarini diizenleyebilmek ic¢in kisisel kontrol duygusu gelistirmekte ve iginde

bulundugu durumla ilgili alternatif stratejiler gelistirmeye baslamaktadir”.

Ebeveynlerin, ¢evresindeki bilgi kaynaklarma ulagsmasi ve onlar1 harekete
gecirmesi, tedavi siirecine aktif katilimi, yeteneklerinin ve giiglerinin farkina varmasi
basetme stratejilerini gelistirmesine yardim edecektir. Bu asamada sosyal hizmet
uzmaninin mikro ve mezzo diizeyde bireyin giigsiizlesmesine yol agan etkenlerle
bireyle birlikte hareket ederek miicadele etmesi, makro diizeyde sistemlere etki
etmesi, birey {lizerinde baski yaratan durumlara miidahalede bulunmasi ve

savunuculuk yapmasi olduk¢a 6nemlidir.
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1.7.1.4. Ebeveynleri “Giiclii” ve “Gii¢siiz” Kilan Etkenler

Giiglendirme temelli yaklagimlarin sosyal hizmet meslegindeki gelisimi ile
ailelerin ve hizmet alan bireylerin slirece daha fazla dahil olmasi neredeyse es
zamanhdir (Gutierrez, 1990). Giliclendirme yaklasimi, hastalarin ve ailelerin ruh
sagligi hizmetlerinin sunumunda aktif olarak yer almalarini tesvik etmekte ve

bilgilenmelerini saglamaktadir (Solomon, 1994).

Ruhsal hastaligr olan bireye bakim veren bireylerle yapilan caligmalarda,
bireyleri giiclii ve gligsiz kilan etmenler iizerinde durulmustur. Yapilan bir
calismada, ¢ocuklarina hastalik tanisi konulan ebeveynlerin depresyon, stres ve
anksiyete yasadigi, ayrica kendilerini gligsiiz hisseden ailelerin tedavi siirecine
katilim konusunda c¢ekimser olduklar1 ifade edilmektedir. Bunlarin yani sira stres
yasayan ebeveynlerin kendilerine olan giiven duygusunda bir azalma goriildigi
vurgulanmaktadir (Scheel ve Rieckmann, 1998). Bandura (1982) ruhsal hastaliklarin
yol actig1 belirsizlik ve zorlugun ebeveynlerin gii¢siizlesmesine neden oldugunu
belirtmektedir. Ayrica aileden yeterli destegi alamamanin ve ¢ocugun durumunun

ciddiyetinin ebeveynleri gii¢siiz kildigini ifade etmistir.

Ailelerin gii¢siizlesmesine neden olan bir diger etken ise aileyi de kapsayan
tedavi sistemi yerine yalnizca ¢ocuk odakli miidahalelerin yapilmasidir. Dunst ve
Trivette (1987) yalnizca ¢ocuk odakli olarak yapilan miidahalelerin, ailelerin tedavi
kurumuna bagimli kalmasina neden olabilecegini, bu durumun ise ebeveynlerin i¢sel
algilamalarin1 olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir (akt. Scheel ve Rieckmann,

1998).

Gibson (1995) giiclendirme siirecinin biiylik oranla igsel bir siire¢ oldugunu
belirtmistir. Ailelerin, ¢ocuklari ile ilgili karar alma siireglerine katilmasi, ihtiyag
duyduklar bilgiye erisip bu bilgiyi kullanmasi, verdigi kararlarla amaglarmin tutarh
olmasi, tedavi stirecine aktif bir sekilde katilmasi Sorunlariyla basetmesine ve

giiclenmesine olanak saglamaktadir. Gibson, giiglenmenin 6grenilen bir siireg

21



oldugunu ve bireylerin giiclendirme siirecinde kendi kisisel yeteneklerinin farkina

vardigini belirtmistir.

Webster-Stratton (1990) stresle ilgili i¢sel algilamalarin, aile desteginin,
cocugun durumundan kaynaklanan stresin ve ailenin digindaki etkilerin ebeveynlerin
0z yeterlilik ve giiclendirme siirecine etki edebilecegini belirtmistir. Linhorst (2006),
giiclenme duygusundaki artisin yasam kalitesi, benlik saygisi, sosyal destek ve 6z

giiven ile baglantili olduguna vurgu yapmistir.

Lord and Hutchinson (1993), giiclendirme yaklasiminin bireyin igsel ve digsal
kaynaklarma vurgu yaptigini belirtmistir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerle yaptiklar
bir ¢alismada, bu bireylerin tedavi plan1 ve toplum aktivitelerine katilimlarinin
bireylerin giiclenmesinde 6nemli rol oynadigini vurgulamislardir. Toplum
aktivitelerine katilim, bireylerin daha fazla etkilesim igine girmesine ve sosyal destek
aglarmin gelisimine katki verirken; tedavi siirecine katilim ise benlik saygisinda ve

0z yeterlilikte artis yasanmasina katki saglamaktadir.

Hastalik siirecinde hastayla birlikte yasayan ebeveynlerin, igsel ve digsal
baskilar karsisinda gelistirdigi basetme stratejileri, kendisine olan inanglari, yasami
tizerinde kontrol sahibi olma hissi, tedavi siirecinin bir parcasi olmasi, hastalik ve
siirecle ilgili bilgi arayislari, aile, akraba, arkadas ve saglik ekibini i¢eren sosyal
cevre ile olan etkilesimleri giiglendirme siirecinin ¢iktilar1 olarak diistiniilebilir. Her
ne kadar bireyin kisisel alanda giiclenmesine etki eden digsal faktorler olsa da bireyin
oncelikle farkindaligi, kendisine olan inanci ve motivasyonu, giiglendirme siirecinin
onemli belirleyicileri olarak diisiiniilebilir. Ancak agir ruhsal hastalik gibi ailede
krize neden olan durum karsisinda, ¢ogu zaman bireyler potansiyel giiclerini
goremeyebilmekte, kendisine ve dig cevreye yabancilasabilmektedir. Bireyin bu
duruma gelmesinde kendi igsel siireclerinin disinda toplumsal ve Kkiiltiirel
dinamiklerin etkisi yadsinamaz. Gibson (1995) deger, inang, kararlilik, deneyim ve
sosyal destegin giliclendirme siirecini etkileyen faktorler arasinda yer aldigim
belirtmistir. Birey, yasadigi tiim bu siireglerde aktif bir sekilde yasami iizerinde
kontrol sagladiginda gii¢ harekete gegmektedir.
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Sizofreni hastast bireylerin ebeveynlerinin yasantilari1  giliglendirme
yaklagimi baglaminda inceleyen c¢alismalar az sayidadir ya da olduk¢a sinirhidir.
Fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanlarda, ebeveynlerin giiclenme siirecini
hangi unsurlarin etkilediginin anlasilmasi gerekmektedir. Bu baglamda ebeveynler
tarafindan “giiclin” ve “gii¢csiizliigiin” ne sekilde tanimlandiginin ve bu kavramlarin
onlar i¢cin ne ifade ettiginin, ebeveynlerin yasantilar1 baglaminda ele alinmasi

olduk¢a 6nemlidir.

1.8. Bes Gelisim Boyutunda Ebeveynlerin Yasantilari

Calismada, ebeveynlerin yasantilar1 fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve
tinsel olmak iizere bireyin bes gelisim boyutunda degerlendirilmistir. Kapsayici ya da
ekolojik degerlendirme, cevredeki tiim intrapsisik, kisilerarasi ve cevresel faktorlerin
degerlendirilmesini igermektedir. Bdyle bir degerlendirme sosyal hizmet uzmaninin,
herhangi 6zel bir durumla iligkili tiim faktorleri g6z oniinde bulundurmasina olanak
saglamaktadir. Biitiinciill degerlendirmede sosyal hizmet uzmani, miiracaatgi
sisteminin ve onun ¢evresinin giiclii ve giligsiiz yOnlerinin Onemine vurgu
yapmaktadir. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmani, miiracaat¢inin giiglerini ve
siirliliklarint tanimlamasina yardimci olmaktadir. Gelisim boyutlarinin ekolojik
degerlendirmesinde anahatlar su sekilde 6zetlenmistir: biyogenetik faktorler, ailevi
faktorler, kiiltiirel faktorler, ¢evre kosullari, kaynaklar ve firsatlar, 6z bakim ve
gelisim modelleri, saglik ve gelisimin giincel gostergeleridir. Bu boyutlardaki giicler
ve smurliliklar ile ilgili farkindalik, miiracaat¢inin degisim siirecinde odaklanilmasi
gereken gelisim boyutlar1 hakkinda sosyal hizmet uzmanina ve miiracaatgiya bilgi
saglamaktadir (Derezotes, 2000, s. 3-8). Dolayisiyla ruhsal hastaligi olan bireylerin
ailelerinin, giiclendirme yaklasiminin temel kavramlariyla, bes gelisim boyutunda

yasantilarinin degerlendirilmesi son derece dnemlidir.
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1.8.1. Fiziksel Boyut

Fiziksel gelisim boyutu egzersiz, beslenme, kendi kendine bakim, uyku,
gevseme veya cesitli tibbi ilaglarin kullanimu ile iligkili olabilen kendine bakim ve
kendini ifade etmenin saglikli kaliplarin1 olusturma konusundaki yetenegi
icermektedir. Beden, akil ve ruh arasindaki iliski ayn1 zamanda fiziksel sagligin da
belirleyicisidir. Beden, bilincin bir enstriimanidir ve siklikla kisiye kim oldugunu
hatirlatmakta ve zihnin artik hatirlayamadigi ge¢mis olaylar1 kisiye hatirlatmaktadir
(Derezotes, 2000, s. 214). Bu baglamda ailede adeta bir kriz durumu yaratan
sizofreni hastaligi, hastalik siirecini ve sonrasini kapsayan zaman diliminde
ebeveynlerin fiziksel olarak gii¢siizlesmesine neden olabilmektedir. Hastaligin
semptomlarini, hastanin takibini, ilag kullanimini, 6z bakim becerilerini igeren ve
bakim verme siirecini de kapsayan siireg, Ozellikle ebeveynlerin fiziksel agidan
birtakim giigliikler yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle fiziksel boyut baslig
altinda ebeveynlerin giiclenme siirecine etki eden dinamiklere ve “bakim yiikii”,

“bakim verme” kavramlarina yer verilecektir.

Sizofreni hastaligi, agir ruhsal hastaliklar arasinda yer almakta ve bir biitlin
olarak aileyi bircok boyutta etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle hastayla birlikte
yasayan ebeveynler i¢in bu durum onlarin yasamindaki doniim noktalarindan biridir.
Sizofreni hastalarinin bir¢ogu tedavi gordiigii saglik kurumundan taburcu olduktan
sonra ailesinin yanina donmekte ve ailesiyle birlikte yasamaktadir. Bu durum aile
tiyelerinin, Ozellikle hastaya bakimveren bireyin, birtakim sikintilar yasamasina
neden olmaktadir (Dixon ve ark., 2000). Bakim verme siirecinde aileler, ¢ogunlukla
herhangi bir destek almadan bakim roliinii yerine getirmektedir (Saunders, 2003). Bu
agir rol, zamanla kiside “yiik” duygusuna neden olabilmektedir. Bu yiizden “bakim
verme” ve “bakim yiikii” kavramlarinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in bu kavramlarin

tarihgesine deginmek gerekmektedir.

Tibbi ve sosyo-kiiltiirel alanda yasanan gelismeler ruh sagligi alaninda da
belirgin bir sekilde hissedilmistir. Yagsanilan bu toplumsal degisimler, 6nceleri bakim

verme roliinde ¢ok fazla aktif yer almayan aile {iyelerinin bakim siirecinin igerisinde
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dogrudan yer almasina neden olmustur ve dolayisiyla bakim veren kisinin rolii de
zorlagmigtir (Zarit, 2004). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedavilerinin saglanmasi
icin kurum temelli bakimdan toplum temelli bakima geg¢ilmesi, hastanede kalinan
siirenin kisalmasi ve tedavinin kurum disinda devam ettirilmesi, ailenin bakim verme
roliinliin artmasina ve birincil bakim verici durumuna gelmesine neden olmustur

(Lamb ve Oliphant, 1978; Arslantas ve Adana, 2011; Solomon ve Draine, 1995).

Tarihsel stirece bakildiginda, sizofreni hastalig1 psikolojik ya da biyolojik bir
bakisla aciklanmaya calisilmistir. Bu baglamda hastaligi psikolojik kurama
dayandiran aragtirmacilar hastaligin ortaya ¢ikmasinda ailenin rolii oldugunu
savunmuglardir. 1920’li yillarda Sullivan ilk olarak aile i¢i oriintiiler ve ¢evresel
unsurlardan s6z etmistir. 1940’larda Frieda Fromm Reichman, sizofreni hastalarinin
annelerini koruyucu, reddedici, soguk ve mesafeli olarak nitelendirmis ve “sizofrenik
anne” kavramini kullanmistir (Bloch ve ark., 1994; akt. Giilseren, 2002). “Sizofrenik
anne” ifadesi ile sizofreni hastaliginin gelisiminde ve ortaya ¢ikisinda sorumlu olan
kisi olarak annenin rolii tizerinde durulmustur. Sonraki zamanlarda bu gibi teorilerin
pek cogu onemini kaybetmis ve hastaligin nedeni olarak aileyi goren inang yerine
hastaligin gidisat1 {izerinde ailenin tutumunun nasil bir etkisinin oldugunu inceleyen
caligmalar yapilmaya baslanmistir (Arslantas ve Adana, 2011). 1955 yilinin ilk
yillarinda arastirmacilar, ailelerin ev ortaminda bakim verme siirecinde yasadigi
problemlerin ne olduguna iliskin ¢caligmalar yapmaya baslamistir. 1960 ve 1970’lerde
ise caligmalar daha c¢ok ruhsal hastalikla iligkili ailenin yiikleri, zorluklar,
stresoOrlerle basagikma durumlart gibi daha spesifik konular {izerine yogunlagmistir
(Rose, 1996; Hoenig ve Hamilton, 1966). Uzun siireli yatislar1 igeren kurum
bakiminin eskiye oranla daha smurli hale gelmesi ve hastalarin bakimlarinin evde
stirdiiriilmesi goriisli yayginlasmistir. Bu baglamda depo hastaneler kapatilmaya ve
hastalar toplum odaginda tedavi edilmeye baslanmistir. Bu durum ise ailelerin hasta
bakimiyla dogrudan iliskilendirilmesine neden olmus ve aileler hastanin bakimindan
sorumlu olan kisiler haline gelmistir. Ailelerin ve hastaya birincil bakim veren
bireylerin bakim siirecinde yasadiklar1 stres ve sikintilar ise arastirmacilarin dikkatini
“aile yiikii” kavramina yoneltmistir (Magliano ve ark., 2005; Bellack ve Mueser,
1993; Schene ve ark., 1998; Gutierrez-Maldonado ve ark., 2005). Bu ¢alismalar
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sizofreni ile basetmede etkili olan aile miidahalelerinin gelistirilmesinde 6nemli rol

oynamistir (Magliano ve ark., 2005).

“Bakim veren” kavrami, hastaligi olan kisinin bakimini {istlenen, hasta
bireye fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal destek saglayan kisi olarak
tanimlanmaktadir (Parker, 1993; Williams ve Mfoafo-M'Carthy, 2006). Bakim
verme, informal ve formal bakim verme olmak iizere iki ag¢idan ecle alinmaktadir.
Informal bakim verme, kisinin bir bireye evde bakim vermesi, bakim verme roliinii
istlenmesidir. Bu kapsamda hastanin ihtiyaclarindan ve bakimindan birincil derecede
sorumlu olan ya da bu sorumlulugu iistlenen kisiler ise primer bakim veren olarak
tanimlanmaktadir. Formal bakim verme ise saglik kuruluslarinda ya da evde meslek
elemanlar1 tarafindan yerine getirilen bakimi kapsamaktadir (Yavas Ayhan, 2013;
Inci, 2006; Cheng, 2005).

“Yik” kavrami ise hastaya bakim veren bireyin 6znel/kisisel tepkilerini ve
bakim vermenin bakim veren kisi ve aile iizerindeki etkilerini incelemek igin
kullanilan bir kavramdir (Giilseren, 2002; Rose ve ark., 2006). Aile yiikii kavrami,
diger hastaliklardan ziyade en kapsamli olarak sizofreni hastaliginda incelenmistir
(Magliano ve ark., 1998; Magliona ve ark., 2002). Aile yiikii, hastaligin sonucu
olarak ailelerin yasadig1 zorluklar olarak tanimlanmaktadir. Uzun siireli bakim ve
uzun donem baglilik iceren kronik hastaliklar, bakim veren kiside ve ailede birtakim
sorunlara neden olmaktadir. Bu baglamda ailenin “yilik”linli etkileyen baz1 faktorler
vardir. Bunlardan ilki artan yasam siiresi ile birlikte bakim siiresinin de artmasidir.
Bir digeri toplumsal degisimler sonucunda ailelerin kiigiilmesi ile bakim verme
siirecinde yasanan sorunlarin ¢ogalmasidir. Ugiincii faktdr kurum temelli bakimdan
toplum temelli bakima ge¢ilmesi sonucu kronik hastalig1 olan bireylerin aile yanina
donmesidir. Dordiinciisii teknolojik gelismelere bagli olarak ayakta tibbi bakim alan
hastalarin ailesinin tedavi siirecinde etkin rol oymasi ve bu durumun ailenin bakim
rollinii daha karmagik hale getirmesidir. Son olarak ise hizla degisen saglik bakim
sisteminin giderek karmasik hale gelmesi (bilgi saglama, maliyet vb.) sonucu bakim
veren kisilerin yasadigi sorunlarin artmasidir (Marsh ve Johnson, 1997; akt. Sales,

2003).
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Bakim yiikii kavrami olduk¢a karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir
(Schene, 1998; Sales, 2003). Bakim verme deneyimi hastanin ailesi ve ozellikle
bakim veren bireyde psiko-sosyal, fiziksel ve ekonomik diizeyde birtakim sorunlara
neden olmaktadir. Bu baglamda bireyin fiziksel alaninda yasanan sikintilar ve aile
icinde meydana gelen catismalar, bakim veren bireylerin yasam kalitesini de
etkilemektedir (Arslantas ve Adana, 2011). Hastalik siirecindeki zorluklar, hastalikla
iliskili dogrudan bakim gereksinimlerini kapsamaktadir. Bunlar ailenin rutinlerinin
bozulmasi, aile iiyelerinin rollerindeki degisimler, tedavinin maliyeti ile iliskili
ekonomik sikintilar, disiik gelir ve hastaligin neden oldugu fiziksel sikintilardir
(Sales, 2003).

Daha 6nce de deginildigi gibi hastaya bakim veren kisilerin bakim verme
roliinden kaynaklanan zorluklar, bakim yiikii olarak ifade edilmektedir (Hoenig ve
Hamilton, 1996; Giilseren, 2002; Sales, 2003). Heru (2000) ise yiikiin, ekonomik
zorluklar, aktivitelerde azalma ve dinlenme zamanlarmin kisalmasi gibi bakim
verenin yasam tarzinda degisimlere yol agan etkenlerin yani sira 6znel ve nesnel
sikintilar1 igceren bir kavram oldugunu belirtmistir. Yiik kavrami literatiirde iki
boyutta incelenmektedir: 6znel ve nesnel bakim yiikii. Bu boliimde nesnel yiik

boyutuna agirlik verilecektir.

Nesnel bakim yiikii, hastalikla iligkili dogrudan bakim gorevleri olup (Schene
ve ark., 1994); sosyal alan, bos zaman ve is yasamindaki kisitlanmalar ve aile
iligkilerindeki bozulmalar olarak nitelendirilmektedir (Hoenig ve Hamilton, 1996).
Nesnel bakim yiikii, ailenin giinliik rutinindeki degisiklikler, ekonomik masraflar ve
bakim verenin giinliik yasaminda meydana gelen bozulmalar gibi gdzlemlenebilir
degisimleri icermektedir (Jubb ve Shanley, 2002; Heru, 2000). Giinliik ev rutinlerinin
degismesi, isten ayrilma, bireylerin kendisine ayirdigi serbest zamanin ve sosyal

aktivitelerin azalmas1 nesnel yiike neden olmaktadir (Ostman ve Hansson, 2001).

Buraya kadar verilen bilgiler dogrultusunda hastayla ayn1 mekan1 paylasan
ebeveynlerin fiziksel a¢idan giiclenme siirecine etki eden faktorler arasinda bireylerin

hastayla ilgili ¢ok fazla sorumluluk almasi yer almaktadir. Ebeveynlerde strese neden
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olan bu durum, ayn1 zamanda onlarin kendisine ayirdig kisisel zamanda azalmaya,
06z bakim becerilerinde aksakliga, sosyo-ekonomik statii kaybina, madde
kullanimina, beden farkindaliginda azalmaya, fiziksel goriiniimde bozulmaya,

beslenme ve uyku bozukluklarina neden olabilmektedir.

Giiglendirme siirecinin fiziksel boyutta degerlendirilmesi her ne kadar daha
somut sliregleri igeriyor gibi goriinse de igsel siireglerle iliski iginde oldugu
unutulmamalidir. Ciinkii ebeveynlerin hastalik siirecindeki duygu ve diisiinceleri
davramiglarina yon vermektedir. Ornegin hastaligin ortaya ¢ikmasiyla ilgili kendisini
suglayan ebeveyn, hastayla olmasi gerektiginden daha fazla zaman gecirebilmekte,
kendi yagsamini gormezden gelerek tiim varligini hastaya adayabilmektedir. Bu
durum da bireyin yasami tizerinde kontrol kaybina neden olarak bireyi
giicsiizlestirebilmektedir. Kisisel kontrol, bireyin giiclenme siirecinde son derece
onemlidir. Averill (1973, s. 286) kisisel kontrolii {i¢ temel grupta incelemistir. Bunlar
cevre lizerinde bireyin dogrudan eylemlerini igeren davranigsal kontrol; diisiinsel
anlamda olaylarin yorumlanmasini igeren bilissel kontrol ve alternatif eylemler
arasindan se¢im yapmayr iceren kararsal kontroldiir. Tiim bu kontrol tiirleri,
ebeveynlerin giiclenme siirecine etki etmektedir. Nitekim, ebeveynlerin, hastalik
siirecindeki i¢gsel ve dissal baskilar1 kontrol edebilmek i¢in ¢ocuklarinin tedavi
stirecine aktif katilimlar1 gli¢lendirici etkenler arasinda yer almaktadir. Yapilan bazi
caligmalar, ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimlarmin giliclendirme siirecine

olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir (Gibson, 1995; Bickman ve ark., 1998).

Hastalik siirecinin belirsizligi ve sizofreni hastalig: ile ilgili bilgi eksikligi de
ebeveynler iizerinde gii¢siizlestirici bir baski unsurudur. Bu durum ayni zamanda
kisisel kontrol kaybina da neden olabilmektedir. Bu asamada ebeveynlerin bilgi elde
etmek icin eyleme ge¢meleri, fiziksel boyutta giiclendirme siirecine katki
saglamaktadir. Saglik profesyonellerinden, konu ile ilgili kitaplardan, brosiirlerden
ve medyadan bilgi saglamak; benzer sorunu yasayan ailelerle biraraya gelmek;

konferanslara katilmak ebeveynleri gii¢lendirici eylemler arasinda yer almaktadir.
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1.8.2. Sosyal Boyut

Ruhsal hastaliklar arasinda en yaygin olarak goriilen hastaliklardan biri olan
sizofreni hastalig1, medikal tedavi sirasinda yasanan giigliiklerin yani sira hastayr ve
hastanin ailesini sosyal olarak da etkilemektedir. Ebeveynlerin sosyal alanlarinda
giiclenmelerine veya giicslizlesmelerine neden olan unsurlarin anlagilmasi ve

incelenmesi dnem kazanmaktadir.

Sosyal gelisim boyutu, bireylerin yakin akrabalariyla, ailesiyle, arkadaslariyla
ve toplumdaki diger insanlarla olan kisileraras1 Oriintiilerindeki olgunlagmayi
kapsamaktadir. Sosyal gelisim boyutu diger gelisim boyutlariyla da iligkilidir ve
aidiyet, bireysellesme ve giiven alanlarinda kademeli bir olgunlagsmay1 igermektedir.
Bireyin sosyal hedefleri arasinda etkili iletisim, karsilikli saygi, gii¢ dengesi, bireyin
ve toplumun menfaatleri arasinda denge kurma, c¢evreyi etkileme ve kaynaklara
ulasip onlar1 kullanma kabiliyeti yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmani da bireylerin
bu hedeflere ulasabilmeleri i¢in onlarin sosyal beceriler kazanmasma yardimci

olmaktadir (Derezotes, 2000, s. 226-227).

Sizofreni hastalar1 diger hastalara gore toplumda daha az goriiniir olmakta ve
sosyal damgalamaya daha ¢ok maruz kalmaktadir. Sizofreni hastalarinin ebeveynleri
icin de benzer durum s6z konusudur. Hastalik teshisi ile baglayan siirecte hasta ve
ebeveyn, sosyal gevrelerinin giderek kendisinden uzaklagsmaya basladigin
deneyimlemektedir. Ayrica sizofreni hastaligi ile ilgili toplumdaki bilgi ve biling
eksikligi, hastaya ve hastanin c¢evresine yonelik damgalayict tutumlara ve
davraniglara neden olabilmektedir. Bazen ebeveynler, sosyal ¢evresinin kendisinden
uzaklasacagini disiindiigli i¢in ¢ocuklarinin hastaligini aile ve arkadas cevresiyle
paylagmay1 reddetmektedir. Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili algisi, ebeveynlerin
yardim arama davranigini da etkileyebilmektedir. Yardim arama davranisi, bireylerin
yasadig1 giigliiklerle basedebilmesi igin profesyonel veya profesyonel olmayan
kisilerden talep ettigi destek veya yardim olarak tanimlanmaktadir (Husaini ve ark.,
1994; Rickwood ve ark., 2005). Ebeveynler genellikle, ruhsal hastaliklarin sosyal

kabuliiniin miimkiin olmadigini, sosyal ve kisisel damgalamaya maruz kalacagini
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diisiindiigii i¢in hastalig1 gizleme, hastalik siirecinde yasadiklarini bir baskasiyla
paylasmay1 ve yardim arama davraniginda bulunmay: reddedebilmektedir. VVogel ve
ark. (2005), cinsiyetin yardim arama davranisinda 6nemli bir degisken oldugunu
belirtmistir. Nitekim anne ve babalar i¢in sorun ayni olsa da annelerin ve babalarin
siireci algilamasi, anlamlandirmasi, yasadigr giicliik diizeyi ve yardim arama
davranig1 farklilagabilmektedir. Tiim bu degiskenlere ragmen sosyal ¢evrenin tutum
ve davranislar1 ebeveynlerin kendisine ve ¢evresine yabancilasmasina ve sosyal

iliskilerinde bozulmaya neden olabilmektedir.

Bazi  durumlarda ebeveynler, ¢ocuklarinin  hastaligindan  dolayi
suglanabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk yetistirme roliiyle 6zdeslestirilmis olan anneler,
cocuguna gereken ilgi ve bakimi gdstermedigi, cocuk dogduktan sonra caligma
yasamina devam ettigi ve ¢ocuguna “gereken” terbiyeyi veremedigi gibi gerekgelerle
toplum tarafindan yargilanabilmektedir. Tim bu tutum ve davraniglar bireyi

gligsiizlestirici etkilere neden olmaktadir.

Sosyal gelisim boyutu degerlendirilirken, ebeveynlerin yasaminda ve
giiclenme siirecinde olduk¢a dnemli bir etkiye sahip olan sosyal destek konusuna yer

vermek gerekmektedir.

Sosyal destek, psikolojik 1yilik haline etki eden stresorlerin etkisinin
azaltilmasinda iyi bir kaynak olarak diistiniilmektedir (Jadaa, 2007). Sosyal destek
kavrami, 1970’lerde ve 1980’lerde, stresli yasam olaylarinin etkisi tizerine odaklanan
saglik literatiiriinde ortaya ¢ikmigtir (Caplan, 1981; akt. Jadaa, 2007). Sosyal destek,
kisileraras1 etkilesim yoluyla bireylerin giivenlik, kimlik, ait olma, saygi, kabul ve
ilgi gibi ihtiyaclarinin karsilanma diizeyidir (Thoits, 1982). Ayn1 zamanda strese
kars1 bir tampon, ailelerin zor durumlarla basetmesine yardim eden (Solomon ve
Draine, 1995) ve insanlarin ruhsal saglik durumunu etkileyen (Bovier ve ark., 2004;
Wang ve ark., 2003) bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek, fiziksel ve
psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi veya artirilmasi ve bireyin bakim verme roliine
uyum saglamasinda 6nemli bir etkendir (Chen ve ark., 2010). Uchino (2006), sosyal

destegi, saglik bakim profesyonellerinden, aile iiyelerinden ve arkadas gevresinden
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gelen duygusal bir destek ve sosyal iliskiler tarafindan saglanan bir gii¢ olarak

tanimlamistir.

Sosyal destek, bireyin iyilik haliyle baglantilidir (Horton ve Wallander,
2001). Hobfoll ve Stevens (1990), baskalar1 tarafindan desteklendigi diisiincesinde
olan bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumunun digerlerine gére daha olumlu
oldugunu belirtmistir. Yapilan bazi galigmalar, sosyal destegin, bakim stresini ve
yiikiinii azalttigim1 ortaya koymaktadir (Solomon ve Draine, 1994; Rose, 1998;
Magliano ve ark., 1998).

Baz1 yazarlar sosyal destegin, duygusal, bilgi saglayici, aragsal ve
degerlendirme destegi olmak tizere farkli boyutlarinin oldugunu belirtmistir.
Duygusal destek, kisinin baska bir kisiye olan yakinligini, bagliligini ve giivenini
icermektedir. Bu destek, kisiye digerleri tarafindan anlasildig1 ve 6nemsendigi hissini
vermektedir. Bilgi saglayici destek kisiye geri bildirim saglayan, kisinin problem
¢ozmesine yardim edecek bilgi ve tavsiyeyi icermektedir. Aragsal destek para,
hediye, esya verme ve bagis yapma gibi dogrudan yardimlari ve hizmetleri
icermektedir. Son olarak degerlendirme destegi ise kisiye duygu, diislince ve
davraniglar1 hakkinda geribildirim saglayan destektir (Schaefer ve ark., 1981).
Shumaker ve Brownell (1984) ise sosyal destegi bilgi destegi, karsilikli
yiikiimliilikkler ve iletisim ag1, kaynak aligverisi ve bireyler arasindaki sosyal baglar

olarak tanimlamustir.

Sosyal destek kisilere acil durum yonetimi ile ilgili bilgi saglamaktadir. Bu
bilgi, bakim verenlerin ruhsal olarak hissettigi yiikii azaltmakta ve ruhsal sagligina
olumlu yonde katki saglamaktadir. Sosyal kaynaklara nasil erisilecegine ve bakim
vermeye iliskin bilgi bakim veren bireyler i¢in son derece 6nemlidir. Bunlarin yani
sira taburculuk sonrasinda hastanin genel semptomlarinin nasil yonetilecegi hakkinda
bakim veren bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Lee ve ark., 2006). Ozellikle
ruhsal hastalig1 olan bireye bakim veren kisinin kendini gergeklestirebilmesi, i1yilik
hali, yasam kalitesi, bas etme becerisi, davranisi ve psiko-sosyal uyumu iizerinde

sosyal destegin 6nemli bir etkisi vardir (Wang ve ark., 2003).
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Bagetme ve uyum iizerine yapilan ilk tartigmalar, bir kaynak olarak sosyal
destegin 6nemine vurgu yapmistir (Zipple ve Spaniol, 1987; akt. Church, 2005).
Sosyal destek, en 6nemli aile kaynaklarindan biri olarak tanimlanmaktadir (Church,
2005). Hamada ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin
aile destek sistemlerini etkileyen faktorler incelenmistir. Bulgulara gore aile destek
sisteminin gelistirilmesi, hastanin psikotik semptomlar1 ve sosyal uyumu iizerinde
pozitif bir etki meydana getirmektedir. Magliano ve ark. (2002) sizofreni hastalarinin
ailelerinin hissettikleri yiik ilizerinde profesyonel ve sosyal ag desteginin etkisini
incelemistir. Calisma sonucunda aile yiikii ile profesyonel ve sosyal ag destegi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Parrish ve Adams (2004) sosyal destekten
yoksun olan bakim verenlerin, sosyal destegi olan bakim verenlere gore daha fazla
yik ve depresyon yasadigini belirtmistir. Sosyal destegin, sizofreni hastasi olan
bireylerin aileleri tizerinde olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulayan Eliiisiik (2008)’lin
arastirmasinda, sizofreni hastasi bireylerin ailesinde algilanan sosyal destek puani ile

umutsuzluk puani arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Sosyal gelisim boyutunda iizerinde durulmasi gereken bir konu da bireylerin
sosyo-ekonomik statiisiidiir (Derezotes, 2000, s. 8). Giiciin daha ¢ok yapisal
boyutuyla ilgili olan bu durum, bireyin sosyal c¢evre iizerindeki kontroliinii arttirict
bir etkiye sahiptir. Sosyo-ekonomik statiiniin yiiksek olmasi, bireylerin saglik
sistemine erigimini kolaylagtirmakta, ebeveynlerin ve hastalarin sosyal ¢evre iginde
birtakim faaliyetlere katilimini arttirmakta ve bilgi kaynaklarina ulagmalarini

kolaylastirmaktadir.

Bireylerin sosyal alanlarinda ebeveynleri giiglendirici ve giigsiizlestirici
birgok unsurun oldugu ifade edilebilir. Ozellikle ebeveynlerin yasadig1 giicliiklerle
bagetme siirecinde gelecege yonelik planlarinda sosyal ¢evreden alinan giiciin olumlu

etkileri bulunmaktadir.
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1.8.3. Biligsel Boyut

Biligsel gelisim bireyin kendisi, digerleri ve evren hakkindaki inanglarinin;
etkili problem ¢6zme, karar verme ve catisma ¢ozme becerilerinin kademeli olarak
olusturulmasini igermektedir (Derezotes, 2000, s. 223). Bilissel gelisim boyutu,
toplumun bilissel gelisim modelleri ve normlariyla iliskilidir. Ayrica bireylerin
gevresini etkileme giicleriyle de baglantihidir (Derezotes, 2000, s. 7). Bunlarin
yanisira bireyin bilgi elde etme ¢abalari, kontrol duygusu ve bas etme bicimleri de

biligsel gelisim boyutuyla iligkilidir.

Hastalik teshisinin konulmasi siireci ve sonraki siire¢ler, hem hasta hem de
ebeveynler i¢in kriz durumudur. Hastaligin ruhsal bir hastalik olmasi, toplum
tarafindan 6tekilestirilmesi, hastalikla ilgili bilgi ve biling eksikligi, hastalik siiresinin
belirsizligi, ¢aresizlik duygusu, ebeveynlerin kendisi ve yasami iizerindeki kontrol
duygusunun azalmasma ve giigsiizlesmesine neden olabilmektedir. Ozellikle Averill
(1973) tarafindan tanimlanan biligsel kontrol duygusu, ebeveynlerin hastalik teshisi
sonucu olusan olumsuz yasam olaylar1 ve baski ile basedebilmesinde oldukga
etkilidir. Biligsel kontroliin artmasini saglayan en 6nemli etkenlerden biri bilgi elde
etmedir. Ebeveynlerin hastalik ve bu siire¢ ile ilgili saglik profesyonellerinden,
benzer durumu yasayan ailelerden, kitap, dergi ve brosiirlerden, konferanslardan elde
ettigi bilgiler bilissel kontroliiniin artmasini saglamakta ve giiclenme siirecine olumlu

etkide bulunmaktadir.

Her birey, yasaminda donlim noktasi olarak tanimlanabilecek olumsuz yasam
durumlar karsisinda farkli basetme stratejileri gelistirmektedir. Bas etme yontemleri,
birey tizerinde baski yaratan ve olumsuzluga neden olan olaylar karsisinda bireyin
giiclenmesine katki saglamaktadir. Basetme, bireyi zorlayan veya bireyin
kaynaklarini asan icsel ve dissal baskilar1 yonetebilmek icin siirekli olarak degisen
biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984,
s. 141). Bir tehdit veya zorluk durumunda birey Oncelikle kendi iyilik halini
etkileyen durumlarla iligkili olarak degerlendirmeler yapmaktadir. Daha sonra stres

yaratan durumu yonetebilmek icin mevcut kaynaklari degerlendirmektedir. Bu
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kaynaklar, sosyal destek, saglik ve enerji, problem ¢6zme becerisi, inang, umut etme,

baglilik ile maddi kaynaklar olarak siralanabilir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Literatiir incelendiginde basetme stratejileriyle ilgili bazi siiflandirmalarin
yapildig1r goriilmektedir (Pearlin ve Schooler, 1978; Lazarus ve Folkman, 1984;
Brandtstadter, 1992; Folkman ve Moskowitz, 2004). Lazarus ve Folkman (1984) ii¢
temel kategoride basetme Olgiitlerini belirtmistir. Bunlarin ilki, ego ve savunma
siiregleri acgisindan bas etmedir. Bir digeri kisilik 6zelliklerine gore
kavramsallastirilmis basetme ve tglincisii ise hastalik, dogal afet ve yas siireci gibi
0zel durumlar agisindan kavramsallastirilan basetmedir. Pearlin ve Schooler (1978),
basetmenin, sosyal ve psikolojik kaynaklarla ve 6zel basetme miidahalelerini
icerdigini belirtmistir. Bu yazarlara gore kaynaklar, bireyin basetme repertuarinda
mevcut olan yeteneklerle ve becerilerle ilgilidir. Sosyal kaynaklar, aile, arkadas ve
komsu gibi bireye destek saglayan kisilerarasi aglar ve iliskilerdir. Psikolojik
kaynaklar, digsal tehditlerle basetmede bireye yardimci olan kisisel ozelliklerdir.
Brandtstadter (1992) basetme boyutlarini, 6ziimleyici ve akomodatif olarak
siniflandirmistir. Oziimleyici basetme, kisinin cevreyi etkilemesi ve degistirmesi
olarak tanimlanirken, akomodatif basetme ¢evrenin kisiye etki edip onu
degistirmesidir. Bu konuda yaygin yaklasim, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
ileri siiriilen problem odakli ve duygusal odakli basetme stratejileridir. Problem
odakli basetme, stres yaratan bir durumun iistesinden gelebilmek veya bu durumu
hafifletebilmek i¢in biligsel ve davranigsal stratejilerin kullanimini igermektedir.
Problem odakli bagetme stratejisinde birey, strese neden olan etkenlere odaklanarak,
yardim arama davranisina yonelmektedir. Problem odakli basetme, aktif ve planhdir.
Yapilan bazi calismalarda, problem odakli basetme stratejilerinin, bireyin iyilik
haline olumlu katkist oldugu belirtilmektedir (Seltzer ve ark., 1995; Webb ve ark.,
1998). Duygusal odakli basetme stratejisi ise duygusal sikintilar1 azaltabilmek i¢in
biligsel ve davranmigsal stratejilerin kullanimini i¢ermektedir. Duygusal sikintilarin
yonetimine odaklanan duygusal odakli bagetme stratejisi, pasif bir yontemdir ve

duygusal rahatlama ve duygusal destek aramayla ilgilidir.
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Duygusal odakli basetme stratejisi, degistirilemeyecek gibi goriilen, belirsiz
ve tahmin edilemeyen durumlarda kullanilirken, problem odakli basetme stratejisi ise
olumlu bir degisiklik yapma olasiligin1 algilayan ve kisisel yeterlilik duygusuna
sahip olan bireyler tarafindan kullanilan bir stratejidir (Seltzer ve ark., 1995). Ruhsal
hastaligi olan bireylere bakim verenlerle ilgili yapilan bir c¢alismada, bakim
verenlerin kullandigr duygusal odakli basetme stratejilerinin depresyon ve stres
diizeyini artirdigi bulunmustur (Seltzer ve ark., 1995). Kim ve ark. (2003)’nin
yapmis oldugu bir ¢caligmada ise duygusal odakli basetmedeki artisin, 6znel yiik ve
depresyon diizeyindeki artigla iliskili oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin problem ve duygusal odakli basetme stratejilerini etkileyen
birtakim unsurlar bulunmaktadir. Bakim veren bireyler, hastaligin semptomlari,
taninin konulma siiresi, sosyal destek, basetme stratejileri ve kaynaklara
ulagilabilirlik gibi etkenlere bagli olarak birtakim sikintt  ve zorluklar
yasayabilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, bakim veren bireylerin kendilerine
ayirdiklari siirenin azaldigi, aile ve sosyal ¢evre iligkilerinde bozulmalar oldugu, 6zel
ithtiyaglarin karsilanamadigi ve sosyal aktivitelerinde azalma yasandig belirtilmistir
(Giilseren, 2002; Sengiin, 2007). Lively ve ark. (2004), bakim veren bireylerin
basetme mekanizmalari ile bakim verenin hissettigi yiik ve hasta bireyin davraniglar

arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir.

Basetme ile ilgili bir ¢alisma, {i¢ 6nemli alan iizerine odaklanmistir. Ailenin
duygusal iklimi, stres ve aile iizerindeki etkisi ve miidahale calismalari bunlar
arasinda yer alir. Bu caligmalar su sorular lizerine yogunlagmistir: hastalarin topluma
uyumunu engelleyen ya da semptomlarin gelismesine neden olan ailesel faktorler
nelerdir? Aile iyeleri tizerinde hastaligin etkileri nelerdir ve aile stres durumuyla
nasil basa c¢ikar? Ailenin endiselerini giderme konusunda saglik profesyonelleri neler
yapabilir? (Rose, 1996). Yapilan ¢alismalarda aileler, basetme yolu olarak ruhsal
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugunu belirtmistir (Lefley, 1987;
Hatfield, 1981; akt. Rose, 1996).
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Ebeveynlerin kullandiklar1 basetme stratejileri, bireylerin giiclenme siirecine
katki saglamaktadir. Ozetle hastaligin kabulii, bireyin kendince hastaligi
anlamlandirmasi, inang, motivasyon, sosyal destek arayislari, bilgi elde etme
cabalari, siirece uyum saglama ¢abalar1 bireylerin giliclenme siirecinde belirleyici
basetme stratejileri arasinda yer almaktadir. Bunun aksine hastaligi inkar etme,
kendini suglama, var olan durumu yadsima ve bu durumdan kagma, isyan etme, alkol
ve madde kullanimi, hastaligi saklama egilimi bireyin kontrol duygusunu azaltmakta,
kaynak arayisini sinirlandirmakta ve daha da onemlisi diislinsel alanda sinirliliklar
olusturmasina neden olmaktadir. Bu durum bireyin var olan potansiyelini

kullanamamasina ve gii¢siizlesmesine neden olmaktadir.

1.8.4. Duyussal Boyut

Duyugsal gelisim boyutu, 6z-farkindalik, kendini kabul ve bireyin hissetme
kapasitesi ile ilgilidir (Derezotes, 2000, s. 201). Bireyin kendi duygularinin farkinda
olmast ve tiim bu duygularla kendini kabul etmesi, bireyin 6zgilirlesmesini ve
giiclenmesini saglamaktadir. Bireyin, i¢inde bulundugu kriz durumunda yasadigi
duygularin farkinda olmasi, durumu anlamlandirmaya ¢alismasi ve kriz durumunun
tizerinde olusturdugu duyguyu baskalariyla paylasmasi, var olan durumu

kabullenmesini ve ¢oziim i¢in harekete gegmesini kolaylastiracaktir.

Ebeveynler, hastalik teshisi konulduktan sonraki siiregte, biiyiikk duygusal
sikintilar yasamaktadir. Hastaligin nasil bir hastalik oldugu, ne kadar siire devam
edecegi, semptomlarinin neler olacagi ve hastalik siirecinin nasil olacagi gibi
konularda endise ve belirsizlik yasamaktadir. Ozellikle hastaligin ruhsal bir hastalik
olmast ve toplum tarafindan yeterince bilinmemesi ebeveynlerde sok, hastalig
reddetme, caresizlik ve kaygi gibi duygulara neden olabilmektedir. Bazi ebeveynler
bu donemde yasamlarini sorgulamakta ve neyi eksik yaptigini diisiinmektedir. Bu
sorgulamalar sonucunda bazilar1 yaptiklart bir yanlistan dolayr Tanri’nin kendisini
cezalandirdigini, bazilar1 kaderci davranip hastaligin Tanri’nin bir takdiri oldugunu

diisiinmektedir. Bazi ebeveynler ise hastalik durumunu reddetmekte, yasamis
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olduklar1 duygular ile ilgili farkindalik gelistirmemekte ve dolayisiyla siire¢ i¢inde
pasif bir durum sergilemektedir. Derezotes (2000, s. 205) bireyin kendi duygularinin
farkinda olmasinin ve bdylece yasamis oldugu duygularla birlikte kendisini kabul
etmesinin onu Ozgiirlestirecegini ifade etmistir. Dolayisiyla duyussal gelisim
boyutunda, bireyin yasamis oldugu duygularin farkinda olmasi ve onlar1 sahiplenip
kabul etmesi bireyi giiclendirici bir etkiye sahiptir. Bu asamada sosyal hizmet
uzmanlarinin saglik bakim profesyonelleriyle birlikte teshis konulduktan sonraki
stirecte ebeveynlerle mikro ve mezzo diizeyde goriismeler yapmasi, empatik anlayis
geligtirmesi, onlara hastalik ve siire¢c ile ilgili bilgi vermesi ve en Onemlisi
ebeveynlerin o an ne hissettigini anlamaya ¢aligmasi ve geri bildirimde bulunmasi
olduk¢a 6nemlidir. Boylelikle sosyal hizmet uzmani, ebeveynlerin yasadigi durum ve
duygularla ilgili farkindalik kazanmasini saglayarak giiclendirme siirecini

kolaylastirict bir rol iistlenmis olmaktadir.

Hastalik teshisi konulduktan sonraki asamayir kapsayan bakim siireci,
ebeveynler i¢in oldukga farkli ve zorlu bir siiregtir. Cocuklariin bakimini iistlenen
ebeveynler, bakim siirecinde olusan duygularla ve hastaligin semptomlariyla
basetmeye calismaktadir. Bunun yanisira sizofreni hastaligi ile ilgili toplumsal
kabuller ve damgalar da ebeveynlerde 6znel yiike neden olmaktadir. Oznel bakim
yiikii sucluluk, anksiyete ve depresyon duygularini igermektedir ve aile iiyelerinin
fiziksel ve ruhsal iyi oluslari ile baglantilidir (Jubb ve Shanley, 2002). Schene ve ark.
(1994, akt. Sales, 2003) 6znel bakim yiikiinii sosyal ortamlarda duyulan utanma
duygusu, anksiyete, depresyon ve kayip hissi gibi aile liyelerinin deneyimledigi

psikolojik etkiler olarak tanimlamaktadir.

Literatiirde bakim verme slirecinde ailelerin ve primer (birincil diizeyde)
bakim veren kisilerin yasadigi duyussal sorunlar1 ele alan c¢ok sayida calisma
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda, bakim yiikiine bagli olarak bakim veren bireylerin
anksiyete, tilkenmislik, ¢aresizlik, sugluluk, izolasyon ve depresyon yasadigi ifade
edilmektedir (Giilseren ve ark. 2010; Magliano ve ark., 1998; Awad ve Voruganti,
2008). Ayrica hastaligin tekrarlanma olasiligina yonelik ailenin endigesi, ailede

kizginlik duygusuna neden olabilmekte ve aile islevlerinde bozulmalara yol
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acabilmektedir (Awad ve Voruganti, 2008). Cok sayida arastirma, 6znel bakim
yiikiiniin bazi degiskenler tarafindan etkilendigini gostermektedir (Gtilseren, 2002;
Arslantas ve Adana, 2011; Montgomery ve ark., 1985; Magliano ve ark., 2005).
Giilseren ve ark. (2010)’nin yapmis oldugu calismada, bakim yiikiinii etkileyen ve
artiran faktorler olarak hastanin ve bakim veren aile liyesinin cinsiyeti, bakim veren
bireyin hastadan siddet gérme durumu, saglik personelinden yeterli destegi alamama
ve ekonomik durum belirtilmistir. Schene ve ark. (1998) ise bakim yiikiinii etkileyen
unsurlar olarak hastanin ve hastaya bakim veren bireylerin 6zelliklerini ve hasta ve
bakim veren arasindaki iliskinin niteligini belirtmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
bakim yiikiinii etkileyen faktorler olarak sosyo-ekonomik durum, hastanin ve bakim
veren kiginin cinsiyeti ve yasi, bakim veren kisinin psikolojik durumu, hastaligin
etkilerine bagl olarak hastanin giinlilk yasam faaliyetlerinde bakim verene olan
bagimlilik derecesi, hastaligin yol acgtigi semptomlar, bakim siiresi, bakim veren
kisinin bakim verme rolii disindaki diger rollerinin varligi yer almaktadir (Awad ve
Voruganti, 2008; Sales, 2003; Chou, 2000; Aydin ve ark., 2009; Arslantas ve Adana,
2011; Roick ve ark., 2007; Baronet, 2001). Dolayisiyla ebeveynlerin duyussal
gelisim boyutu kapsaminda ele alinan 6znel yiik, ebeveynlerin kisisel, kisilerarasi ve
politik diizeyde gli¢slizlesmesine neden olmaktadir. Duyussal gelisim boyutundaki
sorunlar, ebeveynlerin 6z-saygi, 6z-yeterlik ve kontrol duygusunda olumsuz etkilere
neden olabilmektedir. Bu baglamda ebeveynlerin i¢inde bulundugu siirecin ve ofke,
lizlinti, stres, caresizlik gibi duygularinin farkinda olup bu duygulari kabul etmesi,
oncelikle kisisel alanda giiclenmesine katki saglamaktadir. Kisisel alanda giiglenme
bireyin; sosyal cevresiyle ve saglik bakim profesyonelleriyle olumlu iligkiler
gelistirmesinde etkili olmaktadir. Bununla birlikte giliglenme, hastalik siireciyle
birlikte bozulan aile iligkilerinin diizelmesinde, bireyin kendisiyle, ¢ocuklariyla,

esiyle ve digerleri ile ilgili olumlu duygular gelistirmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Duyussal boyut ile iliskili olan alanlardan bir digeri de duygu disavurumudur.
Duygu disavurumu, bakim verenden hastaya yonelik ifade edilen duygu, tutum ve
davranig olarak tanimlanmaktadir (Wang ve ark., 2017). Bir bagka tanima gore, aile
tiyelerinden ruhsal hastaligi olan kisiye yonlendirilen elestirel yorumlar, diismanca

ya da asirt ilgili davraniglar olarak belirtilmektedir (Kazarian, 1992). Duygu
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disavurumu, yiiksek ya da diisik olarak siniflandirilmaktadir (Hooley, 2007).
Ailedeki bireylerin yiliksek ya da diisiik duygu disavurumu hastaligin seyrini
etkileyebilmektedir (Soygiir ve ark., 1998). Sizofrenide yiiksek duygu disavurumu,
hastaligin alevlenmesine yol acabilmektedir. Ayrica hastaya yonelik asir1 ilgi veya
asir1 elestirel tutumun da hastaligin alevlenmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(Tizer ve ark., 2003). Dolayisiyla hastaligin seyri ve aile iyelerinin tutum ve
davraniglarinin birbirleri tizerinde etkisi oldugu sdylenebilmektedir. Bu noktada da
ozellikle ebeveynlerdeki yiiksek duygu disavurum davranisinin azaltilmasina yonelik
giiclendirici ¢aligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir. Ebeveynlerin giiglenmesi, stresle
basedebilmesine katki saglayarak hastalik siirecinde kontrol sahibi olmasina olanak

saglamaktadir.

Toplumda duyussal gelisimin nasil sekillendigine (Derezotes, 2000, s. 7)
iliskin farkindalik, giiclendirme siireci baglaminda olduk¢a &nemlidir. Ornegin,
kadinlarin duygularini ifade etmesi, sorunlarini yakinlariyla paylasabilmesi, bunun
aksine erkeklerin tam tersi bir davranis sergilemesi, toplumsal bir kabul olarak
degerlendirilebilmektedir. Oysaki cinsiyet ayrimi olmaksizin, sorun yasayan her
ebeveynin duygularin bir sekilde ifade etmesi ve aile tiyelerinin duygularina iliskin

farkindaliginin artmasi ebeveynler tizerinde giiclendirici bir etki yaratabilmektedir.

1.8.5. Tinsel Boyut

Ebeveynler, hastaligin ortaya ¢ikmasindan bakim verme siirecine kadar olan
siiregte bircok sorunla karsilagmakta ve kimi zaman yasanan bu siirecin ve
sikintilarin  yasamlarinda bir anlam ifade edip etmedigini sorgulamaktadir. Bu
sorgulamalar, bakim veren bireyler i¢in hastaligin anlami, hastalik siirecinde bireyin
i¢ diinyasinda yasadig1 inang, duygu ve diislincelerle ilgili sorgulamalar ve yasama
iligkin sorgulamalardir. Hastalik ortaya ¢ikmadan Onceki siiregte belki de kisinin hig
aklindan gegmeyen bu sorgulamalar ebeveynlerin tinsel alaninda bazi degisimleri de

beraberinde getirmektedir. Ebeveynlerin bakim verme siirecinde kendi yasami
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tizerinde hissettigi baskilar duygu ve diisiincelerin yeniden ve belki de bilingli bir

sekilde anlamlandirilmasina ve sorgulanmasina neden olmaktadir.

Tinsellik sosyal hizmet literatiiriinde en fazla géz ardi edilen insanin gelisim
boyutlarindan birisidir. Tinsellik siklikla din ile karistirilmakta ve bazen giiglii
olumlu veya olumsuz ¢agrisimlari iginde barindirmaktadir. Tinsellik (“yasamin
nefesi”) bireyin diinyayla ve kendisiyle olan baglantilari, kabul ve idealizm duygusu,
transandantal ve kutsalin takdiri, yasamda bir anlam ve amag¢ duygusu, bilinglilik ve
iyilik halinin en yiiksek seviyesi gibi amaglarin gerceklestirilmesi yoniinde insan
gelisiminin 6nemli bir siirecidir. Bu tanimlamaya gore her bir bireyin tinsel bir yonii
vardir. Tinsellik, baz1 bireylerde baskin bir boyut olabilmektedir. Tinsellik, yalnizca
iyilik halinin en {ist seviyesine dogru ilerlemeyi degil ayni zamanda bireyin
bilinmeyen gizli kalmis yoniinii kesfetmeyi de i¢ermektedir. Tinsel gelisimin bir
diger yoni, ruhun derinliklerine, karanliga ve golgeye dogru bir yolculugu da
icermektedir. Golge ¢alismalarinin amaci, benligin tiim yonlerinin 6zellikle bireyin

farkinda olmadig1 ve rahatsizlik duydugu yonlerinin tamamlanmasidir (Derezotes,

2000, s. 215).

Tinsellik, Latince kokenli bir kelimedir ve spiritus, spirit (ruh) kelimelerinden
tiremistir (Piles, 1990). Ruh (spirit, spiritus) insanlar1 harekete gegiren, giidiileyen
hayati bir giictiir. Bu giic bireyin hayatini, sagligini, davranisimt ve iligkilerini
etkilemektedir (Stuart ve ark., 1989). Her ne kadar soyut bir kavram olarak goriilse
de tinsellik aslinda bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarini da etkilemektedir.
Kate ve ark. (2014) tinselligin, bireyin yasam kalitesine etki eden fiziksel, psikolojik,

cevresel ve sosyal alanlarla dogrudan baglantili oldugunu ifade etmistir.

Tinsellik din kavraminin da 6tesinde bireyin kisisel ve kisilerarasi alanin1 da
kapsayan bir kavramdir. Tinsellik, dini bagliligin 6tesinde, herhangi bir tanr1 inanci
olmayan kisileri de igeren, saygi, ilham, hiirmet, anlam ve gaye i¢in ¢abalayan bir
nitelige sahiptir (Narayanasamy, 1991). Bu nedenle tinsellik, farkli kiiltiirel
inaniglarin  varligini  kabul ederek, hem inananlari hem de inanmayanlari

kapsamaktadir (Cawley, 1997).
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Hastalik, bireyin ve ailesinin sosyal, fiziksel, c¢evresel ve psikolojik
unsurlarini kapsayan bir durumdur. Hastalik siirecinde bakim verenlerin hastaya ve
kendisine iliskin gelecek kaygisi, bilinmezlik korkusu, igsel ve digsal baskilar bakim
veren bireylerin kaygi diizeyini artiran etmenlerdir. Bu durum kisilerin var olan
olumsuz durumunu olumluya g¢evirebilme arayisina neden olmakta ve kisi birtakim
basetme kaynaklarina ve g¢abalarina yonelmektedir. Folkman ve Lazarus (1984)’a
gore bu cabalar arasinda dogrudan eyleme ge¢me, bilgi arama, igsel siiregler ve

yontemler yer alir.

Dogrudan eyleme gegme, tinsel uygulamalarla baglantili olabilen bir basetme
yontemidir. Bunlardan derinlemesine diisiinme bir baska deyisle kisinin i¢ benligine
donmesi, kisinin i¢ diinyasindaki karmasay1 kesfetmesine yardim eden bir yontemdir.
Bir digeri destek ve giivenlik i¢in c¢evreyle, digerleriyle olan iliskilerdir. Bir baska
yontem ise kisinin de Otesinde daha ulu bir giice ulagsmak i¢in Tanr ile kurulan
iliskidir. Bu sekilde etkili tinsel bas etme mekanizmalari, uyum siirecine kadar var
olan streslerle basedebilmek icin hastaligin ifade ettigi anlam1 ve amaci (hastaliktan
bir anlam ve amag) bulabilmek ve kisinin giliclenmesini saglayabilmek i¢in kisiye

yardim etmektedir (Baldacchino ve Draper, 2001, s. 835).

Rammohan ve ark. (2002)’nin sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin
dini basetme mekanizmalart ve bunun ailelerin psikolojik iyilik haliyle olan iliskisini
inceledigi caligmada, dini inan¢ ve uygulamalarin bakim verenlerin iyilik halini

artirdig1 sonucuna ulasilmistir.

Sizofreni hastas1 cocugu olan ebeveynler, hastalik siirecinde yasadigi sorunlar
karsisinda kimi zaman caresiz kalabilmektedir. Bu durum bireyin 6z yeterlik ve
kontrol duygusunda azalmaya neden olarak bireyi gii¢siizlestirebilmektedir. Hastalik
stirecinde her birey, hastaligin ve yasamin anlamini sorgulamaktadir. Bu anlam
bulma arayisi ve var olan durumu anlamlandirma c¢abasi, ebeveynlerin giiglenme

stirecini olumlu yonde etkilemektedir.
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1.9. Ebeveyn Olmanin Otesinde Kadin-Erkek Olarak Yasantilarin

Degerlendirilmesi

Cocuk, anne-baba igin ortak bir paydadir ve ¢ocukla ilgili alinan tiim
sorumluluklarin anne-baba tarafindan paylasilmas1 gerekmektedir. Ozellikle ailede
sizofreni tanist almis bir ¢ocugun olmasi, anne-baba ve diger aile iiyeleri igin
sorumluluklarin, rollerin ve iligkilerin yeniden diizenlemesine neden olabilmektedir.
Ebeveynlerin boyle bir durumda gocukla ilgili sorumluluklari birlikte almasi,
birbirleriyle duygu paylasiminda bulunmasi ve yasanilan zorluklarla birlikte
basetmesi hastalik siirecini kolaylastirabilecekken, ataerkil toplum yapisi iginde bu
durum ¢ogunlukla miimkiin olamamaktadir. Bu durum anne ve babalarin hastalik
stirecini  farkli deneyimlemesine neden olmakta ve giiglenme siireglerini
etkilemektedir. Bundan dolay1 hastalik dncesi ve sonrasi siire¢lerde ebeveynlerin
toplumsal cinsiyet rollerinin degerlendirilmesi ©nem tasimaktadir. Boylelikle
toplumsal cinsiyet rolleri ger¢evesinde sekillenen yasantilarin, kadin ve erkek igin

nasil anlamlandirildig: anlasilabilecektir.

Toplumsal cinsiyet rolleri temelinde sekillenen ataerkil yap1 i¢inde kadin, ev
i¢i islerden, ¢ocuk bakimindan ve ¢ocugun egitiminden sorumludur. Erkek ise daha
¢ok maddi konularla iliskili olup ev i¢inde karar mercii olarak goriilmektedir. Sadece
fiziksel ve sosyal alani igeren konularda degil duyussal ve bilissel alanlarinda da
kadin ve erkegin izlemesi gereken yol haritasi toplum tarafindan ¢izilmistir. Ornegin,
duygu disavurumu, ofke kontrolii, 6z-farkindalik, kontrol duygusu ve bas etme
stratejileri, toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda sekillenmektedir. Bu durum kadin

ve erkegin gliclenme siireclerini de farkli sekillerde etkilemektedir.

Cocuguna sizofreni tanisi konulmus olan bir anne, bakim verme roliinii
igsellestirdigi i¢in bu durumun nedeni olarak kendisini su¢layabilmektedir. Ciinkii
kamusal alanda bir iste ¢alistig1 icin kadin ¢ocuguna yeterli zamanm ayiramadigini
diisiinebilmektedir. Kadinlarin boyle bir durumu igsellestirmesinde kuskusuz sosyal
cevrenin pay1 biiyliktiir. Kadinin ¢cocugunu ¢ok simarttigi, ona gereken “terbiyeyi”

veremedigi ve esiyle c¢atismalar yasadigi gibi gerekgelerden dolayr ¢ocugunun
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sizofreni tanis1 aldigr seklinde sosyal c¢evre tarafindan kadina yonlendirilen
suglamalar, annelerin hastalik siirecini anlamlandirmasini, gli¢ unsurlarmi ve
yasadiklar1 giicliiklerin diizeyini farklilastirabilmektedir. Bu baglamda Buz (2009),
feminist sosyal hizmet yaklasimi g¢ergevesinde, kadinlarin bakim verici ve annelik
rolityle sinirlandirilmis oldugu seklindeki toplumsal cinsiyet rolleriyle baglantili
kalipyargilarin  farkina varmasimmin ve giliglenmesinin saglanmasi gerektigini

belirtmistir.

Hastalik siirecinde kadinin tiim zamanimi hasta olan ¢ocuguna adamasi,
isinden ayrilmasi, sosyal cevre ile olan iliskilerini azaltmasi veya sonlandirmasi;
kendisine zaman ayrramamasina, 6z bakimmda azalmaya, sosyal aktivitelerinde
kesintiye neden olabilmektedir. Ryan (1993)’mn yapmis oldugu bir calismada,
annelerin kendi hayatiyla ve cocuklariyla olan iligkilerinde bozulmalar ve kayip
duygusu yasadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte hastalik siirecinin  getirdigi
giicliikleri ve bakimin sorumlulugunu esiyle paylasamayan ve esinden maddi-manevi
destek  goremeyen  kadin,  kendisini  degersiz  hissedebilmekte  ve
giicsiizlesebilmektedir. Kadmin gii¢siizliik duygusunu igsellestirmesi, kendi
hayatindan vazgecmesine, tedavi silirecine aktif bir sekilde katilamamasina,
kendisinde var olan potansiyel giicii kesfedememesine ve duygularini olduk¢a yogun

yasamasina neden olabilmektedir.

Erkekler yani babalar ise kadinlara gore silireci daha farkh
deneyimlemektedir. Ciinkii geleneksel toplum yapisinda erkekten beklenen roller
ailenin gecimini saglamak, kamusal alanda c¢alismak ve basarili olmaktir
(Zeybekoglu, 2013). Hastalik her ne kadar ailede bir kriz durumu yaratsa da
erkeklerin zamaninin ¢ogunu ev disinda gecirmesi, cocugun bakim sorumlulugunu
daha az hissetmesine neden olmaktadir. Ayrica duygusal anlamda erkeklere bigilen
roller, erkeklerin yasadig1 giigliiklerin diizeyini ve giliglenme siireclerini

farklilastirabilmektedir.

Toplum yapisindaki degisimler, kadinin kamusal alanda c¢aligmasi, sosyo-

ekonomik diizeyin yiikselmesi, kadinin sosyal alanmin genislemesi, geleneksel
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evlenme seklinin degismesi ve evlenme yasimin yiikselmesi gibi sebepler kadina ve
erkege yiiklenen rollerin degismeye baslamasinda etkili olmustur. Zeybekoglu
(2013), go¢ ve kentlesme gibi olgularin toplumsal yapiyr etkiledigini ve degisen
toplumsal yapida kadin-erkek iligkilerinin daha ozgiir bir sekilde yasandigini,
geleneklerin etkisinin azaldigini, boylece kadinin ailedeki roliiniin degistigini
belirtmistir. Dolayisiyla babalik rollerinde de bir degisim yasanmaya baslamistir.
Bespinar (2015, s. 99) bu durumu kadmin is hayatina girmesi, geleneksel cinsiyet
rollerindeki degisim, “hegemonik erkekligin doniisiimii” ve erkegin babalik roliine
iliskin farkindaliginin gelismesi olarak agiklamistir. Gergeklikle retorik farkli olsa da,
babalar ¢ocuklariyla daha fazla duygusal yakinlik kurmaya, yasamlarinda onlara
daha fazla yer vermeye, cinsiyet rolleri beklentilerinde daha esitlik¢i olmaya ve
cocuklarinin bakiminda daha fazla yer almaya baslamistir (Eggebeen ve Knoester,
2001). Toplumsal cinsiyet rollerindeki bu farklilasma “yeni babalik” kavramini
ortaya ¢ikarmistir (Barutgu ve Hidir, 2016; Eggebeen ve Knoester, 2001). “Yeni
babalik” kavrami, babalarin ¢ocuklarinin yasamindaki artan roliine vurgu
yapmaktadir (Eggebeen ve Knoester, 2001). Sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
etkenlerin, geleneksel cinsiyet rollerinde esneklik ve erkeklerin “baba” olarak daha
genis sorumluluklar almasimi sagladig1 diisiiniilebilmektedir. Her ne kadar “yeni
babalik” kavrami literatiirde yer almaya baslamis olsa da, kadinin ¢alismadigi, orta
gelirli ve toplumsal cinsiyet bakis agisinin hakim oldugu ailelerde geleneksel rollerin
devam ettigi sOylenebilmektedir. Bunlarin yanisira sizofreni hastasi ¢ocugu olan
ailelerde aile ici iletisim ve roller farkli bigimler alabilmektedir. Hastalik ve siirecten
kaynaklanan olumsuz durumlar tiim aile bireylerine farkli sekillerde
yanstyabilmektedir. Bu siirecte kadinlar, farkinda olmadan toplumsal cinsiyet bakis
acisini igsellestirebilmektedir. Psikolojik ve fiziksel agidan agir bir yiikk duygusu
yasamasina, kimi durumlarda es ve aile desteginden yoksun olmasina ragmen bakim
sorumlulugunun biiyiik bir bolimiinii kadmnlar istlenebilmektedir. Bununla birlikte
kadinlar, hastaligin ortaya c¢ikisi ile ilgili olarak kendilerini suglayabilmektedir.
Babalar yani erkekler ise hastalik siirecinde farkli tutum ve davraniglar
sergileyebilmektedir. Sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve kisisel bazi degiskenlere bagl
olarak, baz1 erkekler bakimin sorumlulugunu ve duygusal yiikleri esiyle ve diger aile

tiyeleriyle paylasabilmektedir. Buna karsin bazi erkekler bu siirecte, hicbir rol ve
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sorumlulugu esleriyle paylasmamakta, zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii digsarida
gecirmekte ve eslerinin  kendilerine zaman ayirmadigini  diislinlip onlar

suclayabilmektedir.

Sonug olarak ailede sizofreni tanisi almis bir ¢ocugun olmasi, es, cocuk ve
ebeveyn-cocuk alt sistemlerini derinden etkileyebilmektedir. Bu durum 6zelikle aile
iligkilerinde birtakim sorunlara neden olmakta ve aile tiyelerinin sorumluluklarinda
ve rollerinde farklilagmalara neden olabilmektedir (Giilseren, 2002). Yapilan bazi
calismalarda, sizofreni hastaliginin ailenin islevselligini etkiledigi belirtilmektedir
(Heru, 2000; Sawant ve Kamal, 2010). Hastanin bakimi; hastaligin semptomlari,
ozellikle ebeveynlerin psiko-sosyal ve ekonomik durumunda farklilagmalara neden
olabilmektedir. Bu noktada kadini ve erkegi giiglii ve giigsiiz kilan unsurlarin ayri
ayrt degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica kadinin olumsuz durumlar
igsellestirmesinin onlenmesi, sugluluk ve utang duygularini gidermesi, sosyal gevre
iliskilerini devam ettirebilmesi ve hastalik siirecinin tiim sorumlulugunu
iistlenmemesi adina her iki ebeveyn ile gili¢clendirme ve toplumsal cinsiyet temelli

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

1.10. Ruh Saghg Alaninda Sosyal Hizmet Mesleginin Onemi

Sosyal hizmet, bilgi, beceri ve deger temelinde, bireyi ¢evresi iginde
degerlendiren bir disiplindir. Kut (2001) sosyal hizmetin temel odagmin ¢evresi
icinde birey oldugunu, bireyin bio-psiko-sosyal bir varlik oldugunu ve biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Sosyal hizmet, bireyin iyilik
halini korumasina, devam ettirmesine veya bozulan iyilik halini yeniden
kazanmasina yonelik, mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahalelerde bulunan bir
meslektir. Sosyal hizmet mesleginin alanlarindan bir tanesi de psikiyatrik sosyal
hizmettir. Ozdemir (2000, s. 9) psikiyatri alanmin mesleki gelisim siirecinde sosyal
hizmetin yararlandig1 ve hatta bu yonde gelisimini siirdiirdiigii bir alan oldugunu
belirtmistir. Bireyin ruh sagligi, toplumsal, c¢evresel ve kisisel alanlardan

etkilenmektedir. Bu alanlarda yasanan sorunlar bireyin ruh saghgini da
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etkilemektedir. Her ne kadar psikiyatri, tip biliminin bir alan1 olsa da ve ruh
sagliginin korunmasinda birincil seviyede sorumluluk psikiyatri alaninda ihtisas
yapmis doktorun tizerinde olsa da (Oral ve Tuncay, 2012, s. 94) ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yalnizca ilagla tedavisi, ¢evresel degisiklikler yapilmadiginda bir
fayda saglamamaktadir (Blaney, 1975; akt. Arikan ve Dilek, 1996, s. 1). Giincel
sosyal hizmet uygulamalarinin koékeni, bireylerin kendi sosyal ¢evre kosullari ve
kaynaklar1 baglaminda en iyi anlasilabileceklerini ve onlara en iyi bu sekilde
yardimc1 olabilinecegini savunan teorik perspektife dayanmaktadir (Malik ve
Sarfaraz, 2012, s. 212). Psikiyatrik alanda bu degerlendirmeleri yapabilecek meslek
elemanlarinin basinda sosyal hizmet uzmanlar1 gelmektedir. Bu baglamda ruh sagligi
alaninda multidisipliner ekip c¢alismasinin olduk¢a Onemli oldugu ve bu ekip
icerisinde yer alan meslek elemanlarindan birinin de sosyal hizmet uzmani oldugu

bilinmektedir.

Maxwell Jones tarafindan ileri siiriilen “ortam tedavisi” ve “terapotik toplum”
kavramlar1 ve grup siirecinin psikiyatride tedavi aract olarak kullaniimaya
baslanmasi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve sosyal baglammin da
degerlendirilmesini giindeme getirmis ve bunun sonucu olarak sosyal hizmet,
psikiyatrik alanda da bir uzmanlik alani olarak kabul gormiistiir (Turner, 1974; akt.
Ozdemir, 2000, s. 19). Ik psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina bakildiginda
sosyal hizmet uzmanlarinin tan1 ve tedavinin toplumsal yonii ile ilgili olduklar
goriilmektedir. Ayrica hastalarin izlenmesi ve tedavi sonrasi izleme ve bakim gibi
konularda aktif rol aldiklar1 bilinmektedir (Anderson ve ark., 1981; akt. Arikan ve
Dilek, 1996, s. 13).

Bireyin ruhsal sagligi, toplumsal kosullardan etkilenmektedir. Dolayisiyla
toplumsal sorunlara yol agan etkenler, bireyin ruh saghigim1 da etkilemektedir.
Yoksulluk, issizlik, ayrimcilik, toplumsal hiyerarsi, niifus artisi, ¢evresel sorunlar,
kaynak yetersizligi, kaynaklara ulasmadaki sikintilar, egitim eksikligi ve benzeri
sorunlar bireyin ruhsal alanin1 da derinden etkilemektedir. Bireyi etkileyen,
toplumsal yapidaki bu sorunlarin tespit edilmesi ve c¢oziimii icin gereken

miidahalelerin yapilmasi sosyal hizmet uzmaninin gorevleri arasinda yer almaktadir.
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Bu baglamda ruh sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri
arasinda hastanin sosyo-ekonomik durumu ve aile 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
olmak, hastanin aile ve sosyal ¢evre iligkilerinin nasil oldugunu degerlendirmek yer
almaktadir. Ayrica taburculuk sonrasinda hasta ve ailesinin  durumunu
degerlendirmek, bireyi olumsuz etkileyen durumlar1 belirlemek ve miidahalede
bulunmak, bireye act veren durumlarin azaltilmasina ve ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢aligsmalar yapmak, bireylerin hizmetlere ve kaynaklara ulasmalarina yardim
etmek, bozulan aile ve sosyal ¢evre iligkilerinin onarilmasina yardim etmek ve belki
de en onemlisi bireyleri giiclendiren ve gligsiizlestiren unsurlar1 saptayarak onlarin
giiclenmesine yardim etmek sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Malik ve Sarfaraz (2012), sosyal hizmet uzmanlarinin hastalarin mevcut
kaynaklar iginde, problemlerinin ¢ozlimiinde kendi kapasitelerini kullanmalar i¢in
onlar1 motive etme ve kendi ihtiyaclaria iligkin anlayis gelistirmelerine yardimci
olma gibi rollerinin bulundugunu ifade etmistir. Bland ve Renouf (2001) ise ruh
saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin daha ¢ok sosyal adalet, ruhsal
hastaliklarin  sosyal sonuglari ile ilgili g¢alismalar i¢inde bulunduguna wvurgu
yapmistir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlariin hastaligin tedavisine odaklanmanin
yaninda, kimlik, iligkiler, barinma, isle ilgili konular, gelir ve miiracaat¢inin yasam
kalitesini igeren sosyal baglamla daha ¢ok ilgili oldugunu ifade etmistir. Cesare ve
King (2015) ise ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin ruhsal
hastaliklarin birey, aile ve diger iligkileri tizerindeki sosyal sonuglarini inceledigini
ve bu sonuglarin etkilerini daha genis bir diizeyde azaltmak igin miidahalede
bulundugunu belirtmistir. Ozetle Ozdemir (2000,s. 26), psikiyatrik sosyal hizmetin
koruyucu-onleyici- gelistirici ve tedavi edici yoniine vurgu yaparak, miiracaat¢inin
toplumdaki islevselliginin artmasina yonelik hastanin aile ve sosyal c¢evresini bir
biitiin olarak degerlendiren, sosyo-ekonomik ve psikolojik sorunlarin giderilmesi i¢in

gereken profesyonel eylemleri iceren sosyal hizmet alan1 olarak tanimlamistir.

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan uzmanlarin bir diger 6nemli gorevi,
hastalarin ailesi ile ¢alismadir. Bu siiregte sosyal hizmet uzmanlarinin goérevleri
arasinda, hastanin ailesinin tedavi siirecine aktif katilimimi saglamak, hastalik ve

stire¢ hakkinda aileye bilgi vermek, aile ile diger saglik profesyonelleri arasinda
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koprii olmak, ailenin hastalik siirecine katilimini engelleyen kisisel, psikolojik,
ekonomik, sosyal ve toplumsal sorunlari tespit etmek ve bu sorunlarin giderilmesine

yonelik eylemlerde bulunmak ve damgalamayla miicadele etmek yer almaktadir.

Ruhsal hastaliklarin toplum tarafindan yeterince bilinmemesi, hasta ve
ailesinin damgalanmaya maruz kalmasi, ailenin bilissel, duyussal, sosyal, fiziksel ve
tinsel alanlarinda olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu durumda ailenin bu
alanlarda islevselliginin artirilmasina, problem ¢dzme ve basetme becerilerinin
gelistirilmesine yardimei olmak sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri arasinda yer

almaktadir.

Unsalan (1967) psikiyatri alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri arasinda; psiko-sosyal bilgi alinmasi, hasta ve ailesinin taburculuk siirecine
hazirlanmasinin, aile, hasta ve sosyal gevre arasindaki iligkilerin diizenlenmesinin,
taburculuk sonrasi takibinin yapilmasinin yer aldigini belirtmistir (akt. Bahar ve
Savag, 2013). Tiim bu tanimlamalar ve bilgiler dogrultusunda, ruh sagligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, hem hasta hem de hastanin aile ve sosyal cevresi ile
etkilesim i¢inde caligmakta, bu bireylerin giiclenmelerine, yasamlarinda kontrol

sahibi olmalarina ve hastalik siirecine uyum saglamalarina yardimci olmaktadir.

Bundan sonraki boliimde o6zellikle sizofreni hastalar1 ile dogrudan temas
halinde olan ailelerin yasadigi sorunlar baglaminda bu bireylerin basetme ve sorun
¢ozme becerilerini gelistirmesine, potansiyel giiglerini fark etmesine, yasamlari
tizerinde kontrol sahibi olmasina, tedavi siirecine aktif katilim gdstermesine;
boylelikle hastalik siirecinin getirdigi olumsuz durumlari en aza indirgeyebilmesine

yonelik miidahale odakli uygulamalara yer verilecektir.

1.11. Sizofreni Hastalarinin Ebeveynleri Icin Verilen Hizmetler

Ailede ruhsal hastalifi olan bir bireyin bulunmasi, tim ailenin yagamin

olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ailenin yapisi, aile iiylerinin birbiriyle olan
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iligkisi, ebeveynlerin hastaligin semptomlarina verdigi tepkiler, bireylerin bagetme
stratejileri, ailenin islevselligine etki etmektedir. Liu ve ark. (2007) ebeveynlerin
veya bakim verenlerin, hastalik siirecinde kullandig1 basetme stratejilerinin yetersiz
oldugunu, ailenin islevselliginin bu durumdan etkilendigini, dolayisiyla ailenin

profesyonel bir destege ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

Ruhsal hastaligi olan bireyle zamaninin biiyiik bir bolimiinii gegiren bireyler
aile i¢cindedir. Ebeveynlerin hastalik siirecinde yasadig1 problemler ve olumsuzluklar,
kisisel bir sorun olmanin da Otesine gecerek ailedeki tiim Dbireyleri
etkileyebilmektedir. Sizofreni hastalig1 ve semptomlar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama, ebeveynlerin olumsuz duygu ve diisiincelerinin artmasina, sizofreni
hastasina karsi dogru olmayan tutum ve davraniglar sergilemesine, kendi yasamin
g6z ard1 etmesine ve kontrol duygusunda azalmaya neden olmaktadir. Ebeveynlerin
veya hastaya bakim verenlerin, hastalik siirecinde karsilastigi problemlerle
basedebilmek adina sarfettigi  kisisel ¢abalar bazi durumlarda islevsiz
kalabilmektedir. Bu baglamda, ruhsal hastaligi olan bireyin ailesine yonelik verilen
profesyonel destekler olduk¢a ©nemlidir. Profesyonel hizmetler ve destekler,
ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi sahibi olmasina, biling seviyesinin yiikselmesine,
tedavi siirecine aktif bir sekilde katilmasina, etkili bagsetme stratejileri kullanmasina
ve eski aligkanliklarindan, yasamindan taviz vermeksizin ruhsal hastaligi olan bireyle

birlikte yagamini devam ettirmesine yardim etmektedir.

Aile, ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in son derece onemlidir. Ruh sagligi
uzmanlari, ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in ailenin son derece énemli bir kaynak
oldugunu anlamis ve bdylece hastalik siirecinden 6nemli derecede etkilenen ailenin
gereksinimlerini goz Oniinde bulundurmaya ve degerlendirilmeye baslamistir. Bu
siiregten sonra aileler i¢in diizenlenen programlarda ve verilen hizmetlerde artis
goriilmeye baslanmistir. Hastalik teshisi konulduktan sonraki asamada, ailelerin
hastalikla ilgili bilgi sahibi olmasi son derece onemlidir. Ozellikle taburculuktan
sonraki siirecte, ailenin bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir (Chien ve Norman,
2003). Sizofreni hastasina bakim veren 204 aile iiyesiyle yapilan bir ¢alismada,

bakim veren ailenin yiiksek diizeyde egitim ihtiyacinin oldugu saptanmistir. Bakim
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verenler tarafindan belirtilen baslica gereksinimler arasinda; “hastalik ve relapsin ilk
uyarict belirtilerini, ilaglarin yan etkilerini, sorunlarin ¢éziimii i¢in gerekli stratejileri,
hastaligin hasta ile yasayan kisi i¢in ne anlam ifade ettigini, hastanin 6tke ve siddet
davraniglariyla bagetme yollarini, stresle etkili basetme yollarini, haliisinasyonlari
yonetebilmeyi, hasta ve diger kisilerle (aile, akraba vb) iletisimi gelistirebilmeyi
O0grenme” yer almistir. Bakim verenlerin en az Onemli gordiigii gereksinimler
arasinda ise “depresyon ve intihar diisiincesiyle basetme, serbest zaman ve eglence
aktivitelerini gelistirme, uyusturucu ve alkol bagimliligi, ebeveynler Sliince hastaya
ne olacagi, anksiyete ve panik atak sorunlari, ruhsal hastaliklarla ilgili son
aragtirmalarin neler oldugu, hastanin davranigina sinir koyma ve uyku problemleri”

yer almigtir (Chien ve Norman, 2003, s. 495).

Ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren ailelere yonelik ¢esitli egitimler
vardir. Bu egitim ve miidahaleler arasinda kriz yonetimi, aileden aileye destek
programlari, aile egitimleri ve danigmanlik yer almaktadir (Chien ve ark., 2008;
Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011; Dixon ve ark., 2001). Ailelere yonelik olan bu
egitimlerin ve miidahalelerin son derece 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Pilling ve
ark., 2002; Kim ve Salyers, 2008; Pitschel-Walz ve ark., 2001). Bununla birlikte
ailenin hastaligin tedavisine aktif katiliminin oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Kara, 2014). Hasta yakinlar1 i¢in gelistirilen grup ve aile terapileri, psikoegitim
programlari, aileler agisindan olumlu sonuglar saglamaktadir (Leff ve ark. 1982;

Tiizer ve ark., 2003).

Glynn (2012) hasta ve ailelerine yonelik miidahale programlari arasinda,
egitim programlar (profesyonelce calisan programlar, akran programlari); beceri
kazandirmaya yonelik miidahale programlar: ve etkili katilim stratejileri gelistirmeye
yonelik programlarin yer aldigini belirtmistir. Profesyonelce ¢alisan programlar,
hastalikla iligkili, tani, etiyoloji, tedavi, prognoz ve hastanin ailesine yonelik
miidahaleleri icermektedir. Bu programlarin bazilar1 hem hasta bireye hem de aile
tiyelerine yonelik hazirlanmaktadir. Akran programlart (peer programs), ruhsal
hastalig1r olan bireye bakim veren egitimli aileler tarafindan diger aile iiyelerine

yonelik  verilen egitimleri kapsamaktadir. Bu programlarin iki versiyonu
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gelistirilmistir. Bunlardan ilki sekiz oturumdan olusan Umut Yolculugu (Journey of
Hope) ve on iki oturumdan olusan Aileden Aileye Destek Programlaridir (Family-to-
Family Program). Beceri kazandirmaya yonelik miidahale programlari, problem
¢ozme ve bireysellestirilmis hedef belirleme ile olgusal bilgilerin saglanmasini
arttirmaktadir. Bu miidahalelerin ¢ogu biligssel-davranis¢idir; problem ¢6zme
becerileri egitimi, relaps dnleme plani gelistirme ve hastalik egitimini kapsamaktadir.
Etkili katilim stratejileri gelistirmeye ornek olarak, hasta ve ailenin seanslara birlikte

katilim1 konusundaki isteksizligini gidermek i¢in gelistirilen stratejiler verilebilir.

Levine (1998) ailelerin hem duygusal hem de teknik olarak sorumluluk almak
icin hazirliksiz olduklarint belirtmistir. Ailelerin kendi yeteneklerine giivenmesi ve
rollerine hazirlanmasi i¢in egitim ve bilgi taleplerinin oldugunu belirtmistir. Ayrica
ailelerin, yakinlarimin durumu hakkinda saglik bakim profesyonelleriyle iletisime
geeme becerisine sahip olma, profesyonel tavsiyeler alma ve benzer siiregleri
yasayan diger ailelerden destek alma gibi ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmistir (akt.
Doornbos, 2002, s. 40).

Bu boliimde ailelere yonelik verilen egitimler ve sonuglar ile ilgili literatiir
bilgilerine yer verilmistir. Bir sonraki boliimde ¢alismanin temel yaklasim ile ilgili
olan giiglendirme odakli aile e§itimine ve literatiirde en ¢ok yer alan iki aile egitimi

programina yer verilecektir.

1.11.1. Giiclendirme Odakh Egitim

Aileler i¢in hazirlanan ve uygulanan egitim programlarinin hepsi, ailelerin

giiclenmesine yardimci olmaktadir. Calismanin bu boliimiinde, aileler i¢in gelistirilen

“giiclendirme odakl1 egitim programi1” yer almaktadir.

Bakim verenlerin veya ailelerin, tedavi siirecine aktif katilimini saglamak igin
“aile temelli hizmet modelleri” gelistirilmistir. Bu baglamda, Bickman ve ark. (1998)

“ebeveyn gii¢lendirmesi” modelini gelistirmistir. Bu model genel olaral “aileler igin
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egitim ve psikolojik destegi, ailelerin hizmet kullanimindaki ailesel engelleri ve
ailedeki strese vurgu yapan destek miidahalelerini” kapsamaktadir (Olin ve ark.,
2010).

Aileler i¢in gelistirilen son donem miidahale programlarinda, aileler yalnizca
hizmet alan bireyler olarak degil, “degisim ajan1” olarak da goriilmektedir
(Hoagwood, 2005).

New York’da gelistirilen “Ebeveyn Giiclendirme Programi”nda da amag
“ebeveynlerin ve ailelerinin etkili bir sekilde hizmetlere ulasmasinda, degisim ajani
olarak ebeynleri desteklemektir”. New York Ruhsal Hastaliklar Devlet Ofisi, ruhsal
hastalig1 olan bireylerin ebeveynleri ve “ruhsal saglik hizmetleri sistemi” arasinda
baglant1 kurmak ve var olan boslugu gidermek icin bir “aile savunuculugu agi”
olusturmustur. Boylece “birey, sistemler ve yasal diizeyde savunuculugun
saglanmasi, aile bireylerinin izolasyonunun azaltilmasi ve destek agi olusturulmasi

i¢in olanaklarin arttirilmasi” amaglanmistir (Olin ve ark., 2010).

Ebeveyn giiclendirme programi, “bir siire¢ olarak giliclendirme kavramina,
aktif bir degisim ajan1 olmalart i¢in ebeveynlerin ihtiyaclarma ve ailelerin
giiclendirilmesine yonelik biitiinciil bir ¢ergeve olusturulmasina odaklanmaktadir.
Ayrica tedavi siirecine ailenin katilimini, ebeveyn-g¢ocuk iligkisinin gelistirilmesini,
ebeveynlerin ebeveynlik becerileri konusunda giivenini artirmayi, ebeveynlerin
stresini azaltmay1 ve ebeveynlerin etkili davranis gelistirmesini amaglamaktadir”
(Olin ve ark., 2010). Gii¢clendirme miidahalesi ile “ebeveynlerin karsilastig1 sorunlari
¢ozlimleyebilmesi, var olan gereksinimlerini giderebilmesi ve kontrol duygusunu
kendi yasaminda hissedebilmesi i¢in kaynaklari harekete gegirebilme becerilerini
kazanmasi hedeflenmektedir” (Gibson, 1995). Aile giiglendirmesi dort temel unsuru
icermektedir (Gibson, 1995):

e “Cocugun teshisini anlamak ve kabul etmek”,
o “Ebeveynlerin kaynaklarinin, giiclerinin ve yeteneklerinin farkina varmasini

saglamak”,
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e “Ebeveynlerin saglik bakim sistemini 6grenme ve savunuculuk yoluyla
cocuklariin bakim sorumlulugunu istlenmesini, tedavi silirecine katilmasini
ve cocuklarinin bakimiyla ilgili doktorlarla isbirligi yaparak ag¢ik iletisim
kurmasini saglamak”,

e “Bu konuda ebeveynlerin daha fazla ¢aba sarfetmesini saglamak”.

Ebeveyn gii¢clendirmesindeki amag, ebeveynlerin “degisim ajani olarak” var
olan potansiyelini kullanmasindaki problemleri ve engelleri ortadan kaldirmak,
kaynaklarla ve sistemlerle etkilesime gecebilme becerisini kazandirmak ve olumsuz

davranig, inang Ve tutumlarini degistirmesi i¢in bilgi saglamaktir.

1.11.2. Aileden Aileye Destek Programlari

Aileden aileye destek programi Joyce Burland tarafindan gelistirilen ve aile
tiyeleri i¢in destek saglayan bir programdir. Aileden aileye destek programlari, ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakim veren kisilerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasin1
saglayan ve ailelerin duygu ve diisiincelerini birbirleriyle paylasmasina olanak veren
bir programdir (Burland, 1998). Aileden aileye destek programlarinda, aile iiyelerine
ruh sagligi profesyonelleri tarafindan egitim verilir. Egitim alan aileler ise diger aile
tiyelerine egitim verir (Glynn, 2012). Bu programlar bakim veren ailelerin siireg
igerisinde yasadigi ve hissettigi ylik ve stresin azalmasina katki saglamaktadir (Cook
ve ark., 1999). Bazi aileler, ruhsal hastalik durumuyla ilk kez karsilastig1 i¢in hastalik
stirecinde karsilastig1 sorunlar1 ve hissettigi duygular1 sadece kendilerinin yasadiginm
diistinmektedir. Bu durum aile iiyelerinin yalnizlasmasina, sosyal ortamlardan geri
¢ekilmesine, dislanma durumunu igsellestirmesine ve tedavi siirecine katilmayi
reddetmesine veya bu konuda istekli olmamasina neden olabilmektedir. Chien ve
ark. (2008), ailelerin bu programlar sayesinde kendi durumundaki bagka insanlarla

iletisim kurdugunu ve deneyimlerini paylastigini belirtmistir.

Yildirrm ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu c¢alismanin sonuglarina gore,

aileden aileye destek programlari sayesinde, ailelerin hastaligin nedenleri ve ilaglar
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hakkindaki bilgilerinde ve 6z yeterlilik duygusunda artma ve yiik algilarinda azalma
oldugu goriilmiistiir. Bademli ve Cetinkaya Duman (2011), aileden aileye destek
programlarinin aile bireylerini giiclendirdigini, ailelerin bilgi gereksinimlerini
giderdigini ve 0z yeterliliklerini artirdigini, onlara sosyal destek sagladigini, ailenin
ve hastanin islevselligini artirdigini, hastanin hastaneye yatis sikligin1 azalttigini
belirtmistir. Rummel-Kluge ve Kissling (2008), aileden aileye destek programlarinin
ailelerin hastalik siirecinde karsilastigi sorunlara yonelik basetme stratejilerini
gelistirdigine ve ailelerin duygu durumlarin1 olumlu yonde etkiledigine vurgu
yapmugtir. Dixon ve ark. (2001)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada ise aileden aileye destek
programinin, ailelerin yasadigi yik puanini azalttigi ve aileleri gii¢lendirdigi
goriilmektedir. Yapilan bazi c¢alismalarda aileden aileye destek programlarinin
ailelerin sosyal destek algisini artirdigi, basetme stratejilerini gelistirdigi, aileleri
hastalik ve siirecle ilgili bilgilendirdigi, aile islevselligini artirdigi, hasta ve bakim
verenin hastalik siirecine olan uyumunu artirdigr goriilmektedir (Duman ve ark.,

2007; Ebring ve ark., 2001; Schenk ve ark., 2006; Liu ve ark., 2007).

1.11.3. Psikoegitim

Sizofreni hastalarinin ebeveynleri, psiko-sosyal, fiziksel ve ekonomik olarak
birtakim giicliiklerle karsilasmakta ve miicadele etmektedir. Ozellikle hastayla uzun
zaman gegiren ebeveynler, yasadigi giicliiklerle basedebilmek igin formal ve
informal destege ihtiya¢ duymaktadir. Bilgi ve destek alamayan ebeveynler bir siire
sonra kendisinin ve hastanin ihtiyaglarin1 karsilayamayarak tiikkenme noktasina

gelebilmektedir. Chien ve Norman (2003)’in sizofreni hastalarinin aileleriyle

yaptiklar1 ¢alismada, ailelerin egitim ihtiyacinin oldukca yiiksek oldugu goriilmistiir.

Aile iyelerine verilen psikoegitim, 1980’lerde baslamis ve relapsi
onlemedeki etkililigi biiyiik 6l¢iide kabul edilmistir (Butzlaff ve Hooley, 1998).
Psikoegitim yoluyla, aileye hastalik ve siireg ile ilgili bilgi vermek, ailenin basetme,
problem ¢6zme ve iletisim becerilerini artirmak, aile tiyelerindeki yiikii ve stresi

azaltmak amaclanmaktadir. Psikoegitim, ailenin hastayla iliskisi, hastalik siireci ve
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hastaligin semptomlart ile ilgili aileye bilgi, psikolojik ve sosyal destek saglama

acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Goto, 1991; akt. Sota ve ark., 2008).

Psikoegitim programlarinda hastaligin daha c¢ok nasil bir hastalik oldugu,
nedenleri, belirtileri, tedavisi, semptomlari, hastalik siireci ve aile iiyelerinin bu

stirecte yagsadig giicliikler iizerinde durulmaktadir (Tel ve Terakye, 2000).

Biegel ve ark. (2000), ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerle yaptigi
calismada ailelere yonelik miidahaleleri, destek gruplari, egitim, psikoegitim ve
bireysel aile destegi ve cok bilesenli miidahaleler olarak siniflandirmistir. Calismanin
bulgularinda, egitimsel ve psikoegitimsel miidahalelerin aile ylikiinii azalttigi, ailenin
islevselligini ve basetme stratejilerini artirdigi ve ailenin ruhsal saglhiginda gelisme

sagladigi ortaya ¢ikmistir (akt. Doornbos. 2002).

Daha o6nce de belirtildigi gibi hastalifin tedavisi sadece medikal siirecleri
kapsamamaktadir. Hastalik siirecinde, hasta ve ailesinin psiko-sosyal, bilgi ve beceri
ithtiyaclarinin karsilanarak ilag¢ tedavisinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada
psikoegitim, ailelerin tiim bu ihtiyaclarmi karsilamasina yardimci olmasi ve ailelerin

giiclenme siireglerine etki etmesi bakimindan son derece dnemlidir.

1.12. Toplum Temelli Ruh Saghgi1 Modeline Gegis Siireci: Toplum Ruh Saghg
Merkezleri

Bu bolimde diinyada ve Tirkiye’de yasanan kurum temelli bakim
modelinden toplum temelli bakim modeline gecis siireci anlatilmistir. Sonrasinda da
arastirmanin ¢aligma grubunun segildigi toplum ruh sagligi merkezleri ile ilgili bilgi

verilmistir.

Diinyada yillar oncesinde; ancak Tiirkiye’de yakin zamanda baglayan ruh
saglhigr alaninda yapilan calismalar, ruhsal hastaliklarin tedavisinde psiko-sosyal

boyutun olduk¢a Onemli oldugunu, dolayisiyla tedavinin ¢ok boyutlu olmasi
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gerektigini vurgulamaktadir (Ensari ve ark., 2013; Yanik, 2008). Giliney (2001, s.
269), Tirkiye’de, ruhsal hastaliklarin tedavisinde medikal tedavinin daha 6n planda

oldugunu belirtmistir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011)’nda ruh saglig1 alaninda farkli g
hizmet modeli belirtilmistir: hastane temelli model, toplum-hastane denge modeli ve
toplum temelli model. Avrupa’daki ve ABD’deki ruh sagligi alaninda yasanan
gelismeler incelendiginde Ortagag Avrupasi’nda iiretime katilmayan kisilerin
dislanmaya maruz kaldig1 goriilmektedir. Paris’te Genel Hastane’nin agilmasi
“Kapatma Cag1” olarak isimlendirilen donemi baglatmistir. Boylelikle “delilik” o
donemden itibaren toplumsal “6teki” haline gelmistir. 18. yiizyilda hekim olan
Philippe Pinel bu kurumlarda ruhsal hastalig1 olan kisiler i¢in insancil bir diizenleme
yapmistir ve bdylelikle cagdas ruh sagligi uygulamalarinin ilk adimlart atilmistir

(Boyne, 2009, s. 17-26).

Hastane temelli model 1800°1i yillardan 1960’11 yillara kadar diinyada en sik
ve en yaygimn kullanilan model olmustur ve bu yillarda birgok psikiyatri hastanesi
kurulmustur. 1950’11 yillarda ise insan haklar1 baglaminda hastanelerin ¢ok kalabalik
oldugu ve sartlarmin kot oldugu gerekgeleri ile hastane temelli modelden
vazgecilmeye baslanmigtir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011). 20. yiizyila
gelindiginde o yillarda var olan tedavi kurumlarinin yetersiz oldugu ile ilgili gesitli

aragtirmalar yapilmistir (World Health Organization, 2003).

Kurumsallagsmadan vazgegme (deinstitiizasyon), ruhsal alandaki bakim
hizmetlerinin hastanelerden topluma dogru yonelmesi hareketidir. Bu hareket sadece
akil hastanelerinin kapatilmasim1 degil; politika, mevzuat, insani ve finansal
kaynaklarla hizmet kullanicilarmin ihtiyaglarinin toplum iginde saglanmasini;
hastalarin daha iyi sosyal iliskiler kurmasini, yasam kalitesinin ve islevselliklerinin

artirtlmasini amaglamaktadir (Leff ve Trieman, 2000; Salisbury ve ark., 2017).

Deinstitlizasyonun yayginlastirilmasi ile birlikte 6zellikle bati iilkelerinde

toplum temelli ruh sagligi hizmetleri artmaya baslamistir (Andronic ve Andronic,
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2017). Andronic ve Andronic (2017), toplum temelli ruh sagligi hizmetleri arasinda,
kendine yardim gruplari, giindiiz bakim merkezleri ve korumali alanlar, savunuculuk

faaliyetleri, ruhsal hastaliklar1 6nleme ve onleyici bakimin yer aldigini belirtmistir.

Toplum temelli ruh sagligi modeline gecis siireciyle ilgili olarak Tiirkiye’de
de birtakim gelismeler yasanmistir. “2006 yili Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi”n1 igeren
metinde hastane temelli modelden toplum temelli ruh sagligi modeline gegilmesi
gerektigine dair karar yer almaktadir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011). Bu
modele gore oncelikli olarak, 2009 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri’nin agilmasi karari onaylanmistir (Uluslararast Toplum Temelli
Ruh Sagligi Hizmetleri Konferansi, 2013, s. 60). Tirkiye’deki ilk Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi 2008 yilinda Bolu’da agilmistir. Su an Tiirkiye’de agilan toplum ruh
sagligi merkezi sayisi ise yaklasik olarak 106’dir (Bilge ve ark., 2016, s. 2). Toplum
ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan multi-disipliner ekip, psikiyatri uzmani, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi, ergoterapist, ugras terapisti ve yardimci

personelden olugsmaktadir (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

2011-2023 yillarin1 igeren Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011 yilinda kabul
edilmistir. Ardindan 2013 yilinda bu modelin nasil uygulanacagina iliskin bilgileri
igeren bir ¢alisma rehberi olusturulmustur (Uluslararasi Toplum Temelli Ruh Saglig
Hizmetleri Konferansi, 2013). 2014 yilinda “Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine
Yonelik Harmanlanmis Egitim Programi Egitici Egitimi” materyali hazirlanmistir.
On modiilden olusan bu materyalde, “toplum temelli bakim ilkeleri, bakim
koordinasyonunda yerine getirilmesi gereken temel gorevler, hizmet alan birey ile
iligkiler, sosyal icerme ve ruh sagliginda iyilesme, risk degerlendirmesi ve yonetimi,
niiks Onleme, ilag tedavisine baglilik, aile ile ¢alisma, TRSM’lerde multi-disipliner
ekip calismasi, liderlik, etik ve degerler” konular1 yer almaktadir. Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plami (2011, s. 28-30)’nda, toplum temelli ruh sagligi sisteminin ii¢ unsur
tizerine kurulu oldugu belirtilmistir. Bu ii¢ unsur, ‘“hizmetin cografi temelli
yapilandirilmasi; hizmetin ekip anlayisiyla ¢ok yonlii verilmesi; her taninmis
bolgeye: sorumlu toplum ruh sagligi merkezi, bakim kurumlari, koruyucu evler,

korumal1 is yerleri ve genel hastaneler i¢inde psikiyatri yataklarmin acilmasi”dir.
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Toplum ruh sagligi merkezlerinin: “kendisine baglanmis cografi bolgedeki agir
ruhsal rahatsizlifi olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan
tedavisinin yapildig1 ve takip edildigi, rahabilitasyon, psikoegitim, is-ugras terapisi,
grup veya bireysel terapi gibi yOntemlerin kullanilarak hastanin toplum iginde
yasama becerilerinin artirilmasimi hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iligki iginde
calisgan ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadigi yerde takibini yapan

birimler olmasi planlanmaktadir”.

Toplum temelli ruh sagligi modelinde, agir ruhsal hastaligi olan bireylerin
toplum icinde islevsel ve var olabilmesi amaclanmaktadir. Caplan (1970), bir
calismasinda toplumun 6nemine deginerek, bakim veren ve hasta bireylerin toplum
icerisinde islevselliklerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini
belirtmistir (akt. Werner ve Tyler, 1993). Toplum ruh sagligi merkezlerinin amaglari
arasinda da ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum i¢inde tedavisinin siirdiiriilmesi
yer almaktadir (Giile¢ ve ark., 2011). Bu model sadece agir ruhsal hastaligi olan
bireyleri degil ayn1 zamanda neredeyse tiim zamanini hastayla birlikte geciren
ailelere yonelik hizmetleri de kapsamaktadir. Kurum temelli modelde medikal
bakima agirlhik  verilmesi, ailenin  tedavi  slirecine  aktif  katilimini
engelleyebilmektedir. Ailenin ve oOzellikle zamaninin ¢ogunu hasta ile birlikte
gegciren bireylerin fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanlarda giiglenmesi,
hastanin ve ailenin yagam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturabilmektedir. Bu
anlamda tedavi siirecinde ailelerin goriiniir olmasi, desteklenmesi, bilgilendirilmesi

ve ailelere yonelik miidahale programlarinin olusturulmasi son derece 6nemlidir.

Toplum ruh sagligi merkezlerinin amaglarindan biri de ruhsal hastalarin ve
ailelerinin toplumun i¢inde yer almasini ve goriiniir olmasini saglamaktir. Nitekim
ruhsal hastalig1 olan bireyler, toplumda en fazla damgalanmaya maruz kalan gruplar
arasindadir. Bu durumun nedeni, ruhsal hastaliklar hakkinda toplumun bilgi
diizeyinin yetersiz olmasidir. Gokgearslan Cifci ve ark. (2015), toplum ruh saghgi
merkezleri ile ruhsal hastaligi olan bireylerin ve ailelerinin toplumun disinda
kalmamasi, aksine toplumla biitinlesmesinin saglanmasmin amacglandigin

belirtmistir. Bunlarin yanisira  “Toplum Ruh Saghigi Merkezlerine Yo6nelik
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Harmanlanmis Egitim Programi Egitici Egitimi Materyali (2014)’nde” toplum ruh
sagligi merkezlerinin amaglari arasinda sunlar yer almaktadir: Ruhsal hastalig1 olan
bireylerin ailelerine psiko-egitim vermek; agir ruhsal hastalig1 olan bireylere kendi
ihtiyaglarmi karsilayabilme becerisini kazandirmak i¢in biyo-psiko-sosyal tedavi
uygulamak; bireylerin toplumsal damgaya maruz kalmalarin1 6nlemek; hem hastaya
hem de ailesine etkili hizmet saglamak i¢in kurumlar arasinda koordinasyon

saglamak.

Toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulus amaglarindan yola ¢ikarak medikal
bakim ve terapinin es zamanli olarak uygulanmasinin son derece 6nemli oldugu
soylenebilir. Ozellikle hastanin yanisira aile iiyelerinin de hastalik siirecinde olumsuz
durumlarla basedebilmesi, aile igi iliskileri yonetebilmesi ve yasaminin her alaninda
yeterlik duygusuna sahip olabilmesi i¢in, aileleri gii¢lendirici miidahalelerin

gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, multi-disipliner ruh sagligi ekibinin 6nemli bir
pargasidir. Courtney ve Moulding (2014), Avustralya’da toplum ruh sagligi alaninda
calisan meslek elemanlarmin {igte birlik boliimiinii sosyal hizmet uzmanlarinin

olusturdugunu ifade etmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calismanin bu béliimiinde, arastirmanin modeline, ¢alisma grubuna, Veri
toplama kaynaklarina ve yontemine, verilerin analizine, arastirmaya Kkatilan

bireylerin 6zelliklerine, siire ve olanaklara iligskin bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Calismanin konusuyla ilgili literatiir taramasi sonucu, sizofreni hastasi olan
bireylerin ebeveynlerinin yasadigi sorunlar, giigliikler ve geresinimler gibi konularda
az sayida arastirmanin yapilmis oldugu goriilmektedir. Ancak konu ile ilgili
incelenen literatlir taramasi sonucunda sizofreni hastasi bireylerin ebeveynlerinin
yasantilarin1 biitiinciil bir sekilde ele alarak, fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve
tinsel boyutlarda inceleyen ve bu yasantilar1 giiglendirme yaklasimi agisindan
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu bilgiler dogrultusunda, sizofreni
hastas1  bireylerin ebeveynlerinin  yasantilarinin, giliclendirme yaklagiminin
kavramlariyla degerlendirilmesine ve ebeveynlerin yasadigi siireglere iliskin
algilamalarinin, duygu ve diislincelerinin belirlenmesine gereksinim duyulmustur.
Yasam Oykiisii goriigmelerinde, derinlemesine olarak ele alinan sey, goriisme yapilan
kisilerin yasam olaylaridir (Kus, 2012, s. 88). Bu baglamda arastirma nitel arastirma
deseni ile gerceklestirilmistir. Yildirim ve Simsek (2013, s. 45)'in de belirttigi gibi
nitel aragtirma, “gdzlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildig, algilarin ve olaylarin dogal ortamda, gercekei ve biitiinciil
bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma” olarak
tanimlanmaktadir. Bu yoOntem insanlarin ne sekilde yasadigini, hangi olaya ve
duruma nasil tepki verdigini ve nasil davrandigini anlamaya caligmaktadir. Nitel
arastirma, “insanlarin ve kiiltiirlerin ayrintili, derinlemesine bir tanimini yapmak,
insanlarin  gerceklige ylkledikleri anlami, olaylari, siirecleri, kavrayis1 ve

anlayislarini ortaya koymak i¢in yapilan bir eylemdir” (Kiimbetoglu, 2012, s. 47).
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Bu aragtirmada olgubilim (fenomenoloji) deseninden yararlanilmigtir.
Olgubilim deseni “farkinda oldugumuz ancak derinlemesine bir anlayisa sahip
olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir” (Yildirim ve Simsek, 2013, s. 78). Bir baska
tanimlamayla, fenomenolojik yaklasimda, aragtirmaci arastirmaya katilan Kkisiler
tarafindan tanimlanan bir olgu/fenomen ile ilgili deneyimlemis oldugu yasantilarin
“6z”lUnli tanimlamaktadir (Creswell, 2003, s. 15; Leech ve Onwuegbuzie, 2007).
Denzin ve Lincoln (1994)’a gore nitel aragtirmada “seyler” kendi ortamlarinda ve
fenomenler ise kisilerin onlara atfettigi manalar araciligiyla anlasilmaktadir (akt.

Kus, 2012, s. 77).

Aragtirmada nitel yontemin kullanilmasinin nedeni, ruhsal hastaligi olan
bireye sahip ebeveynlerin yasantilarin1 kendi anlamlandirmalari dogrultusunda
belirlemeye ve anlamaya calismaktir. Arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanilarak, sizofreni hastasi bireylerin ebeveynleri ile derinlemesine goriigmeler
yapilmis ve ebeveynlerin yasantilart kendi duygu, diisiince ve algilamalar1 ile
belirlenmeye ve anlasilmaya c¢alisilmistir. Ayrica arastirma siirecine katilan
bireylerin kendisini, siireci ve yasantilarini ifade etme bigimleri, jest ve mimikleri,
duygu ifadeleri, benzer olaylar1 anlamlandirma bi¢imleri de gozlem yoluyla

degerlendirilmis ve verilerin analizi siirecinde kullanilmigtir.

2.2. Calisma Grubu

Bu aragtirmanin c¢aligma grubunu, Ankara ilinde bulunan Yenimahalle
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet alan sizofreni hastasi bireylerin anne ve
babalar1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilacak olan bireyler belirlenirken, sosyo-
kiiltiirel, ekonomik durum ve egitim diizeyi gibi degiskenler agisindan herhangi bir
simniflandirmaya gidilmemis ve bu bireylerin belirli bir yasam dongiisii i¢inde yer
alma durumu gozetilmemistir. Bunun nedeni bireylerin yasadigi siireglerin
“farkliliklar ¢ercevesinde” degerlendirilmesine olanak saglamaktir. Bu baglamda
farkli deneyimlerin ortaya ¢ikarilmasim1i saglamak ve boylelikle arastirmayi

zenginlestirmek amaglanmaktadir. Arastirmanin nitel arastirma deseni ile
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gerceklestirilmis olmasi nedeniyle ¢alisma evreni alinmis ve bu calisma evreninin
icinden Ankara ilindeki toplum ruh sagligt merkezine basvuran, arastirmaya
katilmaya goniillii olan sizofreni hastas1 bireylerin ebeveynleri ile goriismeler

gergeklestirilmistir.

Arastirmada goriisme yapilacak bireylerin Toplum Ruh Sagligi Merkezi
araciligiyla se¢ilmis olmasinin nedeni, bu merkezlerin Tiirkiye i¢in yeni bir model
olmasi ve bu baglamda goriisme yapilacak bireyler acisindan bu merkezlerin
degerlendirilmesinin saglanmasi; bu merkezlerin kurum bakimindan ziyade toplum
temelinde bakimi destekleyerek hasta ve ailesine yonelik damgalamay1 azaltmayi
hedef almasi ve son olarak bu merkezlerde ailelere yonelik olarak verilen hizmetlerin

ailelerin yasantisina ne dlgiide katki sagladiginin anlasilmaya calisilmasidir.

Aragtirmada veri toplama yerlerinin Ankara ilinde bulunan toplum ruh saghigi
merkezleri olarak belirlenmesinin nedeni, TUIK 2017 verilerine gore Tiikiye
siralamasinda en ¢ok goc alan iller siralamasinda Ankara’nin ikinci sirada yer almasi

(http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1067, Erisim Tarihi: 2.4.2018) ve bu

durumun, verilerin sosyo-kiiltiirel ¢esitliligini artirarak c¢alismayi zenginlestirecegi

diistincesidir.

Arastirmanin Ankara ilindeki tiim toplum ruh sagligi merkezlerinde yapilmasi
planlanmistir ancak Yenimahalle Toplum Ruh Saghg Merkezi disindaki diger
toplum ruh sagligr merkezleri tarafindan arastirma izni verilmemistir. Bu baglamda
Yenimahalle Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet alan hastalarin ebeveynleri
ile goriismeler gerceklestirilmistir. Merkezdeki ruh sagligi profesyonelinin yardimi
ile ulasilabilecek olan hastalarin ebeveynlerinin bir listesi olusturulmustur. Bu
listedeki ebeveynler sira ile aranmistir ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan
ebeveynlerle goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirmanin pilot uygulamas: ise

Sizofreni Dernekleri Federasyonu’na iiye olan bes ebeveyn ile gerceklestirilmistir.

Arastirmada genel olarak hastalik Oncesi ve sonrasi silireci kapsayan

yasantilarin degerlendirilmis olmasindan dolayr cinsiyet o6zelligi goz Oniinde

62


http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1067

bulundurulmustur. Boylelikle bu siiregte, kadinin ve erkegin rollerinin nasil

sekillendigi anlasilmaya ¢aligilmistir.

Arastirma siirecine katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin en az bes yildir sizofreni
tedavisi gordiigl belirtilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda ilk epizod hastalarinin
ebeveynleri ile de derinlemesine goriismeler yapilmasi planlanmis ancak bu durumda

olan iki hasta yakinina ulasilmig ve bu hasta yakinlar1 goriismeye istekli olmamuistir.

Ebeveynler ile yapilan derinlemesine goriismeler, arastirmaci tarafindan
uygun goriilen noktada sonlandirilmistir. Tutty ve ark. (1996, s. 78)’na gore
sonlandirmadaki temel diislince, temel konularla ilgili bilgiler tekrarlanmaya
basladiginda, uygun goriilen noktada goriismeyi tamamlamaktir. Lincoln ve Guba
(1985), goriismelerin sonlandirilmasina iligskin karar vermede, aragtirmacinin zaman,
biitce ve smirliliklar gibi tiim kaynaklarinin tiikkenmesi; ulasilmasi hedeflenen tiim
kategorilerde verilerin toplanmasi; toplanan verilerin siklikla tekrarlanmasi ve
birbiriyle ortiismeye baslamasi ve calismanin odagindan ayrilmaya baslanmasi gibi
bazi temel ilkelerin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ifade etmistir (akt. Tutty
ve ark., 1996, s. 82). Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma, sizofreni hastasi ¢ocugu
olan, 15 kadin ve 15 erkek (15 aileden anne-baba) olmak iizere toplamda 30 kisi ile

gorisiilerek tamamlanmistir.

2.2.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ozellikleri

Bu arastirmada g¢ocugu sizofreni hastasi olan ebeveynlerle derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Ebeveynlerin yasantilarinin derinlemesine bir sekilde analiz
edilebilmesi i¢cin ebeveynleri tanitict bilgilere yer verilmesi gerekmektedir.
Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmaya katilan ebeveynlere yonelik tanitici bilgilere

yer verilecektir,

Arastirmaya katilan ebeveynlerin gergek isimleri, gizlilik ilkesi dogrultusunda

kullanilmamustir. Ebeveynlerin ger¢ek isimleri yerine her bir aileye bir aga¢ ismi
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verilmigtir (6r. CamA, CamB). Anneler A harfi, babalar B harfi ile gosterilmistir.
Agag isimlerinin verilmesinin nedeni, agacin yasam enerjisi ve giiclinii temsil ettigi

diistincesidir.

CamA: 55 yasinda. Iki c¢ocugu var. Lise mezunu. Cocufuna hastalik teshisi
konulduktan sonra istifa etmis, daha sonra tekrar calismaya baslamis. Ozel sektdrde

calisiyor.

CamB: 65 yasinda. 1ki cocugu var. Universite mezunu. Emekli ve 6zel sektdrde

calistyor.

KayinAd: 65 yasinda. Ug ¢ocugu var. Universite mezunu. Cocuguna hastalik teshisi

konulduktan sonra istifa etmis.
KaymnB: 73 yasinda. Ug ¢ocugu var. Universite mezunu. Emekli ve calismiyor.
MeseA: 45 yasmda. Ug cocugu var. Lise mezunu. Calismiyor.

MeseB: 60 yasinda. Ug¢ ¢ocugu var. Universite mezunu. Emekli ve 6zel sektdrde

calisiyor.
CinarA: 57 yasinda. ki ¢ocugu var. ilkokul mezunu. Calismiyor.

CinarB: 66 yasinda. Iki cocugu var. Ilkokul mezunu. Emekli ve 6zel sektdrde

calisiyor.

SogiitA: 55 yasinda. Iki cocugu var. Ortaokul mezunu. Emekli ve ¢alismiyor.
SogiitB: 74 yasinda. Iki ¢cocugu var. Lise mezunu. Emekli ve ¢alismiyor.

ZeytinA: 65 yasinda. ki cocugu var. ilkokul mezunu. Calismryor.

ZeytinB: 66 yasinda. Iki cocugu var. Lise mezunu. Emekli ve &zel sektérde calistyor.
SiglaA: 45 yasmda. Bir cocugu var. Universite mezunu. Devlet memuru.

SiglaB: 47 yasinda. Bir cocugu var. Universite mezunu. Devlet memuru.

SedirA: 62 yasinda. Dort gocugu var. Ortaokul mezunu. Emekli ve ¢alismiyor.
SedirB: 62 yasinda. Dort cocugu var. ilkokul mezunu. Esnaf.

GiirgenA: 57 yasinda. Ug ¢cocugu var. ilkokul mezunu. Calismiyor.
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GiirgenB: 63 yasinda. Ug¢ cocugu var. Lise mezunu. Emekli ve &zel sektorde

calistyor.

HusA: 50 yasinda. Dért cocugu var. ilkokul mezunu. Calismiyor.

HusB: 55 yasinda. Dért cocugu var. Lise mezunu. Ozel sektdrde galisiyor.
ArdigA: 54 yasinda. Dort gocugu var. Lise mezunu. Emekli ve ¢alismiyor.

ArdigB: 60 yasinda. Dort ¢ocugu var. Lise mezunu. Emekli ve 6zel sektorde

calistyor.

DefneA: 55 yasinda. Iki ¢ocugu var. Lise mezunu. Cocuguna hastalik teshisi

konulduktan sonra istifa etmis.

DefneB: 58 yasinda. Iki cocugu var. Lise mezunu. Ozel sektorde ¢alistyor.
LadinA: 56 yasinda. iki ¢ocugu var. Ortaokul mezunu. Calismyor.
LadinB: 57 yasinda. iki ¢ocugu var. Lise mezunu. Emekli ve calismiyor.
ServiA: 52 yasinda. ki cocugu var. Universite mezunu. Calismiyor.
ServiB: 50 yasinda. iki cocugu var. Lise mezunu. Ozel sektorde calistyor.
IhlamurA: 50 yasinda. Ug ¢ocugu var. Lise mezunu. Calismyor.

IhlamurB: 54 yasinda. Ug ¢ocugu var. Universite mezunu. Ozel sektdrde calistyor.

Arastirmaya katilan babalarin yas araliginin 47-74, annelerin ise 45-65 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda 5
babanin tiniversite, 8’inin lise ve 2’sinin ilkokul mezunu oldugu; annelerin ise
3’lniin liniversite, 5’inin lise, 3’linlin ortaokul ve 4’ilinlin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda ¢ogu babanin emekli
olmasma ragmen gelir getiren bir iste calistifi; 2 annenin gelir getiren bir iste
calistifi, 2 annenin ¢ocuguna hastalik teshisi konulduktan sonra istifa ettigi ve 1
annenin ise istifa ettikten sonra tekrar gelir getiren bir iste calismaya bagladigi
goriilmektedir. Babalarin emekli olduktan sonra c¢alismaya devam etmesinin
nedenleri arasinda, ailenin ekonomik durumunun hastalik teshisinden sonra olumsuz
etkilenmesi, hastanin is bulmada gii¢liikler yasamasi ve babalarin ev i¢inde fazla

zaman gecirmek istememesi olarak diisiiniilebilir. Baz1 annelerin ise hastalik teshisi
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konulduktan sonra istifa ettigi goriilmektedir. Bu durumun temel nedenlerinden biri
annenin bakim sorumlulugunun neredeyse tamamini {stlenmesi ve toplumsal
cinsiyet bakis acisidir. Arastirmada 6zellikle ¢alisan bazi annelerin ¢ocuguna gereken
zamani ayiramadigl i¢in yakin g¢evresi tarafindan su¢landigi ve hastaligin sebebi

olarak goriildiigii belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak yari yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir.  Arastirmada  veriler, arastirmacit tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis  goriisme formu araciligiyla  gergeklestirilen — derinlemesine
goriismelerle toplanmistir. Kus (2012)’a gore derinlemesine goriismeler, arastirmaya
katilan bireylerin diislince ve duygularini, bakis a¢ilarini derinlemesine bir sekilde

anlayabilmek amaciyla gergeklestirilen goriismelerdir.

Arastirmada  kullanilan ve arastirmacit tarafindan olusturulan yari
yapilandirilmig goriisme formu ile sizofreni hastalarinin ebeveynlerinin hastalik
teshisi konmadan Onceki; hastalik belirtileri bagladiktan ve hastalik teshisi
konulduktan sonraki yasantilari; tim bu siireglerde fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal
ve tinsel alanlarinda goriilen degisiklikleri, farkliliklar1 anlayabilmek amaglanmustir.
Ayrica bir kadin olarak annenin, bir erkek olarak babanin siire¢ icerisindeki duygu ve
diistinceleri, yerine getirdigi roller, bas etme sekilleri ve gelecege yonelik beklentileri
giiclendirme yaklagiminin unsurlariyla anlasilmaya g¢alisilmistir. Bunlarin yanisira
sizofreni hastaliginin, aile sisteminde yarattigt degisimler ve farklilagmalar da

belirlenmeye calisilmistir.

Yar1 yapilandirilmigs goriisme formunda katilimeilari, katilimeilarin  aile
yapisini ve iligkilerini anlamaya yonelik sorular yer almaktadir. Daha sonra hastalik
belirtileri baglamadan Onceki yasantilar1 ve hastalik belirtileri bagladiktan sonra
degisen yasantilarini anlamaya yoOnelik sorular yer almaktadir. Ebeveynlerin

yasantilarinin derinlemesine bir sekilde anlasilabilmesi i¢in her bir gelisim boyutuna
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(tinsel, fiziksel, biligsel, duyussal, sosyal ve tinsel) iliskin sorular o gelisim

boyutunun 6zelligi géz dniinde bulundurularak hazirlanmistir.

Katilimeilarin = sosyo-demografik ve aile Ozelliklerine iliskin bilgiler
alindiktan sonra, ebeveynlerin birbiriyle ve gocuklariyla iliskisini anlamaya yonelik
sorular sorulmustur. Daha sonra ebeveynlere, sizofreni hastasi cocugun, bebeklik ve
¢ocukluk donemine iligkin kisilik Ozelliklerini, aile ve arkadas cevresi ile olan
iligkilerini igeren sorular yonlendirilmistir. Tiim bu sorular giiclendirme odaginda,
hastalik karsisinda ailenin ve ebeveynlerin tutumunun, duygu ve diisiincelerinin nasil

sekillendiginin anlasilmaya ¢alisilmasina yonelik olarak olusturulmustur.

Derinlemesine goriismelere baglamadan once, ilk olarak arastirmaci anne ve
babay1 birlikte gormiis, onlara kendisini tanitmis ve kendileriyle ayr1 ayr
goriisecegini belirtmistir. Uygun goriisme ortamina gecildikten sonra arastirmaci
kendisini tanitmig; arastirmanin konusu, amaci ve goriismeden elde edilen bilgilerin
arastirmanin amact disinda kullanilmayacagi hakkinda katilimcilara bilgi vermistir.
Gorlisgmeye baslamadan Once goriigmenin ses kayit cihazina alinmasi ile ilgili
goriismeciden onay almmistir. Toplamda goriisiilen otuz katilimemin ikisi
goriismenin ses kayit cithazina alinmasini istememistir. Bu iki katilimcidan elde
edilen bilgiler yazili olarak kayit altina alinmistir. Katilimcilarin aragtirmanin amaci
disinda arastirmacidan herhangi bir talepte bulunmasini veya beklenti i¢ine girmesini
Onleyebilmek icin goriismelere baslamadan o©nce, daha Onceden arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formu katilimcilar tarafindan

imzalanmustir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ruhsal hastaliklar sadece hasta olan bireyi
degil, bu bireylerin ailesini ve sosyal ¢evresini de etkileyen bir durumdur. Makro
diizeyde bakildiginda ruhsal hastaliklarin toplum diizeyindeki yansimalarmin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde neredeyse tiim sistem ve yapilarla temas
halinde olan bu konunun, cinsiyet odaginda da ayrica ele alinmasi gerekmektedir.
Toplumsal cinsiyet bakis acist c¢ergcevesinde bakim vermenin kadinin temel

gorevlerinden biri olarak goriilmesi, hastaligin ve hastalik siirecinin kadin ve erkege
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gore anlamlarim1 farklilastirabilmektedir. Arastirmada sizofreni hastasi bireylerin
anne ve babasiyla ayri1 ayri derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Bunun
nedeni hastalik siirecinin ve yasantilarin kadin ve erkek icin ne anlama geldigini;
anne ve baba olmanin Gtesinde kadin ve erkegin toplumsal cinsiyet algilarinin
yasantilara nasil yansidigini; bu siiregte kadin ve erkegin kendisini giiglii ve giicsiiz
kilan yasam olaylarim1 nasil degerlendirdigini biitiinciil bir sekilde ele alip

degerlendirebilmektir.

Yar1 yapilandirilmig goériisme formu olusturulmadan once konuyla iliskili
kapsamli bir literatiir taramasi yapilmig, sonrasinda uzman goriisii alinarak yari
yapilandirilmis goriisme formu olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunun giivenirligini artirmak amaciyla {i¢ii kadin ikisi erkek bes kisi ile pilot
calisma yapilmis ve islerlii olmayan sorular arastirmaci tarafindan yeniden
diizenlenmistir. Hastalik Oncesi siirecten hastalik silirecine uzanan yasantilarin
giclendirme yaklasimi acisindan analiz edilmesini saglamak amaciyla hazirlanan
yari yapilandirilmis goriisme formu Oncelikle ebeveynlerin sosyo-demografik
bilgilerini ve 6zelliklerini; hastalik ortaya ¢ikmadan onceki yasantilarini; fiziksel,
sosyal, duyussal, biligsel ve tinsel boyutlarda hastalik siireci yasantilarini ve tiim bu
siireclerde ebeveynlerin yasantilarinin giliclendirme yaklagimi agisindan biitilinciil bir
sekilde degerlendirilmesini ve anlagilmasini amaglayan yonlendirici olmayan,
tarafsiz agik uglu sorulardan olusmustur. Arastirmaci, goriisme sirasinda yari
yapilandirilmis goriisme formundaki sorulari tek tek katilimeciya sormamistir;
dolayisiyla goriigmeler “sohbet ortaminda” siirdiirtilmeye calisilmistir. Arastirmaci
katilimcidan Oncelikle kendisini tanitmasi istenmistir. Daha sonra aile sistemini ve
iligkilerini anlamak i¢in katilimcidan aile yapis1 hakkinda bilgi verilmesi istenmistir.
Gorlismenin ilk dakikalarinda arastirmact hem katilimcryla giiven iligkisi kurmak
hem de katilimcimin yasadigi siirecle ilgili ilk aklina gelen “carpici” yasam
siireclerini anlatabilecegi diisiincesiyle goriisme siirecine ¢ok fazla miidahale
etmemistir. Bu asamadan sonra arastirmanin temel aldig1 gliclendirme yaklagimi ve
bes temel gelisim boyutu dogrultusunda hazirlanan sorular goriismeciye
yonlendirilerek goriisme siireci devam etmistir. Derinlemesine gériismeler, oncelikle

hastalik ortaya ¢ikmadan onceki siirecte, katilimcilarin aile yapisini, fiziksel, sosyal,
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bilissel, duyussal ve tinsel alanlarini anlamaya yonelik sorularla devam etmistir.
Ayrica hastalik dncesi siirecte ailenin ve 6zelde katilimcinin ruhsal hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyi ve ruhsal hastaliklara yonelik bakis agisi anlasilmaya calisilmistir.
Sonrasinda hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmaya basladigi ve hastalik teshisinin
konuldugu siirecte aile i¢i dinamiklere ve kisilerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal
ve tinsel alanlarma yonelik sorular sorulmus; toplum, aile ve birey bazinda
katilimciin yasadigi degisimler katilimcinin anlatilariyla anlasilmaya caligilmustir.
Son olarak katilimcilara gelecekle ilgili beklentilerine, duygu ve diisiincelerine
yonelik sorular sorulmustur. Tiim bu siireglerde bireyi “giiclii” ve “giicsiiz” kilan

unsurlar degerlendirilmeye ¢alisilmigtir.

Ebeveynlerle gergeklestirilen derinlemesine goriismeler, katilimcilarin
duygularimi ve diisiincelerini rahat bir sekilde paylasmalarina olanak saglayacak
mekanlarda yapilmaya caligilmistir. Bu mekan daha ¢ok toplum ruh saglig
merkezinin okuma salonu olmustur. Bunun yanisira ¢alistig1 yerden izin alamayan
bireylerle goriisme yapabilmek i¢in bu bireylerin is yerine gidilmistir. Derinlemesine
goriigmelerden en kisa olani 50 dakika en uzun olani ise 165 dakika siirmiistiir. En
uzun siren goriismeler kadinlarla, en kisa siliren goriismeler ise erkeklerle
gerceklestirilmistir. Derinlemesine goriismeler sirasinda kadinlar erkeklere gore

duygu ve diisiincelerini daha yogun bir sekilde ifade etmistir.

Gorligmeler sirasinda arastirmaci ve katilimer arasinda mesafeli ve soguk bir
iliski kurulmamistir. Kus (2012, s. 89) nitel goriismelerde arastirmacinin duygularini
gizlememesinin ve gorliisme yaptigr kisiye karsi mesafeli olmamasinin 6nemine
vurgu yapmuistir. Bununla paralel olarak Rubin ve Rubin (1995) goériisme sirasinda
duygularin Onemine vurgu yapmustir. Boylelikle hem erkek hem de kadin
katilimcilarin ¢ogunlugu duygu ve diisiincelerini samimi bir sekilde paylasmistir.
Arastirmacinin kadin olmasindan kaynakli olarak kadin katilimcilar daha agik ve
ayrintili bir sekilde paylasimda bulunmustur. Arastirmaci goriisme sirasinda jest,
mimik ve beden diliyle katilimciyr dinlediginin, katilimcinin duygu ve
diistincelerinin kendisi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunun mesajint vermeye ¢aligmistir.

Ayrica arastirmact mesleki bilgisi dahilinde katilimcilarin  sordugu sorulari
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yanitlamis ve bunun disinda katilimcilarin ihtiyag duydugu alanlarda onlari
bilgilendirmistir. Goriisme boyunca aragtirmaci gerekli gordiigii yerde katilimcinin
kendisinde var olan ancak farkinda olmadigi gii¢ unsurlarina vurgu yapmistir.
Boylece bireyin yasadigr tiim siireglerde kendisini “giiclii” ve “gligsliiz” kilan
unsurlar hakkinda katilimciyr diisiinmeye sevk etmis ve farkindaligini artirmaya

calismistir.

Arastirmanin oldukga hassas bir konuyu kapsamasi, zaman zaman goriisme
sirasinda katilimcilarda duygu bosalmasina neden olmus, katilimer rahatladiktan
sonra goriismeye devam edilmistir. Bu durum kadin katilimcilarin neredeyse
tamaminda goriilmiistiir. Bununla birlikte dort erkek katilimeir da yasadigi yogun
duyguyu aglayarak ifade etmistir. Iki erkek katilimci agladigi icin arastirmacidan
Oziir dilemistir. Arastirmact bu durumun kadin icin de erkek i¢in de oldukca normal
bir durum oldugunu sdyleyerek katilimcilari desteklemis ve rahatlatmaya c¢alismistir.
Aragtirmaci tiim katilimcilara gereksinimleri ve istekleri dogrultusunda mesleki ve

manevi destek vermeye caligsmistir.

Gorligmenin sonunda katilimcilarin neredeyse tamami, goriismenin kendisine
cok 1yi geldigini ifade etmis ve su sozleri sOylemistir: “farkindaligimin arttigim
hissettim”, “keske sizinle arada bir de olsa goriisebilsek™, “sucluluk duygum az da

olsa azald1”, “garip bir sekilde kendimi mutlu hissediyorum”, “konusmaya o kadar

ithtiyacim varmis ki inanin ¢ok rahatladim”.

“Ne zamandir kendimi kapatmisim her seye. Ilk basta gelmek istemedim
gortismeye. Ama simdi diyorum ki iyi ki gelmisim. Telefonunuzu alsam arada bir de

olsa goriisebilsek ne iyi olur aslinda. Allah sizden razi olsun” (IhlamurA, 50).

“Garip bir sekilde kendimi mutlu hissediyorum. Halbuki hayatim ¢ok
karanlikti. Ne iyi geldi. Zamaniniz olsa da saatlerce konussak. Sanki sizinle uzun
zamandir tanigiyor gibi hissettim. Ben hep kendimi gii¢siiz sanardim. Siz benimle
ilgili o seyleri séyleyince ben gii¢lii bi kadinmisim dedim. Kendime giivenim artt1...”

(ZeytinA, 65).
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“Yani ilk zamanlarda kimseyle bir sey paylasamadim, kendi ailemle bile.
Ama iste insan konusmak paylasmak istiyor. Yeni yeni yakin birka¢ arkadasimla
konusuyorum. Ama iste Allah kimsenin basina vermesin, basina gelmeyen senin
halinden ne kadar anlar ki o yiizden arkadaslarimla konussam da kendimi ¢ok da

rahatlamig hissetmiyorum. Ama sizle konusunca ¢ok rahatladim, iyl hissettim

yani...” (SedirB, 62).

Baz1 katilimcilar, ruh sagligi alaninda calisan bazi meslek elemanlarinin
ailelerin sorunlarim1 detayli bir sekilde dinlemedigini, bundan dolay1 kendisini
degersiz ve caresiz hissettigini ifade etmistir. Bu katilimcilar gériisme sonunda, uzun
zamandir ve belki de ilk defa kendisini rahatlamis ve giiclenmis hissettigini ifade

etmistir.

Gorlismeye baslamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra, katilimcilardan elde edilen bilgilerin, ¢ocuguna yeni teshis konmus
ve slirecin basinda olan aileler i¢in yol gosterici olacak olmasi bakimindan son
derece 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu durum katilimcilarin kendisini mutlu ve iyi
hissetmesini saglamistir. Dolayisiyla katilimcilar yasadig: siirecle ilgili anlatilarinin

ne kadar 6nemli oldugunun farkina varmistir.

Yapilan derinlemesine goriismeler sonunda, kadinlar en azindan haftada bir
veya iki kere uzman bir kisiyle goriisme yapmasinin, yasadigi siireci biraz olsun
kolaylastiracagini, kendisini giiclendirecegini ve bilinglendirecegini ifade etmistir.
Erkek katilimcilarin da ¢ogunlugu goriisme sonunda kendisini iyi hissettigini ve bu
goriismelerin  hasta aileleri i¢in olduk¢a Onemli oldugunu belirtmistir. Erkek
katilimcilardan ikisi, yasadig siiregle ilgili ilk kez bir kisiyle oldukga agik bir sekilde

paylasimda bulundugunu ve ilk kez bir kisinin karsisinda agladigini ifade etmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmisg
gorisme formu ile gergeklestirilen derinlemesine goriismelerle toplanmustir.
Katilimcilardan toplanan veriler, arastirmaci tarafindan analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Maxqda2018 programi kullanilmigstir.

Toplam 30 katilimciyla gerceklestirilen goriismeler sonucu elde edilen ses
kayitlarinin yaziya dokiimii gergeklestirilmistir. Bu dokiim yaklasik olarak 1000
sayfa tutmustur. Veriler tematik analiz yontemine gore analiz edilmistir. Kapsamli
bir literatiir taramasi sonucunda, arastirmanin amaglart ve kuramsali dogrultusunda
ana temalar ve alt temalar belirlenmistir. Tiim goriigmeler gergeklestirildikten sonra,
goriigmelerden elde edilen metinler tekrar tekrar okunarak ana temalarda ve alt
temalarda gerekli goriilen diizenlemeler yapilmistir. Ana temalar, arastirmanin
kurgusuyla iligkili olarak ebeveynlerin fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel
alanlarindaki degisimler ve giiclenme/giigsiizlesme siirecine etki eden unsurlar
baglaminda  belirlenmistir. ~ Verilerin  analizinde gozlem notlarindan da

yararlanilmigtir.

2.5. Siire ve Olanaklar

Arastirma, 2015-2018 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri ise Eyliil 2016- Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin tiim maliyeti, aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.
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3. BULGULAR

Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin yasantilarinin, fiziksel, sosyal,
biligsel, duyussal ve tinsel olmak {izere bes gelisim boyutu c¢ergevesinde,
giiclendirme yaklasimi temelinde degerlendirildigi bu arastirmanin bulgularinin
analizi sonucunda “Hastalik Oncesi Siiregte Ebeveynlerin Yasantilar1”, “Hastalik
Sonras1 Siirecte Ebeveynlerin  Giiglenme Odaginda Yasantilar1”, “Anne-Baba
Olmanm Otesinde Kadm-Erkek Olarak Yasantilarin Degerlendirilmesi” ve
“Ebeveynlerin Gelecege Yonelik Diislinceleri” olmak iizere dort tema ortaya

cikmaistir.

“Hastalilk Oncesi Siiregte Ebeveynlerin  Yasantilar1” temas1 altinda
ebeveynlerin aile iligkileri ve ebeveynlerin ruhsal hastaliklara yonelik duygu-
diistincelerine dair bulgular yer almaktadir. “Hastalik Sonrasi1 Siiregte Ebeveynlerin
Giliclenme Odaginda Yasantilar1” temasi altinda, ebeveynlerin fiziksel, sosyal,
bilissel, duyugsal ve tinsel boyutta yasantilar1 yer almaktadir. “Anne-Baba Olmanin
Otesinde Kadm-Erkek Olarak Yasantilarin Degerlendirilmesi” temas: altinda
toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadin ve erkegin giliclenme siirecini etkileyen
unsurlar ile ebeveynler i¢in sizofreni hastas1 ¢ocugun cinsiyetinin hastalik
stirecindeki Onemine dair bulgulara yer verilmistir. Son olarak “Ebeveynlerin
Gelecege Yonelik Diisiinceleri” temast altinda ebeveynlerin kendi geleceklerine ve

sizofreni hastas1 cocugunun gelecegine dair bulgulara yer verilmistir.

Arastirmada ortaya ¢ikan tiim tema ve alt temalar, ebeveynlerin giiclenme-
giicsiizlesme siirecini etkileyen unsurlar ¢er¢evesinde degerlendirilmeye ¢alisiimistir.
Bununla  birlikte  ebeveynlerin  yasantilarinin  biitiinciil ~ bir  sekilde
degerlendirilebilmesi agisindan, yasantilar fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel
boyutta analiz edilmeye c¢alisilmistir. Her ne kadar yasantilar bu bes gelisim
boyutunda ayr1 ayr1 temalastirilip degerlendirilmeye calisilsa da tim bu boyutlar

birbirinden bagimsiz olmayip, birbiriyle temas i¢indedir.
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Calismada ebeveynlerin yasantilarinin derinlemesine bir sekilde analiz
edilebilmesi, hastaligin aile sisteminde ortaya ¢ikardigi degisikliklerin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in Oncelikli olarak ebeveynlerin hastalik oncesi siirecte yasantisina,
aile iligkisine, ruhsal hastaliklara yonelik diisiincelerine yer verilmistir. Sonrasinda
bes gelisim boyutunda (fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel) hastalik sonrasi
siiregte ebeveynlerin yasantilar1 degerlendirilmistir. Her ne kadar ebeveynler i¢in
cocuk ortak bir payda olsa da, 6zellikle hastalik siirecinde toplumsal cinsiyet rolleri
ve bakist  ¢ercevesinde  ebeveynlerin  yasantilari  kadin-erkek  olarak
farklilagabilmektedir. Bu baglamda kadimin ve erkegin istlendigi rollerin,
sorumluluklarin, duygu ve disiincelerin ortak havuzda ancak farkli paydalarda
degerlendirilme geregi ortaya c¢ikmaktadir. Bunun yanisira yasam boyunca
ebeveynleri giiglii ve giigsliz kilan unsurlar ve hastalik siireciyle birlikte farklilasan
yasantilar, ebeveynlerin gelecege yonelik diislincelerini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bulgular bdliimiinde son baglik olarak “ebeveynlerin kendi gelecegine ve

sizofreni hastasi ¢ocugunun gelecegine yonelik diislinceleri” uygun goriilmiistiir.

3.1. Hastalik Oncesi Siirecte Ebeveynlerin Yasantilar:

Bu bdliimde, ebeveynlerin yasantilarinin derinlemesine ve biitiinciil bir
sekilde analiz edilebilmesi agisindan, hastalik Oncesi siliregte aile iliskilerine ve
ebeveynlerin ruhsal hastaliklara yonelik diistincelerine dair anlatilar1 yer almaktadir.
Ailede krize neden olan sizofreni hastaliginin, ¢ogu ailede olumsuz yonde
farklilasmaya neden oldugu, bununla birlikte bazi ailelerde olumlu yonde bir degisim
yarattigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin ruhsal hastaliklara yonelik diistincelerinin
belirlenmesi, makro diizeyde bu hastaliklara toplumun nasil baktigini da
yansitabilecegi diigiincesiyle olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii ebeveynlerin yarisindan
fazlast daha once bu hastaliklara yonelik bilgi ve biling sahibi olmadigini, bu
hastalara acidigin1 ve hastaligin semptomlarini toplumsal sdylemlerle (cin ¢arpmast,

biiyii gibi) iliskilendirdigini belirtmistir.
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3.1.1. Ebeveynlerin Aile iliskileri

Sizofreni hastaligi, ailede krize ve aile iliskilerinde bozulmalara yol agabilen
ruhsal bir hastaliktir. Bu boliimde hastalik 6ncesi aile iligkilerinin, arastirmaya
katilan bireylerin kendi anlatilariyla belirlenmek istenmesinin nedeni, hastalik teshisi
konulmadan 6nce ve sonra aile iligkilerinde olumlu veya olumsuz yonde bir degisim
yasanip yasanmadigmin anlasilmasidir. Herhangi bir kriz durumunda, aile
iliskilerinin ~ giigliit olmasi  bireylerin var olan durumla basedebilmesini
giiclendirmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan  fazlasinin
anlatilarindan yola ¢ikarak, bu ailelerde toplumsal cinsiyet rollerinin baskin oldugu
sOylenebilmektedir. Kadin katilimcilarin biiyiik bir bolimi, fiziksel ve psikolojik
olarak es destegi goremedigini; esinin, kendi kok ailesinin olumsuz etkisi altinda
kaldiginm1 ifade etmistir. Ebeveynlerin bir boliimii, hastalik teshisi konusmadan 6nce
aile iligkilerinin iyi oldugunu ancak hastalikla birlikte bozulmaya basladigini; aile
icinde, 6zellikle esler arasinda, catismalarin yasandigini ifade etmistir. Cok az sayida
ebeveyn ise hastalik teshisi konulmadan 6nce aile iliskilerinin gii¢lii olmadigini,
ancak hastaligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte aile iiyelerinin birbirine olan desteginin
arttigin1 belirtmistir. Aile iligkileri giiclii olan bazi1 ebeveynler ise hastalik ortaya

ciktiktan sonraki donemde, sorunlarla birlikte basedebildigini ifade etmistir.

Bir baba, ailedeki onemli olaylarin kendisinden saklandigini, olayr aylar
sonra duydugunu ve ortaya ciktiktan sonra oldukca oOfkelendigini ifade etmistir.
CamB’nin anlatilarindan, aile tyelerinin kendisi ile kapali bir iletisiminin oldugu

sOylenebilmektedir.

Valla soyle soyleyeyim, pek anlatmiyorlardi zannediyorum. Valla ben, ben
zannederim kizar diye. Biiyiik bir ihtimalle, bu seyim yani tahminim. Dolayisiyla
anlatmiyorlardi, giinler sonra iste, aylar sonra duyuyordum ben bunu. Stkintimiz da
yvok, oyle bir beklentim de yok, nereye gitti falan diye. Zaman igerisinde iste dedigim
gibi zaman igerisinde bu seylerden ben iyice ofkendim. Aylar sonra duyuyorum, bir
verde bir olay olmus aylar sonra bana soyleniyor, ben o giin yasanmuis gibi hesabini

soruyorum veya tepki gosteriyorum. (CamB, 65)
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Erkegin, g¢ekirdek ailesine karsi ilgisiz olmasi ve aile iiyeleriyle duygusal
paylasimda bulunmamasi, aile {iyelerinin birbiriyle olan iletisim tarzini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte erkegin kok ailesinin, g¢ekirdek aile

tizerindeki etkisi, esler arasindaki iliskinin karmasiklasmasina neden olabilmektedir.

Yardimci olmaz, eskiden de olmazdi. Hi¢bir konuda. Olmadi. Hele o yillarda
hi¢ olmadi, ki hatta yani bizim varligimizdan bile yerine gore haberi olmadi, ne ii¢
cocuguyla ne benimle tamamen anneye babaya birakti. Ciinkii anne baba oyle
istiyordu. Bilmiyorum, istiyorlardi, iste o zaman biz de ¢ocuguz. Zaten su sartlarda
olsa, su aklimla yapmam. Iste yani 6yle, ¢ok kétii de yani gegmedi, éyle vurdu kirdil,
sudur budur onu da sey yapamam. Ama iste o zaman herkes, agsagi yukar: herkes
ayniydi diyebilirim. Yani erkekler biraz daha hassas oldugu icin... Bir de egim
ailesine ¢ok baglhydi o dénemler, ¢ok da duygusaldir. Onlarin ister istemez geyinde,

etkisinde kalyyor annelerinin. (GtirgenA, 57)

Esler arasinda etkili iletisimin olmamasi, kadiin evinin ve ¢ocuklarinin tiim
sorumlulugunu iistlenmesi giigsiizlesmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte
esler arasinda siirekli bir catismanin ve huzursuzlugun olmasi, hastalik sonrasinda
ozellikle kadimin yasaminin olduk¢a zorlasmasmna ve kimi durumlarda kadinin

varolan giiglerini gérememesine neden olabilmektedir.

Esim biraz sey yani sorumsuz, boyle kahveden c¢ikmazdr hala da oyle,
stkintilar. O kadar zorluk ¢ektim ki... Ben éyle ev islerine suna buna giderek iste,
cocugu bi sekilde biiyiittiim ama hep kargasanin iginde biiyiidii, yani giiriiltii, sikinti
iste... Caresiz kaldigim zamanlar ¢ok oldu, ozellikle bu hastalik seyinden sonra.

(Cinar4, 57)

Arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse yarisi, hastalik dncesi siirecte esiyle
fiziksel veya duygusal paylasiminin yok denecek kadar az oldugunu, ancak hastalik
ortaya ¢cikmadan once bu durumla bir sekilde miicadele edebildigini ifade etmistir.

Bununla birlikte bu kadinlar, ¢ocuguna hastalik teshisi konulduktan sonraki siiregte
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karsilagtig1 giicliiklerin daha da arttigin1 ve tek basina miicadele etmenin oldukc¢a zor

oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iligskisine bakildiginda, 6zellikle babalarin
erkek cocukla iliskisinin hastalik 6ncesi siiregte oldukca 1yi oldugu gozlemlenmistir.
Ancak hastalik sonrasi slirecte erkek c¢ocugun hastaligi, babanin bu durumu
kabullenememesine ve ¢ocukla iliskisinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bunun
disinda arastirmaya katilan bazi1 babalar, hastalik sonrasi siiregte cocuguna karsi olan
sevgisinde bir degisiklik olmadigim1i ancak hastaligin semptomlarindan dolay1
caresizlik ve kizginlik yasadigini ve kimi zaman bu durumu ¢ocuguna yansittigini
ifade etmistir. Annelerin bazilar1 ise, hem hastalik 6ncesi hem de hastalik sonrasi

slirecte baba ve cocuk arasinda sinirli diizeyde bir iletisimin oldugunu belirtmistir.

Benim c¢ocuklarimla iliskim daha iyidir babaya gore. Her seylerini gelir
anlatirlar bana. Ama babayla o kadar degil. Yani bu seyden sonra da hastaliktan,
yani ¢ok seviyorum orasi ayri, ama bazen dayanamiyorum. Kendimi inanir misiniz
bir enkaz altinda gibi hissediyorum bazen. Iste baba destek degil, uzun siire
kabullenmedi zaten iste ¢cocuklarla olan seyi de iyice bozuldu. Zaten énceden de tek
basimaydim ama iste insan boyle durumda destek goremeyince ¢ok zorlaniyor.

(MeseA, 45)

Hepsiyle benim ¢ok iyiydi. Boyle, doviis, kavga olmaz hi¢hi zaman. Cok iyi
geciniyorduk. Bazi tabii seyler oluyor ev hali. Bu hastalik tabi yikti bizi ister istemez
bazi seyler de etkileniyor tabi, iliski anlaminda. (CinarB, 66)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin anlatilarindan hem hastalik 6ncesi hem de
hastalik sonrasi siiregte, bazi ebeveyenlerin iliskilerinin toplumsal cinsiyet bakis agis1
ve rollerine gore sekillendigi goriilmektedir. Esler aras1 fiziksel ve duygusal
paylasimdan ¢ocukla gegirilen nitelikli zamana kadar bir¢ok durum toplumsal
cinsiyet bakis acisina gore sekillenebilmektedir. Bunun disinda aile i¢i etkilesim
tarzinda sorun olmayan ailelerin iliskisinin, hastalik sonrasi siiregte her ne kadar bazi

sarsilmalar olsa da, eskisi gibi devam ettigi goriilmektedir.
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3.1.2. Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Diisiinceleri

Ruhsal hastaliklar, toplum tarafindan az bilinen ve Otekilestirilen hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Ozellikle baz1 bdlgelerde, ruhsal hastalarin toplumun iginde
cok fazla yer almamasi; ruhsal hastaliklar hakkinda toplumda ve medyada birgok
yanlis sOylemin yer almasi, ruhsal hastalarin gérmezden gelinmesine neden
olabilmektedir. Aragtirmaya katilan bazi ebeveynler, ge¢mis yillarda “tuhaf
davraniglar1” olan kisilere “deli” denildigini, cogu zaman bu kisilerin tedavi bile
gormedigini ve tehlikeli olarak disiiniildiiglinii ifade etmistir. Ebeveynlerin
cogunlugu, hastalik ortaya ¢ikmadan once, sizofreni hastaligi hakkinda bilgi sahibi

olmadigini belirtmistir.

Bazi ebeveynler, sizofreni hastalarini bagkalarina zarar veren kisiler olarak
diisiindiigiinii, bu yiizden sizofreni hastalarindan ¢ekindigini ve korktugunu ancak bu

hastalara lizlildiiglinii ifade etmistir.

Yani genelde oldiiriicii, kesici, kirici, deli olarak diisiiniiyordum. Hatta ¢ogu
zaman digarida goriiyoruz ya Allah gostermesin onlari goriince de ¢ok aglamistim.
Koprii altinda falan yatanlar, degil demek ki bunun, benim ¢ocugum ¢ok ¢ok iyi.
(SedirA, 62).

Sizofreni hastaligi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ve bu hastalarin
toplumdaki goriiniirliigiinlin az olmasi, ebeveynlerde farkli duygu ve diisiince

kaliplarinin olugmasina neden olmustur.

Gordiigiim yerde c¢ekinirdim o tiir hastalardan. Bi de dncesinde hani
gormedigim icin bu tiir seyleri bir sey diistinmiiyordum yani, iiziiliiyordum hani o

hastalar: gordiigiim zaman. (SogiitA, 55)

Herkese ¢ok iiziiliirdiim. Boyle bir hastayr gériince yavrum var ya sanki bu

cigerim agzima geliyordu o kadar. Sizofreni nedir bilmiyorduk iste. Abim hastaydi
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hani bi ila¢ kullaniyordu, onla azicik sakinlesiyordu. Ne oldugunu da teshis de
koymadilar. Cok iiziiliiyordum. Ama yani hi¢ korkmuyordum. (ArdigA, 54)

Sizofreni adimi son yillarda duymustum. Nedir? Nasildir? Onu da

bilmiyordum. Insanmin basina gelmeyince.. (GiirgenA, 57)

Baz1 ebeveynler anlatilarinda, ailesinde farkli hareketler sergileyen ve
“normal dis1” davraniglarda bulunan kisilerin oldugunu, ancak bu kisilerdeki
rahatsizligin sizofreni oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Gegmis yillarda, 6zellikle
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmayan kisiler, yakinlarinin “normal dis1”
davraniglarinin Allah’tan geldigini diisiinebilmekte veya bu durumu birtakim mistik

unsurlarla iligkilendirebilmektedir.

Belki ileri seviyede rahmetlik dedemin bir sikintisi oldu. Bir hastalik gegirdi.
Sonra rahatladi o da. Boyle bir sey gordiik. Onun disinda bir sey, bilgimiz yoktu
sizofren konusunda. Sizofreni sonra biz yanlis tanityorduk. Bu hastaligin i¢cine girince

yanlis tanidigimizi anladik. (MeseB, 60)

Nasil daha eksiden biz ¢ocukken, delikanliyken boyle zor duyulurdu hani. Yok
ben gormedim, mesela bizim siilalede bir iki tane. Kirar dokerdi ama deli derdik biz
ona. Boyle bir sey demezdik. He, derlerdi. Kiminin cocugunu diover, sey eder. Oyle
var, oyle insanlari goriirdiik. Bu iste ka¢ sene biliyor musun? On bes yirmi senedir
cok yayildi. Mesela yirmi, yirmi bes sene arasinda ¢ok yayildi. Biz bilmezdik boyle.
Ben Ankara’da yetistim. Boyle sofren midir nedir biz 6yle hastaliklar bilmezdik. Iste
ti¢ harfliler falan musallat olmus derlerdi. (CinarB, 66)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogunlugu, ruhsal hastaliklara yonelik genel
toplum yargisinin aksine, ruhsal hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasa

bile, bu hastaliklara kars1 herhangi bir 6nyargisinin bulunmadigini ifade etmistir.

Baéyle bir durumla hi¢ karsilasmadim. Ama onyargim da yoktu (SiglaB, 47)
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Cevreden duyuyorduk. Ama asla, dislama gibi bir olayimiz hi¢ olmadi bu
hastalara, zaten dislasak bu ¢ocukla ilgilenemezdik zaten, inanmazdik daha dogrusu,
yani bu ¢cocugun dediklerine inanmazdik. Ama biz o ¢cocugun dediklerine inantyoruz,

yani boyle bir sistemin olduguna da inantyorum yani. (SedirB, 62)

Arastirmaya katilan bir baba, ¢ocuguna hastalik teshisi konmadan once,
cevresinde veya toplumda ruhsal hastaligi olan kisileri gordiigiinii ve bu kisilere
acidigimi ancak su an kendisinin acinacak durumda oldugunu ifade etmistir. Bu
babanin i¢inde bulundugu durumu “acinilacak bir durum” olarak degerlendirmesi 6z
saygisint ve Oz yeterliligini, dolayisiyla giliclenme siirecini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Ailede hi¢ yoktu. Disarida goriiyorduk iste. Yazik diyordum o adama ya.
Adam nasil bunlan idare ediyor? Nasil geginiyor? Nasil yapiyor? Ne bileyim nasil
engelliyor filan diye diisiintirdiim. Ve o aciacak duruma biz diistiik ondan sonra.
Ama iste Allah 'tan gelen bisey tabi. (Ardi¢B, 60)

Bazi ebeveynler, sizofreni hastalifinin nasil bir hastalik oldugu hakkinda
ortalama diizeyde bilgi sahibi oldugunu ancak kendi ¢ocugunda bdyle bir hastalik
ortaya ciktiktan sonra bilgi sahibi olmak ve hastaligi yasamak arasinda oldukca

bliyiik farkliliklar oldugunu ifade etmistir.

Daha onceden ben oyle kitaplar okurdum, sey yapardim o&yle, mesela
dergilerde, gastelerde, ek kose yazarlar: falan, bazilart oyle seyleri yazarlar.. Ya
soyle. Ben soyle hatirlyyorum oglumu gétiirdiigiimde, sizofren hastaligin ilk defa
duymugtum. O zaman ... ... heralde seydeydi, ortaokul donemindeydi. Orada geng bir
bayanla oturduk sohbet ettik, esim sizofren de ben buraya getirdim dedi. Ben bir
irkildim, korku anlaminda degil, yani neydi diye diisiindiim bu sizofrenin ne
oldugunu. Sonra sordum nasil bir sey, iste ilaglarin falan kullaniyor, otuz seneye
yvakin. Yok o kadar da yok da 25-26 sene. Onun iizerinde diistiinmiistiim. Sizofren
hastaligi tabi ki bana da yasamadigim igin garip gelmisti, hani nasil bir durum diye.

Toplum bilmedigi i¢in dyle. (CamA, 55)
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Biliyordum nas:! bir hastalik oldugunu. Ama insanin basina gelmeyince yani..
Cok zormus gercekten. Aklimin ucuna gelmezdi birgiin ailemde olurmu ki diye.

(Siglad, 45)

Bazi toplumlarda ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri tarafindan bagl
oldugu cevreden uzaklastirilmasi ve saklanmasi, toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve insanlarin ruhsal hastaliklarla ilgili gegmis yasam
deneyimleri ve inanislari, bu kisilerin ruhsal hastaliklarla ilgili yanlis bilinglenmesine
neden olabilmektedir. Bu durum g¢ocuguna sizofreni teshisi konulan bazi
ebeveynlerin, olusturdugu Onyargi veya yanlis inaniglarla hastalik = siirecine

baslamasina neden olabilmektedir.

3.2. Hastalik Sonrasi Siirecte Ebeveynlerin Giiclenme Odaginda Yasantilar:

Ebeveynlerin hastalik sonrasi siirecte yasantilari, ebeveynleri giiclii ve gii¢siiz
kilan unsurlar ¢ercevesinde bes gelisim boyutunda ayr1 ayri ele alinip
degerlendirilmistir. Fiziksel boyut temasi cercevesinde, bakim verme siirecinde
ebeveynlerin iistlendigi roller ve yasanan giigliikler, ebeveynlerin kendisine ayirdig:
serbest zaman durumu, hastalifin semptomlari karsisinda ebeveynlerin davraniglar
ve hastanin ila¢ kullaniminda ebeveynlerin yasadigi giicliikler alt temalarina yer

verilmistir.

Sosyal boyut temasi altinda, es iliskileri, ebeveynlerin arkadas ¢gevresi ile olan
iligkisi, ebeveynlerin akrabalari ile olan iliskisi, ebeveynlerin sizofreni hastasi olan
ve olmayan cocukla iligkisi, ebeveynlere gore sosyal ¢evrenin sizofreni hastasina ve
aileye yonelik tutum ve davraniglar, ebeveynlerin saglik sistemine yo6nelik
diistinceleri ve saglik profesyonelleriyle olan iligkisi, ebeveynlerin toplum ruh sagligi
merkezine yonelik diisiinceleri ve ruhsal hastaligir olan bireyler ve aileler i¢in ne

yapilabilir sorusuna cevaplari alt temalarina yer verilmistir.
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Bilissel boyut temasi altinda, ebeveynlerin problem ve duygusal odakli bas
etme stratejileri ve hastalikla ilgili bilgi sahibi olma durumu alt temalar1 yer

almaktadir.

Duyugsal boyut temasi g¢ercevesinde, hastaligin semptomlariyla ilgili
ebeveynlerin ilk anilari, hastalik teshisinden sonra ebeveynlerin verdigi ilk duygu
tepkileri, ebeveynlerin hastaligi duyussal olarak kabullenme siireci ve ebeveynlerin

yasadig1 olumlu ve olumsuz duygular alt temalar1 yer almaktadir.

Tinsel boyut temasi gergevesinde, hastaligin anlamini sorgulama, yasamin
anlamini sorgulama, ebeveynlerin inang¢ sistemindeki sorgulamalar, ebeveynler igin

“gii¢” ve “giicslizliiglin anlam alt temalar1 yer almaktadir.

3.2.1. Ebeveynlerin Fiziksel Boyutta Yasantilar:

Daha once de belirtildigi gibi bu c¢alismada fiziksel boyut, bakim verme
siirecinde ebeveynlerin istlendigi roller ve yasanan giigliikler, ebeveynlerin
kendisine ayirdigi serbest zaman durumu, hastaligin semptomlar1 karsisinda
ebeveynlerin davraniglar1 ve hastanin ila¢ kullaniminda ebeveynlerin yasadigi

giicliikler alt temalari ile analiz edilmeye ¢aligilmistir.

Hastaligin ebeveynler lizerinde yarattigi fiziksel zorlamalar, ebeveynlerin
yasam seklini biiyiik oranda degistirmekte ve bireylerin gili¢siizlesmesine neden
olmaktadir. Hastanin aileyle birlikte yasamina devam etmesi, hastayla birebir temas
halinde olan ebeveynin fiziksel ozgiirliik alanini da kisitlamaktadir. Fiziksel bu
kisithilik durumu ve giicliikler karsisinda bazi ebeveynler var olan durumu olumlu
ciktilara doniistiirebilme c¢abasi gosterirken, bazilar1 var olan olumsuz durumun
akigina gore yasamlarina yon vermektedir. Bu noktada ebeveynlerin beslendigi igsel

ve digsal unsurlarin rolii olduk¢a 6nemlidir.
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3.2.1.1. Bakim Verme Siirecinde Ebeveynlerin Ustlendigi Roller ve Yasanan

Giicliikler

Sizofreni hastaliginin semptomlariyla baslayan giicliikler ve iistlenilen roller,
hastaligin teshisiyle birlikte ebeveynlerin ve bir sistem olarak ailenin yasaminin
farkli bir seyre girmesine neden olmaktadir. Bu siiregte ebeveynlerin hastaligin
semptomlar1 karsisindaki davranislarindan hastanin ilag kullanim1 ve hastaneye yatis
siirecinde yasadiklar1 giicliiklere kadar agilan genis yelpazede, ebeveynlerin kendi
ozel alanlarinda birtakim smirlar ortadan kalkabilmektedir. Ozellikle toplumsal
cinsiyet bakis agis1 ve kadma atfedilen roller baglaminda, kadinlarin yasadigi
giicliiklerin erkeklere yani babalara gore daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Bazi
anneler hastalik teshisi konuldugu donemden itibaren sizofreni hastasi ¢ocuguyla
bagimli bir iliski gelistirmistir. Bu siiregte ebeveynleri giiclendiren veya

giicsiizlestiren unsurlar, ebeveynlerin yasama ve yasamaya olan bakis agisin

farklilastirarak yasadig: giicliiklere olan algisini ve rollerini etkileyebilmektedir.

Bakim verme silirecinde annelerin ve babalarin sorumluluk duygusu,
iistlendikleri roller, hastalik algisi, siireci anlamlandirma bi¢imi ve dolayisiyla
yasadig1 giicliikler de farklilagsabilmektedir. Bu durum zaman zaman esler arasinda
catigmalara neden olmaktadir. Annenin ve babanin tutum, alg1 ve davranislarindaki
bu farkliliklarda toplumsal cinsiyet bakis ac¢isinin O6nemli bir rolii oldugu

sOylenebilmektedir.

Bir baba bu siiregte esine gerektigi gibi destek saglayamadigini kabul
etmesine ragmen cesitli savunma mekanizmalar1 kullanarak hakli oldugunu
diisiinmekte ve aym1 zamanda c¢alisma kosullarinin buna engel oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte sizofreni hastasi ¢cocugun tiim fiziksel ihtiyaglarini esinin
karsiladigimi, kendisinin sadece maddi destek sagladigint ve bu kadarmi

yapabildigini belirtmistir.

Onun stkintilarina geregi kadar egilemedim ¢iinkii, soyle soyliyeyim, hep iKi

giinde bir ii¢ giinde bir seye gitmesi gerekiyor, doktora gitmesi gerekiyordu, ben
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arada  gelebiliyordum, sartlar kosullar onu  gerektiriyordu, esim bunu
kabullenemiyordu, benim ilgisiz oldugumu, biitiin bu olayin benden kaynaklandigin,
olaylarin sebebinin ben oldugumu diistiniiyordu. Esim her konuda tek basina
gotiirdii. Ben sadece maddi olanak sagladim onlara. Buna mecburdum. Yapsin da
dedim yani. Zaman zaman doktor i¢in beni ¢agirirdr. Bir iki defa gelirsin iigiincii
defa gelemezsin ona bozulurdu, yani benim babamin isi degil ki orda, orda da benim

patronum var, sorumlu oldugum insanlar var. (CamB, 65)

CamB, esinin ev hanimi oldugunu ve bundan dolay1 da ¢ocuguna daha fazla
zaman ayirabilecegini kendisinin siirekli olarak isten izin alamayacagimi ifade
etmistir. Bu durum erkek ag¢isindan, kadinin ev hanimi oldugu i¢in is yiikiiniin daha
az ve yaptiklarinin daha az énemli oldugu, dolayisiyla daha fazla sorumluluk almasi

gerektigi bakis agisin1 yansitmaktadir.

Ev hamimiydi. Zamani vardi, zamani var diye sey ettim, zamani vardi ¢tinkii.

(CamB, 65)

Eslerin birbirine olan destegi, ozellikle sizofreni hastasi bireyin neredeyse
tim bakim sorumlulugunu alan anneler igin oldukg¢a gii¢lendiricidir. Bir anne, esinin
ev isleri veya bakim sorumluluguna iliskin gercek¢i olmayan sdyleminin bile

duygusal acidan kendisini 1yi hissettirecegini ifade etmistir.

Biliyorum élse yardim etmez bana. Ciinkii her zaman benim yaptiklarimi
kiiciimsemistir kendisi. Ne olur sanki yardim etsin soyle dursun, bir ihtiyacin var mi

dese bile nasil mutlu olurum.(CamA, 55)

Sizofreni hastaliginin semptomlar1 da ebeveynlerin giicliikler yasamasina
neden olmaktadir. Hastanin siirekli evde kalmak istemesi, disar1 ¢ikmak istememesi
ve kisisel bakimini yapmamasi-yapamamasi Ozellikle annelerin fiziksel olarak
zorlanmasina neden olmaktadir. Bunun disinda hastanin kisisel bakimini yapmak

veya yaptirmak istememesi ebeveynleriyle ¢atisma yasamasina neden olabilmektedir.

84



Kadinin, ¢ekirdek ailesinin diger iiyelerden fiziksel olarak destek gormemesi ve

neredeyse hastanin tiim bakimini tistlenmesi gii¢siizlesmesine neden olmaktadir.

Takintilart oluyor iste, her seyden bir problem ¢ikarabiliyor yani.(SiglaA, 45)

Iste yapacak bir sey yok. Once dedi ki sen hemen bir tane pijama giy alt dedi
daha rahat edersin dedi. Yardim ediyorum, giydiriyorum istemiyor, kiziyor. Benimle
ugrasma diyor, bir sey diyor. Kendi istemeyince zor oluyor yaptirmak. Banyosunu da
ben yaptiriyorum. Ciinkii ilk zamanlar herkes dedi ki kendi seyini kendi yapsin
banyosunu bazen baktim boyle képiik mopiik buralarinda kalmis. (1hlamurA, 50)

Her seyi soylememiz gerekiyor, diyorum oglum tirnagini kes.. Eee ben de ne

yapayim gidemiyorum hi¢bir yere hapsoldum. Beni anormal yordu (S6giitB, 74)

Cok dagimik, asir1 daginik, pis, elini dahi zoraki yikattirryorum. Banyoyu
zoraki yaptirtyoruz. Dedim oglum baksirinla otur keseleyeyim seni, sadece suyu
kafasina dokiip ¢ikar. Twrnaklarim zorla kestiririz. Ayaklarimi yika, elini yika, zorla

zoraki...(SagiitA, 55)

Yani yataklar mesela..Bazen cani istemiyo banyosunu suyunu buyunu, dyle
oluyo ki oda da kokuyo, yatak kokuyo.. Yani haftada oyle oluyo ki, her giin degismek
zorunda kalmak gerekiyo..Haftada bir yatagini falan komple degisiyor. Yani, her
yonden zorluk var. Ciinkii bi kere iste, yani istedigin zaman banyosunu, temizligini
odasimin  temizligi olsun, trasi, bakimi, su gseyleri, ozel bakimlart falan
yaptiramiyosun, yapmiyo. Sa¢ bas uzuyo, bazen iste babadan yardim istiyo. Cani

isteyince iste.. (CinarA, 57)

Hastaligin alevlenme doénemleri, aile ve ebeveynler i¢in olduk¢a zor bir
donemdir. Ozellikle hastalik ve hastaligin semptomlari ile ilgili bilgi sahibi olmayan
veya yetersiz bilgiye sahip olan ebeveynlerin bu durum karsisinda verdigi tepkiler ve

davraniglar var olan durumu daha da giiglestirebilmektedir. Bununla birlikte hastanin
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fiziksel ve sozel siddeti ebeveynlerin korku yasamasina neden olmaktadir. Bazi
ebeveynler alevlenme doneminde ¢ocugunu tanityamadigini, karsisindakinin kendi
cocugu degil de sanki baska biri oldugunu soyleyerek yasadigi psikolojik durumu
yansitmaktadir. Bunun nedeni ebeveynlerin hastalik ve semptomlar1 hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamasi veya ¢ocugunun hastalik durumunu kabullenmekte giigliik

yasamasi olarak diisiiniilebilir.

Bazi zamanlar bu ¢ocuk kim? Benim ¢ocugum mu diyorum, vuruyo, kirip
geciriyor. Bana bile saldirdigi oldu. Nasil anlatsam yasadigim seyi anlatamam yani.
Mesela eve tek geldigim zaman evde tek oldugumuz zaman huzursuz oluyorum ¢iinkii
odasinda ¢ok bicakla baltayla, demir sopalarla yatti. Bolu’dan rahatsiz etti bizi, ilk
seyi Bolu’ya ¢ikmusti. Iki bicak aldim sizi oldiirecegim, babasi da dediki niye iki aldin
oglum niye masraf yaptin tek getir de ikimizi de ayni bigakla 6ldiir dedi. (Sogiit4, 55)

Bu siiregte kadinlarin bir¢ogunun ev isini, bakim sorumlulugunu iistlenmis
oldugu goriilmektedir. Bunlarin yanisira kok ailenin bakim sorumlulugu ve disar
islerinin de kadin tarafindan yapilip, kadinin somut olarak esinden veya baska

herhangi birinden destek alamamasi bireyin gligsiizlesmesine neden olmaktadir.

Simdi bak su ana kadar gidiyorum, bi de doksan yasinda annem var, ona da
bakiyorum iste. Gidiyom digsariya ekmegimi, su ihtiya¢larimi aliyom geliyom, eve
girivom evi temizliyom, bunlarin yediklerini temizle, afedersin lavabolarin,

yataklarini.. Makine gibiyim. Kendim diye bisey kalmadi. (CinarA, 57)

Ebeveynlerin yas almasi fiziksel kisitliliga neden olmakta; bu durum da
onlarin bu siiregte daha fazla zorlanmasina ve dolayisiyla glicsiizlesmesine neden
olmaktadir. Bununla birlikte ebeveynin, c¢ocugunun oOnceki ve sonraki halini
karsilagtirmasi duygusal olarak da ebeveyni gii¢siizlestirmektedir. CamA, bu durumu

su sekilde ifade etmistir:
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Ee spor yapar, kilosuna bakard: yani ¢ok ¢ok yakisiklr bir adamdi. Sa¢larini
baslarini uzatir yani mis gibi bir adam. Simdi dislerini dahi fir¢calamiyor. Bunu hep
ben yaptirmak zorundayim. Hadi dislerini fir¢cala, yiiziine krem siir, beslenmesinden,
yatmasindan iste ilagclarindan, agzinin akmasindan. Benim igin de ¢ok zor. Yasim da

gidiyor. Ne kadar daha dayanirim bilmiyorum. (CamA, 55)

Sizofreni hastasi bireyin karakter 6zelligi, hastaligin semptomlarini kismen de
olsa yumusatabilmekte veya siddetlendirebilmektedir. Bir anne, hastalik ortaya
¢ikmadan once de ¢ocugunun oldukea inat¢1 bir karakter 6zelligine sahip oldugunu,

hastaligin ortaya ¢ikmastyla birlikte durumun daha da zorlastigini ifade etmistir.

Yani eskiden de asiri inat¢i bir ¢ocuktu, kendi istemezse bir seyi yapmak asla
vaptiramazdik biz. E simdi bir de iste hastalik ortaya ¢ikinca daha da zor oldu.
Ornegin, dislerini fircala dedigimiz zaman. Fircalamiyor, benim digim temiz, yiiziim
temiz bole zorluklar yasiyoruz. Yani ben simdi hadi oglum dedigim zaman suraya
gelirken bile yasadigim zorluk o kadar fazla ki daha banyoda elini yiiziinii yikiyo ben
gitmicem diyor. Ben gitmek istemiyorum. Yavrum doktorun bekliyor. Bak iste iyi bi

doktor falan.. (DefneA, 55)

Fiziksel boyut ¢ercevesinde lizerinde durulmasi gereken konulardan bir tanesi
de hastanin cinsel gereksinimleridir. Sizofreni hastaliginin derecesine, semptomlarina
ve seyrine gore bazi hastalarin evlenmesi veya iligkiyi siirdiirmesi hastaligin seyrini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi aileler hastanin bu durumuyla ilgili ne yapacagini
bilememektedir. Var olan durumla bas edebilmenin bir yolu olarak hastay1 diiglinlere
gotiirmemekte veya konuyla ilgili ev iginde hi¢bir sdylemde bulunmamaktadir.
Ayrica toplumsal cinsiyet bakisinin baskin oldugu ailelerde cinsellikle ilgili

konularin konusulamamasi sorunun ¢éziimiinii giiclestirebilmektedir.

Simdi iste bazen beni evlendirin diyor. Yani ¢ok yakin ¢evremizde bi diigiin
falan olmazsa gitmiyoruz. Ciinkii istiyor, hevesleniyor. Ama iste bizim evde de béyle

konular agik¢asi ¢cok konusulmaz. Yani ne yapsam bilmiyorum ag¢ikgasi. (DefneA, 55)
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Bazi aileler, ¢ocugunun hastaliin1 kabullenmesine ragmen hastanin cinsel
isteklerini bastirmanin veya gidermenin bir yolu olarak hastanin karsi cinsle uzun
zaman geg¢irmesinin uygun olmayacagini ifade etmistir. Ayrica hastanin hasta bir
bireyle evlenmesi yerine saglikli bir bireyle evlenmesinin daha uygun bir ¢6ziim
olacagini belirtmistir. Bu durum ebeveynin, 6zellikle erkek cocugunun hastaligini her
ne kadar kabul etmis gibi goriinse de, hastalik konusundaki biling eksikliginin bir
gostergesi olarak diisliniilebilmektedir. Bunun yanisira konuya toplumsal cinsiyet
meselesi ile bakildiginda babanin, erkek cocugun hastaligi ne olursa olsun saglikli bir

bireyle evlenmesini isteyerek bir yoniiyle hastalig1 yadsidigt soylenebilir.

Simdi benim tabi, ¢ocuklar nefis tasiyorlar. Her ortamda kizlar da var
oglanlar da var. Zaman zaman ... nmn, kalbi birisine kayiyor. Sonugta erkek cinsel
ihtiyaglart var. Kiz da buna kayiyor. Onlari vazgegirebilmek icin ne zorluklar
cekiyoruz. Kizimiz hasta, sen de hastasin. O bakima muhtag, sen de muhtagsin. Bize
bir tane yeter hastamiz. Iki tane hasta basimiza getirme diyoruz. Saglam birisiyle
evilen diyoruz. Boyle ikna etmeye ¢alisiyoruz. Ama kurtaramiyoruz. Tabi, simdi ben
evlenecegim diyor siz bilemiyorsunuz ki bir anda hi¢ elinizde olmadan, her seyi
yapabilecek giicii sahip. Geri donemeyeceginiz bir yola girerseniz, kizz almaya
mecbur kalirsiniz. Alinca bir ise yaramayacak ki. O kiz da oglumuz da mahvolmusg
olacak. Simdi oyle olacagina kizlar i¢in baska bir ortam, erkekler i¢in baska bir

ortam bulunsa... (MeseB, 60)

Ailelerin yasadig1 bir diger giicliik, hastanin hastaneye gitmek istememesi ve
hastaligin1 kabul etmemesidir. Ozellikle hastaligin alevlenme donemlerinde aile
hastay1r doktora gotiirme konusunda zorluk yasamaktadir. Bunun disinda hastaligin
alevlenme donemlerinde hastanin sdylem ve davranislar1 da ailede korku, kizginlik,
caresizlik ve sucluluk duygusu yaratabilmektedir. Hastalik ve semptomlarla ilgili
ailedeki bilgi ve biling eksikligi ebeveynlerin siireci daha agir bir sekilde yagsamasina
neden olabilmektedir. Bu durum ebeveynin kontrol duygusunun azalmasina ve

giicsiizlesmesine yol agcabilmektedir.
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Doktora falan gotiirmek ¢ok zor oldu bizim i¢in. Cok zor. Yani hastasin
gidelim diyoruz. Siz hastasiniz diyor. Kendi hastaligini kabul etmiyordu. Biz doktora
filan gétiiriirken polisten yardim istedik. ... Gii¢lii kuvvetli delikanli, iri yar:. Ondan
sonra annesi ile yalmiz birakmamaya c¢alisiyordum. Annesini hirpalyyordu. Siz
suglusunuz, beni siz hasta ettiniz diyordu. Béyle itham ediyordu. Dedim kendi
kendime bu benim ¢ocugum mu? Ondan sonra miimkiin mertebe isimi giictimii
birakip onunla mesgul oluyordum. Benden biraz c¢ekiniyordu. Bir sey istiyordu,
vapmaywmca bize kiziyordu. Hatta istedigi sey suydu, bu evden ¢ikin. Bu ev benim
hastaligimi arttiriyor, bu evden ¢ikin. Bilmem size de séyledi mi? Durduk¢a
hastaligim artiyor diyordu. Ben doktorla goriistiim. Doktor dedi ki bu hastaligin
kendisi. Siz ¢iksaniz baska yere gitseniz orda da ayni seyi séyleyecek. Hastaltk buna
bunu séyletiyor dedi. Biz hatta bir ara evi bosalttik. Baska yere ge¢meyi diisiindiik.
(MeseB, 60)

Mesela gece hi¢ uyumuyorduk. Gece bir bakiyyordum bagiriyor. Gece kalkip
bagirtyor. Ondan sonra gideceksin sakinlesmiyor. Babasi sey yapiyor. Ben sey
yapwyorum. Yok sakinlesmiyor. Bi de soyle bisey var alt ev iist ev. (ArdigA, 54)

Cok korkulu seyler yasadim, ¢ok zorlu seylerdi gece uyuyamazdim, gece ikiye
geliyordu beni kaldirdr bogazladi. Oglum beni oldiireceksin dedim komsular sesimi
duydular, polisi aradilar. Polis geldi ama hi¢bir sey yapmadan ¢ektiler gittiler. O
stipiirgeyi sirtima dayamigsti. (SogiitB, 74)

Hastalik semptomlar1 hakkinda bilgi ve biling sahibi olmayan ebeveynler,
yukaridaki anlatida da  goriildiigi gibi, ¢ocugun davraniglarimi  yanlis
yorumlayabilmekte ve c¢ocugunu taniyamadigini ifade etmektedir. Saglik
profesyoneliyle konustuktan sonra, aile bu durumun hastaliktan kaynaklandigin
idrak etmeye baglamaktadir. Ailenin hastalikla ilgili bilgi ve biling sahibi olmasi,
caresizlik duygusununda azalmaya ve kontrol duygusunda artmaya olanak

saglamaktadir.
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Hastaligin semptomlartyla iligkili olarak hastanin degisen durumu ailelerin
giiclikler yasamasina neden olmaktadir. Ayrica baz1 hastalarin zamanmin biyiik
boliimiinii ev icinde gecirmesi, disar1 ¢ikmak istememesi aileyi duygusal olarak
etkilemesinin yanisira fiziksel olarak da ailenin zorlanmasina neden olmaktadir.
Ozellikle hastaligin semptomlart hakkinda bilgi eksikligi olan ebeveynler bu
durumdan daha fazla etkilenebilmektedir.

Bu hastalik, bir bakiyon, on bes giin iyi, bir bakiyon ii¢ giin kétii. Bu hastalik
bazen sey geliyo, sikinti geliyio. Boyle seye yatiyor, iistiinden seyi ativeriyor boyle.
Battaniyeyi. Bazi da giizel karsiliyor: Babacigim gsoyle boyle. Simdi, ben ise
gotiiriiyvom veriyom, bir giin ¢calistyor ya da iki giin ¢calistyor, geri geliyor. Sevmiyor,
calismiyor. Evden disart ¢ikmiyor. Git gez dolas diyoz yok. Evde de bunaliyor.
Aksama kadar oturur ¢ay icer. Kendi kendine konusuyor, kendi kendine giilmeler, ne

biliyim iste stiphecilik. (CinarB, 66)

Bir giin basimi ald: gitti Elmadagi varmis. Biliyor musunuz Elmadagi’'ni? Hah
oraya kadar yiiriimiis B. den. gece kopekler filan parcalayacakmis. Hih, ondan sonra
dedim ya onu otobiise bindir bir seye bindir ben alayim istediginiz yerden dedim.
Biraz bekle, dedi, ben seni arayacam dedi. O yandan araba geliyormus Kango, taksi.
Buradan ¢iktim gittim. Bu hemen indi benim ardimdan. Arabadan indi, robot gibi hig
konusmuyor. Zorla koluna girdim. Ondan sonra bunun koluna girdim, arabaya

soktum. Kamyonete soktum, aldim geldim. Ug giin yatti evde. Ug giin. (S6giitB, 74)

Ebeveynler ozellikle hastaligin alevlenme donemlerinde hastanin yanindan
ayrilamadigini, disar1 ¢iktiginda ise evde hastayla birlikte kalan aile tiyeleri ile ilgili
endise ve korku yasadigini, bunun fiziksel kisitliliga yol agtigini belirtmistir. Belli bir
zaman sonra bu durum Ozellikle hastanin neredeyse tiim bakim sorumlulugunu
iistlenmis olan kadmlarim hastayla bagimli bir iliski gelistirmesine neden

olabilmektedir.

Simdi tabi bununla ugrasiyosun, igini giictinii birakvyorsun, ne igin varsa sey

ediyor, biwrakiyosun; bununla ugramak zorunda kaliyorsun. Bunun yanindan
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ayrilamiyorsun, yalniz birakmiyorsun. Eee, korku icinde yastyorsun. Mesela béyle,
bazen oluyor ki siddet, siddet seyine geliyor yani, siddet durumuna geliyor. Iste, tabi
insan huzursuz oluyor. Gidiyorsun ise. Ozel arkadas oluyor. Acaba ne oldu, ne
olacak? Hanima mu bir sey oldu, ona mi bir sey oldu, ¢ikti disarda bir sey mi oldu?
Mecburuz yani, birakamiyoruz. Bu bizim her seyimizi kisitliyor, bazen oyle oluyor ki

kendimi yatalak hasta gibi hissediyorum. (SiglaB, 47)

Cocugumuzun géziimiiziin onitinde olmast bizi daha da rahatlatiyor.

(HusB,55)

Bazen oluyor diigiiniiyorum kendim icin ne yaptim hi¢bir sey. Bazen iste biraz
yiirtiyiis yapayim diyorum. Yarim saatligine evden ¢iksam aklim kaliyor. Nerdeyse

yapisik yasiyoruz. Yani hani derler ya ne onla oluyor ne de onsuz. (HusA, 50)

Ilgilenmem gerektigini biliyorum ve yani birakamiyorum. (DefneA, 55)

Ailede sizofreni hastas1 bireyin olmasi, aile iiyelerinin yasamim farkli bir
boyuta tasimaktadir. Ailenin bdyle bir durum karsisindaki duygularimi  ve
davraniglarini etkileyebilecek birtakim unsurlar bulunmaktadir. Her bir aile sistemi,
kendi i¢sel ve digsal kaynaklarina gore stratejiler gelistirebilmektedir. Bunlar ayni
zamanda bireyleri giiclii ve gli¢siiz kilan i¢sel ve dissal kaynaklardir. Mezzo diizeyde
aile sistemini, mikro diizeyde ise aile iiyelerini giigsiizlestiren unsurlar, bireyi alkol
ve madde kullanimina siiriikkleyebilmektedir. Bazi aile tiyeleri hastalik sonrasi siirecte
fiziksel olarak degisimler yasadigini, alkol ve madde kullanmaya basladigini ifade

etmistir.

Yani ben evde hi¢ duran biri degildim, ama kahveye filan da gitmezdim.,
Sigara, alkol i¢mezdim. Simdi sigara iciyorum. Kirk besten sonra sigara i¢meye
basladim. Icki icmezdim, icki icmeye basladim. Birdenbire saclarim beyazladi. Béyle

beyaz sey degildi. Dért seneye kadar saclarimda sey yoktu, resimlerim var... Insan
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hem duygusal olarak ypraniyor hem de beden olarak. Hem de nasil ypraniyor..(
ZeytinB, 66)

Bu hastalik seysi beni yirmi yas daha yaslandirdi. Mesela ben soyle diyim.
Giinde ii¢ dort saat ancak uyuyorum. Opyle bisey ki senin dediginin tam tersini
vapiyor. Odast zaten kiigiik gidiyor orda sigara igiyor giizelce oturuyor yataginin
tstiine. Yapma etme yok dinlemiyor. Belki elli defa kalkiyorum yatagimdan. Bu

yasima ragmen. (Ardi¢B, 60)

Aileler, ¢ocuguna sizofreni teshisi konulduktan sonraki siireci fiziksel ve
duygusal olarak olduk¢a agir gecirmektedir. Tiim bunlar ebeveynleri gii¢lendirici
veya giicsiizlestirici etkenlerdir. Ebeveynler bazi zamanlarda hastanin kendi bakimini
dahi yapamadigini, bu siiregte fiziksel olarak tiikendigini, giigsiizlestigini ifade
etmistir. Baz1 ebeveynler ise hastanin kendi bakimini saglayabildigini ve bu durumun

fiziksel olarak kendisini rahatlattigini ifade etmistir.

Temizligini yapabiliyor, banyosunu yapabiliyor. Daha once bunlari bile

yapamuyordu. Diistiniin bunlart yapmasi bile beni ne kadar rahatlatiyor. (ServiA, 52)

Yani siirekli elim iizerinde kiiciik bebekmis gibi. Tiikendim artik yavrum. Artik
ben kendi saghigimi da kaybettim onun yiiziinden. Ben de kalp ¢ikti anjiyo oldum, iki
kez kalp krizi gecirdim. Sikintilar, stresler hepsini tetikledi.(CinarA, 57)

Bedende tabi ki hep bir kirginlik var, eksiklikler hastaliklar meydana geliyor.
Ctinkii iste her seyiylen ben ugrastyorum. (HusA, 50)

Sosyo-ekonomik olarak alt ve orta diizeyde olan aileler, hastaligin maddi
olarak da kendisini zorladigini, ozellikle doktor masraflarinin ekonomik olarak
kendisini kotiiye gotiirdiigiint ifade etmistir. Bunun yani sira bazi aileler hastalik
teshisi konmadan onceki siirecte de maddi olanaksizliklarinin oldugunu, ¢ocuklarinin

ileride rahat etmesi icin calistigini ve emekli olduktan sonra rahat edecekken
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hastaligin ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Bu siiregte aileler hem hastalik siirecinden

hem de maddi olanaksizliklardan dolay1 kisitlanmakta ve giigsiizlesmektedir.

Hi¢ kendim icin yasamadim. Vallaha yasamadim yavrum ya. E gen¢likte bak
hele dort tane ¢ocuk dogurdum. Cok affedersin. Ondan sonra e bi de yokluk var.
Dort ¢ocuk okutmak zor bir maagsla. Hi¢ yasamadim kendim. Kendim icin
yvasamadim. Ondan sonra ¢ocuklari da evlendirdik. Azicik rahata ¢ikicaz. Bu hastalik

ortaya ¢ikti. (Ardi¢A, 54)

Burda bunun icin de ¢ok para harcadim yani soyle toplasan on bin lira iyi
para simdiki parayla, on bin lira o psikoloji hocasina verdim, ona verdim, ona

verdim. (ZeytinB, 66)

E tabii ki sey ilk mesela ..."in hastalandiginda ¢ok c¢aresiz kaldik. Dogru
diyosun. Canim benim bir de nasil biliyor musun? O bi 6zel doktora gotiirmiistiik.
Adimi unuttum. Cankaya'daydr galiba. O zamanlar .... tabi ozel doktora gidince u
seyden hastaneden kayit babasinin iistiine de simdi. O zaman ilaci da parayla
aliyorduk. Ondan sonra e her gidisimiz iki yiiz elli liraydi doktora. Mesela diyordu ki
on beg giin sonra geleceksin. lyi gidecegiz on bes giin sonra da ayda benim bes yiiz
alti yiiz lira verecek durumum yok. Degil mi? Iste mecbur gideceksin ona ag
kalacaksin. A¢ kalacaksin gideceksin yani. O dénemlerde ¢ok ¢aresiz kaldik yavrum.

Cok hem maddi bakimindan hem kafamiz rahat degil. (Ardig¢A, 54)

Simdi yillardr doktora gétiiriiyorum. Ozele géotiiriince fiyat iyice artiriyor.
Elimizde ne varsa doktora yatirdik. Sonra bu hastalari gezdiricen eglendiricen ki
kafalart rahat olsun. Siirekli olmuyor iste, eve tikilip kaliyor bazi zamanlar. Tek
basina gidiyor gezmeye bazen, ona bir giiven geliyor, bilmem ne geliyor, derken iste
bwraktik ya annesi dedi ki aman kiza bir sey olur. Gonderme. Gitmesin ne, birak
dedim gitsin ya Kizilay’a git, tek gez de gel dedim, git konus dedim, gitti yemek yedi
geldi. Yemek de yediler, parasini verdim. Maddi biraz da sey oluyor dedikleri gibi
yani bu zengin hastalig falan diyorlar ya hakikatten zengin hastaligi bu. Icabinda
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mesela bindiriceksin arabana denize gotiirecen, bilmem ne otele gétiireceksin, seye

gotiirecen, o ne onun adi havuza bilmem nereye. (Ardi¢B, 60)

Hastanin, oOzellikle hastaligin alevlenme donemlerinde, hastaneye yatis
siireci, fiziksel boyutta ebeveynleri olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir. Bazi
ebeveynler hastanin hastanede oldugu zamanlarda kendisine zaman ayirabildigini,
dinlenebildigini ifade ederken bazilar1 bu siirecin kendisini daha fazla yordugunu
ifade etmistir. Ebeveynin kendisine zaman ayirmasi, fiziksel olarak rahatlamasi
ebeveyni giiclendirici bir etkiye sahiptir. Bunun aksine ebeveynin bu siireci
¢ocuguyla birlikte hastanede gegirmesi, ¢ocugu hastanedeyden kendisini huzursuz
hissetmesi ve siirekli olarak aglama davranigi sergilemesi var olan olumsuz durumu
pekistirebilmektedir. Ebeveynlerin hastayla bagimli bir iliski kurmasi bu durumun

bir nedeni olarak diisiiniilebilir.

Ben kendim icin tabi daha rahatlama hissettim. Cilinkii mahakkak ki dedim,
yvattigi zaman iyi tedavi olmustur, gozetim altindadir. Bize de tavsiyeler oluyordu

¢linkii yattiktan sonra ¢ikarken, simdi soyle yapwn, boyle davranin. (KayinB, 73)

Ben burada birazcik rahat uyudum yani. (Ardi¢B, 60)

Hi¢ rahatlama olmadi. O dénemi hi¢ anlatamam. Cok yani o dénem var ya
zaten hayatimin sonuydu. O kadar etkilendim ki, bilmiyorum bir de géziimiin oniinde
oldu olaylar. Yatmak istemedi zaten hastanede. Baglamislar iceride, ben sesini,

hemgire beni baglamaywn diye, onlari iste halen atamiyorum. (GiirgenA, 57)

Ben kendimi bu siirecte yalniz hissettim. Bir rahatlama olmadi ben de. Ben
rahatlasam da hamm hi¢ durmuyor. Iginde kusku var gidemiyorsun bi yere. Oyle
baskalar: gibi ha tamam, on bes giin, yirmi giin geziyim diyemiyorsun. Orda egsin

rahatsiz, kotii durumda. Sen nasil yapacaksin onu? (CinarB, 66)
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Bazi aileler hastanede kalig siirecinin kisa oldugunu ve hastaneden ¢iktiktan
sonra hastanin durumunun yine eskisi gibi oldugunu belirtmektedir. Bu durum da

ebeveynleri glicsiizlestirici etkenler arasinda yer almaktadir.

Ben simdi en ¢ok hastane on bes giin kadar misafir ediyor. Sonra serbest
bwrakiyor. Ayni hastaligi ¢ekiyoruz biz. Ne olacak bu is boyle diye endise ediyordum.
Hastaneye yatti ama tedavi edilip ¢ikmast lazim. Yok, ayni sekilde ¢ikiyor. Yani siz

yatinca hastaneye tedavisi bitip, ¢ikacak diye diisiintiyordunuz ilk basta. (MeseB, 60)

Diizelmis olarak cikti ¢cocuk. Ya ben dedim bu nast oldu dedim? Hatta
doktorun ismini de ben biliyorum da unuttum simdi. Dedi bu ya su ilaglari kulland:.
Bundan béle oldu hatta. Bir hafta bwrakmadi. Iyi oldu bu ¢ocuk dedi. Bunlarin
aralarinda kalmasin dedi. Ertesi giin, bir hafta sonra gine basladi, yavas yavag

bozulmaya. Ondan sonra tekrar iyice bozuldu. (4rdi¢B, 60)

3.2.1.2. Ebeveynlerin Kendisine Ayirdigi Serbest Zaman Durumu

Sizofreni hastasiyla birlikte yasayan ebeveynler, hastalik siirecinde oldukca
yogun duygular yasamakta, fiziksel olarak da yipranmakta ve tiikenmektedir. Bu
siiregte baz1 ebeveynler, Ozellikle anneler, gelir getiren bir iste calismakta iken
isinden ayrilabilmekte, tiim zamanini sizofreni hastasi ¢ocuguna adayabilmekte,
damgalanma korkusu nedeniyle sosyal ¢evresinden kopabilmektedir. Ayrica anneler,
ev isleri ve ailenin diger bireylerinin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
karsilayabilme  gibi  nedenlerden  dolayr  kendisine  yeterince  zaman
ayrramayabilmektedir. Ailenin maddi durumu da bu siireci etkileyebilmektedir.
Bununla birlikte bazi anneler, kendisine zaman ayirmakta ve bunun kendisini
giiclendirdigini ifade etmistir. Annelere gére bazi1 babalar ise, zamanlariin biiyiik bir

boliimiinii ev disinda gegirmektedir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, sizofreni hastasi ¢ocugunu evde
yalniz birakamadigini ifade etmistir. Bazi babalar ise anne ile hastanin genellikle

evde zaman geg¢irdigini belirtmistir.

Hastalik ¢iktiktan sonra huzursuz oluyo insan. Simdi ben bi yere gitsem
mesela, acaba bir sey mi yapti, bir sey mi oldu? Birisine mi satasti? Yani goziim
arkada oluyor yani. E ben hep disaridayim c¢alisiyorum. Ag¢ikgasi ben de

duramriyorum evde pazar giiniinii zor gegiriyorum. (CinarB, 66)

Cocukla annesi siirekli evde. O kadin da yoruluyor, hi¢ kendisiyle ilgili bigey
yapmuyor. (LadinB, 57)

Ya ben hi¢chir yere gidemez oldum, tatilim bitti, denizim bitti. Ciinkii evde
yalniz birakamiyorum onu, ocagi agik birakiyor, suyu agik birakiyor. Sevinerek bi

yere gidemiyorsun, evini birakamiyorsun, oglunu birakamiyorsun. (SogiitB, 74)

Yani ....’va bagimli olduk. Bazi imkanlar var ama yararlanamiyoruz. Mesela
bi komsu arkadas ziyaretine bile gidemiyoruz. Bunun da eksikligini duyuyoruz.

Giiniim iste ozellikle hafta sonlari evde oturmakla gegiyor. (DefneB, 58)

Ebeveynler kendisine zaman ayirinca, sevdigi seylerle ugrasinca,
arkadaslariyla zaman gecirince rahatladigini, biraz olsun sorunlarindan uzaklastigini

belirtmistir. Bu durum ayni1 zamanda ebeveynleri giiglendirici bir etkiye de sahiptir.

Kiigiik bir bahgem var. Orayr ekip bigiyorum. Bahge beni rahatlatyor. Her
insanin ozellikle bizim durumumuzdaki, bir seylerle ugrasmasi gerek. Yoksa omiir

ge¢mez. (ZeytinB, 66)

Iste arada kuafore gidiyorum. Cilt bakimi yapmaya ¢alisiyorum. Kremlerimi

mutlaka stirerim. Yani tabi iki arada bir derede. Aynaya bakmaktan da eger
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kagimirsam o zaman benim hayatim biter. Aynaya baktigim zaman hi¢ olmazsa

kendimle barisik olmaliyim diyorum. (DefneA, 55)

E simdi kizim, bu artik bizim hayatimiz. Yani boyle yasiycaz. Arada iyi oluyor
kotii oluyor iste. Yani ben de arada béyle iste keyif aldigim seyleri yapiyorum. O
zaman kendimi iyi hissediyorum. Ne mesela iste sabah otururum bi kahvemi icerim.

(LadinA, 56)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir bolimii giinilinli, sizofreni hastasi
cocugun durumuna ve istedigine gore sekillendirdigini belirtmistir. Bu durum bazi
ebeveynlerin kendisiyle bag basa kalamamasina, ¢cocugundan bagimsiz bir ugrasi
edinememesine kisacasi kendisine zaman ayiramamasma neden olabilmektedir.
Dolayisiyla ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu, sizofreni hastast c¢ocugunun disar
cikmasini, arkadaslariyla birlikte zaman gegirmesini ve bir ugrasisinin olmasini

istemektedir.

Valla oglan nasil isterse giintimiizii oyle geciriyoruz. Bazen sinemaya falan
gidelim diyoruz ama bir filmi sonuna kadar izleyemiyor. Ya da digari ¢ikip bir yerde

oturmak istiyor. Hemen cami sikiliyor kalkalim diyor. (SedirB, 62)

Canmim benim kendimden gectim artik ben. Hep onun pesindeyim. Mesela
evde evde, babasi ise gidiyor tabi. Ben tek kaliyorum. Ondan sonra devamli onun
pesindeyim, devamli acaba bir sey mi yapacak kendine. Belki yapmaz cant ¢ok tath
acayip tath yani yapmaz ama iste annesin dayanamiyorsun. Mesela icerde kapisini
orter, sigarasini falan icer odasinda ben hemen tak seylerden bakarim. Iste anahtar

deliginden. (Ardi¢A, 54)

Ben zaten ..... ilkokula basladigindan beri ben kendi hayatimi yasamadim
diyebilirim. Her seyim bitti simdi bile mesela evdeyim. Bi markete gider gelirsem,
gidiyorum. Cok nadir. Arkadas cevrem kalmadi. Once ama cok faaldim tabi.
Arkadaglarimla gériisiirdiim. (MeseA, 45)
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Kendime bir saat bile olsun zaman ayiramiyorum. Yani kendim i¢in aklimdan

ge¢mez ki halen oyle. (GiirgenA, 57)

Ya diyorum kiza gez dolas biraz, arkadaslarinla zaman gegir, bi yerde otur

sohbet et. Yok eve tikiliyor. (ZeytinB, 66)

Hastalik siirecinde her aile, her birey yasadigi sorunlar karsisinda farkli ve
kendisine 6zgii bas etme stratejileri gelistirmektedir. Ancak bazi ebeveynler, sorunlar
karsisinda pasif bir direnis sergilemektedir. Ornegin, eskiden kendisine keyif veren
seyleri yapmak istememektedir. Bir baba, eskiden kendisine keyif veren seylerin

artik keyif vermedigini su sekilde ifade etmistir.

Eskiden balik tutmayr ¢ok severdim. Calistigim yerdeki is arkadaglarimla
giderdik. Cumartesi sabah gider Pazar giinii aksam gelirdik. En ¢ok zevk aldigim
olay. Simdi ondan da zevk almiyorum. Yani yasin da etkisi var tabi ama en ¢ok da

yasadigimiz sikintilarin etkisi var. (GiirgenB, 63)

Valla eskiden giizel giyinirdim. Gecekondu da otururduk ama sirtim agik,
mini etek falan giyerdim. Kendime bakardim. Sonra iste baska bir alana gegtim.
Ctinkii baska ugrasim oldu iste bu hastalik. Baska bir yone attim kendimi. (CamA,
55)

Sizofreni hastas1 bireyin, 6zellikle alevlenme doneminde, kendisine veya
cevresine zarar verme davranisi, ebeveynlerin hastay1 yalniz birakamamasina neden
olabilmektedir. Baz1 ebeveynler, hastanin bu davranisinin siklig1 ¢cok olmasa da,
kendilerince bu durumu genelleyebilmektedir. Bu durum ebeveynlerin korku ve
sucluluk gibi duygulardan dolay1 hastay1 yalniz birakamamasina ve kendisi i¢in

serbest zaman yaratamamasina neden olabilmektedir.

Ben onu birakip bir yere gidemiyorum ya da yanmimda gétiirmek zorundayim.

Cok miihim bilmiyorum, belki biraksam yapicak bu da benim yok ki yani yok bununla
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birakmak istemedim. Bir hata yapicak kendine zarar vericek diye onun igin hep boyle
birlikteyiz et tirnak swrt sirta verdik gidiyoruz. Yani hayatimi ona adadim, diinyayla

iliskimi kestim diye bir seyim yok. Hala da mesela bu yasimdayim. (CamA, 55)

Bazi ebeveynler sucluluk, korku, acima ve daha bir¢ok duyguyla bas
edebilmek icin siirekli olarak cocugunun yaninda kalmayi tercih etmekte ve
kendisine zaman ayirmaya hakkinin olmadigini diisiinebilmektedir. Bu sekilde
ebeveynin yanlis bilinglenmesi ve dolayisiyla bu durumun davranislarina yansimasi
kendi hayatin1 yasayamamasina neden olabilmektedir. Tiim bu etkenler ebeveynlerin
icsel ve digsal var olan giiglerini gérememesine ve giicsiizlesmesine neden

olabilmektedir.

Duygusal catismalariyla basa cikabilen bazi ebeveynler ise her kosulda
kendisini Onemsemekte ve kendisine deger vermektedir. Bu durum ebeveynin
kendisine zaman ayirmasini, keyif aldigi aktiviteleri yapmasini saglamaktadir. Bu
durum bir zincirin halkas1 gibi birbirine bagli olup ayn1 zamanda ebeveynin giiclerini

harekete gecirmesine yardimci olmaktadir.

Eskisi gibi kendi hayatimdan ¢ok taviz vermiyorum. Komsularimla
gortigiiyorum, yiiriiyiis yapryorum. Bunlar bile beni mutlu ediyor iste. Eskiden yalniz

birakmak bile istemiyordum. (SedirA, 62)

Daha 6nceki konularda da belirtildigi gibi ebeveynlerden bazilar1 hastanin
mizacinin hastalig1 sekillendirdigini ifade etmistir. Aragtirmaya katilan calisan bir
anne kendisine zaman ayirmaya ihtiyacinin oldugunu ancak kizinin buna firsat

verdirmedigini su sekilde ifade etmistir.

Yani her seyden o kadar biktim ki. Ise gittisimde evle ilgili hichir sey
diigtinmek istemiyorum ama olmuyor. Her seyi ben hallediyorum. Calistyorum, ev isi
falan derken ben kendime hi¢ zaman ayiramiyorum. Bazen evi terk edesim geliyor

ama bu da bir ¢oziim degil biliyorum. Bazen eve girmek bile istemiyorum. Erken
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yvattiginda mutlu oluyorum, bir ohh c¢ekiyorum, ¢iinkii biraz kendimle bas basa

kalyyorum. (SiglaA, 45)

Ebeveynlerin hastalik siirecinde kendisine zaman ayirmasi, keyif aldigi
faaliyetleri yapmasi ebeveynleri giiclendirici etkenler arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte bazi ebeveynler, hastalik teshisinden sonra duygu catismalari
yasabilmektedir. Arastirma sonuglarmma gore bazi ebeveynler, 6zellikle sugluluk,
ofke, pismanlik ve acima duygularmi yogun bir sekilde yasamaktadir. Ozellikle
hastalik Oncesi donemde aile iliskileri bozuk olan, siddete maruz kalan anneler,
¢ocugun bu durumlara maruz kaldigini ve hastaligin bu sebeplerden dolay1 ortaya
¢ikmig olabilecegi endisesini uzun yillar yasamistir. Bu ebeveynlerin, sugluluk ve
pismanlik gibi duygular1 yogun bir sekilde yasadigi i¢in ¢ocuguyla bagimli bir iliski

gelistirdigi ve kendisine zaman ayirdiginda sugluluk duygusu yasadigi sdylenebilir.

Sizofreni hastas1 ¢ocugu olan ebeveynin kendisine zaman ayirmasi, gliniin
belli saatlerinde keyif aldig1 aktiviteleri yapmasi, kendisine deger verdiginin de bir
gostergesi olarak goriilebilir. Bu durum kisinin kontrol duygusunun giiglenmesine de

olanak saglayabilmektedir.

3.2.1.3. Hastaligin Semptomlar1 Karsisinda Ebeveynlerin Davramislar:

Arastirmaya katilan bir¢ok ebeveyn, ¢ocuguna sizofreni teshisi konulmadan
once hastalikla ilgili bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Baz1 ebeveynlerin hastalik
teshisi konulduktan sonraki siirecte de hastalik semptomlariyla ilgili yeterli bilgi
sahibi olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin hastalik semptomlari
karsisinda dogru olmayan davraniglar sergilemesine neden olabilmektedir. Bazi
ebeveynler, hastaligin ne oldugunu bilmeden 6nce cocuguna yonelik yanlis tutum ve
davraniglar icinde oldugunu, ancak hastalikla ilgili bilgi sahibi oldugunda
davraniglarinin yanlis oldugunu fark etmistir. Ebeveynlerin hastaligin ne oldugunu
arastirmast ve bu konuda bilgilenmesi, hastaya yonelik daha bilingli davranis

sergilemesini saglayacagindan bireyi giiclendirici bir etkiye sahiptir.
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Bazi ebeveynler, ilk zamanlar ¢ocugundaki degisimleri fark ettigini ancak
bunlar1 anlayamadigini ifade etmistir. Ebeveynler, bu degisimleri bazen oOfkeyle
karsiladigini, hatta bazen c¢ocugunu cezalandirdigini belirtmistir. Bu ebeveynler
geriye doniip baktiginda oldukca yanlis davranislarda bulundugunu su sozlerle ifade

etmistir:

Bazi alevienme halleri oluyordu, o zaman da biz belki istemeyerek de olsa
sert davraniyorduk, ama bu sert davranmanmin iyi olmayacagini, olmadigin

ogrendik. Ondan sonra miimkiin oldugu kadar olumlu yaklastik. (KayinB, 73)

Yok, tabi bilmiyorduk. Boylece ilk tabi sey devresidir bunun. Bir giin annesini
hirpaladi. Annesi de feryat edince ben arkasindan kostum. Arkasindan kosunca bu
sefer kapt digsart kagti. Ben, kapi disart kaginca ona elimdeki bir terligi, ayakkabuy
attim. O da ayakkabiyi tuttu, bana atti. Ayakkab kaprya geldi, giim diye. Bu sefer sag
kolu ¢ikti. Oraya biikiildii, kaldi. Ondan sonra dedim biraz aklin basina gelsin biraz
bwraktim onu orada. Sonra baba dedi iyi misin, aldim gotiirdiim hastaneye kolunu

yerine koydurttum. O zamanlar anlayamadik tabi. (MegeB, 60)

Ebeveynler, hastalik teshisi konulduktan sonraki ilk zamanlarda hastaya nasil
davranagini bilememekte, bazilar1 hastanin davranislarina sessiz kalmayi tercih
ederken, bazilar1 da 6zellikle alevlenme doneminde hastanin her istedigini yapmaya

caligsarak var olan durumun iistesinden gelmeye calismaktadir.

Biz tepki vermiyoruz, o zaman da siddet yapiyor. Ya bazi oluyor ki o
zamanlar... Béyle oturuyorduk biz evde, iistiinde battaniye yatiyor boyle. Boyle
firlatiyor. Bazi geliyor siddetle. Ondan sonra ses ¢ikartmiyor ¢ocuklar iste. Kendi
bildigine birakiyoz. (CinarB, 66)

Gece yatmazdi sabahlara kadar kousuyordu, efendime soyleyeyim o anlatirdi
biz dinlerdik. Hayir oglum boyle olmaz, sen haklisin derdik. Yani amag¢ kendini

buldurmak, bulduktan sonra kendi de buluyor zaten normalinde.(SedirB, 62)
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Bazen misal banyonun cami ag¢ik hava alacak. Ben uzanmigsim. Banyoya
giriyor, o cami kapat sen ac¢tin. Bazen de béoyle halleri var. Tabii sesimi
ctkarmiyorum. Ha 6yle mi, kapatayim diyorum. Yani en azindan o gerildigi zaman

disart ¢ikryorum. (SedirA, 62)

Hastaligin semptomlart hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan ebeveynler,
hastanin davraniglar1 karsisinda sasirabilmekte ve ne yapacagini bilememektedir.
Bazen de ebeveynler hastanin kendisine yonelik sdylemleri ve davranislari karsisinda
hastaya agiklama yapma gereksinimi hissedebilmekte veya hastanin sdylemlerinden

dolay1 iizlintii yasayabilmektedir.

Bir paragraf anlatayim sana. Bana diyor ki mesela haysiyetsiz... Mesela. Ben
diyom ki bana boyle deme ihtiyacini nerden hissediyosun, neden bana kiziyosun
diyorum. Aradan on bes yirmi Dakka geciyor, hi¢ boyle dememis, soylememis. Ben
béyle bisey niye sdyleyeyim babacim ben seni ¢ok seviyorum diyor. Iste bu beni sey
ediyor. Cok sasiriyorum. Yani yirmi dakka once soéyledigiyle yirmi dakka sonra
soyledigi tutmuyor. Bak dedim simdi, sen demin béyle davrandin ama ben soyliiyom.
Sen diyorum ki yirmi dakka énce bana agzindan oyle kelimeler ¢ikiyor ki yani bunu
neden séyleme ihtiyact hissediyorsun? Benim neremi begenmiyorsun? Baba olarak
ben sana boyle kotii bir sey mi soyledim, kotii bir sey mi yaptim? Disaridan biri

goren duyan olsa bu ¢ok kétii be evladim ... (ZeytinB, 66)

Soyle yapma, boyle yapma, neden boyle yapryorsun? Yemegin oniine pisip
geliyor, iistiin basin giydiriliyor, odan temizleniyor diyosun. Haliyle neden beni

istemiyorsun diyorsun. (SogiitA, 55)

Ebeveynlerden bazilari, hastanin goérdiigii haliisinasyonlarin aslinda gercek
olmadigini hastaya anlatmakta ve hastanin bunu anlamadigini sinirlendigini, etrafina
saldirdigin1 ifade etmistir. Bu durumla basedemeyen bir ebeveyn c¢ocugunu
sakinlestirmeye c¢alistigini, bazen de sakinlesmesi i¢in hocaya gotirdiigiini

belirtmistir.
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Kendisi kabul etmig onlart da, biz onlarin hayal oldugunu iste béyle seylerin
goriiliip  goriilmeyecegini, yani nasil bir zarar vereceklerini kulaktan kendi
duyumlarimizla yani yetindigimiz kadariyla, yani béyle seylerin olmayacagini, yani
sana mahsus, yani senin gibi hastalara mahsus oldugunu yani ¢ocugumuza anlattik.
Mesela ....... onlarin vesilesiyle sinire veriyo, yani afersiniz, insanin cinsel seyleri
cocugumun ytiziine yapistyormus, oyle soyliiyor kendisi. Boyle bir sey yiiziine gelirse
ne olur bir insamin, sinir krizi gegiriyor yani ¢ocuk. Bu zaman devreden c¢ikiyor,
sinire girdigi zaman iste vuruyor, dokiiyor, kiriyor, genelde cama vurur. Kapilara
vuruyor, cama vuruyor yani genelde boyle olaylari var. Biz onu sakinlestiremiyoruz
ve ¢ocuk huzurlu olamiyor, huzuru bulmasi igin elimizden geleni yardimct oluyoruz.
Nasil oluyoruz? Iste gerekirse hocaya seye gétiiriiyoruz, tedavisini yaptiriyoruz,

gerekirse hocasina da gétiirtiyoruz yani. (SedirB, 62)

Ebeveynlerin hastaligin semptomlar1 karsisinda gosterdigi davranislardan biri
de hastayr ikna ¢abasidir. Bu durum ebeveynin hastalikla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Yani mesela kendi kendine konusuyodu. Kendi kendine giilliyordu. Kendi
kendine disar1 c¢ikiyordu gidiyordu. Ben ¢eviriyodum getiriyodum. Bilmem ne
oluyordu falan iste. Valla ikna etmeye ¢alisiyordum kizim bak, kendine gel. Bak
béyle olmaz. Soyle olur. Béyle olur. (ArdigB, 60)

Stirekli olarak hastanin yaninda olan ebeveynler, hastaligin semptomlari
karsisinda tepki vermek istemedigini ancak bazi zamanlar bu durumun miimkiin
olmadigimni ifade etmistir. Ozellikle kendisine zaman ayiramayan, aile iliskileri giiclii
olmayan, potansiyel giiciiniin farkinda olmayan veya gii¢ kaynaklarina ulasamayan

ebeveynler hastaya yonelik olumsuz davranislar sergileyebilmektedir.

Yani iyice alevlenmesin diye bazen cevap vermiyorum. Ama i¢imde volkan
patlyor sanki. Sonucta ben de insamim. Bir yere kadar katlanabiliyorum.. (SiglaA,
45)
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Sabaha kadar wyutmadigi giinler de oldu. Kiziyodum ¢ok, gahirleniyodum,
agliyodum,  bagiriyodum ama  simdi  rahatladim.  Yani  kizinca  sesimi

ctkartmiyom. (ZeytinA, 65)

Ozellikle hastaligin  alevlenme donemlerinde, bazi hastalar saldirgan
davraniglar sergileyebilmektedir. Bu durum ebeveynlerde korkuya ve tedirginlige
neden olabilmekte ve dolayisiyla tedbir iceren davranislar sergilemesine neden

olabilmektedir.

Evin i¢inde stirekli kapt kitli yatryoruz biz. Sabaha kadar oturuyorum. Onun
etkisi kaldi evet, affedersiniz tuvalete bile ¢tkamiyorduk. Gece ya bir sey yaparsa
diye. Babasi ¢ikiyordu ben ¢tkamiyordum. (SogiitA, 55)

Baz1 ebeveynler, hastanin haliisinasyonlarin1 ciddiye aliyormus gibi
goriinerek hastayr yonlendirmeye c¢aligmaktadir. Bu sekilde ebeveynler hastayla
iletisim kurdugunu ve hastanin alevlenme donemini daha rahat gecirecegini
diistinebilmektedir. LadinA, kizinin haliisinasyonlar gordiigi zamanlarda kendisinin
de bu haliisinasyonlar gercekmis gibi davrandigini belirterek, bu sekilde kizinin o

anki durumunu ¢abuk gecirecegine inanmaktadir.

Birgiin diyor, anneme dokunmaywn diyor. Anneme dokunursaniz diyor, ben
sizi mahvederim diyor. Benim annem hayatta kalacak diyor siz diyo onu
ellemiceksiniz diyor. Kizim ne yapacam ben dedim erkek gibi kadinim dedim, vurdum
mu duvara dedim ondan sonra yapistirtrim dedim. Sen kiminle konusuyon giizel
kizim dedim, sakaya verdim, bogver dedim sen kendine bak dedim, beni diigiinme
dedim... Anne seni istiyorlar hep dedi. Aman istesinler dedim ben de onlara
gosteririm giinlerini dedim. Gel kizim bosver sen ne yapacan dedim, anana takil
dedim. Ondan sonra hi¢ dedim kafana bir sey takma tokadan baska bogver dedim ne

yapacan sen. Ben boyle davraninca biraz rahatlama geliyordu. (LadinA, 56).

104



Ebeveynler, hastaligin semptomlartyla iliskili olarak, hastanin yiiksek sesle
konusmasindan, egyalari firlatip kirmasindan oldukga rahatsiz oldugunu, hastanin her
dedigini yapmanin yanlis oldugunu ve gerekirse bu konularda hastay1 ikaz etmenin
dogru bir davranis oldugunu ifade etmistir. Ancak bazi ebeveynler hastanin
isteklerini yerine getirmediginde veya diislincelerini onaylamadiginda hastanin daha
fazla tepkisellestigini belirtmistir. Bunun yanisira alevlenme donemlerinde hastanin

“asirt” davraniglarinin komsular1 rahatsiz edeceginden endise duydugunu belirtmistir.

Istekleri yerine gelmeyince sey oluyor. Isyan ediyor. Isteklerini de yerine
getirmek miimkiin degil yani istediklerini yerine getirmek de miimkiin degil, ¢ogu
mantiksiz istekler. Hir¢inlasiyor zaman igerisinde. Annemiz sagolsun 1 ozverili.
Uziilmemek elde degil. Mesela komsular rahatsiz olmasin diye ben ozellikle. Esimde
bole ¢ocuk sert bir seyi attiginda veyahut bagirdiginda sesli konustugunda aman .....

yavas konus. Bak yukarda uyuyan ¢ocuk olur. (DefneB, 58)

Alt duyuyor, iist duyuyor, taaa alt bile duyuyor bagirdiklarini. Cami agip
mesela bagiriyor ¢agiriyor. Ah canim sakinlestirsek. Seye gotiirtiyordu babasi onu

ondan sonra acile igne vurduruyordu sakinlestirici. (ArdigA, 54)

Profesyonel yalanci olduk bi defa. Ben de esim de. ......"'min diisiincelerine

yakin bir seyler soylerseniz rahatlyyor ama bu yalan da olsa..(ZeytinB, 66)

Sizofreni hastaliginin semptomlari, ebeveynlerde korku, 6fke, utang gibi
duygulara neden olabilmekte ve ebeveynler bu duygular karsisinda farkli davraniglar
sergileyebilmektedir. Baz1 ebeveynler 6zellikle hastaligin alevlenme donemlerinde
pasif ve tepkisiz bir davranis sergilerken, bazilar1 hastanin her istedigini yapmakta ve
hastay1r sakinlestirmeye c¢alismaktadir. Hastanin, 6zellikle hastalifin alevlenme
donemlerinde, siddet gostermesi, ebeveynlerin ev i¢inde yatarken kapr kilitleme veya
hastanin sakinlesmesini saglamak i¢in hastayla birlikte disar1 ¢ikma gibi davraniglar
sergilemesine neden olmaktadir. Ebeveynler hastanin yiiksek sesle konugsmasi,
esyalar1 firlatip kirmasi gibi davraniglarinin, komsularini ve ¢evresini rahatsiz ettigini

diistinerek bazen hastanin sdylemlerine tepkisiz kalmayi bazen de hastanin her

105



istedigini yapmay1 tercih etmektedir. Ebeveynlerin hastalikla ilgili yeterince bilgi
sahibi olmamasi, hastaligin semptomlar1 karsisinda caresizlik duygusuna neden

olabilmektedir.

3.2.1.4. Hastann ila¢ Kullaniminda Ebeveynlerin Yasadig Giicliikler

Sizofreni hastaliginda, hastanin ilaglarini diizenli olarak kullanmasi hastaligin
seyri acisindan son derece Onemlidir. Bununla birlikte hastanin, hastaligini kabul
etmemesi, ilaclarin kendisine iyi geldigini diisiinmemesi veya ebeveynlerin hastanin
ilag kullanimi ile 1ilgili yanlis disiinceleri hastalik siirecini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu siirecte bazi ebeveynler hastanin ila¢ alip almadigini kontrol

etmekte, bazilari ilag almasi konusunda hastay1 zorlamaktadir.

Bir ara iste ilaglar donemi, igneler donemiydi. On bes giinde bir vurulmasi
lazim, ¢ocuk su anda sey yapiyor hastalik doneminde hastaligi artiyor. Saldirgan
hale geliyor. Bazen biiyiikbabasinin yaninda Konya’da oluyor. Gegiriyorsunuz, denk
getiremiyorsunuz. Mesela birinde Konya’dan bindirmis otobiise. Gonderdim dedi
bana. Garajlarda polis amirine ugradim. Dedim ki benim oglum falanca otobiisle
geliyor. Bir polis liitfen bir igneci, su da ignesi. Raporunu da gosterdim. Ben dedim
gortinmeyeyim. Simdi ben goriinsem, beni diisman biliyor igneyi sen vurdurdun diye.

(MeseB, 60)

Ebeveynler hastanin ila¢ kullanmadig1 zamanlarda hastaligin semptomlarinin

arttigin1 ve siireci oldukcga agir gecirdiklerini belirtmektedir.

Ilact dilinin altina koyuyormus. Biz de icti saniyoruz. Meger icmiyormus.
Sonra tabi kontrol etmeye ¢alistik ama kendisi istemeyince miimkiin degil almiyor.
Ondan iste siddet oluyor. Alevienme oldu, saldirt bagladi. Bagirip ¢agiryyor. Mesela,
bisey yapiyor, elinden diistiriiyor kirtyo. Gidiyo, yemek yapryo, ¢ay yapiyor yemek
yapryor kahve yapryor. Bura hi¢ durmuyor. (CinarB, 66)
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Hastanin hastaligin1 kabul etmemesi, ilag kullanma durumunu etkilemektedir.
Genellikle boyle hastalar ilag kullanmayir reddetmektedir. Bazi hastalar ise ilag
kullandig1 siirede yasami diizene girmeye baslayinca ilaci birakma egilimi

gostermektedir. Ayni sekilde bu durum bazi ebeveynlerde de goriilmektedir.

Hag kullamminda en baslarda sikintilarimiz vardi. Taniyr aldi diizenli ila¢

kullanimt olmads, ¢iinkii hastaligi kabul etmedi. (KayinA, 65)

Yani doktor da biz de kendisine tavsiyede bulunduk, ikaz da ettik, zaten o da
sunu anladi ki, yani o da anlad: ki ila¢ kullanamayinca iyi olamayacagini anladi.
Anlayinca da mecburen ¢ocuk saati gelince, ¢iinkii bir kag¢ sefer kullanmad: daha
geng yaslarda, ee bakti kotii oldu, kotii olunca kotii olmak yerine, ilaglarimi
kullanayim daha iyi olayim fikri kafasina yatti. Iste biraz iyi olunca ilaglari
birakiyordu eskiden. Hee bir sefer almadigi zaman, birkag giin almiyor, he bakiyor

birde ben diyor almadim ilaclarimi diyor tekrar ilacint alryor. (SedirB, 62)

He, soyle hi¢ baslamasamiydik diye diisiintiyorum bunu diistiniiyoruz zaman
zaman bak ag¢ik konusayim. Bu ilaglar sanki daha kotii yapti. Kilo aldirdi, gébegini
¢tkardi. Ya bu ilaglar da bunu yapuyor iste. Diistintiyorum yani, ilaglara baslamadan

once asirt bir seyi yoktu zaten. (GiirgenA, 57)

Ebeveynler, ilaglarin yan etkisinden dolay1r hastanin siirekli olarak ilag
kullanimini dogru bulmayabilmektedir. Ancak ebeveynin bu fikri, doktorlarla
konustuktan ve ilacin Onemi kavradiktan sonra degismektedir. Genel olarak
ebeveynler, sizofreni hastalarinin diger kronik hastalar gibi siirekli olarak ilag

kullanmasi gerektiginin dnemini kavradigini belirtmistir.

3.2.2. Ebeveynlerin Sosyal Boyutta Yasantilari

Bireyin sosyal ¢evresi ve sosyal ¢evresi ile olan iligkileri, birey i¢in oldukca

onemli bir glic kaynagidir. En temelde aile i¢i iliskilerden baglayip, arkadas, akraba
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iligkileri ve saglik profesyonelleriyle olan iligkilere kadar agilan genis yelpazede
kurulan olumlu iligkiler ebeveynlerin giigclenmesine katki saglamaktadir. Sosyal
cevre iliskileri, 6zellikle sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin hastalik siireciyle

basetmesinde biiylik rol oynamaktadir.

3.2.2.1. Es Iliskileri

Sizofreni hastaligi, ailede krize neden olabilen ciddi ruhsal bir hastaliktir.
Hastalik siirecinde, aile bireylerinin birbirine verdigi duygusal ve fiziksel destek,
bireyleri giliclendirici bir etkiye sahiptir. Aile icinde hastaligin kabulii, siirecte
yapilmasi gerekenlere yonelik verilen ortak kararlar, ortak paylasimlar ve olumlu
iliskiler yasanan agir siireci hafifletebilmektedir. Ozellikle bu siirecte eslerin
birbirine olan destegi genel olarak bireylerin diisiince ve davranislarina

yansimaktadir.

Aile icinde kronik bir hastaligin varligi, aile ici iliskilerde bozulmalara yol
acabilmektedir. Bunun aksine hastalik siirecinde, aile iligkilerinde olumlu bir degisim
de goriilebilmektedir. Sizofreni hastast birey daha ¢ok anne ile vakit gegirmektedir.
Anng, hastanin gereksinimlerinin bilyiik bir boliimiinii kargilamaktadir. Bu durumun
nedenleri arasinda aile igindeki toplumsal cinsiyet rolleri, eslerden birinin hastalig
kabulenmede sorunlar yasamasi, hastalikla baglantili olarak eslerin birbirini
suclamasi ve annenin gelir getiren bir iste calismamasi yer alabilmektedir. Bu siiregte
ozellikle es destegi goremeyen bireyler, fiziksel ve duygusal yiikii oldukca fazla
hissetmektedir. Esler arasinda fiziksel ve duygusal paylasimin olmamasi, hastayla
daha fazla birlikte olan ve hastaya daha fazla bakim saglayan ebeveynin kendisine
zaman ayiramamasina, ig¢sel gii¢ unsurlarini harekete gecirememesine neden

olabilmekte ve bu durum bireyi gii¢siizlestirebilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynler hastalik siirecinde aile i¢i ¢atigmalarin

arttigini ifade etmistir. Bununla birlikte babalar gelir getiren bir iste ¢alistigini, eve
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yorgun geldigini ve dolayisiyla fiziksel ve duygusal olarak esine destek olamadigini

belirtmistir.

Cok onemli olmadi ama iste dedigim gibi belki esimle olan tartismalar,

muhakkak her evde oldugu gibi olmustur. (KayinB, 73)

Simdi zaten aksama kadar ¢alisiyoz. E ben gelirdim aksam sekizde okuldan,
yemegi yer, yatar uyurdum. Zaten yorgun geliyoz. Istesem de olamam ki. (LadinB,
57)

Genellikle anneler, hastayla daha fazla zaman gegirmekte; dolayisiyla siireci
daha agir yasabilmektedir. Anneler, yasadigi durumu esiyle paylasmak istemekte ve
ortak payda olan g¢ocukla ilgili tiim siireclerin iistesinden birlikte gelmek
istemektedir. Kimi zaman esin bu istegini iistii kapali bir sekilde ifade etmeye
caligmas1 veya Ofkeyle karsi tarafa yansitmasi olumsuz yansimalara neden

olabilmektedir.

Kendimi ¢ekerim. Soru da sorulsa ¢ok kisa cevaplar veririm veya gereksiz der
gecerim, dinlenmedigim yerde konusmak istemem. Dinlenmez, dinlemez. Ondan
sonra iste vay sen konusmuyon, ne konusayim sen beni konusturmuyorsun ki
konusayim. Konugsmuyon diyo, sen ikimizin yerine de konusuyorsun derim bazen,
yetiyor bu ikimizin yerine de sen konusuyorsun, yetmiyor mu? Valla bu yiizden

psikolojik olarak da yaninda oldugumu pek hatirlamam. (CamB, 65)

Babalarin genellikle ev disinda olmasi, annelerin yasadigi giigliiklerin
anlasilamamasina neden olabilmektedir. Bu durum esler arasinda ¢atismalara neden
olabilmektedir. Aragtirmaya katilan bir ebeveyn, mesleginin 6ncelikli oldugunu ve

esinin bu siirecte yasadigi fiziksel ve psikolojik sikintilar1 yadsiyabilmektedir.

Ailemin de bu konuda bana herhangi bir seyi olmad, serzenisi. Demediler ki

hi¢bir zaman sen bizimle ilgilenmiyosun. Ha pardon orda parantez icinde esimin
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boyle bir yorumu oldu. Ama bence yanlisti. Ciinkii meslegi yiirtitmek birinci
onceligimizdi. Evin durumu yiiriiyordu, yani séyle boyle ya da orda egime belki biraz
gorev diistiyordu. O da bundan dolayr sikilmis ve kendisine karsi yeterli ilgiyi
gostermemis oldugumu diigiinmiistiir. Heralde ondan dolayr tartistigimiz olmustu.

(KaymnB, 73)

Arastirmaya katilan bir baba, annelerin bu siireci daha agir bir sekilde

gecirdigini ve elinden geldigi kadar destek oldugunu ifade etmistir.

Valla ben elimden, ben elimden geldigince yardimct oluyorum. Ama biiyiik
stkintiyr ve tiziintiiyii esler ¢ekiyor. Annesi ¢ekiyor. Bugiin ben kiziyorsam esim beni

teselli ediyor, ben esimi teselli ediyorum. (SedirB, 62)

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik bir boliimii esinden fiziksel ve duygusal
olarak destek goremedigini ifade etmistir. Bu durum annelerin hastalik siirecini agir

gecirmesine ve giigsiizlesmesine neden olmaktadir.

Yani simdi bu belki ¢ok saglikli ¢ocuk yetistiren ailelerde de olur. Bizim
toplumumuzda bir siire sonra evlilikte ortak paylasimlar genelde biter diye
diigtiniiyorum. Yiizde sekseninde biter. Herkes kendi diinyasinda, kendi hayatin,

kendi diisiincelerini yasar. (DefneA, 55)

DefneA, arastirmacinin “duygusal ihtiyaglarmizi nasil karsiliyorsunuz”
sorusuna “es gegiyorum, bastirtyorum, yasanmamis sayryorum. Oyle bir sey
yaganmamis saytyorum. Cok patladigim zamanlar olmustur. Alistim ¢ilinkii” yanitini
vermistir. DefneA, yasadigi bu durumu genelleyerek ve bastirma, yadsima gibi
savunma mekanizmalar1 kullanarak, bir sekilde var olan durumla basetmeye
calismaktadir. DefneA, her ne kadar fiziksel ve psikolojik sikintilar yasasa da esiyle
de empati kurmakta ve esinin duygularini kendisi gibi agik bir sekilde ifade

edemedigini belirtmistir.

110



Oda yoruldu belki, oda boyle bi evladin sorumlulugunu tasiyor olmaktan ya
da iste ne biliyim benim ¢ocugum ne olacak demekten belki ¢ok sey yapiyor. Cok
béoyle duygularini benim gibi anlatan, disa vuran bi insan da degildir. (DefneA, 55)

Hastalik teshisinden sonra, bazi ailelerde esler hastalifin nedenini
sorgulamaya baglamaktadir. Bazen bu sorgulama eslere yonelmekte ve esler birbirini
veya kok ailelerini sucglayabilmektedir. Arastirmaya katilan iki baba, ruhsal
hastaliklarin esinin ailesinde de oldugunu ve bu durumun saklandigini ifade etmistir.
Esler arasinda yasanan bu sorgulamalar ve eslerin birbirini su¢lamasi, esler arasinda
catismaya neden olmakta ve bu durum ebeveynlerin giigsiizlesmesine neden
olabilmektedir. Ciinkii hastalik siirecinde es destegi, bireyin giiglenme siirecine etki

eden 6nemli bir unsurdur.

Bir suglama eylemi devamli, her defasinda bu ¢ok tekrar etti. Oglumuzun
rahatsizligimin benden kaynaklandigini. Tabi boyle olunca zaten iliski diye bir sey
kalmadh iyice kiil oldu. (CamB, 65)

Hastalik teshisinden sonra, ebeveynler hastaligin ortaya ¢ikis nedeninin ne
oldugunu arastirmaya baslamakta ve kendilerince bazi ¢ikarimlarda bulunmaktadir.
Bu sorgulamalar bazen esler arasinda c¢atismaya sebep olmadan sona ermektedir.
Bununla birlikte sorgulama siirecinin ¢ekirdek aile smirlarini asip kok aileden,
Ozellikle anneye, yonelmesi esler arasinda biiyiilk catismalar yaratabilmektedir.
Toplumsal cinsiyet bakis acisinin ve rollerinin baskin bir sekilde goriildiigii bazi
ailelerde anneler, hastaligin nedeni olarak suglanabilmektedir. Hastaligin annenin
soyundan geldigi, ¢ocukluk zamaninda ¢ocugun simartildig1 veya annenin kiiglik
yasta cocugu bakiciya birakip gelir getiren bir iste calistig1 gibi gerekcelerle anneler
suclanabilmektedir. Dolayisiyla bu durum hem es hem de kok aile arasinda sorunlara
neden olabilmekte ve ebeveynler ihtiya¢c duydugu destegi géremeyebilmektedir. Es
desteginin olmamasi ebeveynin kendisini yalniz hissetmesine ve gii¢siizlesmesine

neden olabilmektedir.
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Annesine terk ettim bunu her seyi anlatmiyordu bana onu koruyordu ¢iinkii
harchgint veriyordu sigarasim veriyordu. Ona yiiz vere vere hastalandi mi napti
bilmiyorum. Baska bir sebep ailesi olabilir. Sanirsam ailesinde de béyle hastaliklar

varmis. (SogtitB, 74)

Cok fazla yiiz verdin bu ¢ocuga dediler, ondan boyle oldu dediler. Yani
villarca hem esimden hem de ailesinden bunlart duydum. O sug¢luluk beni yedi
bitirdi. Hep dedim keske esim bana destek olsaydi, sonu¢ta c¢ocuk ikimizin
cocugu.(KayinA, 65)

Bazi ebeveynler, hastalik siirecinde birtakim sorgulamalarinin oldugunu fakat

birbirine yonelik su¢lamalarin olmadigini ve birbirine destek oldugunu ifade etmistir.

Katiyen ne ben onu sugladim, ne de o beni sucladi. Ciinki ikimizin de hi¢ bi
hatasi yok. Cok giizel yaklasiyoruz. Cok giizel yaklastik yani birbirimize. Daha ¢ok
kenetlendik. (4rdi¢A, 54)

Biz birbirimizi su¢lamadik, birbirimize destek olduk hep hanimla.(MeseB, 60)

Hastaligin semptomlari, ebeveynlerde ofke, acima ve c¢aresizlik gibi
duygulara neden olmaktadir. Bu duygular eslerin var olan durumu birbirine
yansitmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla esler arasinda ¢atismalar

gorilebilmektedir.

Huzursuzluk oldu mesela. Bu (sizofreni hastasi ¢ocuk) galgiyo, sunu
deviriyor, bunu yapiyor. Haliyle siirtiisme oluyor yani. Buna ragmen iyi gecinmeye

calisiyoz iste. Susuyok. Bana giziyor, alttan aliyoruz.(CinarB, 66)

Baz1 esler, hastalik siirecinden sonra birbirine daha ¢ok destek oldugunu,
sorunlar1 birlikte ¢cozmeye calistigini ifade etmistir. Ortak sorunlarin birlikte ¢oziimii,

eslerin birbirine destek olmasi hastalik siirecinde gii¢lendirici bir unsurdur. Eslerin
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birbirinin duygu ifadelerini anlamasi, hastalik siireciyle basetmelerinde oldukca

onemli bir gii¢c kaynagidir.

Emekli olduktan sonra herseye firsat oldu. Oglum olsun, kizim olsun, esim
olsun yani bu durumu ¢ozeriz. Yani biz kendimiz oldugumuz zaman ¢ok daha iyi
olduk yani. Yani kart koca kendimiz oldugumuz, aile olarak tek kaldigimiz andan
itibaren iyi. Aile sevgimiz de var. Baska da bir sorunumuz yok, yani biz kendi
Kendimizi idare ediyoruz. Yani o yiizden, kendi kendimize tutunmaktan baska bir

yolumuz yok. Kimseden fayda yok. (SedirB, 62)

Baz1 ebeveynler, hastalik teshisi konulduktan sonra iliskisinin kotiiye

gittigini, yasanan maddi sorunlarin da bu durumda etkisinin oldugunu ifade etmistir.

Hastaliktan sonra daha da kotii oldu. Halbuki simdi birbirimize destek
olmamiz gerek. Yok daha da kétii oldu. Iste maddi imkansizliklar da tuzu biberi oldu.
Bir seyler yani maddi imkansizliklar yasadik. Onlarin vermis oldugu sey. Alt yapt da
vardi yok degildi. Iste ailemle degil en ¢ok esimle paylasmayi istiyorum bu tiir seyleri
ama egim, dinleme kapasitesine sahip degil. Konusuyorum arada. En ¢ok nerde ne
yapmaliyiz, nasil davranmaliyiz? Zaman zaman oluyor ama oyle oluyor ki nasil
oluyorsa normal konusma tartismaya, tartisma kavgaya déniistiyor. Kendimi ifade
etmeye firsat vermiyor. Stkintilarini insan, yularini vermis bir insansin kimle
paylasicak bas yoldasim, can yoldasim diye. Ama boyle de can yoldasi olmaz ki, bas
voldasi olmaz. Ciinkii ne arkamda ne yanimda hissedebiliyorum. Her konuda kostek.

(GiirgenA, 57)

Bazi anneler, esinden destek géremedigini, bunun aksine yaptig1 seylerin es
tarafindan elestirildigini, yok sayildigini ifade ederek esinden anlayis bekledigini

belirtmektedir.

Tabi ki anlayis bekliyorum. Sanki ben evde hi¢hir sey yapmiyor musum gibi.
Hatta bana sunu bile diyebiliyo sen ..... icin ne fedakarlik ettin diyebiliyo zaman
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zaman. Ben bunu bi fedakarlik olarak gormiiyorum. Bu benim annelik gorevim. Ben
bunlart yerine getiriyorum ama karsidan gériilmediginde bu beni iiziiyor. Isyan
ediyorum... Ben bekliyorum ki biraz daha sakin olsun. Biraz daha bana karst
anlayisl olsun diye bekliyorum. Kendi agimdan evet biraz daha istiyorum ki hani
bugiin sen ne yaptin. Telefon a¢ip ne yemek var?desin istemiyorum. Mutlaka bir

seyler pismistir. Ama dnce benim hatirumi sor dimi?(DefneA, 55)

Elektirik mi yatacak, su mu yatacak, internet mi yatacak, bir tane birinin

ucundan tutan yok. Destek degil bir de kostek. (CinarA, 57)

Ben evde esim disinda kimseye alinmiyorum ¢iinkii beni tizen baska kimse
yok. ..... ‘yi zaten biliyorsun artik anladin yani o kendinde olmayarak bazi seyleri

yapwyor. Ama esim de dyle yapinca iste beni tek mutsuz eden o. (IhlamurA, 50)

Fulya Hanim séyle séyleyeyim, yani esim benden on iki yag biiyiik. Arada yag
fark: var, kiiltiir farki ¢ok fazla var. Hayata bakis agist farkli. Yani ¢ok kinci, ¢ok
ketum. Yani kendi dogrularimin disina ¢itkmayan, ne oldugunu bilmedigim. Yani
inantlmaz zor bir insan. Ben ..... ile ugrasirken bir de onun bes kati daha ¢ok agir
basan biriyle ugrasmaya ¢alistim. Nedir? Iste, iletisim sifir noktada, hep boyle
dayatma, tehdit, dayak. Hep boyleydi. Tabi bununla birlikte daha da artti tabi. Iste
benim enerjim sadece ¢ocuga kaywnca.. Bu sefer, bilmiyorum, daha c¢ok biiyiik
kiskangliklar basladi tahmin ediyorum. Hi¢ anlamlandirilamayan bir iliski. Zoraki
bir yasanti. (CamA, 55)

CamA, esinden fiziksel ve psikolojik olarak destek gérmedigini aksine esinin
kendisine fiziksel ve psikolojik siddet uyguladig: ifade etmistir. Bu durumun bazi
zamanlar sizofreni hastasi ¢ocugun yaninda yasandigini ve ¢ocugun siirekli olarak
babayla catistigini belirtmistir. Ebeveynlerin yasadigi bu durum, kendi yasaminda

kontrol kayb1 hissine neden olabilmekte ve bireyi gii¢silizlestirmektedir.
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Kendinin farkinda degil. Ne yaptigimin farkinda degil. Zaman zaman bana
siddet uyguladigi zaman, ben bu adami oldiirecegim, kesecegim diyor. Tabi, tabi. Bir
de sey yani ben annemi neden koruyamiyorum diisiincesi ¢ok agwr basti. Ben asagilik
bir adam miyim? Neden buna karsi duramiyorum? Ama giicii yoktu onun durmasi
icin. Ciinkii bir kere denedi. Bu her seyi bitirdi. Ona bir saldirdi on bes yasindayken.
Baba saldird. ...... bir daha hi¢ bir sey diyemedi. Bununla birlikte ...... da kendini
yillarca sucladi. Iste ben oldiirecegim babayi, annemi kurtaracagim. Yani ben esime
ulasamiyorum ya ona ulagamiyorum. Bu durum, yani ailemi yonetememe, aileme

Sahip ¢ikamama beni bitiriyor. (CamA, 55)

Arastirmanin bulgularima gore, birgok ailede hastaligin esler arasindaki
iliskiyi olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bunun aksine bazi ebeveynler, hastalik
siireciyle birlikte birbirine daha fazla destek oldugunu, hastalik Oncesi siirece gore
esiyle olan iligkisinin olumlu anlamda evrildigini ifade etmistir. Aragtirmaya katilan
annelerin biiyiik ¢ogunlugu, es desteginin kendileri i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu
ancak cogu zaman esinden hicbir destek géremedigini belirtmistir. Baz1 ebeveynler,
bu durumun yagamindaki kontrol hissini azalttigini ifade etmistir. Bunlarin yanisira
anneler, verdigi miicadelenin, yasadigi olumsuz duygularin es tarafindan
goriilmedigini veya basitlestirildigini ifade ederek icinde bulundugu durumu

yansitmigtir.

3.2.2.2. Ebeveynlerin Arkadas Cevresi Ile Olan Iliskisi

Hastaligin teshisiyle baslayan siire¢, ebeveynlerin sosyal yasaminda da
birtakim degisikliklere neden olabilmektedir. Hastayla birlikte gecirilen siirenin
artmasi, ebeveynin kendisine ayirdigi serbest zamanin azalmasina, sosyal aglarindan
cekilmesine veya sosyal ¢evrenin geri ¢ekilmesine neden olabilmektedir. Sizofreni
hastaliginin ruhsal bir hastalik olmasi, toplumun hastalik hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi ve toplumun hastalikla ilgili yanlis bilinglenmesi, sosyal ¢evrenin
sizofreni hastasindan ve hastanin ailesinden uzaklagsmasina yol agabilmektedir.

Ebeveynler, arkadas iliskilerini sinirlandirabilmekte, sonlandirabilmekte veya iligkiyi
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stirdiirebilmektedir. Ebeveynin hastayla bagimli bir iliski gelistirmesi, hastalik
siirecinde ortaya ¢ikan dislanmisglik, kendine acima, c¢aresizlik ve tlikenmiglik gibi
olumsuz duygulari, sosyal ¢evrenin hastaya ve hastaliga bakisi ebeveynlerin arkadas
cevresi ile olan iligkisini belirleyici etkenler arasinda yer alabilmektedir. Bununla
birlikte yasanan giicliikklerin sevilen biriyle paylasilmasi, var olan sorunlarin ve
duygularin s6zel olarak ifadesi ebeveynlerin kendisini giiglii hissetmesini
saglayabilmektedir. Bunun aksine arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 arkadas
cevresinin  kendisine aciyacagini, kendisini anlayamayacagini, kendisinden
korkacagimi ve geri ¢ekilecegini diisiinerek sorunlarini paylasmamay1 tercih
etmektedir. Bu noktada ebeveynin g¢evresel kaynaklarla olan iligkisinin siirlanmast,

Kisileraras1 gii¢ boyutunda, ebeveynin giigsiizlesmesine neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, ¢ocugunun sizofreni hastasi
oldugunu arkadas cevresine sdylemedigini ifade etmistir. Bu noktada ebeveynler,
hastalik siirecini yasamamis olan kisilerin kendi durumunu anlayamayaginm

diistinmektedir.

Bize de yapildi ogluma da. Cocukluk arkadaslart goriismedi. Umrumuzda da
degil yani. Biz hayatimiza devam ediyoruz. Benim durumumu bilmeyen kisi beni

anlayamaz bu miimkiin degil. (ServiA, 52)

Ebeveynlerin hastalikla ilgili algisi, hastalig1 nasil anlamlandirdigi, ebeveynin
duygu ve diisiincelerine yon verebilmektedir. Hastaligin toplum tarafindan yeteri
kadar bilinmemesi, toplumdaki bazi bireylerin bu hastalara ve ailelerine yonelik
tutum ve davraniglari, ebeveynlerin sosyal ¢evredeki gii¢ kaynaklarindan yeterince

yararlanamamasina neden olabilmektedir.

Baz1 ebeveynler, cocugunun hastalik durumunu saklamadigini ve giivendigi

kisilerle paylastigini, bu paylasimlarin kendisini rahatlattigini belirtmistir.
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Hep paylastim, derler ya paylasarak dertler azalir. Allah’in verdigi bir
hastalik, iste diger hastaliklar gibi. (SedirA, 62)

SedirA’nin hastaligi anlamlandirma bigimi, sizofreni hastaligin1 diger
hastaliklar gibi gorerek normallestirmesini saglamaktadir. Bu durum ebeveynde
utanma ve sugluluk gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasini en aza

indirgeyebilmekte veya engelleyebilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, uzun yillar ayni yerde ikamet
ettigini ifade etmistir. Bunun nedeni, komsularinin, hatta mahalledeki diger
bireylerin sizofreni hastasi ¢ocugu tanimasi, hastaligin semptomlar1 karsisinda
hastaya ve aileye olumsuz tepkiler vermemesidir. Hastaligin ebeveynin gevresi
tarafindan bilinmesi, kabullenilmesi ve ¢evreden alinan sosyal destek ebeveynler i¢in

onemli bir gii¢c kaynagidir.

Herkes elinden geldigince yardimci olmaya ¢alisiyor. Yani nasil soyliyim

yadirgandigint veya rahatsiz olduklarint diisiinmiiyorum. (DefneB, 58)

Yani sagolsun komgsular anliyolar. Ben ¢ocuga kizsam bile ona kizma.

Bagrsin, ¢agirsin biz nasil olsa alistik diyorlar. (ZeytinB, 66)

Onceleri komsularimiz ¢ekiniyordu. Mesela bizim oglan geliyor herkes evine
gidiyor. Ama simdi sey oldu onlar korkmamaya basladilar. Herkes biliyor zaten.(
SogiitB, 74)

Hastaligin ebeveynler tarafindan kabul edilmesi, ¢ogu ebeveynin hastaligi
gizlememesini ve acik bir sekilde sosyal ¢evresiyle paylasmasini saglamaktadir. Bu
durum ebeveyn, hasta ve sosyal ¢evre etkilesiminin artmasina olanak vererek bireyin

giiclenmesine katki saglamaktadir.

117



Iste damgalanmak, yafialanmak var ya. Hani gsizofreninin ne oldugunu
bilmeyip, deli gibi ¢ikip gezerler diye saniyor insanlar. Ama ben ....... yi taniyp
ettikce saklama geregi hi¢ duymadim. Yani hastaligi kabullendikten sonra. E
biliniyor zaten neyi sakliycaksiniz? Yani bir sey paylasmasam bile insanlarla bilinsin

istedim. (CamA, 55)

Sizofreni hastaliginin toplumdaki ¢ogu kisi tarafindan bilinmemesi, sizofreni
hastas1 ve ailenin damgalanmasina yol agabilmektedir. Hasta ve aileye yonelik tutum
ve davranislar, kusaklararas1 gecis 6zelligi gosterebilmektedir. Arastirmaya katilan
bir anne, komsularinin ¢ocugundan korktugunu, eskiden siirekli goriistiigii kisilerin
artik evine gelmedigini, kendisinden uzaklastigini ve bu ailelerin ¢ocuklarinin da
benzer davraniglar gosterdigini ifade ederek, arkadaslarinin zor zamaninda yaninda

olmasi gerektigini vurgulamistir.

...... boyle olduktan sonra komsular, arkadaslar ¢evre yavas yavas bizden
uzaklasmaya basladi. Ondan sonra iste ... ... boyle oldu mu, baslad: yani uzakta olan
arkadaglar, ay ...... iste kizin rahatsiz soyle duyduk, he evet, ay gelmeyelim
rahatsizsa gelmeyelim, etmeyelim. Ulan benim evime, ondan sonra mangallar
haftasonlart yanardi, sohbetler seyler, kirilir giderdi. Simdi nerdesiniz, yoklar.
Ondan sonra, tedirgin oldular, iste sey, dedim ya bi gelin oturun bi kahvemi igin sey
yvapin, ay yok rahatsiz etmeyelim, rahatsiz etmeyelim. Dedim neden, bi giin dedim ki,
bi baktim ¢ocuk, bahgede oturuyoruz, iki ¢cocuk bes alti yaslarinda, bu teyze var ya,
diyo kizt da deli diyo, kendisi de deli diyo, burda deliler yasiyormus diyo. Ben de
giildiim. Yani eziklik hissettim, boyle kendimi, yaglar béyle viicud hani sey olur ya,
suram boyle. Eyvah dedim, ben bosuna insanlara hizmet etmigim dedim, giiler yiiz
gotermigim dedim. Gel bakayim ¢ocuk dedim, kizim gel bakiyim, siz ne diyorsunuz
bakiyim, hu biz burda deli teyze, abla varmis sen de onun... Kim dedi size dedim,
ondan sonra kagtilar éyle diyince... Yoldan firladim gittim komsunun evine kapisini
caldim. Demek onun igin dedim kahve i¢meye gelmissiniz dedim. Demek benim kizim
deli ben deiliyim, hu 6yle mi dedim. Eski giinler nasil oldu dedim, yani siz dedim
demek siz evin iginde konusuyorsunuz dedim. Cocuklar da bunu duyuyorlar dedim

bunu bir daha dedim, benim kizima deli derseniz, ondan sonra ¢ocuklariniz boyle
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davranirsa, inan bak dedim hepinizin kapisina ates korum dedim, anne olarak dedim.
(LadinA, 56)

Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz ve damgalayic1 sdylemleri, her
ne kadar ebeveynlere yonelik olmasa da, ebeveynleri incitebilmekte ve olumsuz
sOylemleri ebeveynlerin kisisellestirmesine yol agabilmektedir. Ebeveynlere
yansiyan bu tutum ve davraniglar, onlarin hastaligi saklamasina, 6zgiiven, inang ve

kontrol gibi i¢sel gii¢ unsurlarinin zedelenmesine neden olabilmektedir.

Ben iste hani arkadaglar béle bazi bu gibi hastaliklardan falan bahsedince ya
da deli dediklerinde ben tabi ki hemen korumaya ge¢miyorum. Bundan ¢ok
inciniyorum. Yani bu deli lafi beni ¢ok incitiyor agik¢asi. Yani ogluma bisey
soylemiyorlar ¢evreden mesela. Ama baskast icin de konusulsa ben bunu kendi
cocuguma yoruyorum. Dolayisiyla ben bunlarin i¢inde olmamalyyim diyorum. Bana

cok bos gelmeye basladi. (DefneA, 55)

Arastirmaya katilan bazi ebeveynler, hastaligi ve hastalik siirecini yakin
arkadaglariyla paylastigini ancak bu paylasimin kendisini rahatlatmadigini; bazilar
ise hastalig1 gizledigini ifade etmistir. Ebeveynlerden bazilari, hastalik teshisinin
konuldugu ilk zamanlarda hastaligi kabullenmeme, hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmama, sosyal cevre tarafindan damgalanma gibi nedenlerden dolay1 hastaligi
gizleme gereksinimi duymustur. Siireg¢ ilerledikce, ebeveynlerden bazilar1 hastalig
bir baskasiyla paylagma ihtiyaci1 hissetmistir. Ancak bazilar1 arkadaglarinin
sOylemlerinin kendisine iyi gelmedigini, klasik climleler kullandigini ve kendisiyle
goriismeyi kestigini ifade etmistir. Bunun aksine bazi ebeveynler, arkadas desteginin

kendisine 1y1 geldigini ve gli¢lii hissettirdigini belirtmistir.

Kimseyle paylasmadim onceleri, duymalarim istemedim acikcasi. Insanlarin
arkadaslart vardir bir de dostlart vardir. Ancak siz dostlarinizla paylasiyorsunuz.
Sizin kafa yapiniza uygun, diiriist oldugunu sandiginiz, size diistiigiiniiz zaman, elini
uzattigr zaman elini verebilecek insanlarin oldugu birkag kisidir. Ama yine de

rahatsiz da oldum, ne geregi vardi, bilmesine ne gerek vardi? Yok, bu bana ne fayda
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saglar. Hi¢ gerek yoktu gevezelik ettim, etmeseydim daha iyi olurdu. Bunlar benim
dostum iste, aksam sabah goriistiigiimiiz insanlar onlar. Teselli mahiyetinde seyler
soylediler, ya ne yapacaksin, bir sen degilsin iste, falanin da basinda boyle, filanin
da boyle, bizim de bir yakinimiz béyle gibi laflar soylediler. Hi¢ rahatlatmadi.
(CamB, 65)

Arkadaglarimla hi¢ konusamadim. Yani oturup paylagamiyorum ¢iinkii
paylasilacak bir sey degil, bizim toplumumuzu biliyorsunuz. Ama toplum olarak biz

daha o kiiltiir seviyesine gelemedigimiz i¢in... (GiirgenB, 63)

Anlatirim, paylasirim. Arkadaslarim bilir sizofreni hastasi bir oglumuz
oldugunu. Ben gizlemedim. Arkadaslarimla konusmak paylasmak bana iyi geliyor.

Gizlemenin bir faydasi yok. (MeseB, 60)

Simdi iyi gecindigim komsularim akrabalarim akil verdiler bana: Bu,
Allah’in verdigi bir sey dediler. Bunu bir sey yapamazsin dediler. Akil verdiler bana
yani.... komsular. Benim arkadagslarim ¢ok destek veriyor bana, komsular falan. Ben

boyle konularda bazi arkadaglar oluyo, ne oluyo, hastalar: falan oluyor. Konusuyoz

kendi aramizda. (CinarB, 66)

Allah korusun diyip ¢ikiyorlar. Bu hastalikla ilgili bir bilgisi olan yok ki.
Benim de yok onlarin da yok. Ancak Allah korusun Allah kurtarsin Allah kimsenin
bagsina vermesin.(SogiitB, 74)

Herkes geri ¢ekildi. Valla iste sey var ti¢ harfliler var bize de bulasirlar, cart
curt dediler falan. (LadinB, 57)

Arastirmaya katilan bir baba, oglunun ¢alismadigini ve disar1 ¢iktiginda diger
insanlar tarafindan goriildiigiinii, dolayisiyla insanlarin oglunun canimi sikacak bir
sOylemde bulunmamasi i¢in oglunun hasta oldugunu bir¢ok kisiye sdyledigini ifade

etmistir.
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Yavrumun ben hasta oldugunu séyliiyorum her firsatta, yani esim dostum
gortistiigiim kisilere oglumun hasta oldugunu soyliiyorum. Ciinkii ... .... calismiyor,
calismadigr i¢cin de bos geziyor, bos gezdigi icin de her giin goriiliiyor, her giin
goriildiigii icin de, soylemek zorundayim. Soyledigim an ¢iinkii karsi tarafin, bu bos

gezerken birisi yanlis bir laf soyleyip de oglumun moralini bozmasin. (SedirB, 62)

Bazi ebeveynler, cocugunun hastaligini bir baskasiyla paylasmadigini, ¢iinkii
paylastiklar1 takdirde bunun kendisine bir getirisinin olmayacigini ifade etmistir.
Bunun yanisira bazilar1 hastaligi gizledigini ancak nedenini kendisinin de bilmedigini
sOylemistir. Bu durumda ebeveynler duygu ve diislincelerini bastirma veya var olan
durumu yadsima gibi ¢esitli savunma mekanizmalari kullanarak hastalig

gizleyebilmektedir.

Zaman zaman diigiindiim, diistinmedim degil ama, séyleyemedim yani. Yani
bana bir getirisi olmadigr gibi bir gotiiriisii de olmadigint biliyorum, olmayacagini.
Faydas: olmazsa, zarart da olmaz séyledigim zaman da ondan degil ama bilmiyorum

soyleyemiyorum, neden soyleyemiyorum bende bilmiyorum. (GiirgenA, 57)

Ee arkadagslarimla pek paylasima girmem yani. Bilmiyorum ki iste oyle kendi
kendime sey yaparim. (HusA, 50)

Sosyal ¢evre pek cok insan icin bir gii¢ kaynagidir. Bununla birlikte ruhsal
hastaliklarin toplumdaki insanlar tarafindan yeterince bilinmemesi, insanlarin ruhsal
hastalig1 olan bireylere ve ailelerine yonelik gosterdigi olumsuz tutum ve davranislar,
bir gii¢c unsuru olarak nitelendirilen sosyal ¢evrenin ebeveynler iizerinde olumsuz

etkiler yaratmasina neden olabilmektedir.

3.2.2.3. Ebeveynlerin Akrabalari ile Olan iliskisi

Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin akrabalari ile olan iligkilerine

bakildiginda, ebeveynlerin ¢ogunlugunun akrabalarindan herhangi bir destek
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goremedigi, hastalik teshisinden sonra goriisme sikliginin azaldigi goriilmektedir.
Akrabalarin, sizofreni hastasi bireye yonelik olumsuz tutum ve davranislar
sergilemesi ebeveynlerde ofke, kizginlik ve umutsuzluk gibi duygulara neden
olmaktadir. Toplumsal cinsiyet bakisinin baskin oldugu ailelerde, babanin kok
ailesinin hastalik nedeni olarak anneyi gormesi akrabalik iligkilerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bazi anneler, ¢ocugun simartilmasi veya annenin gelir getiren
bir iste calisip cocuguna zaman ayiramamasi gibi nedenlerden dolayi esin ailesi
tarafindan suglanabilmektedir. Bununla birlikte baz1 ebeveynler, hastaligin
semptomlar1 hakkinda akrabalarinin bilgi sahibi olmasinin, iligkileri olumlu yonde
etkiledigini ifade etmistir. Bu bulgu, hastaligin semptomlarini bilmeyen bireylerin,

hasta ve aileye yonelik daha fazla olumsuz davranislar sergiledigini diisiindiirebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyilkk ¢ogunlugu, hastalik teshisi
konulduktan sonra akrabalarinin kendileriyle goriismek istemedigini ifade etmistir.
Bir baba, sizofreni hastasi bireyden korktugu i¢in kiz kardesinin bile ailesiyle
goriigmek istemedigini belirtmistir. Hastalik dncesi siirecte siirekli olarak goriisiilen
akrabalarin, hastalik teshisinden sonra iligkileri siirlandirmasi, ebeveynlerin zor
zamanlarinda ailenin yaninda olmamasi, ebeveynlerde kizginlik ve {iziintiiye neden

olabilmektedir.

Simdi, benim evime gelen ¢ok olurdu akrabalardan. Cocuk hastalandiktan
sonra kapimi ag¢maz oldular. Akrabalarim destek vermiyor. Iste, gelmiyorlar,
gelseler de boyle bayramdan bayrama. Arada iste senede bi kere telefon ediyorlar.
Kardesim bile dedi, korkuyom dedi, kiz kardesim. Mesela sohbet ederiz, korkuyorlar
sey ediyolar, sohbet edemiyorlar. Cok konusana kizryor o (hasta). Fazla sohbetlere
kiziyor. Kendi kendine konusuyo sey ediyor. O zaman ne oluyor? Huzursuz oluyoz.

Misafir de huzursuz oluyo. (CinarB, 66)

Sorunlart kendileri yaratti habire, yani ardi arkasi kesilmeyen sorunlar
olunca, oyle yani hani ¢ocuk bu durumda, biz de bir sey yapalim ilgilenelim, su, yani
yvardimct olalim, mesela abim, en azindan tek basina biwrakmayalim bu konuda

demediler. (GiirgenA, 57)
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Mesela akraba iliskilerinde de azalmalar oluyor. Acaba diyorsunuz. Amca
cocuklarim gelirdi, simdi gelmiyor, bi telefonla konusuyoruz o kadar. Destek olan

hi¢ kimse yok.(LadinB, 57)

Ebeveynler genellikle, akrabalarla goriisecegi zamanlarda sizofreni hastasi
bireyi gotiirmedigini ¢iinkii akrabalarinin tedirgin oldugunu ve hastayla goriismek
istemedigini ifade etmistir. BOoyle bir durumda ebeveynler de bir siire sonra

akrabalariyla goriismedigini belirtmistir.

Bizim oglant gotiirmiiyoruz bir yere gidecegimiz zaman. Ciinkii ya
istemiyorlar, ya da korkuyorlar. E yani yazik degil mi hi¢ gériismem daha iyi.
(SogiitB, 74)

Baz1 ebeveynler, ¢cocugunun hastaligini akrabalariyla paylasmamistir. Ancak
hastayla akrabalar iletisime gegtiginde, akrabalar hastanin davraniglarinin normal
olmadigim1 gozlemlemekte ve ebeveynler var olan durumu anlatmak zorunda
kalabilmektedir. Ebeveynlerin akrabalarla olan zorunlu paylasimi, akrabalarin
hastaligin ne oldugunu bilmeden ebeveyne verdigi kalip tavsiyeler iliskilerin

bozulmasina neden olabilmektedir.

Bu hastalik seysini hi¢ kimseye soylemedim. Sonradan amcalarimin bazilar
biliyor. Mesela amcasina gegen ters davranmis galiba. Ya ...... bana niye boyle yapti
dedi. Hocam, ya cevre her seyi soyler. Ya evlenirse diizelir gibi bir havaya
giriyorlar. Onlar da doktordan ¢ok doktorculuk oynuyorlar, kraldan ¢ok kralci
oluyorlar. (ZeytinB, 66)

Onlar biliyorlar zaten. Baslangigta, su anda bir buguk sene oldu hi¢ birisiyle
gortismiiyoruz. Ya iste sana bakvyorlar sonra uf puf diyorlar ondan sonra arkasi

kesiliyor. (GiirgenB, 63)
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok azi, akrabalarmin hastalik durumunu
bildigini, kendisine destek oldugunu ve kendisi i¢in biiyiik sans oldugunu ifade
etmistir. Ebeveynlerin gilivendigi kisilerin destegini almasi, énemli g¢evresel giic

unsurlarindan biridir.

Akrabalar da akraba iste soyliiyorsunuz zaten. Esimiz, dostumuz da,
gortistiigii kigiler de ....... ‘in hastaligim bildigi icin. ......, taskinlik yapsa bile onlar
rahatlatirlar yani. (SedirB, 62)

Akrabalarimla, simdi kendi ailem sey yapiyor yani. Annem, kardesim falan.
“Kizim idare et” iste “Kizim yine iyi, ¢cok siikiir” falan diye destek oluyor annem

falan. (HusA, 50)

Ebeveynlerden bazilari, yakin iliski i¢inde oldugu kisilerin olumsuz tutum ve
davraniglariyla karsilastiginda umutsuzluk ve oOfke gibi duygularin daha da
yogunlastigini ifade etmistir. Ozellikle kiigiik cocugu olan aileler, ¢ocugun hastanin
davraniglarindan  etkilenebilecegini  diislindiigli  icin  hastayla  goriismek

istememektedir.

Mesela c¢ocuklarin  hanmimlart  bizim 1mm ¢ocuklarimiz da etkileniyor
bunlardan falan diye orada konusuyor. Bilmem ne yapryor. Asiri derecede sey
yapiyor ya mesela ¢ocuklarini stres artik bu seyi bozuluyor diyor mesela. He onlar
diyor ¢ocuk. Kendi ¢ocuklart var ya mesela onlarla geldigi zaman. Diyor ki bunun
da hareketleri degisik, pozisyonlari. O zamanlar mesela kendi kendine giiliiyordu,
kendi kendine konuguyor, yatip yuvarlaniyordu. Yani durma gansi yoktu. Yani en

yakinimiz bunu yapryor. (ArdigA, 54)

Yani mesela birader orada. Dese ki ¢agirsa gel kizint bir hafta gotiireyim. On
bes giin burda kalsin, soyle gezsin tarlalarda, pinarlarin basinda falan dese,
demiyorlar iste. Onlar da demiyor, yani vardigin zaman bir giin, iki giin idare

ediyor, tigiincii giin zaten sen de duramiyorsun zaten. Onlara da sikinti oluyorsun,
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¢tkip geliyorsun. Kimse yardimci olmaz. Basina is geldigi zaman Allah géstermesin

kimse yardimci olmaz. Var iken hepsi, dedim ya bak. (Ardi¢B, 60)

Yani napiyim hastaysa olsiin diyolar. (CinarA, 57)

Arastirmaya katilan bir anne, fiziksel ve duygusal olarak ¢ok yoruldugunu,
bazi zamanlar kendisiyle bas basa kalmak istedigini ve bdyle zamanlarda akraba

desteginin olduk¢a 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Destek var, aile baglar: kuvvetli oldugu igin, ama baba tarafinda herhangi,
yani béyle bir sey yok. Hatta zamamnda ¢ok sugladilar beni. Oyle olunca yani, en
azindan iste haftasonlari bazen oraya gidiyor, 6yle olunca ben evde biraz
dinlenebiliyorum. Onun disinda valla isyan ettigim giinler hala oluyor, olmuyor

desem yalan olur. (SiglaA, 45)

Ebeveynlerin bircogunun akrabalari ile olan iliskilerinin hastalik siirecinden
sonra azaldig1 veya tamamen koptugu goriilmektedir. Bazi ebeveynler, akrabalarinin
kendisine aciyacagmni diisiinerek hastalik hakkinda akrabalariyla paylasimda
bulunmaktan kaginmistir. Ebeveynlerin, kendisiyle kan bagi bulunan kisilerden
destek gorememesi, ebeveynlerde bazen hayal kirikligina bazen ise 6fkeye neden
olabilmektedir. Cekirdek ailesindeki tiim iiyelerin birbirini destekledigi ailelerdeki
bireylerin, yasanan tiim zorluklarla bas edebildigini, bundan dolayr da hastalig:

akrabalariyla paylasmadigini sGylemesi arastirmada dikkat ¢ceken bir bulgudur.

3.2.2.4. Ebeveynlerin Sizofreni Hastas1 Olan ve Olmayan Cocukla iliskisi

Sizofreni hastaligi, bazi ailelerde aile biitiinliigiinii bozan ve aileyi olumsuz
etkileyen bir durumdur. Hastaligin ruhsal ve az bilinen bir hastalik olmasi bazi
ebeveynlerde duygusal yikima neden olabilmektedir. Baz1 ebeveynler ilk ¢ocuguna

sizofreni teshisi konulduktan sonra baska bir ¢ocuk diinyaya getirmek istemezken;
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bazilar1 “saglikli” bir ¢ocuga sahip olma umuduyla bir kez daha ¢ocuk sahibi

olmustur.

Bazi ailelerde sizofreni hastasi olmayan c¢ocuk, diger aile iiyelerine destek
olmakta ve ebeveynlerin yiikiinii hafifletebilmektedir. Ebeveynlerin c¢ocuklariyla
olan iligskisinde cocugun cinsiyeti, yasi ve ebeveynle olan paylasimi belirleyici
olabilmektedir.  Sizofreni hastasi g¢ocugun erkek olmasi, herhangi bir iste
calismamasi ve aileye maddi bir getirisinin olmamasi da hastanin 6zellikle babayla
olan iliskisinde 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bunun disinda hastaligin
semptomlari, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal yiikiinii artirdigindan dolay1 ebeveyn

ve sizofreni hastasi cocuk arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, tim zamanini ve enerjisini
sizofreni hastas1 cocuguna verdigini ve diger cocuguyla yeterince ilgilenemedigini

ifade ederek yasadig1 pismanlik ve sugluluk duygusunu ifade etmistir.

Bir baba, ¢ocuklariyla olan iligkisinin, esi ve ¢ocuklariyla olan iliskisine gore
daha iyi oldugunu ifade etmistir. Babanin anneye gore zamanmin biiyiik bir
boliimiinii ev disinda gecirmesi, annenin ise neredeyse tiim zamanini hastayla birlikte
gecirmesi ve dolayisiyla babanin bakim yiikiiniin nispeten daha az olmasinin baba ile

cocuk arasindaki iliskiyi olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Cocuklarim arasinda hicbir ayirim olmadi. Hepsine de esit mesafedeyim.

Hatta ben babalari olarak annelerinden daha yakinim. (MeseB, 60)

Anne tabi biraz sinirli, boyle olunca da ¢ocuk benimle zaman gecirmeyi daha

¢ok istiyor. Bazen disari ¢ikariz, dolasiriz. Ona da iyi geliyor. (CamB, 65)

Bazi ebeveynler cocuklarinin kendisine destek oldugunu, aralarindaki
iletisimin olumlu yonde oldugunu ifade etmistir. Bazilar1 ise hastaligin ylikiinden

dolay1 sizofreni hastast olmayan ¢ocuguna yeteri kadar zaman ayrramadigini, diger
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cocuklariin sorunlariyla ilgilenemedigini belirterek yasadigi pismanlik ve sugluluk

duygusunu ifade etmistir.

Cocuklarimiz aym bizi teselli ediyor bazen. Bize biiyiik destekler. Ben de
onlara sorarim derdin ne, ne seyin var diye. Birbirimize hep saygumiz vardir.

(ArdigB, 60)

Kizima daha fazla ilgi gosterebilirdim. Onun da kendine gére sorunlart var.
Esinden ayrildi. Daha fazla ilgi gosterebilirdim, her seyini takip edebilirdim.
(DefneA, 55)

Biz kizima yeterli vakit ayirdigimizi sanmiyorum. Onun da problemleri var.
Esinden ayrildi. Bunun vicdan azabini ¢ekiyorum bir baba olarak. Niye? .... den ona
vakit ayiramadim. Iu maddi belki sikintilart yok ama. Ilgi olarak biz baba olarak

yeterli oldugumu sanmiyorum yani. Onun tiziintiisiinii de ¢ekiyorum. (DefneB, 58)

Bir anne, gelir getiren bir iste calistigindan dolay1 sizofreni hastasi olan kizina
cocuklugundan beri bagkalariin baktigin1 ve yeteri kadar sevgisini gosteremedigini,
bundan dolay1 pigsmanlik yasadigini ifade etmistir. Toplumun kadinlara atfettigi
annelik rolli, Ozellikle calisan kadinlarda yetersizlik ve sucluluk gibi olumsuz
duygulara neden olabilmektedir. Bu durum galisan anne ve ¢ocuk arasindaki iliskiye

de yansiyabilmektedir.

Calisan annelerin kaderi bence bu. Cocuga baskalari bakar ve sen sugluluk
duyarsin. Kendini gercek bir anne gibi hissedemezsin bazen. Annelerin omzunda o

kadar agr yiik var ki. (SiglaA, 45)

Sizofreni hastasi cocugun gelir getiren bir iste ¢alismamasi ve genel olarak
hastaligin semptomlarindan dolay1 ebeveynlerdeki yiik sizofreni hastasi cocukla

ebeveynler arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir.
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Yani evde siirekli bir huzursuzluk olunca ister istemez iliskiler de yipraniyor.
Biliyorum ¢ocuk hasta oldugu igin bu sekilde ama bazen oluyor acayip
ofkeleniyorum. Diyorum bir is bulup ¢alissa hem kafasini rahat eder hem biz rahat

ederiz biraz. (IhlamurB, 54)

Kizim yat artik diyordum mesela variyorum, sinirleniyorum, kiziyorum, bak
biz de uyuyacagiz bak bizim de iste yarin ise gidecegim, bilmem ne yapacagim, soyle
vapacagim, bizim istirahate ihtiyacimiz var. Ya bilmem ne iste béyle sinirlenip sey

yapwyor.(ArdigB, 60)

Zaten evde bir kisinin rahatsizligi herkesi rahatsiz ediyor, bir kisinin

mutlulugu da herkesi mutlu ediyor. Zincirleme reaksiyon yapiyor. (CamB, 65)

Bazi ebeveynler, sizofreni hastasi cocuguyla birlikte zaman gecirdigini,
birlikte ¢esitli aktiviteler yaptigini ancak kendileri i¢in bu siirecin yorucu oldugunu

ifade etmistir.

Surf o enerjisini atsin. Rahatlasin diye yiirtiriim. Saatlerce yiiriiriim. Kisin da
boyle yazin da boyle. Oturup ayaklarimi uzatip dinlenebilirim ben bu yasta. Ama

oglum i¢in yapiyorum. Onu mutlu edecegini bildigim i¢in gidiyorum. (DefneB, 58)

Arastirmaya katilan bir anne, evliliginin kotii bir durumda oldugunu, bundan
dolay1 sizofreni hastasi olan ¢ocuguyla ¢ok fazla duygusal paylasimda bulundugunu
ve bundan dolay1 pismanlik yasadigini ifade etmistir. Bununla birlikte oglunun tim
sikintilarint kendisiyle rahat bir sekilde paylasabildigini ve bu durumun oglunu

rahatlattigini belirtmistir.

Her seyi paylastik. Cok fazla seyler paylastik malesef ki. Yani anne-ogulun
disinda. Bu da bir yanlismis ama hani o ¢ok yalniz kaldik¢a ben onun sanki

arkadastymisim da, baba eksikligini, arkadas eksikligini giderecegim gibi bir duygu
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vardi. O ¢ok giizel. Yani ben cinsel konularina kadar ¢ok rahatlikla paylasirim.

Bilmiyorum béyle bir durumdu. (CamA, 55)

Ebeveyn-¢ocuk arasindaki iligskinin olumlu y6nde olmasi, aile bireyleri
arasindaki baglihlk ve giliven duygusunun gelismesine neden olabilecegi igin
ebeveynleri giliclendirmektedir. Bunun aksine ebeveyn-¢cocuk arasindaki etkisiz ve
sagliksiz iletisim, hem hastay1 olumsuz etkileyebilmekte hem de diger aile iiyelerinin

fiziksel ve duygusal yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir.

3.2.2.5. Ebeveynlere Gore Sosyal Cevrenin Sizofreni Hastasina ve Aileye

Yonelik Tutum ve Davramislari

Sosyal ¢evrenin ebeveynlere yonelik olumlu-olumsuz yondeki tutum ve
davraniglari, ebeveynlerin  genel  olarak  duygu ve  diisiincelerini
sekillendirebilmektedir. Sosyal ¢evre ebeveynler icin bazen bir giic unsuru bazen de
gligsiizlestirici bir unsur olarak degerlendirilebilmektedir. Toplumdaki bireylerin
ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, ruhsal hastaligi olan bireyden korkmasina,
cekinmesine ve ruhsal hastaligi olan bireyleri damgalamasina neden olabilmektedir.
Ozellikle ruhsal hastaliklarla ilgili toplumdaki bireylerin yanlis bilinglenmesi,
bilimsel bir ¢ercevede olmayan diisiinceleri ve inanglari, hasta ve hastanin ailesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum ailede, utanma, hastaligi gizleme,
sosyal ¢evreye olan olumsuz duygularin1 hastaya yansitma, hastaligir kabullenmeme,
ofke, caresizlik, kontrol kaybi hissi ve oOzgiiven eksikligi gibi bir¢ok olumsuz
duygunun ortaya c¢ikmasmma neden olabilmektedir. Bu olumsuz duygular
ebeveynlerin giigsiizlesmesine ve var olan potansiyelini kullanamamasina yol

acabilmektedir.

Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmayan insanlarin, reddedici, diglayici,
alayct ve hosgOriisiiz tutumlari ebeveynlerin hastalifi gizlemesine neden
olabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin, insanlara olan giiven duygusunun da

zedelenmesine yol acabilmektedir.
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Belki ¢ocugumun hastaligi bilinse, ona baska gozle bakacaklar. Belki
dislayacaklar, belki acryan bir tavirla seyde, nedir o, davramsla. Aciyarak
bakacaklar, aciyan bir tavir, davranigla onu, ona yaklagsmaya ve anlamaya sey

etmeye temasa ge¢meye hi¢ gerek yok. (CamB, 65)

Ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeyi, ikamet ettigi yer ve calistigi ortam,
sosyal ¢evrenin hastaliga yonelik tutum ve davraniglarinda belirleyici olabilmektedir.
Bu durumun nedenleri arasinda sosyal ¢evrenin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi

ve farkindaligiin yiiksek olmasi yer alabilmektedir.

Biz onlardan dogrusu etkilenmedik c¢iinkii yasadigimiz ortam iiniversite
ortami, lojmanlarda kaldigimiz i¢in oyle olumsuz seylerle karsilasmadik veya o
bilgileri edinmedik dogrusu. Cok olmadi. Olmadi. Oyle diyebilirim. Ciinkii
bilmiyorum belki goriistiigiimiiz insanlarin kiiltiir diizeylerinden dolayt olabilir. Ama
¢ok yakinimiz olmasina ragmen biraz ¢ekinen insanlari da goriiyoruz. Herhalde
bundan dolayr ¢ekiniyorlar gibi geliyo iliski mesela, iliskiyi olgiide sicak

stirdiirmeyen biraz soguk olan insanlar da var. Acaba diyoruz...(KaymB, 73)

Toplumun ruhsal hastaliklara karsi duyarsiz kalmasi, ebeveynlerin sosyal
cevre iligkilerini sorgulamasmma ve ebeveynlerde hayal kirikligina neden
olabilmektedir. Bunun yanisira, ebeveynlerin toplum tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilen bir davranisi, ¢ocugunun hastaligiyla iliskilendirilerek hem ¢ocugun

hem de ebeveynin damgalanmasina yol agabilmektedir.

Gerekli ilgiyi bulamadik. Halbuki toplum, benim toplumumsa senin de
toplumun. Ben sorumluysam, sorumluluk hissediyorsam, senin de sorumluluk

hissetmen lazim. (MeseB, 60)

Psikiyatrik hastaniz varsa, toplum, komsulariniz, ¢evreniz bunu biliyorsa deli

bir oglu var diyorlar. Yani benim davranisimla ¢ocugumun hasta olmasinin ne ilgisi
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var? Neden boyle yaptigini biliyorum. Ciinkii benim ¢ocugum yiiziinden onu

yapuyorlar. (ArdigB, 60)

Sizofreni hastasi yetigkin bireylerin, sosyal ¢evre tarafindan yetiskin bir birey
olarak degerlendirilmemesi, yok sayilmasi ebeveynlerin incinmesine ve

ebeveynlerde kizginlik duygusuna yol a¢abilmektedir.

Mesela bi giin hastaneye gitmistim. Orda iki tane sey gelmiyosun gitmiyosun
..... hanim. Valla dedim gelip gidemiyorum kusura bakmayn. Yani ..... artik biiyiidii.
Intiyaglart da farklilast. Eee ....... yi de al getir gibi bi laf. ..... artik ev gezmesi
yvapicak yasta mi? Yani bu bile beni incitiyor. Alay eder gibi geliyor. Size dle gelmez
mi? Benim oglum kocaman gen¢ adam olmug. Alicam pesimde. Ee ben senin yaninda
olmay: veririm. O zaman ben ¢ocugumla olmay: tercih ederim. Yani bunun gibi iste
bu hayat icerisinde ¢ok uzun bi siireg tabi ki bi ¢ok sey yasamisimdir. Bu nedenle de
¢ok fazla yani onlara boyle itici bi davranmis gorecegimi diisiindiigiim insanlara ¢ok

yaklasmryorum. (DefneA, 55)

Medya, ruhsal hastaliklar konusunda toplumun tutum ve davranislarina yon
verebilen gii¢lii bir organdir. Medya, toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili
yanlig bilinglenmesine de neden olabilmektedir. Arastirmaya katilan bir anne, ruhsal

hastalarla ilgili basindaki olumsuz haberlerin toplumu etkiledigini diisiinmektedir.

Birden bire, pat diye soylenmedi bunlar yani isin 6zii bu. Kolay mi? Bu
toplumda bilinmiyor ki. Eskiden sizofren, basinda da ¢ikiyor. Sizofren hastasiymis,
annesini kesmig, bilmem ne. Sanki 6biirleri kesmiyor. Toplumun yarisina bir bakin
hele. Her giin kadin cinayetleri olur, takir takir kesiliyor. Sizofren, her toplumda var
vaftalama ¢ok kéti. Toplum size nasil bakiyor, ¢ok kotii. Ama ha, ben bununla
savasmayt ogrendikten sonra, umrumda bile degil. Kim ne derse desin. Ama kolay

bir siire¢ degildi bu. Onu éziimsemek. (CamA, 55)
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Medya yaywmlari, medya haberlerinde hemen bir olay olunca sizofreni diye
damgalaniyor. Sizofreni denildiginde millet ocii goziiyle bakiyor. Sizofreni

hastalariyla ilgili medyada daha ¢ok haber olmali. (ServiB, 50)

CamA, hastalik siirecinin basinda toplumdaki insanlarin ruhsal hastaliklara
yonelik Onyargisinin kendisini rahatsiz ettigini ancak zamanla yasadigi olumsuz

durumlarla basetmeyi 6grendigini ifade etmistir.

Ebeveynler, toplumsal iletisimin 6nemli bir giic kaynagi oldugunu ifade
etmektedir. Bununla birlikte toplumdaki insanlarin ruhsal hastaliklara kars1 duyarsiz
olusu, ruhsal hastaligi olan bireyleri ve bu bireylerin ailesini benimsememesi

ebeveynlerin yasadig: giicliikleri arttirmaktadir.

Bireysel oluyoruz ama toplumsal dayamismanmin da onemli oldugunu
unutmamak lazim parantez iginde. Birey degiliz bu diinyada, toplu yasiyoruz, sosyal

bir toplumuz yani. Dolayisiyla toplumsal iletigim, iliski ok énemli. (KayinB, 73)

Simdi toplum bu hale geldi. Benimsemiyor, umursamiyor. Surda bir insan
diigse elinden tutup kaldirmaya kimse yok. Tam bir Batili toplum olduk. Bu kadar
vurdumduymaz bir toplum. (MeseB, 60)

Hastaligin semptomlarindan kaynakli olarak, hastanin davraniglarinin
toplumdaki bireyler tarafindan ayiplanmasi, hastanin kiigiimsenmesi ve diglanmasi
ebeveynlerin yasadig1 giicliikler arasindadir. Bu durum hastanin ve ebeveynlerin
sosyal g¢evre ile olan etkilesimlerinin sinirlanmasina neden olarak yalnizlasmasina

neden olabilmektedir.

Simdi  dislamamak lazim. Gelen misafirlerinle sohbet falan yaptiginda
dislandirmamak lazim. Ona karsi geleceksin, dislayamazsin diyeceksin. Iste, dyle sey
konusmalarda falan sey yapacaksin. Séylemesen iyi olurdu diyeceksin. Mesela baska

vere gittiginde irdelemeyeceksin, sey etmeyeceksin. Ayiplamayacaksin, olabilir;
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insanliktir, yarin senin basina da gelebilir. Vurup ge¢meyeceksin, yardimci
olacaksin. Cevreni falan. Degil mi? Iste, hastaysa, yardimci olacaksin arkadas!

Bizim de basimizda, olur, insanlik halidir. (CinarB, 66)

Zaman zaman gitmek istedigim yere gidemiyorum, ¢ocugumla birlikte. Ciinkii
cocugumun hastaligint anlasinlar, bilsinler istemiyorum. Bazen sadece evde kalmay:
disart ¢ikmamayi istiyorum. Ciinkii korkuyorum cocugumun diglanmasindan. Act

duyuyorum. (MeseA, 45)

Ruhsal hastaligi olan bireyler, is bulma konusunda da giicliikler yasamaktadir.
Isverenlerin c¢ogunlugu, is yerinde ruhsal hastaligi olan bireyleri calistirmak
istememektedir. Bu durum hastanin sosyal islevselliginin Oniindeki engellerden
biridir. Hastanin herhangi bir iste ¢alisgamamasi, hastanin ve ebeveynlerin sosyal,
fiziksel ve duyugsal boyutta yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte hastanin toplumdaki insanlar tarafindan damgalanmasi ve olumsuz
sOylemlere maruz kalmasi, hem hastanin hem de ailenin toplumdan ayrismasina ve

yalnizlagmasina neden olabilmektedir.

... Gecen mesela seye ISKUR'a sey yapmisti, basvurmustu. ISKUR 'da da iste
bir yerden dershanelerde sey sekreter lazimmus. Iste bu da gidince sey yapmusiar.
Hani ne senin rahatsizligin demisler. Bu da demis ki yiizde kirk bes sizofrenim demis.
Biz sizofren hastasi almiyoruz demisler. Cok bunaldi yavrum ona. Cok agladi, kag
giin agladi. Bilmiyorum artik neler diigiindii ¢ocugum. Cok agladi anne boyle boyle
dediler diye. Dedim kizim ne yapayim. Cok iiziildiim evladim. Babasini aramis, baba
bana boyle boyle dediler diye aglyyor. Agabeylerini aramis. Yani boyle soylemeye ne
gerek var de mi yani almayacagiz de. Kafayr bozmug diyorlar. Mesela ¢ok duydum
ben onu. Kafayr bozmus, delirmis, kafayr yemis... Mesela birgiin oturuyoruz béyle.
Dedi ki iste o arada buralara gelmiyor benim kiz. Iste kendini cok kapatmis bir
vaziyette falan. Dedi ki iste .....(sizofreni hastasi birey) dedi. Ama ¢ok iiziilmiistiim o
zaman biliyor musunuz? Senin kiz dedi tam dedi, seye benziyor dedi. Bakirkoy'de
dedi hani dedi Bakirkoy'iin kapisinda dedi sey var heykel var ya dedi ona
benziyor.(4rdicA, 54)
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Hastaligin nedeniyle ilgili olarak toplumdaki yanlis bilgiler, ¢ogu insanda
Onyargiya neden olabilmektedir. Ebeveynlerin birgogu, insanlarin ruhsal hastaliklarla
ilgili bilgisinin yeterli olmadigini, bu durumun damgalayict tutum ve davraniglara
neden oldugunu ifade etmistir. Ebeveynler, bunun giderilmesi i¢in toplumu

bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Baskalar: tarafindan, a iste, mesela polis getiriyor hastayr insanlar kagyor.
Bu delidir, bu sizofrendir. Zarar verir diisiincesiyle ama o yanlig aslinda. Yani soyle,
yvani ¢linkii ne zaman hani gimdi sonugta bak, u sizofren hastasina toplum soéyle
diyor, deli, gerizekalr. Aslinda oyle degil yani, sizofren hastast gerizekalr oldugu igin
hasta olmamis. Toplumun bu konuyla ilgili mutlaka bilgilendirilmesi lazim. Nasil

olur bilmiyorum ama bunun yapilmasi lazim. (SiglaA, 45)

Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmasi ve farkindalik
kazanmasi, sizofreni hastalarinin ve ailelerin 6zgiirlesmesini saglayacaktir. Hastanin
ve hastanin ailesinin hastalig1 gizlememesine, toplumla biitiinlesmesine ve bir gii¢

unsuru olarak sosyal ¢evre kaynaklarindan yararlanmasina yardimci olacaktir.

3.2.2.6. Ebeveynlerin Saghk Sistemine Yonelik Diisiinceleri ve Saghk
Profesyonelleriyle Olan liskisi

Hastaligin teshisi ile birlikte baglayan siirecte, hasta ve aile bir¢ok saglik
profesyoneliyle iletisim haline gegmektedir. Bu siire¢ ebeveynlerin yasam seyrinin
farklilasmasina, fiziksel, sosyal, duyussal, fiziksel ve tinsel boyutta birtakim
giiclikler yasamasina neden olmaktadir. Saglik profesyonelleriyle siirekli temas
icinde olan ebeveynler i¢in saglik profesyonelleriyle kurulan iliski oldukga
onemlidir. Saglik profesyonellerinin ebeveynleri hastalik hakkinda ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirmesi, hasta ve aileye olan yaklasimi ebeveynlerin giliglenme
stirecine etki etmektedir. Ebeveynlerin tedavi siirecinin merkezinde yer almasi, saglik

profesyonellerinin ebeveynlere degerli oldugunu hissettirmesi ve ebeveynlere
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yonelik olumlu tutum ve davraniglari, ebeveynlerin hastalik siirecinde aktif bir

sekilde yer almasini saglayarak giiclenmesine olanak verecektir.

Ebeveynler, ¢ocugundaki degisimleri fark ettikten sonra bir ruh sagligi
uzmaniyla iletisime ge¢mektedir. Hastalik teshisinin uzun siirmesi ve ilk zamanlarda
hastaya bipolar bozukluk veya depresyon tanilarinin konulup daha sonra sizofreni
tanisinin konmasi, ebeveynlerde caresizlige, belirsizlige, 6fkeye ve strese neden

olabilmektedir.

Simdi goyle ben bir duyarli anneydim, geng¢ bir anneydim, idealist bir
anneydim. Ben onlara aktardim bunlari, bir¢coguna aktardim. Beni anlayacak
nitelikte de insanlardi. Niye geldigimi, ne yaptigimi. Bu topluma zararli insanlar
vetistirmemek icin iste evdeki olaylarin hepsini aktarmistim bir sohbet asamasinda.
Ve oglumun durumunu da gozleyerek, haftalik terapiler yapilarak devam etti. Simdi
orda ac¢ik davranilmadi. Teshis konulmadi. Niye konulmadi, yani niye bu kadar
uzadi? Bu doktorlar neydi de orda durdu? Orda bu taniyi koyamiyorlarsa ben adam
oldiirecegim, kesecegim deyip, sizin seyiniz bu demedikten sonra o doktorlarin orda
isi neydi? Bunu benim aklima gelip de onlarin akillarina niye gelmedi? Demek
herkese yanlis yapiyorlard: diye diigiiniiyorum. Hani benim vebalim varken, onlarin
da bes kat vebali olduguna inaniyorum. Ben onlarin yiizlerine de soyledim bunlari.
Ha beddua ettim mi? Ettim gercekten ettim, ¢iinkii siz feryad ediyorsunuz, bir kisi
degil. Surdaki elit tabakanin hepsine gotiirmiisiimdiir. Hepsine emin olun. Yani kimi
duyduysam. Yani bir ¢are arryorsunuz. Cok mu zor bunu demek? Siz ne dersiniz ki
buna? Hani bipolar denildi, iste depresyon denip de sizofreni ¢ikinca. Hani gegis mi
yvapmis?  Yapmamis, bu adam bastan beri boyleymis demek ki. Simdi biri bana
anlatsa ben soylerim hanimefendi. Soyliiyorum da. Ya ben pes ettim. Ben sagliktan

hi¢ bir sey beklemiyorum. Bu sistemden hele hi¢ bir sey beklemiyorum.( CamA, 55)

Ebeveynlerden bazilari, saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar yasadigini,
bir ruh saglig1 uzmaninin giin i¢cinde gordiigii hasta sayisinin oldukg¢a fazla oldugunu,
dolayisiyla hasta ve aileye yeteri kadar nitelikli zaman ayiramadigini ve hastanede

sira beklemenin olduk¢a yorucu bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Ayrica
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ebeveynlerin yagamis oldugu giicliikklerin ruh sagligi uzmanlarinca anlagilamamis

olmasi hissi, ebeveynlerde 6fkeye neden olabilmektedir.

Bir rapor isi diistiniin. It veyahut bir ila¢ yazdiracagim hastaneye geldigimde
kuyrukta bekliyorum saatlerce. Zaten bu vatandasin psikolojik rahatsizligi var.
Oraya getirmek bile problem. Simdi bana énceden yaziyorlardi simdi uzman diyor Ki
hastayr buraya getir. Uzman olarak siz bunun hangi durumda oldugunu zaten
biliyorsunuz. Ee bunu illa ilaci igin oraya getir demenin anlami var mi? Benim zaten
rahatsiz olan vatandasi zora sokmanin anlami yok ki. Saghk siteminde eksiklikler

var. (DefneB, 58)

Simdi zaten en iyi doktorlarla, seylerle konustum doktorlarla falan. Bunun
yapacagi bu iste: igne, ila¢ — baska bir sey yok yani. Miimkiin degil baska bir sey!
(CinarB, 66)

Bilenler hizmet veren yere gidiyor, giizel hizmet veren yere gidiyor, zamanini
kaybetmemeye ¢alisiyor, orada saatlerce beklememeye ¢alisiyor. Tiirkiye 'deki genel
saglik hizmetlerini derseniz, ben Avrupa’ da yasamuis biri olarak hi¢ iyi bulmuyorum.
Ruh saghgi veya biitiin genel saglik anlaminda Avrupa’dan ¢ok gerilerdeyiz. Ruhsal
alanda yeteri kadar doktorumuz yok, hastalarimiz ¢ok. Bir doktora en fazla, hele hele
ruhsal hastaliklarda on kisiden fazla hasta giinliik yiiklenmemeli. Cok az hasta
diismeli doktora. Gegen giin gittik doksan dort tane hasta var. Doktor birer dakika

hasta ayirsa her hastaya bir buguk saat yapar. Ikiser dakika ayirsa ii¢ saat. (CamB,
65)

Hastaya o kadar az zaman ayriliyor ki. Bu siirede doktor ne yapabilir?

(SiglaB, 47)

Ya arkadasim diyorum ya doktor bey diyorum. Bak ben gece uykusuz kaldim.
Bak ben bu ¢ocugu arabayla getirdim suraya. Bak burdan kagiyor, yetisemiyorum.

Ben babasiyim. Tutamiyorum ya bir oncelik tanyyin. Buna ya sakinlestirici bi igne mi
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vuracaksiniz, yoksa yukarida yatak rehabilitasyon merkezi mi ne orda bi yer oraya
¢tkarip, denetim odasina mi alacaksiniz. Bir sey yapin yani bunu gecirin. Yok diyor
va. Git diyor swram bekle. Allah’im iste o arada silahini ¢ekecen alninin sakindan

vuracan bak. (4rdi¢B, 60)

Yalniz terapiyi begenmiyorum. Bir doktorun tiim hastalarla tek tek terapi

yapmast lazim. BU sadece ilagla olacak bir sey degil yani. (LadinB, 57)

Ebeveynlerin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, ebeveyn ve saglik
profesyonelleriyle kurulan olumlu iligkiler kurulmasi, ailenin yasadigi sorunlarin
saglik profesyonellerince o6zenli bir sekilde dinlenip aileye geribildirimde
bulunulmasi, ailenin giiclenme siirecine etki etmektedir. Ebeveynlerin tedavi
stirecine dahil edilmemesi, ruh sagligi uzmanlarinin aileye yeterince zaman
ayirmamasi ve aileyi yeterince bilgilendirmemesi, ebeveynlerde degersizlik hissine
neden olabilmektedir. Hastayla neredeyse tiim zamanim birlikte gegiren
ebeveynlerin, bazi ruh sagligi uzmanlarinca tedavi siirecinin disinda tutulmasi,
ailenin tedavi siirecinde pasif kalmasi ebeveynlerde yetersizlik ve kontrol kaybi
hissine neden olabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin giigsiizlesmesine yol

acabilmektedir.

Hastanenin aile ile bir temasi yok bence. Sadece hasta ile temasi var.
Bilemiyorum, olsa iyi olur. Yani is birligi icine girilir. Zaman zaman bizi ¢cagirirlar,
bizi sey yaparlar. Zaman zaman gidiyorum. Randevu aliyor delikanli oradan. Ama
sey, aym gseyler hep goriisiiliivor. Yok aileyi tatmin etmiyor. Aileyi zaten
cagwrmuyorlar fazla. Kendileri hallediyorlar. (MeseB, 60)

Bana kimse bisey sormuyor. Evde ne yasiyosunuz? Bu ilaglar gidiyo geliyor
bu ¢ocuk yiikleniyo, eli titriyo, bu eli kasilmig, kekeliyor, bazen biitiin viicudu zangwr
zangur titriyo. Yani bu ilaglarin yan etkileri var. Hani bu ¢ocugu béyle gériince siz ne
hissediyosunuz? Bu ¢ocugun sonu nereye gidiyo diyen yok ki? Tabi ki doktordan
doktorada fark var. (DefneA, 55)

137



Ta o sizofreni seyine kadar bilgilendirilmedik. Ha tabi bize séyle davran,
boye davran... Ama miden agriyorken basinla ugrasryor gibi bir durum. Ben midem

agryor yani bana mide ilact verin ki midem rahatlasin. Bize bas agrisi ilact

verdiler.(CamA, 55)

Ben bilgilendirilmiyorum, bu hastalik hakkinda da bir sey bilmiyorum
agikcast. (S6giitB, 74)

Baz1 hastanelerin fiziksel kisithiligi, yatis verilen hastanin tiim zamanini
gecirdigi mekanin yetersiz olusu ¢ogu ebeveynde stres faktorii olarak goriilmektedir.
Ebeveynler, ruhsal hastalig1 olan bireylerin genis, acik ve doga ile i¢ ige olabilecegi
alanlara ihtiyact oldugunu diisiinmektedir. Tedavi ortaminin rahat ve fiziksel agidan
nitelikli olmasi, ebeveynlerde olumlu duygularin ortaya ¢ikmasini saglamakta ve

ebeveynlerin giiclenme siirecine etki etmektedir.

Ancak ...... gibilerinin ¢ok genis bir mekana ihtiyaci vardwr. Mesela spor
vapabilecegi, gezebilecegi, arkadashklar kurabilecegi yesillik alanlar. Bu kapall
mekanlarda olmast miimkiin degil. E zaten ruhen rahatsiz bir ¢ocuk. Yani bi de
kapali mekana...Ben girince sikildigini ben hissediyorum. Ama genis bir mekanda

daha rahat edecektir. Saglikta bir siirii problem var yani. (DefneB, 58)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir kismi, ruh sagligi uzmanlarindan
olduk¢a memnun oldugunu ancak diger hastane personelinin hastaya ve aileye

yonelik olumsuz davranislar sergiledigini ifade etmistir.

Valla uzman hekimler ¢ok iyi, yetismis insanlar ¢iinkii, hem bu hastaliga, hem
hastaya hem bize karsi gayet aydinlatici bilgiler verdiklerini biliyorum. Gordiik,
vasadik. Ama malesef bazi personelin mesela hasta bakicilarin filan ¢ok da egitilmis
olmadigini, kaba davrandiklarini aileye karsi veya ¢ocuklara karsi, gordiik, tiziildiik.

Ama biiyiik bir problem olarak gérmedim. (KayinB, 73)
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, tedavi stlirecine katilim
konusunda, aile goriismeleri disinda herhangi bir egitim programinda yer almadigini
ifade etmistir. Ebeveynlerin biiyiik bir bolimii, ¢esitli sebeplerden kaynakli olarak
aile goriismelerinin kendisine iyi geldigini belirtmistir. Ebeveynler, sizofreni hastasi
bireyle siirekli olarak birlikte olan kisilerin kendileri oldugunu, bu yiizden ruh saglig
uzmanlarinin bilgi gereksinimlerini karsilamasini ve hastayla ilgili paylasimlarinin
ruh saghigr uzmanlarinca 6nemsenmesini istemektedir. Ruh sagligt uzmanlar1 ve
ebeveyn arasinda ortaklik iligkisinin kurulmasi, ebeveynin tedavi siirecine tam
katilimi1 ve bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi, ebeveynde kontrol hissinin artmasini
saglamaktadir. Bu durum ebeveynin, giiclenmesine katki saglayacak onemli bir

etkendir.

Doktorlar ailelere kulak vermeli, ¢iinkii hastayla stirekli birlikte olan biziz.
Dedigim gibi psikolog degilim psikiyatrist degilim yani bir doktor degilim ama u bir
sizofreni hastastyla beraber yagiyorum. (DefneB, 58)

Aile goriigsmelerine katiliyoruz. Sorunlarimizi biz de sorunumuz oldugu
zaman séyliiyoruz. Simdi herkes ayni durumda o yiizden anliyor birbirinin halinden.

Tabi iyi geliyor bana. (IhlamurA, 50)

Yani haliyle bu hastalikla ilgili bilmedigimiz ¢ok sey vardil hala da var. Cok
doktor gordiik sey ettik. Bazilari o kadar giizel ilgilendi ki bizimle ¢ocukla, yani
insan o durumda bile kendisini iyi hissediyor. Sordugumuz her soruya cevap verdi,
bizimle ilgilendi. (ServiB, 50)

Yani bu aile goriismeleri bana da iyi geldi yani. O eski seyim karamsarligim
kalmadi. Simdi herkes anlatyyor ¢cocugunun hastaligimi. Bazen siikrediyorum yani.
Bizim kiz ¢ok iyi onlara gore diyorum. Cok zor karmasik bir hayat. Allah herkese
kolaylik versin. (Ardi¢A, 54)
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Ebeveynler, hastaligin semptomlart hakkinda bilgi sahibi olduk¢a hastalik
stirecini daha 1iyi bir sekilde yonetebilecegine inanmaktadir. Ebeveynlerin bir bolimii
hastalik siirecinin baglarinda, hastaligin semptomlar1 karsisinda nasil hareket

edecegini bilmedigini, bu durumun kendisini ¢aresiz hissettirdigini ifade etmistir.

Ilk bagslarda biz de hatalar yapmisiz, yani cocuk bagiriyor, kirtyor, dokiiyor
ee biz ne yapacagimizi bilemiyorduk. Insan ¢aresiz de kaliyor. Sonra iste doktor bize
soyledi. Bize mesela diyorlar ki, eee, giizel davranin, kirici seyler konusmayn, ee,
siddetlerini giizel karsilayin. Mesela bir sey soylerken iislubunla séyleyin, bagirarak
degil ¢agirarak degil, giizellikle séyleyin. Mesela sunu yapti mi? — niye yaptin, niye,
degil. Oglum, su kadar yapacaktin. Su kadar yapsan iyi olurdu. Kirici olmayin.
Doktorlarla konustuk. Konusa konugsa tecriibe sahibi olduk artik. (CinarB, 66)

Gittigim zaman doktorlara soruyordum zaten.  Biz bunlan nasil sey
vapabiliriz diye? Diyordu ne kadar iistiine sey yaparsaniz o kadar daha kotii olur.
Bilmem ne yapar. Daha iyi davranacaksiniz. Daha yakinlik gostereceksiniz. Bilmem

ne yapacaksiniz. Iste o sekilde. (ArdigB, 60)

Hastalik siirecinde ebeveynler bir¢ok giicliikle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
gicliikler arasinda, ebeveynlerin hastaliZin  semptomlar1 karsisinda nasil
davranacagini bilmemesi ve hastalik hakkindaki bilgi eksikligidir. Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmak, ruh sagligi uzmanlariyla olumlu bir iligski gelistirmek ve tedavi
stirecinin her asamasinda aktif rol almak, ebeveynlerin giiclenme siirecinde oldukca
onemli unsurlardir. Ebeveynin kendisini degerli hissetmesi ve bir seyleri
basarabilecegine olan inanci ebeveyn i¢in onemli bir gii¢ unsurudur. Bunun yanisira
saglik sistemi i¢indeki avantajli ve dezavantajli durumlar da ebeveynlerin giiclenme

surecini etkilemektedir.
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3.2.2.7. Ebeveynlerin Toplum Ruh Saghgi Merkezine Yonelik Diisiinceleri

Tiirkiye’de yakin zamanda toplum ruh sagligi merkezlerinin agilmasi, ruh
saglign alaninda bircok yeniligi de beraberinde getirmistir. Ozellikle giin iginde
hastalarin gidip, cesitli aktiviteler yapabildigi, toplumla daha fazla temas iginde
olabildigi ve tedavilerinin takip edilebildigi bir merkezin varligi, ebeveynler icin de
ayr1 bir 6onem tagimaktadir. Hastalarin giin iginde toplum ruh sagligi merkezinde
olmasi, zamaninin biliylikk bir boliimiinii hastayla birlikte geciren ebeveynin,
kendisine daha fazla zaman ayirabilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla ebeveynin,
fiziksel ve psikolojik yiikiiniin azalmasini saglamakta ve giiclenme siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, toplum ruh
saglig1 merkezlerinin yasamini biraz daha kolaylastirdigin1 ancak Tiirkiye’de daha

yaygin olmasinin gerektigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin biiyiik bir boliimii, toplum ruh sagligi merkezinde is-ugrasi
alanlarinda 6greticilerin oldugunu ve ¢ocuklarinin bu merkeze gelip birtakim sanatsal
faaliyetlerle ilgilendigini ifade etmistir. Bununla birlikte ebeveynler, toplum ruh
saglig1 merkezinde ¢ocuklarinin diger insanlarla iletisime gectigini ve sosyallestigini
de belirtmistir. Cocuklarinin giivenli bir yerde oldugunu ve i1yi vakit gecirdigini

bilmek, ebeveynlerin rahatlamasini saglamaktadir.

Allah'a bin siikiirler olsun. Iyi camim resim yapiyor, bilmem ne yapiyor.

Tablolar yapiyor bilmem ne yapiyor. Ne yapryor. Ordan ¢ok memnunuz. (ArdigB, 60)

Mesela, burada yeni arkadaslar edindi. Eskiden evden ¢ikmak istemezdi.
Mesela arkadaslariyla, dort arkadas tamstilar. Birlikte zaman gegiriyorlar,
gidiyorlar soyle bir yerde oturuyorlar. Seyleri var, orda sabah kahvaltist yapiyorlar,

ordan ¢ikiyorlar hep beraber Genglik Parki’'na gidiyorlar. (LadinB, 57)

Cok memnunuz buradan, Allah razi olsun hepsinden, hepinizden yani. Yani

bura o da buraya geldigi zaman, evde oturunca yavrum her seyde odasinda
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oturuyordu, sigarasini igiyor, ¢ay i¢iyor bilmem ne yapiyor, bi de ¢ok kilolu. Kilo da
veremiyor. Rejimde yapiyor. Bura tamam yani. Vallahi devietten milletten Allah raz
olsun. Cok da giizel. Yemekleri de giizel ¢ikiyor. Cok da ilgi var. E her hocast var
mesela. Bi de elisi hocalari var. Mesela simdi babasina siiveter oriiyor. Cok da giizel

seyler yapti. (Ardi¢A, 54)

Cok giizel bir sistem ama hala yayginlasmadi saniyorum. Daha fazla

yayginlagsmasi lazim. (KayinB, 73)

Yukaridaki ebeveyn anlatilarinda da goriildiigii gibi, ebeveynler bu
merkezlerin ¢ocugu i¢in son derece onemli ve degerli oldugunu, ¢cocugunun evde

zaman gegirmek yerine faydali islerle ugrastigini ve sosyallestigini ifade etmistir.

Toplum ruh saglig1 merkezlerinin Tirkiye’de yeni sayilabilecek bir uygulama
olmasi, ebeveynlerin birtakim farkli baglantilarla bu merkezlere ulagmasim
saglamistir. Ebeveynlerden bazilar1 devlet hastanesindeki saglik c¢alisanlarinin,
bazilar1 yakin c¢evresinin ve bir kismi ise tamidigr saglik profesyonellerinin

yonlendirmesi sonucu bu merkezlerle baglantiya gectigini ifade etmistir.

Duyduk iste ya, nasil olduysa. Duyduk yani. Bilmiyorum. Kag¢ sene oldu. Iki
ti¢ sene oldu. (CinarB, 66)

...... bey (psikiyatrist) igin dilek¢ce verdim buraya faydasi ¢ok oldu dedim
oliimden donderdiler beni. Hastaneden aradilar hastaneye basvurun oglunuzu

getirin diye iyi ki bura agilmig yani yoksa ben perisandim. (S6giitB, 74)

Tatildeydik, aradilar. bir sey var hemgire vardi, o aradi beni. Nasil takip
ettiler bilemiyorum. Gériismek istiyoruz dediler. Ben su anda Antalya’dayiz dedim.
Tatil déniisii goriiselim dedik. Tatilden sonra geldik. Oyle goriistiik, 6yle devam etti.
(GiirgenB, 63)
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Buradaki doktor w1 deviet hastanesindeki doktor var. Orada dedi ki de bu ruh
saghgt merkezine gotiiriin. Orda dedi. Bilmem ne yaparlar falan dedi. Allah’a

stikiirler olsun. (Ardi¢B, 60)

Hastaneye gitmisti. Orada bir ...... hamim var galiba doktor o tavsiye etmis.

(ArdicA, 54)

Burayr toplum ruh saglhigr merkezini, ablast buldu, ilgilendi, o kayit ettirdi.
(ThlamurA, 50)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlugu, toplum ruh sagligi
merkezinin kendisini rahatlattigini, bu merkez sayesinde kendisine az da olsa zaman

aytrabildigini ve bulundugu durumdan uzaklagabildigini ifade etmistir.

Simdi ¢ocuk buraya geliyor. E biz de evde rahatladik. Bilhassa hanim
rahatliyor. Annesinde de rahatlama oldu. Evden gonderiyordu, evde bir is yapmiyor
ki, gidiyo geliyo boyle. Asag iniyor bahgeye gidivo geliyo. Elinde sigara. Iste
tiztildiigiim nokta bi de dort paket sigara igiyor bazi giinler. Sonra buraya geleli ii¢

pakete diigiirdii. (LadinB, 57)

Benim simdi bi beklentim yok, bu hastaneye siikiir ediyorum. Bu beni bi
rahatliga eristirdi, oglumdan endise etmiyorum zaten hastaligindan endise ediyorum.

Hanim da ben de rahatladik biraz da olsa. (SogiitB, 74)

Tabi hani ruh saghgi merkezine gidince biraz dinleniyorum bedenen. Ama

iste ruh dinlenmiyor oyle beden gibi. Ama tabi bu bile ¢ok biiyiik bisey benim igin.
(LadinA, 56)

Ebeveynlerin biiyiik bir bolimi, toplum ruh saghgr merkezinin az da olsa

fiziksel olarak yiiklerini hafiflettigini ifade etmistir. Bununla birlikte baz1 ebeveynler,
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her ne kadar fiziksel olarak rahatlama yasasa da psikolojik olarak var olan

durumunun stabil kaldigini belirtmistir.

Toplum ruh sagligi merkezleri, hem hasta hem de aileyi kapsayarak, biitlinciil
bir sekilde hizmet vermeyi amaclamaktadir. Ozellikle ailenin tedavi siirecinde aktif
bir sekilde yer almasini desteklemektedir. Bu yap1 her ne kadar uygulantyor olsa da
birtakim eksiklikleri mevcuttur. Bu siirecte ebeveynlerin hastalik siireci ve hastalikla
ilgili daha detayli bilgilendirilmesi, her bir ebeveynle ayr1 goriismelerin
diizenlenmesi, ebeveynlere daha fazla zaman ayrilmasi ve ebeveynleri gili¢lendirici
birtakim programlarin diizenlenerek ailenin tedavi siirecinin merkezinde yer
almasmin saglanabilecegi disiiniilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
neredeyse yarisindan fazlasi, toplum ruh merkezlerinde, diger kapali saglik
kurumlarina gore, aileye daha fazla zaman ayrildigini, ailenin bilgilendirildigini ve
hasta yakinlari ve ruh sagligt uzmanlarinin da katilimiyla aile goriismelerinin
yapildigini ifade etmistir. Ebeveynlerin tedavi sisteminde aktif olarak yer almasi ve
hastanin bakimini1 saglayan kisiler olarak hastalik siireci ile ilgili anlatilarina,

deneyimlerine deger verilmesi giiclenme siirecini etkilemektedir.

Aileyi bilgilendirmeleri ¢ok onemli. Telefonla ¢agirryorlar veyahut da bi sey
oldugu zaman annesine telefon ediyorlar. Bilmem ne yapiyolar. Bizde gidiyoz Yani.
hatta Daha gecen ay gittik mesela toplantilart vardi. Aileler toplaniyosun. Orda
gortistiyon o zaman daha iyi anlatiyorsun mesela. Burada diyorum ya burada seye
gittik ......... hastanesinde yiiziime bakmiyor adam ya. Bizi dinlemediler bile.

(ArdigB, 60)

Daha evvelki geldigimde bu kadar yeterli gormemistim. Ama ...... hanim
(psikiyatrist) bu konuda c¢ok fazla duyarli. Ama hastanelere gittigimizde bi de
doktorun vaktini de ¢ok fazla kendi sorunlarinizla almay: diigiinemiyorsunuz digsarida
bir siirii insan bekliyor. Insamn sorularina cevap bulabilmesi mutlu ediyor. (DefneA,
55)
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Ebeveynlerin ¢ogunlugu, toplum ruh sagligit merkezinin olumlu katkilarim
ifade etmistir. Bununla birlikte toplum ruh sagligi merkezlerinin yaygimlagmasi
gerektigini diisiinen ebeveynler bulunmaktadir. Baz1 ebeveynler, toplum ruh saglhigi
merkezlerinin evine uzak oldugunu, bu merkeze gelmek icin birka¢ vasita
degistirdigini, buraya sadece ilag yazdirmak icin gelebildigini ve geldiginde
doktordan bilgi aldigini ifade etmistir.

Eee benim evim uzak buraya 1 her zaman gelemiyoruz. Boyle bi ilag
yazdirmak i¢in veya ayda birka¢ kez geliyoruz. Geliyorum beklemeden ilacimi

yazdirtyorum. (HusB, 55)

Kurum bakimindan toplum bakimina ge¢is bircok yeniligi de beraberinde
getirmistir. Arastirmaya katilan ebeveyenlerin biiyiik ¢ogunlugu, diizenli araliklarla
toplum ruh sagligt merkezine gittigini ve aldigi hizmetlerden olduk¢ca memnun
oldugunu ifade etmistir. Bu merkezlerin ebeveynler i¢in ayrica bir énemi de, bu
merkezlerde aileyi kapsayan calismalarin da yapilmasidir. Ebeveynlerin tedavi
stirecine katilimi ve deneyimlerine 6nem verilmesi, ebeveynler i¢in son derece
onemlidir. Bununla birlikte bazi ebeveynler, bu merkezlerin sayisinin arttirilmasini
clinkii ulasim konusunda sikintilar yasadigini ve bu merkezlerde aileye yonelik

faaliyetlerin artirilmasi gerektigini ifade etmistir.

3.2.2.8. Ebeveynlerin Ruhsal Hastahg Olan Bireyler ve Aileler icin Ne

Yapilabilir Sorusuna Cevaplari

Ruhsal hastalig1r olan bireyler ve bu bireylerin aileleri, mikro, mezzo ve
makro diizeyde birtakim giigliiklerle karsilasmaktadir. Makro diizeyde, hastaligin
toplum tarafindan yeteri kadar bilinmemesi hastanin ve ailesinin damgalanmasina
neden olabilmekte, hastalar istihdam konusunda sikintilar yasabilmekte ve saglik
sisteminden kaynaklanan birtakim giicliiklerle karsilagabilmektedir. Makro diizeyde
yasanan bu giicliikler zincirleme bir sekilde mikro ve mezzo diizeyde birtakim

unsurlarla etkilesime ge¢mekte ve dolayisiyla bireyler bu diizeylerde de sorunlarla

145



karsilasabilmektedir. Mezzo diizeyde, bu bireylerin ¢evresinde olan arkadas, akraba
ve i cevresi gibi kiiclik gruplarla kurulan etkilesimlerinde sikintilara neden
olabilmektedir. Mikro diizeyde ise bireylerin yasadigi sistemsel, toplumsal ve
cevresel sorunlar bireyin kisisel diinyasina etki edebilmektedir. Yasanan tiim bu
giicliikler, bireyin giiclenme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
baglamda ebeveynlere sorulan “ne yapilabilir sorusu” ebeveynlerin mikro, mezzo ve
makro diizeyde yasadig1r olumsuz durumlarin ¢6zlimiine yonelik kendi algilamalari
dogrultusunda verdigi cevaplart ve Onerileri kapsamasi bakimindan oldukga

Onemlidir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin biiyilkk cogunlugu, ruhsal hastaliklarin
toplum tarafindan yeterince bilinmedigini ve bu konuda farkindaliginin eksik
oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda ebeveynler 6zellikle medyaya biiyiik gorevler

diistiigiinii ifade etmistir.

Valla bir defa bunun, bunlarin ¢ok giizel programlart yapilmasi lazim,
hastaligin televizyonda, basinda, yayinda. Bunlarin iste bir rahatsizlik oldugunu,
bunlarin da toplumun bir bireyi oldugunu, bunlarin da yasama haklari oldugunu,
bunlara yardim edilmesi gerektigini, bunlarin bazi davraniglarimin anormal
olmasina ragmen normal gibi karsilanmasini, torelansli davraniimasini ve bu gibi
seylerin iste kuruluslarin ¢ogaltilmasi. Basin ¢ok énemli. Etkileyebiliyor, bir doktor
orda ¢ikip sey etmesi, bir profesoriin, bir doktorun. Bir psikiyatristin konusmasi sizin
swradan konusmaniz gibi degil ki. Bu isin uzmami diyor, bakalim ne diyecek bakalim.

(CamB, 65)

Toplumun egitilmesi gerekiyor. Ilkokuldan itibaren bu insanlara boyle insan
sevgisi vermek. Insanlart anlamalart konusunda birtakim konulara agwrlik vermeleri
gerektigini diistiniiyorum. Ayrica doktorlar disinda da diger personelin egitilmesi

gerekmekte. (KayinB, 73)

Bir kere medya bilinglendirilmeli. Medya bilmiyor. Bir haberi aliyor,

sizofreni annesini 6ldiirmiis diyor. Daha hastaligi belli degil. Hastaymis, babasini
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sovle yapti diyor, kardesini séyle yapti diyor. Bir kere medyadaki bu personel
bilmiyor. Onlart nasil bu hastaliga karsi bilgilendireceksek oyle bilgilendirelim ki
haber yaparken kullandig1 kelimeye dikkat etsin. Toplumu ¢iinkii o tirkiitiiyor, o
korkutuyor. Medyanin once adam olmasi lazim. Her seyde her seyde oldugu gibi
bilmeden ahkam kesiyor. (MeseB, 60)

Bu hastaliklarin medyada ¢ok fazla yer almasi gerekiyor. Yani bir hasta veya

aile ¢ikip sizofreni hastasyyim ya da ¢ocugum sizofreni hastasi diyebilmeli (SiglaB,
47)

Ne yazik ki bu gibi ortamda toplumumuz giderek bi cehalet taraginin igine
itiliyor bunu goriiyoruz. Bu benim en biiyiik iiziintiilerimden birisi. Egitim. Egitim.
Toplum aydinlatilmali, televizyonlarda bu konularda bilgiler verilmeli ama béle
oturup da ti¢ bes insanin seyi degil. Toplumun ilgisini ¢ekicek bi sekilde sunulmal
diye diistintiyorum. Laf degil onemli olan ¢oziim tiretmektir. Somut bi seyler

yapumal diye diistiniiyorum. Bu bizim toplumumuzun sosyal yarasi. (DefneA, 55)

Tabi ki yani bunun artik toplum tarafindan bilinmesi gerekiyor. Yiizlerce
insan bunun pencesinde, 1zdirapli bir sekilde yasiyor. Hani bazen bakiyorum ¢ok
bilingli dedigim insanlar bile abuk sabuk seyler yapilvyor. Yani bu ¢ocuklara, ¢ok

daha act veren bir durum. (CamA, 55)

Cahil, cahil, cehalet ayristiryor. Bana gore ayrigtiran cehalet. Cok
okumadim, ¢ok kiiltiirlii degilim ama. Kendi yorumuma gore ayristiran cehalet.
Yaratan ayrigtrmamis ki biz niye ayristiriyoruz? Yani Yaratan bizi, toplumu,
insanligr yaratan insanligi demeyelim tiim canlilari ayrigtirmamis. Ormanda

bocekler beraber yastyor, hayvanlar beraber yastyor. (DefneB, 58)

Toplum bilgilendirilmeli. Okullarda cocuklar  bilgilendirilmeli.
Bilgilendirilmeli ki eve gittiginde o da annesine babasina ya da arkadaslarina

anlatsin. (SiglaA, 45)
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Ebeveynler anlatilarinda, ruhsal hastaliklarla ilgili haberlerin medyada daha
fazla yer almasi gerektigini ancak haber yapan kisilerin de ruhsal hastaliklar
konusunda egitim almasi gerektigini ifade etmistir. Bunun yanisira medyada ruh
saglig1 uzmanlarinin, ruhsal hastaliklar konusunda toplumu bilgilendirmesi gerektigi
ve bunun insanlarin ilgisini ¢ekecek sekilde yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
ebeveynlerin anlatilarinda goriilmektedir. Ayrica saglik sistemi icinde, ruh sagligi
uzmanlarinin diginda kalan diger meslek elemanlarina ve calisanlara da ruhsal
hastaliklar konusunda egitim verilmesi gerekliligi ifade edilmistir. Ebeveynlerden
bazilari, ruhsal hastaliklarin egitim miifredatinin i¢inde yer almasinin oldukc¢a 6nemli
oldugunu, bu sekilde 6grencilerin edindigi bilgilerin kendi ailelerine de aktariminin

s0z konusu olacagini ifade etmistir.

Saglik sistemi igerisinde, ruhsal hastaligi olan bireylere hizmet veren
kurumlarin fiziksel acidan daha nitelikli ve ferah mekanlar olmasi gerektigi
ebeveynler tarafindan ifade edilen bir diger konudur. Bir baba, ailenin rahatlamasi
icin Oncelikle hastanin mutlu olmasi gerektigini vurgulayarak, hastanin tedavisinin
yapildig1 kurumlarin daha insancil olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica ebeveynler,
hastanin topluma kazandirilmasinin, herhangi bir ugrasinin olmasinin ve bunun
kurumlar tarafindan saglanip sistematik hale getirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugunu

ifade etmistir.

Bu hastalarla ilgilenilirse bunlar da kendi diinyalarinda insan gibi yasarlar.
Ama en onemlisi de onlara bir is, bir mesgale, bir el becerisi kazandirmak. Bunu
yapamiyoruz. Neden yapamiyoruz? Dedigim gibi ailelerin yapacag: sey degil, bunu
cesitli kurumlar yapabilir. Kismen, son yillarda ozellikle bu konuda hem devlet
kurumlarmmin, hem de béyle sivil toplum kuruluglarimin bu yonde ¢abalari,

calismalart var. (KayinB, 73)

Mesela diyelim ki sunu soyle yapacan, bunu boyle yapacan veyahut da
haplarini, sunlari bunlart her seyini kontroliinii yapacak ve bir de mesela zorluyor
mesela ya sey yapuyor zincire vuruyorlar, bilmem ne yapiyorlar hastaya. Mesela bir

bakim odasinda falan baska bir sey yapabilirler yani. Vuruyorlar mesela ¢ok azili
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oldugu zaman. Bilmem ne yaptigi zaman. Yatirtyor, ayagimin bagliyor veya kollarini
baghyor. Orda yatiyor mesela orda. Daha farkli yontem falan olabilir yani. Obiir
hasta gordiigii zaman bu sefer de baska tiirlii morali bozuluyor. Ben diyor hastaneye
gitmem diyor bu sefer. Ben boyle oluyorum diyor. Ben niye Hastaneye gidiyim diyor.

Ben hasta muyim diyor? Bilmem ne falan boyle oluyor yani. (ArdigB, 60)

Insan merkezli olmadiktan sonra ne yaparsanmiz yapin hammefendi. Once

insan demedikten sona hangisini ¢ozebilirsiniz? (CamA, 55)

Psikolojik sorunlar: olanlar i¢in mekanlarin mutlaka genis olmasi lazim. On
tane tatil koyii seklinde bunlar i¢in. Ankara’ya otuz kilometre mesafede devletin ucuz
arsalart da var imkant da var. Simdi ben ¢ocugumun rahat bir mekdnda oldugunu

diistinsem mutlu olmamak icin neden yok ki. (DefneB, 58)

Ebeveynlerin anlatilarinda da gortildiigi gibi, ebeveynler ruh sagligi alaninda
birtakim 6nemli diizenlemelerin yapildigini ancak hala yetersizliklerin oldugunu,

daha fazlasinin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin 6nemli bir kismi, hastaligin teshisi konulduktan sonraki siirece
hazirliks1z baglamaktadir. Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, ebeveynlerin bazi
hatalar yapmasina, bundan dolay1 sucluluk ve pismanlik gibi duygular yasamasina
neden olabilmektedir. Bu durumda ebeveynlerin bilgi sahibi olmasi, ebeveynler igin
bir giic unsurudur. Arastirmaya katilan ebeveynler, tedavi slirecinde ailenin oldukga
onemli bir yeri oldugunu, dolayisiyla ailalere yonelik ¢alismalara agirlik verilmesi

gerektigi lizerinde durmustur.

Aileye yonelik de iste aile terapi merkezleri, biraz daha yogun olmali, herkes
yararlanabilmeli, mesela burda olsa, burda olmali bana gore ama yok. Terapi

stireglerinin uzatilmast gerekiyor. (CamB, 65)
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Aileye yonelik tabi aileyle de iste bi bag kurulmali. Biz gidiyoruz, ilag
yazdiriyoruz, hastayr gérmeden vermiyolar. lyi. Benim ¢ocugum tamam hasta bende
getirmeyi isterim de zar zor kaldirip gotiirdiigiimde doktor ne yapryo ki orda ne
yapiyo? . Ilaglarimi yaziyo tamam hadi giile giile. Sen nasilsin diyen bile yok. Bu
bole. Ama simdi ben burda birebir tabiki ordaki doktoru su¢layamiyorum. Disarda
bir siirii insan bekliyor. (DefneA, 55)

Mesela aileler igin bir yasam kogu olabilir. Ciinkii ailelerin tek istegi ve tek
mutlulugu var yani. O da c¢ocuklar. Aileyi rahatlatmak istiyorsak hastay
rahatlatmali. Yani ben devletten bekliyorum her seyi. Benim simdi birkag¢ tane evim
var. Ben diyorum ki devlet bana demiyor ki bu evin bir tanesi sana fazla veyahut iki
tanesi fazla. Senin ¢ocugunu su sartlarda omiir boyu yasa... Al giile giile, al giile
giile diyecegim. Oh be. Yani devlet demeli ki arkadasim su senin iki evinin bir
tanesini ver bu c¢ocuk igin ve yahut iki tanesini ver bu ¢ocugun yasami i¢in biz

sunlart yapacagiz. (DefneB, 58)

Simdi ben zaten onu da soyleyeyim boyle bir hastalarin ilk defa anne ve
babalarini egitmek gerekir. Bilmiyorum Ben de o&yle bi sey yapiyorum. Anne
babalarint egiteceksiniz. Yani anne baba egitilince tabi ki nasil davranacak ona. E
biz hi¢ yani dogrudan dogruya ¢ocuk hastalandi. Hadi bakalim kara cahil ¢iktik
cocugun karsisina. Olmadi. Ama bi bilingte olsaydik. Bilgimiz olsaydi ona o sekilde
davranirdik. Gene de ¢ok iyi davrandik biz yani. (ArdigA, 54)

Ebeveynlerden bazilari, bakimin oldukga agir oldugunu, fiziksel ve psikolojik
olarak ebeveynlerin agir giicliikler yasadigimi ve kendilerinin dliimiinden sonra
cocuklarmin siirekli olarak kalacaklar1 yerlerin devlet tarafindan yapilmasi

gerektigini ifade etmistir.

Ebeveynler anlatilarinda, saglik sistemi icinde, ruh sagligi uzmanlarinin
hastaya ve aileye kisitl zaman ayirmasi, ailelerin tedavi sistemi i¢inde aktif olarak
yer alamamasi, hastalara ve ailelere sunulan hizmetlerin yetersizligi, ruhsal

hastaliklarla ilgili olarak toplumdaki bilgi ve farkindalik eksikligi, hastaya hizmet
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veren kurumlarin fiziksel kisitliligi gibi konular {izerinde durmustur. Ayrica
ebeveynler, ruhsal hastaligi olan bireylerin is yasaminda yer almasi ile ilgili olarak

yeni diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

3.2.3. Ebeveynlerin Bilissel Boyutta Yasantilar:

Calismanin bu bdliimiinde, bilissel boyut ¢ercevesinde ebeveynlerin basetme
stratejilerine yer verilecektir. Calismanin kuramsal ¢ergevesinde de s6z edildigi gibi
basetme atratejileri problem ve duygusal odakli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Problem odakli basetme stratejileri, sizofreni hastast cocugu olan ebeveynlerin
yasadig1 giigliikkleri en aza indirebilmesi veya ortadan kaldirabilmesi i¢in bilingli,
planli ve somut ¢oziim yollarin1 igermektedir. Duygusal odakli basetme stratejileri
ise, ebeveynlerin duygusal olarak rahatlamasina olanak saglayan hastaliga bir anlam
yikleme, inang, olumlu diislince, sosyal destek gibi basetme stratejilerini
icermektedir. Ebeveynler, sadece problem odakli veya sadece duygusal odakli
bagetme sratejilerini  kullanabildigi gibi bu stratejilerin  her ikisini de
kullanabilmektedir. Ebeveynlerin, yasadig: giigliikleri ortadan kaldirabilmesi veya en
aza indirebilmesi i¢in her iki basetme stratejisini de kullanmasi, kisisel ve kisilerarasi
giic unsurlarim1 harekete gecirebilmesine, kaynaklarla etkilesime gecebilmesine,
kendi varolusuyla baglanti kurabilmesine, Ozgiiveninin ve kontrol duygusunun

artmasina olanak saglamaktadir.

3.2.3.1. Ebeveynlerin Problem Odakh Basetme Stratejileri

Bagetme stratejileri, benzer durumu yasayan insanlarin olaya bakis acisini
farklilagtirabilen, yasamini diizenlemesini saglayabilen ve bireyin giiclenme siirecine
etki edebilen biligsel ve davraniglar ¢abalardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
kullandig1 problem odakli basetme stratejileri arasinda, sizofreni hastaligir hakkinda
aragtirma ve inceleme yapmak, hastaligin semptomlarini arastirmak ve hastaya nasil

davranilacagini 6grenmek, ruh saglhigi alanindaki hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmak,
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ruh saghigi alaninda calismalar yapan sivil toplum kuruluslari, dernek ve diger
orgiitlenmeleri aragtirmak, ruhsal hastaliklarla ilgili okumalar yapmak, nitelikli
radyo-televizyon programlari izlemek, panel veya konferanslara katilmak yer

almaktadir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok azi, hastalik teshisi konulduktan sonra
sizofreni hastalig1 hakkinda arastirmalar yapmistir. Ebeveynler, sizofreni hastaligi
hakkinda okumalar yaparak, ¢ocugu sizofreni hastasi olan ebeveynlerle iletisime
gecerek, konu ile ilgili dernek veya diger kuruluslart arastirarak, i¢inde bulundugu
siirecte elinden geldigince kontrol sahibi olmaya calismaktadir. I¢inde bulunulan
durumla ilgili bilgi sahibi olmak, ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu yonde

etkileyen unsurlardan biri olarak diisiiniilebilir.

Valla soyle séyliiyeyim, hastalik ne oldugu ortaya c¢iktiktan sonra biraz ah
vah dedik tabi ki ¢ok iiziildiik fakat sonra arastirdik, sorduk... (CamB, 65)

Valla, onu o stkintiyi ¢ozmek ya da o problemi ¢ozmek icin neler
vapilabilecegini arastirmak, diisiinmek, cesitli alternatifler koymak ortaya ve onlarin
vardimiyla o alternatifleri ¢ozersem, yapabileceklerimi, bu sorunun ortadan

kalkacagini diisiinerek hareket ederim. (KaymnB, 73)

Bir kere zorlugu tespit edeceksiniz. Zorluk, bu zorlugu asmak icin ne
yapacaginizt égreneceksiniz. Mesela siz doktor olarak teshis yapmadan tedavi eder
misiniz? Once teshis koyarsimz, hastalik nedir? Sonra tedavi edersiniz. Onun gibi.
Bu zorluk neden dolayr gelmistir? Sonra bu zorlugu nasil asabilivim? Bunlara ¢are
aragtirirsiniz. Ve hi¢bir zaman da gayrimesru bir yola ben miiracaat etmedim. Ben
once hastaligin ne oldugunu tespit edemedigimiz i¢in, hastaligin tedavisinde
nelerden istifade etmemiz lazim konusunu arastirdim. Once Mithatpasa’'da sey
Mesrutiyette derneklerin yerini buldum. Sonra kafe agildir buraya. Gonderdim bir
arkadaga. Oraya tamstirdim ilk defa. Sonra ordaki insanlarla iligkisini devam ettirdi.

(MeseB, 60)

152



Sizofreniyi ¢ok arastirdim o derneginin seylerini falan okudum. Simdi
sizofreni terimlerini okuyorum, acaba sizofreni de bi seker hastaligi gibi, bi kalp
hastaligr demeyelim ona da yani onlar gibi bi hastalik mi? Simdi psikiyatriyle ilgili
kitaplarim var basucumda, onlari okuyorum nasil davranacagimi nasil sey

yapacagimi 6grenmek i¢in. (ZeytinB, 66)

Bu hastalikla ilgili okumalar yapmaya basladim. Hastaligin ne oldugunu

bilmeden hi¢hir sey yapamazsin ¢iinkii. (SiglaB, 47)

Yukaridaki anlatilardan yola ¢ikarak, ebeveynler bu siiregte hastaligin
teshisinin olduk¢a onemli oldugunu ifade etmistir. Hastalik teshisinin konulmasi,
hastaligin ne oldugu, nasil tedavi edilebilecegi, siirecin nasil devam edecegi ve
hastaligin semptomlarinin ne oldugu gibi konularda ebeveynlerin arastirma
yapmasina olanak saglamaktadir. Bazi ebeveynler, yasanan siiregte kendisi i¢in en
onemli olan seyin bilgi oldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin dernek ve sivil toplum
kuruluglarini1 arastirmasi ise benzer sekilde sizofreni hastaligiyla ilgili bilgi sahibi
olma, sizofreni hastasi ¢ocugu olan ailelerle iletisime ge¢cme ve hastalik siireci

hakkinda bilgi edinme ¢abasinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilmektedir.

Ebeveynlerden bazilari, hastalik teshisi konulduktan hemen sonra hastaligin
semptomlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in birtakim aragtirmalar yaptigini ¢ilinkii
semptomlarin neler oldugunu bilmeden hastaya nasil davranilmasi gerektigini

bilemeyecegini ifade etmistir.

Tamdan sonra ¢ok arastirdim. Interenette girdim. Nasil yani diye kitaplar
okudum. Buldugum herkese sarildim, sordum iste nasil yapabilirim. Iste derneklere

desteklemeye ¢alistim gitmesi i¢in. (CamA, 55)

Hastaligi  kabullenmem zaman almadi ama hemen de kabullenmedim.
Kabullendikten sonra ¢ok okudum, arastirdim. Gazetede okudum, filmler izledim

sizofren hastaliginin ne oldugunu 6grenmek icin. Dedim ya, kitap aldim. Ilk teshiste
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kitap aldim, sizofreni kitabi, ondan okudum. Hatta sizofreni asan kadinlar kitap
yvazmisti, o kitaplart okudum. Ben bunlari ¢ok okudum, kabullendim. Sonra doktor 1,

onu da okudum, profesor matematik uzmani sizofren ama isine devam ediyor.

(SedirA, 62)

Ik ¢ocugumda yasamadim boyle bisey. ....... bana ¢ok biiyiik bir siirpriz oldu.
Sonra kabullendim iste. Ne biliyim iste paneller oluyo, oraya gidiyoruz. Buraya

gidiyoruz. Arastirryoruz. (DefneA, 55)

Hastaligin teshisi konulduktan sonra bazi ebeveynler, nitelikli hizmet
verebilecek kurumlarr arastirmaya baglamaktadir. Birgok ebeveyn i¢in ¢gocugunun iyi
bir kurumda tedavi edilmesi ve kendisine deger verildiginin hissedilmesi oldukca

onemli bir gii¢ unsurudur.

Simdi teshis konulduktan sonra e tabi arastirmaya basladik. Kag¢ tane hastane
gezdik, doktor ismi aldik. Iste hangisi iyiyse ona gétiirelim diye. En son iste buray
bulduk (toplum ruh saghgi merkezi). Diger yerlere gére bura ¢ok iyi ama iste keske
soyle olsaydi diyebilecegim noktalar da ¢ok. (ServiB, 50)

Sizofreni hastas1 bireyin gelir getiren bir iste caligmasi, olabildigince kendi
hayatin1 diizene koymas1 ve kendini 1yi hissetmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bazi
ebeveynler, ¢cocugunun gelir getiren bir iste calisabilmesi igin kurumlarin engelli

birey ¢alistirma sayisini1 ve eKPSS sinavi ile ilgili bilgileri aragtirmistir.

Ben aylarca arastirdim. Bu ¢ocuklar nerelerde ¢aligabilir hangi kurumlarda
diye. Soyle bir durum var, Avrupa iilkelerine baktiginiz zaman, oralarla
endeksliyelim, veyahutta Uzak Dogu iilkeleri, isci ¢alistiriyor. Bakin benim oglum
tiniversite mezunu bu hobilere seylere katilmadi, katilamadi. Biz KPSS ye soktuk. Bu
cocuklarin bir yerlerde en azindan degerlendirmesi, is hayatlarina sunulmasi lazim.
Parasal yonden anlamli degil. Kendilerini iyi hissetmek icin is gibi bir sey olmasi

lazim. Cigek bocek yapsa, evde de yapiyor bunu. Bu bir gergek. Tiirkiye 'de ruhsal
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hastaligi olan bireylere yonelik faaliyetler ¢ok az. Bunlarin artirilmasi gerek. Aileler
desteklenmesi lazim. Ciinkii bilgilendirilmedigimiz icin yanliglar ¢ok yaptik. Hani el
yordaminda birilerini aramaya déndiik. (CamA, 55)

CamA, Tiirkiye’de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik is imkanlarinin ve
bu bireylere yonelik sosyal faaliyetlerin artirilmasinin son derece dnemli oldugunu
ifade etmistir. Nitekim ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik is olanaklarinin ve
sosyal faaliyetlerin artirilmasi, bu bireylerin kendisini degerli hissetmesini, toplumla

biitiinlesmesini ve dolayisiyla ailelerin yasadig: giigliiklerin azalmasini saglayacaktir.

Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynler hastalik siirecinde bir¢ok giicliikle
karsilasmaktadir. Ebeveynlerin yasadigi giicliiklerle basedebilmesinin bir yolu da
profesyonel destek almasidir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir boliimii, hastalik
siirecinde fiziksel ve psikolojik olarak giicsiizlestigini ve profesyonel bir destek
almadan karsilastig1 problemlerle basedebilecek durumda olmadigini ifade etmistir.
Bu ebeveynler ailelerin hastalik siirecinde ¢ok fazla giicliilk yasadigini ve ailelere
verilen psikolojik hizmetlerin yaygimlastirilmas: ve gelistirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin ¢ogunlugu, herhangi bir profesyonel destek

almadigini belirtmistir.

Mesela uzman insanlarla paylasmak, onlarin diisiincelerini almak, ozellikle
psikolojik destek saglamak suretiyle bu ruhsal hastaligin tistesinden gelinebilecegini
diigtiniiyorum. Ancak bizim toplumumuz maalesef destek almayr kendine

konduramiyor. (KaymnB, 73)

Ben de sinirliyim aslinda. Benim de psikolojim bozuk. Ama ben de destek

almworum. Haclardan nefret ettim artik. Gitsem nolucak ila¢ yazicaklar. (ZeytinB,
66)

Gayet normal bir sey, nasil basimiz, disimiz agriyorsa, psikiyatra gitmek de

aynt. Benim oyle bir takintim yok yani. Ama destek de almadim hi¢. (GiirgenB, 63)
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Ben yillar once esime dedim ki gidelim dedim. Ben gidiyim seni de ¢cagirsinlar
dedim. Bu kabul etmedi. Yillarca soyledim. Onun daha ¢ok ihtiyaci var asil. Sonra da
pes ettim demedim bisey. Ondan sonra doktor sagolsun fark etmis amca sen iyi
degilsin diye. Siirekli evden c¢iktiktan sonra aglarmig, iiziiliirmiis. Sonra iste bi

depresyon ilact yazdilar. Simdi kullantyor onu. (GiirgenA, 57)

Bitkisel hayata diistiim ben. Ben de aliyom tedavi, diin yine ila¢ yazdirdim
mesela hocaya. (ZeytinB, 66)

Arastirmanin bulgularina goére, ebeveynlerin biiyilk ¢ogunlugu ya bizzat
kendileri ya da esleri tarafindan profesyonel destek ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.
Bununla birlikte arastirmada dikkat ¢eken bulgu, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
profesyonel destek aldigidir. Erkeklerin profesyonel destek almaktan g¢ekinmesi,
erkeklerin giiclii oldugu, yardima ihtiya¢ duymadigi gibi toplumsal cinsiyet bakisinin

bilingaltina yansimasi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, ailelere yonelik daha kapsaml
hizmet verilmesi, ailelerin dinlenmesi, ailelerden fikir alinmas1 gerektigini ve saglik
profesyonellerinin hastaya ve aileye karst daha anlayishh ve duyarli olmasini

gerektigini ifade etmistir.

Bazen aileyi gormezden gelebiliyorlar. Halbuki bu siirecte aile ¢ok onemli.
Hastanmin siirekli beraber oldugu kisi aile. Cogu zaman sanki hasta ve aile 6nemsiz
doktorlar igin. Biraz daha insamin halinden anlasalar, ne yasadigimizi kimse

bilemez. (MeseA, 45)

Ebeveynlerin biiyiik cogunlugu, Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin, ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal aktivitelerin yeterli olmadigini ifade etmistir.
Bunun yanisira ebeveynlerden bazilari saglik calisanlarinin ruhsal hastaligi olan

bireye ve aileye yonelik olumsuz tutum ve davraniglarda olabildigini, bunun aksine
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daha duyarli ve anlayish olmasi gerektigini belirtmigtir. Tim bu etkenler

ebeveynlerin problem odakli basetme stratejilerini belirleyebilmektedir.

Hastaligin ne oldugunun bilinmesi ebeveynler i¢in Onemli bir siirecin
baslamasin1 saglamaktadir. Ebeveynlerin ¢ogu, belirsizligin beraberinde bir¢ok
giicliigli de beraberinde getirdigini ifade etmistir. Ebeveynler hastalik teshisinden
sonra, hastalik ve hastalik siireci ile ilgili birtakim arastirmalar yapmaya baslamistir.
Bazilar1 konu ile ilgili kitaplardan, uzmanlardan, televizyon ve radyodan veya
internetten arastirma yapmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin bir kismi, ruh saglhig
alaniyla ilgili derneklerin, sivil toplum kuruluslarinin var olup olmadigini
arastirmaya baslamistir. Bazi ebeveynler ise Tiirkiye’de ruhsal hastaligi olan
bireylere ve ailelere yonelik maddi yardimlar, istthdam imkanlar1 ve malulen
emeklilik gibi yasal siireglerin neler olduguna yonelik incelemeler yapmistir.
Ebeveynlerin tim bu cabalari, yasamindaki kontrol duygusunu, O6zsaygisini ve
Ozyeterliligini artirmaya olanak vermesi agisindan giiglenme siirecine 6nemli katkilar

saglamaktadir.

3.2.3.2. Ebeveynlerin Duygusal Odakh Basetme Stratejileri

Yasaminda herhangi bir giicliikkle karsilasan bireyler, bu gig¢liiklerle
basedebilmek i¢in igsel ve digsal giic kaynaklarin1 kullanmaktadir. Ayni sekilde
sizofreni hastas1 ¢cocugu olan ebeveynler icin hastalik siireci, ebeveynlerin yasaminda
birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Problem odakli basetme stratejilerinin
yanisira ebeveynlerin sorunlara olan bakis agisi, sosyal destek sistemleri, sosyo-
ekonomik diizeyi, aile ici iligkileri, inanis bigimi ve olaylar karsisindaki bakis acisi
duygusal odakli basetme stratejilerini sekillendirebilmektedir. Tim insanlarin
herhangi bir sorun karsisindaki duygu, diisiince ve davranig bi¢imi benzerlikler
gostermesine karsin farkli ve tektir. Ciinkii her bireyin fiziksel, sosyal, bilissel,
duyussal ve tinsel alani kendine Ozgiidiir. Bireyin bu bes gelisim boyutundaki
yasantilar, etkilesimleri ve kaynaklar1 kendine 06zgli basetme stratejisini

belirleyebilmektedir. Bu dogrultuda ebeveynlerin bakis agisi, aile, akraba, arkadas ve
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komsuluk iligkilerinin, inanglarinin ve karakter yapisinin duygusal odakli basetme

stratejisinde belirleyici oldugu diistliniilebilmektedir.

Bazi ebeveynler i¢in sosyal destek sistemi yasanan giigliiklerle basedebilmede
oldukca onemlidir. Ancak ebeveynlerin hastalik siirecinden sonra aile, akraba,
arkadas ve komsulariyla yasadigi sorunlar, sosyal c¢evrenin hastayr ve aileyi
damgalamasi, géormezden gelmesi, hastaya ve aileye karsi anlayigsiz ve duyarsiz
olmasi, ebeveynlerin giiclenme siirecini ve basetme durumunu olumsuz

etkileyebilmektedir.

Kimsenin kimseye faydasi yok, bazen kendine bile yok. Herkes herseyi bilmek
zorunda degil diye diistindiim. Herkes herseyi, herkes ya bize derler kan icine akiyor,
kimse gérmiiyor. Herkes kendi hayatini kendi yasiyor bir baskasinin bilmesi bize hig

fayda getirmez. (CamB, 65)

Her insan gibi yani bi takim seyleri paylasmak insanlarin ihtiyacidir. Yani bu
ben bunu da igime atyyim, bunu da kimseye soylemeyim. Bunu da kapatyyim. Yok

boyle bir sey. Bunlar size aktarmis olmam bile rahatlatti. (DefneA, 55)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin neredeyse yarisinin, duygusal odakli
basetme stratejileri arasinda dini inan¢ bulunmaktadir. Hastaligin Allah’tan geldigine
ve hastalik siirecinin bir 6grenme ve farkindalik siireci olduguna olan inang,
ebeveynlerin kendisini iyi hissetmesine ve siire¢le basetmesine yardimer olmaktadir.
Ebeveynlerin bazilar1 hastaligin bir imtihan olduguna inanmaktadir. Ebeveynlerin
hastaliga bakis agisi, onlarin hastaligi daha rahat kabullenmesine olanak saglayarak
hastaya olan bakis agisini1 da etkileyebilmektedir. Dini inangla birlikte ebeveynlerin

yaptig1 dini ritiieller, duygusal odakli basetme stratejilerindendir.

Ben lise ¢caglarimdan beri Islama goniil vermis bir insanim. Dolayistyla her
zaman soyledigim bir soz var; Islam’a inanan insanlar hayatin yiikiinii inancina

tasittirrlar. Islam’a inanmayanlar ise hayatin yiikiinii kendileri tasimaya ¢alisirlar,
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onla bas edemezler. Intihar ederler. Tabi inancim tasiyor beni. Tabi efendim, ne yani
olacak sey. Daha bunun karsisinda maddi imkansizliklarimiz oldu. Esimden ayr
kaldim bir kirk giin. Boyle haller oldu. Ama onlarin hepsi birer birer gegti. Bizim de
inanglarimizin esasi baskasina iyi olmak iizerine kurulmugtur. Hadis-i Serif’ler var,

ayetler var. Hep béyle. Baskasina iyilik yapmak iizerine kurulmustur. (MeseB, 60).

Kur’an da falan mesela bi sureleri okuyorum falan devamli. Sabah okurum,

aksam okurum mesela. Kur’anda sureler var onlart suya okurum ona igiririm.

(ArdicA, 54)

Yani vallahi ben kendimi sorgulamam. Ciinkii Allah tan gelen bir sey, benim
vapacagim bir sey yok elimden gelen bir sey yok. Elimden ben soyle diistiniiyorum,
elimden gelen atalik, babalik ne varsa benim yavruma iyi olacag: sekilde yardimci

olmak, onun gerisini Allah’a birakirim. (ArdigB, 60)

Kur’an okurum, sifa icin Yasin okurum. Ne yapayim baska. Béyle rahatlarim.
Bazen sabaha kadar oturur Allah’a yalvarurim, dua okurum. Béyle rahatlarim.

(HusA, 50)

Allah’a dua ettim, ya rabbi diye, bu kizi saghgina kavusurtur ya rabbi ya
Resulullah, dualar okudum. Camiye giderim hergiin. Bana ¢ok iyi geliyor. (LadinB,
57)

Ebeveynlerin biiyiik bir kismi, dini inang ve ritiielleri sayesinde karsilastigi
giicliiklerle basedebildigini ifade etmistir. Bununla birlikte bazi ebeveynler yagamin
gecici oldugunu ve en nihayetinde 6liimii tadacagini, dolayisiyla hayatta karsilastig

giicliiklerin bir giin sona erecegini diislinerek rahatladigini belirtmistir.

Kafama takmamaya ¢alistyorum yani, takmayim diyorum yani i¢imden diyor
ki, sunu takma, bunu takma, bosver diyor. Nasil olsa bir giin éliicez. Sonsuza kadar

yasamayacaz ya. Gittigi yere kadar gider. (CinarB, 66)
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Bir daha diinyaya gelmeyecegimize gore niye sikintiya stiriikliyelim ki

kendimizi? En sonunda oliim denen bir sey var yani. (KayinB, 73)

Anlatilarda da goriildiigl tizere, 6liim duygusu her ne kadar bazi insanlar i¢in
korku ve belirsizlie neden olsa da bazi ebeveynler 6liimiin kurtarict oldugunu

diistinerek rahatlamaktadir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, fiziksel veya psikolojik olarak
daha kotii durumda olan insanlarin var oldugunu, bundan dolayr kendisini sansh

hissettigini ve kendi durumuna siikrettigini ifade etmistir.

Oyle insanlar var ki.. Ben biliyorum. Annesi, babasi bakmamis, kolu yok
bacagi yok. Beden oziirlii var. Ama annesi, babasi bakmiyor. Elini agzina
gotiiremiyor. Ayagr yok, kolu yok. Kiitiik gibi. Boyle insanlar var. Televizyonda
haberlerde de gortiyorum. (MeseB, 60)

Mesela diyoruz ki mesela gene bize Allah'a siikiirler olsun ki biz soyleyiz.
Onun ki daha berbat. Beni doviiyor diyor. Mesela bigak ¢ekiyor diyor. Bilmem ne
yapiyor diyor. Iste soyle yapiyor, yemiyor diyor. Veyahut da yiyor kaldiriyor atiyor
diyor. Bilmem bi siirii ¢esit ¢esit seyler var. O da beni rahatlatiyor. Yani Allah'a
stikiirler olsun bizimki 6yle degil. (GiirgenA, 57)

Ben é6yle hastalar gordiim ki, Allah vermesin ¢wril ¢iplak Ankara’da gezenleri
gordiim. Sey koyuyon iistiine boyle. Onu ywrtiyor atiyor. Neler var neler. Neler var,

neler. Mesela, sekiz, on tane ¢ocugu daga kacanlar var, evi terk eden kocalar var,

hanimlar var. (CinarB, 66)

Yani ¢evrede ¢ok daha agir durumda olanlari gérdiim. Yataga bagl olanlar
gordiim. Iste annenin babamn sirtinda okula getirip, gétiirenleri  gordiim.

(DefneA,55)
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Elhamdiilillah digerlerine gore, bizimki daha rahat, daha sey ¢ocuk. Daha
rahatlatiyor insam. Daha kotiilerini diisiindiigiin zaman. Insan hamd ediyo yani.
Yani tabi ki kendinden daha seyleri goriince insan kendini birakip ona diyorsun yani,

Allah yardim etsin diyosun yani. (HusB, 55)

Anlatilarda da goriildiigli gibi arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu,
cevresinde daha kotii durumda olan insanlar1 goriip kendi haline siikretmektedir. Bu
durum ebeveynlerin psikolojik olarak rahatlamasini saglamaktadir. Bununla birlikte
psikolojik ve fiziksel olarak olduk¢a koétii durumda olan insanlar1 goriip, hem kendi
cocugu hem de o insanlar igin Tliziilen ve boyle bir durumdan rahatlama

saglayamayan ebeveynler de vardir.

Daha beterleri de var yani. Ama ben onlara da ¢ok iiziiliiyorum. O da onu
yasiyor diyorum. Rahatlama olmuyor. Goriiyorum televizyonlarda neler yasaniyor,

ne acilar ¢ekiliyor Allah evlatlarima saglik versin. (IhlamurA, 50)

Ebeveynlerin bazilari, i¢inde bulundugu durumun biraz olsun disina
cikabilmek ve kendisini iyi hissedebilmek adina sevdigi aktivitelere zaman ayirmaya
caligmaktadir. Bu durum ebeveynlerin iyilik haline ve giiclenme siirecine etki
etmektedir. Baz1 ebeveynler yiiriiyiis yaparak, bahge isleriyle ilgilenerek, mutfakta
zaman gecirerek bazilar1 ise bulmaca c¢ozerek i¢inde bulundugu durumdan
uzaklagmaya calismaktadir. Babalarin ¢ogunlugu gelir getiren bir iste calistig1 igin
giin icinde cogunlukla disarida olmaktadir. Bazi babalar, bu durumda isine
odaklandigin1 ve bdylelikle yasadigi sorunlardan kisa bir siireligine olsa da

uzaklastigini ifade etmistir.

Pek strese girmek istemiyorum. Isime odaklandim. Kafam ugrasiyor iste. Oyle

gtintimii gegiriyorum iste. (Ardi¢B, 60)

Kendi kendime iste tatmin, kendimi ise veririm. Evde ugrasi ¢ikartirim.

Mutfakta ¢ok zaman gegiriyorum. Mesela yemek yapmayr ¢ok seven bir insan
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oldugum icin yemek kitaplari aldim. Rahatlatryor. Biraz yoruluyorum ama

rahatlatiyor. (DefneA, 55)

Rahatlatmak icin bir bahg¢e var be kizim. Denk gelse de taze sogan, tere,
maydanoz versem sana. Toprakla ugrasiyorum. Domates yetistiriyorum. Cicek

yetistiriyorum. (ZeytinB, 66)

Iste bi kopegim vardi, onla arkadashk kuruyordum. Iyiydi, fakat bi amcamin
oglu karsimin séziinii dinlemis, fare zehiri vermis yavas yavas. O kopek bana nasil iyi

geliyordu. (LadinB, 57)

Mizah, duygusal odakli basetme stratejileri arasinda yer almaktadir. Cok az
sayida ebeveyn, var olan durumun giigliikkleriyle ve fiziksel zorluklarla miicadele
edebilmek i¢in mizahi bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Bu bireyler, yasamin gegici
oldugunu, basmma her ne gelirse gelsin bir siire sonra bunun sona erecegini

diistinmekte ve espri yaparak, giilerek var olan durumla bas etmektedir.

Iste kahveye gidivoz, giiliiyoz, konusuyoz, egleniyoz. Giilerler de espri
yaparim ne yaparim. Espriyi de ¢ok yaparim ben. (CinarB, 66)

Ben hep yasamayi seven bir insan oldum. Eskiden goérseydin beni kikir
Kikirdim. Simdi de iste biseyleri espriye vuruyorum. Espri yapryorum, giiltiyorum.

Iste zaman gegiyor bir sekilde. (LadinA, 56)

Hastalik siireci ebeveynleri maddi olarak da etkilemektedir. Hastane giderleri,
hastanin istekleri, ailenin diger iiyelerinin ihtiyaglari, ailenin ekonomik olarak da
giicliikler yasamasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte ailenin maddi
olanaklari, ebeveynler i¢in 6nemli bir gii¢ kaynagidir; dolayisiyla bir basetme

aracidir.
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Bir ailenin iki ii¢ ¢ocugunun da hasta oldugunu gérdiim. Usakta bir babanin
cocugunu ambulans vermedikleri icin iste béoyle bir el arabasila taa Izmir’e
gotiirmeye kalktigint gordiim. O nedenle de ben hayatin gergeklerini gordiim ve ¢ok
stikrediyorum. Cok giikiir ki ¢ok daha iyi durumdayiz. Hem c¢ocugum hem biz.
(DefneA, 55)

Paramiz var Allah’a siikiir ki cocugu ozel doktora gétiirebiliyoruz. Cocuk bir
sey istiyor veya bir yere gitmek istiyor ne bileyim tatile gidiyoruz para lazim. Para

olmasa bunlarin hi¢hirini yapamazsin. (ServiB, 50)

Sosyal destek, hobiler, maddi olanaklar, mizah ve olumlu diisiinebilme
becerisi gibi unsurlar, ebeveynlerin basetme yontemleri arasindadir. Ebeveynlerin
basetme stratejisi, fiziksel, duyussal, sosyal, bilissel ve tinsel siireclerin etkilesimi
sonucu sekillenebilmektedir. Dolayisiyla karmasik bir siire¢ oldugu da sdylenebilir.
Baz1 ebeveynler yadsima, bastirma ve mantia biirime gibi savunma
mekanizmalarin1  kullanarak var olan durumla basedebilmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerden bazilarmin, yasadigi giigliikleri diislinsel eylemlerle
hafifletmeye calistig1 veya yadsidigi goriilmektedir. Ebeveynlerin mesleki kariyeri ve

sosyal statiisiiniin bu duruma etki ettigi sdylenebilir.

O kadar agwr degildi yani bu kosullar. Bizim ig¢in oyle iistesinden
gelinemeyecek seyler degildi, agir seyler degildi. Cok biiyiik bir sikinti vermedi yani.
Kendi yasamimizi stkintrya sokmak gibi bir durum soz konusu degil. (KayinB, 73)

Vallahi her zaman gittim eve vardigim zaman hamima rica ettim. Canim
dedim bunu sey yapma. Ne derse desin sen ¢ogunu duymamazliktan geleceksin.
Bilmem ne yapacaksin. Onu soyledik kizin soyledigine de ben ¢cogunu duymam. Onu
da duymuyoruz mesela. He duymazlhiktan geliyoruz. Séylediklerini gormezlikten
geliyosun mesela. Yaptiklarin falan. He yok saymak gibi bir sey oluyor yani. Sen
diyorsun evladim bogver ya yapsin falan diyorsun. (Ardi¢B, 60)
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Simdi oyle diger hastalar gibi kesinlikle olmadi. Benim is yerindeki
arkadaslar hala bilmiyorlar seyinin oldugunu. Arabasint aldik araba kullaniyor,

insallah evlenmeyi de diisiiniiyor. Oyle biiyiik bir stkintimiz yok yani. (ServiB, 50)

Ebeveynlerin basetme stratejisini belirleyen etkenlerden biri de kisinin
kendisine verdigi deger ve 6z yeterliligidir. Dolayisiyla kisi i¢sel gli¢ unsurlarinin
farkindaysa problem ve duygusal odakli basetme stratejileri gelistirerek var olan
durumla basedebilmektedir. Bununla birlikte “kisisel” ve “kisilerarasi” gii¢
kaynaklarinin farkinda olmayan ebeveynler, alkol ve madde kullanimi ve kronik
aglama  davranis1  sergileyerek  i¢inde  bulundugu durumla  bagetmeye

calisabilmektedir.

Simdi yine azaldi ama o ilk zamanlar diisiinmekten, aglamaktan baska bir sey
vapmazdim. Cok ¢ok agliyordum. Cok aglardim yavrum ¢ok. Cok aglardim. Seker

hastast oldum zaten. Simdi devamli insiilin vuruluyorum. (ArdigA, 54)

Bir ara biraktim kendimi alkole verdim kendimi. Hastaliktan dolayr of nasil
aglardim. Siirekli bir insanin agladigini ve ictigini diisiin yani. Sonra bu béyle olmaz

diyerek baska seylerle ugrasayim dedim, iste bahge filan. (ZeytinB, 66)

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 i¢in bir baska duygusal odakli
basetme yontemi arasinda hastaligin tedavisi i¢in tip dis1 yontemlere basvurmak yer
almaktadir. Bazi ebeveynler, her ne kadar ‘“haciya-hocaya” inanmasa da bunu
alternatif bir yol olarak gorebilmektedir. Bazilar1 ise ¢cocugunu sizofreni alaninda
olduk¢a basarili doktorlara gotiirmekle birlikte tip dist  yontemlere de
basvurmaktadir. Ebeveynlerin bu eylemlerinin nedeni arasinda ¢aresizlik duyusunun

oldugu soylenebilir.

Oyle seyler geliyor ki falanca hoca var filanca hoca var filanca sey var...
Filanca bilmem sihire bakan var. Neler, ne bilgiler geldi. Ne bilgiler geldi. Biz

mesela Istanbul’a gotiirdiik. Istanbul’da bu ise bakan bir hoca efendiden onu gordiik
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bu hastaliga bakan. Hoca efendi geldi dedi bu dedi doktor isi dedi. O zaman
yvoneldik. Diizce’de bir arkadasimiz var, telefonda konusuyor hastayla, hastaligini
tespit ediyor. Ona actik telefonu, bu doktor isi dedi. Yani béyle birkag yer olunca.
Hangi taraftan bulabilirsek ordan kurtaralim dedik. Sonra artik tespitlerimiz

kesinlesti. Ila¢ ve doktor iizerinde sabit kildik. (MeseB, 60)

Simdi ka¢ yasindayim bak kizim, hayatimda hi¢ gitmemistim. Iki defa
ameliyata gittim... Simdi hoca okuyor okuyor, ayagim sik diyor. Ayagini sikiyor
cocuk, sikiyor. Yavas yavas birak diyor. Gegti mi diyor? O zaman ¢ok sinirlendim.
Hemen ayaga kalktim, elli lira cebimden ¢ikardim, sunu al ve burdan defol dedim
hocaya. Iste disaridan okut dediler okuttuk bu hoca iyi degil ama, Nevsehir’e gittik.
Virt dedi zirt dedi. Ben hocaya inanmiyorum. (ZeytinB, 66)

Kendisi kabul etmig onlar: da, biz onlarin hayal oldugunu iste béyle seylerin
goriiliip  goriilmeyecegini, yani nasil bir zarar vereceklerini kulaktan kendi
duyumlarimizla yani yetindigimiz kadariyla, yani boyle seylerin olmayacagini, yani
sana mahsus, yani senin gibi hastalara mahsus oldugunu yani ¢ocugumuza anlattik.
Gerek doktora anlattik, yani gerekse biz hocalara kadar gidiyoruz yani, bizim bir
doktorla kalmuyor ¢iinkii bir doktor bize yetmiyor. Ruhi rahatlama oluyor, bir ruhi
bunalima girdigi an, he ila¢ bir miiddet, uyutuyo, uyusturuyo, uyusturunca gegiyor.
He ama ne biliyim yani, biz boyle seylere inancimiz var, ne biliyim yani bir Kur-
an’da da geger derler boyle ii¢ harflilerin olup olmadigi, sey olarak gectigi icin, yani
cocugumuzda da rahatlama oldugu icin. Biraz rahatlyyordu, ama ge¢mis olmuyordu.
Bizim bu 3 harfliler ile ilgili ruhi bunalimimizi illa ki bir hocaya aktarmamiz
gerekiyordu. Gidiyorduk bir hoca buluyorduk, ona okutturuyorduk. Hoca bunu
rahatlatiyordu ve ruhi bunalimi gegiyordu, yaklasik bir hafta on giin gidiyordu,
ondan sonra tekrar basliyordu. (SedirB, 62)

Baz1 ebeveynler ¢ocugunun iyilesmesi i¢in her yolu denedigini ifade etmistir.
Bazilar1 ¢ocugunun sizofreni hastaligindan dolay1 degil de “ii¢ harflilerden” dolay1

sikint1 ve giicliik yasadigini, bu yiizden ¢gocugunu hocaya gotiirdiigiinii ifade etmistir.
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Ebeveynlerin tip dis1 yontemlere bagvurmasinin bir nedeni de sosyal ¢evredir.
Ebeveynlerden bazilari, ¢ocugunu ‘“haciya-hocaya” gotlirmesi konusunda, sosyal

cevresinin tavsiyesini dikkate aldigini ifade etmistir.

Dediler ki hoca dediler belki dediler hoca falan dediler. Ya doktorlan
gecmiyorsa, elli tane profesore gotiirdiim dedim. Geg¢miyorsa bu hocalik falan
dediler. Lyi tamam bir de hocalara gétiirelim bakalim dedim. Iste filan yerde bir hoca
varmis oraya gotiiriidiik, bilmem nerde bir hoca varmis oraya gotiiriidiik. Hi¢ de
etkisi olmadi. Ben inanmadim ¢iinkii. Sirf soylediler diye gétiirdiim. Annesinin seyi

olsun diye onu gotiirdiim yoksa ben inanmadim yani. Allah’tan gelen bir sey.

(ArdigeB, 60)

Hocayla vay surda hoca varmis, vay burda hoca varmis. Elimizdekini
avucumuzdakini biitiin hocalara yedirdik. Hep sey kim ne diyorsa hani iyi olacak. Ne
bileceksin? Iyi olacak diyorlardi. (ArdicA, 54)

Tabi caresizlik. Bunu anlattim doktorlara dediler ki kendini suclama, sen
care aramigsin. Hoca ne yaptiysa cinci, ¢ocuk degisti. Yeri kaziyor, bir sey arryor,

televizyonu sokiiyor bir sey ariyor. (SedirA, 62)

Genel olarak aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde, ebeveynlerin kullandig:
basetme stratejilerinde, sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi, sosyal ¢evre iliskileri,
kisisel gii¢ ve aile iliskileri gibi unsurlarin belirleyici oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte Tiirkiye’de her ne kadar ruh sagligi hizmetlerinde 6nemli gelismeler yasansa
da, onceki boliimlerde belirtildigi lizere, ebeveynlerin saglik sisteminde karsilastigi
sorunlar da basetme bicimlerini etkilemektedir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunu bu tiir
nedenlerden dolayr daha c¢ok duygusal odakli basetme yollarin1 kullandig

goriilmektedir.
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3.2.4. Ebeveynlerin Duyussal Boyutta Yasantilar:

Duyussal boyut, bireyin duygusal ve psikolojik siirecini kapsamaktadir.
Sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynler, hastalik belirtilerinin fark edilmesi ve
hastalik teshisinin konulmasi ile baslayan siirecte bir¢ok fiziksel, sosyal, biligsel ve

duyussal giicliiklerle miicadele etmektedir.

Duygular, bir insanin yagaminin sekillenmesinde olduk¢a onemli bir yere
sahiptir. Hastalik teshisinden sonra, ebeveynlerin duyussal alani, ebeveynleri
cevreleyen bir¢ok sistem tarafindan etkilenmektedir. Ebeveynlerin cinsiyeti, sosyo-
ekonomik diizeyi, egitim seviyesi, sosyal destek sistemleri, aile iligkileri, kok aile
yapilart ve kisisel oOzellikleri duyussal alanin 6nemli belirleyicileri arasindadir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir¢ogunun, hastalik teshisinden sonra birtakim
olumsuz duygularla miicadele ettigi goriilmektedir. Ozellikle hastalik teshisinin
konuldugu ilk zamanlarda ebeveynler, sok, inkar, 6tke ve caresizlik gibi duygular
yogun bir sekilde hissetmistir. Ebeveynler yogun duygu silsilesinin i¢inde kimi
zaman kaybolmus kimi zaman da 6z-farkindalik saglayarak farkli basetme yollar1

kesfetmistir.

3.2.4.1. Hastaligin Semptomlariyla ilgili Ebeveynlerin i1k Anilar

Cocuguna hastalik teshisi konulmadan Onceki siirecte, bazi ebeveynler
cocugunda birtakim degisikliklerin oldugunu hissetmistir. Ancak aragtirmaya katilan
ebeveynlerden higbiri, cocugunda ruhsal bir hastalifin olabilecegi ihtimalini
diistinmemistir. Ebeveynlerin hastaligin semptomlari ile ilgili aklina gelen ilk anilar,
semptomlar karsisinda hissettigi duygu ifadelerini anlama agisindan oldukga
onemlidir. Ebeveynlerden bazilari, hastalik teshisi konulduktan sonraki siirecte,
cocugundaki degisiklikleri anlayamadigini veya bu degisiklikleri fark ettigini ancak
ihtimal vermedigini ifade etmistir. Ebeveynler, ¢cocugunu bir uzmana gotiirmedigi
icin sucluluk ve pismanlik duygusu yasadigimi belirtmistir. Ebeveynlerdeki bu

duygular, ebeveynlerin gii¢clenme siirecini olumsuz yonde etkilemistir.
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Bazi ebeveynler, ¢ocugunun sdylemlerinden ve eylemlerinden yolunda

gitmeyen bir seylerin oldugunu fark ettigini ifade etmistir.

Biz Ankara’ya geldiginde ¢ocugu liseye gonderdik bunu. Sinifta bazi gruplar
kurmuglar, ceteler kurmugslar arkadagslari. Ve bu ¢ocugu bir giin sikistirmislar,
dovmiisler. Onu, isim isim herkesi taniyor bu. Okulda sinif arkadasi oldugu igin.
Ankara’ya doniip geldigi zaman benim ruhumu aldilar, ruhumu onlardan geri alicam
demeye basladi. Lisedeki, kendisini doven arkadaslari. Kisiligi ile oynayan, ona
hakaret eden herkesin icinde doven bu insanlarin pesine takildi. Benim arabami
caldi, gitti Sincan’a gitti. Baska yerlere gitti. Bunlarin evini aradi. Birer birer
hepsinin pegine diistii. Benim ruhumu aldilar, ruhumu onlardan geri alicam. Boyle

basladi. (MeseB, 60)

Ebeveynler, hastalik teshisi konulmadan oOnceki siirecte, cocugunun bazi
sorunlarinin oldugunu ve bu sorunlarin hastaligr tetikledigini ifade etmistir.
Cocugundaki ilk degisimleri goren ebeveynler, bu degisimlerin sebebini ergenlik

donemi veya arkadas ¢evresinin kotii olmast gibi farkli olaylarla iliskilendirmistir.

Simdi bu bir aralar zayiflamak icin siirekli su iciyordu. Bunu televizyon
degistirdi falan dedi annesi. Birkag sefer tuvalete kusarken lavaboya kusarken bunu

fark ediyor. Sonra tabi davramiglarinda da tuhafliklar baslad:. (ZeytinB, 66)

Sekiz dokuz yaslarinda baslamis ama iste biz sonradan fark ettik. O yasa
kadar olan olmus. Tabi, o zaman iste bir farklilasma oldu, yani soylediklerimizi
vapmadi, tersini yapmaya ya da yapmamaya ¢alisti. Evgenlik falan dedik gecistirdik.
Ama iste sonralari onlar beni yénlendiriyor diyor. Onlarin yonlendirdiklerini
yapiyor. Uc harflilerin yonlendirdiklerini yapiyor, onlarla baya senli benli
gortistiyormus, bizim 6grendigimizde yani fark ettigimizde, biz doktora gidince, biz

agiga ¢ikarttik iste onun degisikligini. (SedirB, 62)
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Kizimiz daha ilkokuldayd: iste. Ilkokul hocast béyle béyle dedi. Bu ¢ocukta bi
seylik var. Biz fazla bi farkina varamadik. Biz normal goriiyoruz ¢ocugu. Farkli bi
kiskanghigi vardi diger ¢ocuklarimdan. Normaldir dedik. Yillarca bu sekil devam
ettik. Ondan sonra baya bi biraktik. Daha sonra bi evlilik gegirdi. Sonra ayrildilar.
Sonradan anladik ki bu evlilik kizimizi hasta etmis. (HugB, 55)

Baz1 ebeveynler, hastalik teshisi konulmadan 6nceki siiregte gocugunda uyku
diizensizligi, saldirganlik, siiphecilik, istahsizlik ve i¢ine kapaniklik gibi durumlarin
oldugunu ifade etmistir. Ancak bunlarin gegici olabilecegini diisiinerek ¢ocugunu bir

stire doktora gotlirmemistir.

Iste boyle siipheciligi vardi, istahsizlig1 vards, icine kapanikligi vardi. Hukuk
okumak istiyordu. Olmayinca béyle iyice icine kapand, arkadaslariyla gériismemeye
baslad:. Siipheciligi iste sey yapiyordu hani beni, bazen arada bir sik sik olmasada
takip ediyorlar, iste bana zarar veriyorlar, benim hakkimda mesela diyelim, sey de
vergi dairesinde veya bir kamu kurulusunda ona benzer seyler iste, hakkimda kotii
seyler yapiyorlar, beni sey yapmak i¢in. Birden nasil oldu, oyle birisi degildi ki, son
derece de yani uysal, neseli, fazla sosyal olmasa da, boyle degildi. Bu ¢cagin getirmig
oldugu birsey mi? Yiyeceklerde mi var? Hava da mi var? Stres mi yapryor? Hepsi bir
etken aslinda. Sonra iste bir psikologa gitsin dedik ama iste herhalde siradan bi
seydir, sinav stresi filan diye diisiindiik. Ondan sonra iste piskiyatrist kendisini

konusturmus, konusunca iste ona gére sizofren dediler. (GiirgenA, 57)

Iste bi cocuga asik olmustu. Cocuk bunu terk etmis heralde. Iste agladi,
sizladi, bagwrd:, ¢agirdi. Birgiin bana el kaldirdi. Ondan sonra sey i¢mis iste hap
icmis. Intihar egilimi yapmis. Sonra babasi gitti midesini yikatti. Agliyordu ondan
sonra veya ¢ok giiltiyordu. Hi¢ yoktan yere mesela bir televizyona bakiyor giiliiyor. E
kizim giiliinecek bir sey yok yavrum niye giiliiyorsun falan derdim sen gormedin

derdi. Giilerdi ¢ok giilerdi, aglardi. Ondan sonra ¢ok sinirliydi mesela.(Ardi¢A, 54)

Arastirmaya katilan bir anne, aile i¢i ¢atigmalarinin oldukga fazla oldugunu

ve g¢ocugunun bu tartigmalara bir¢ok kez tanik oldugunu ifade etmistir. Sonraki
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yillarda cocugunda birtakim degisimler fark etmis, ancak bu degisimlerin
cocuklugunda maruz kaldigi aile i¢i tartigmalardan kaynakli olabilecegini
diistinmtstiir. Hastalik teshisi konulduktan sonraki siirecte ise esiyle arasinda olan
tartismalara cocugunu maruz biraktigi ve ¢ocugundaki degisimleri fark ettikten sonra
cocugunu bir ruh sagligi uzmanina gotiirmedigi i¢in sucgluluk ve pismanlik duygusu

yasamistir.

Biz esimle ¢ok tartisirdik, kavga ederdik. ...... bu tartismalarin ortasinda
biiyiidii diyebilirim. Ama iste cok pismamm, benim oglum bu duruma diistii. Iste
sonralart degisik hareketleri olmaya basladi. Konusma da yok ama uyku yok, yeme
vok, ofke ¢ok fazla, sigara, bilingsiz kiifiirler hi¢ olamayacak saldirganlikta. Ki bana
hi¢ opmeye kiyamayan adam bana kiifretmeye basladi. Ben de korktum. En sonunda
aldik biz bunu polis zoruyla gotiirdiik iste ne yapalim diye sasirmistik. O, o seyde
sizofren dediler. (CamA, 55)

Bazi ebeveynler, cocugundaki degisimlerin cocugunun mizaciyla iliskili
oldugunu diisiinerek bu durumu normal karsilamistir. Ancak ¢ocugundaki normal
dist davraniglarin devam etmesi, ebeveynlerin yolunda gitmeyen bir seylerin

olabilecegi ihtimalini aklina getirmistir.

Yani ¢ocuklugundan beri mizaci da zaten biraz tersti farkliydi yani. O yiizden
acikcast baslarda normal karsiladim. Ama sonrasinda takintilar artti, kendi kendine

konusmalar filan oldu. Sonra bi doktora gétiirdiik tabi. (SiglaA, 45)

Ebeveynlerden bazilari, c¢ocugundaki degisimleri fark ettigini ancak
cocugunun ruhsal bir hastalii olabilecegi ihtimalini hi¢ diisiinmedigini belirterek
hastaligin semptomlar1 artana kadar c¢ocugunu bir ruh sagligi uzmanima
gotliirmedigini ifade etmistir. Ebeveynlerin ¢cocugunun ruhsal bir hastaligi olabilecegi
thtimalini diistinmemesinde, ¢ocugunun c¢ok zeki olmasit ve basarili olmast gibi

etkenler s6z konusudur.
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Farkl bir seyler oldugunu hissediyordum, fakat konduramiyordum. Kabul
etmek de istemiyordum. Bu kadar zeki bir ¢ocuk, 1Q ’sunu oél¢tiirtiyoruz bilmem kag
ctkiyor. Tabi bizi de perigsan etti. Bu kadar yiiksek seyde nasil olabilir diistincesi
bende hig¢ bitmedi. (CamB, 65)

Ya valla dedim ya Allah Allah bu sizofreni neymis? Deli desen deli degil,
bulmacay: benden giizel ¢oziiyo, yabanct artisleri benden iyi biliyo. (ZeytinB, 66)

Ebeveynlerin bir kismi, c¢ocuguna hastalik teshisi konulduktan sonra,
cocugundaki degisimleri fark ettigi ilk anda ¢ocugunu bir ruh sagligt uzmanina
gotiirmediginden dolayr pismanlik ve sugluluk yasadigini ifade etmistir. Bununla
birlikte bazi ebeveynler, her ne kadar ¢ocugundaki degisimi fark etse de ¢ocugunun
ruhsal bir hastalig1 olacag: ihtimalini diisiinmeyerek son ana kadar ¢ocugunu bir ruh

sagligi uzmanina gétiirmeyi reddettigini ifade etmistir.

3.2.4.2. Hastalik Teshisinden Sonra Ebeveynlerin Verdigi i1k Duygu Tepkileri

Ruhsal hastaligi olan bireylerin istenilen diizeyde toplumla biitiinlesememesi,
toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamasi ve bazi ailelerin hastaligi saklama egiliminde olmasi, ruhsal hastaliklarin
toplumdaki goriiniirliigiinii sinirlandirmaktadir. Bu durum insanlarin, diger kronik
hastaliklara gore ruhsal hastaliklar hakkinda daha az bilgi sahibi olmasina neden
olmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, cocuguna hastalik teshisi
konulmadan once ruhsal hastaliklarla ilgili cok az bilgi sahibi oldugunu veya hig
bilgi sahibi olmadigin1 ifade etmistir. Bu bulgu, ebeveynlerin ¢ocugundaki
davranigsal degisimleri fark etmesine ragmen bu degisimleri farkli nedenlerle
iliskilendirmesine yol acarak ¢ocugunda ruhsal hastalik olabilecegi ihtimalini
diistinmemesine neden olmustur. Dolayisiyla baz1 ebeveynler, hastaligin semptomlari
siddetlenene kadar ¢ocugunu bir ruh sagligi uzmanma goétiirmemistir. Bu siiregten
sonra ebeveynlerin ¢ocugunu bir ruh saglii uzmanina gétiirmesi ve c¢ocugunun

sizofreni teshisi almasi, ebeveynlerde olumsuz duygu ve tepkilerin ortaya ¢ikmasina
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neden olmaktadir. Sizofreni hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmayan bazi
ebeveynler, hastaligin ilag tedavisi ile tamamen yok olacagina inanmis, bazilari
hastaligin teshisini kabullenememis ve bazi ebeveynler de hastaligi kabullenip tedavi
siirecinde aktif bir sekilde yer almaya calismistir. Bazi durumlarda hastalik teshisinin
konulmasi uzun zaman alabilmektedir. Bu belirsizlik durumu ebeveynlerdeki
olumsuz duygularin artmasina ve ebeveynlerin kontrol duygusunun azalmasina
neden olarak giiclenme silirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Baz1 ebeveynler,
hastalik teshisi konulduktan sonra rahatladigini ve bu asamadan sonra en azindan

¢ocugu icin neler yapabilecegini aragtirmaya basladigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, hastalik teshisini 6grendiginde
sok duygusu yasadigmmi ifade etmistir. Bazi ebeveynler ise sizofreni hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 ve hastaligin ila¢ tedavisiyle gegebilecek bir
hastalik oldugunu diisiinmiistiir. Ebeveynlerin hastalik ve siire¢ hakkinda bilgi sahibi
olmamasi, ilk zamanlarda belirsizlik duygusunu yogun bir sekilde yasamasina neden

olmustur.

Ben ilk duydugumda aptallagtim. Beynimde ne varsa silindi. Hala béyle bak
geriye doneyim, hi¢bir sey hatirlamiyorum. Benim elim ayagim titremeye basladh.
Aptal aptal konusuyormusum, yere diismiisiim. Bes dakika geg¢iyormus boyle, bes
dakika gegiyormusg, bes dakika sonra kendime geliyormusum. Seye gittim, hastaneye,

tanidik bir doktor vardi, bi hap verdi, o hap da ¢are olamad:.( LadinB, 57)

Yani zaten ¢ocuk son zamanlarinda normal degildi. Yani boyle bir durumu
oldugu belliydi. Valla dedim, hastalik hakkinda da fazla bilgim olmadigi igin,
tedaviyle ilag tedavisiyle tistesinden gelebiliriz sandim. Gegecek diye diisiindiim ben
sahsen. Ama ogrendikce bunun agir bir hastalik oldugunu, kolay kolay
ge¢cmeyecegini sok olduk tabi. (KaymnB, 73)

Valla ben hastaligi ilk duydugumda heniiz ne oldugunu da bilmiyoruz. Bu
hastalik da diger hastaliklar gibi gececek zannettik. Sonradan arkadaslar dedi ki, bu

gecmez ama tedavi olur dediler. Cevreye olan zarari énlenir dediler. Bir delikanli,
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goziimiiziin ilk nuru, ¢aliskan, basarili, hareketli bir ¢ocuk. Yani yasadigimiz iiziintii

anlatilmaz. (MeseB, 60)

MeseB, ilk baslarda hastaligi tanimadigini ancak daha sonra hastaligin bir
Omiir boyunca devam edecegini, oglunun siirekli ila¢ kullanma zorunlulugunun
olacagini 6grenince yogun bir belirsizlik duygusu yasadigini ve sizofreni hastaligiyla

bir Omiir nasil yasayacagini diislindiigiinii ifade etmistir.

Hastalik teshisi konulduktan sonra ebeveynlerin bazilar1 hastaligi
kabullenmek istemedigini ifade etmistir. Babalardan birkaginin, 6zellikle g¢ocugu
erkekse, hastaligt kabul etmek istemedigi dikkat c¢ekici bulgular arasindadir.
Babalardaki bu kabullenmeme durumunun, toplumda erkekligin “gii¢” ile
iligkilendirilerek bireyi “glicsiizlestiren” ruhsal bir hastaligin erkeklerde ortaya
cikamayacagi gibi bir algidan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bu baglamda erkek
cocukta ortaya c¢ikan ruhsal hastaligin, annelere gore babalarda daha fazla

basarisizlik duygusuna neden oldugu sdylenebilir.

Oglumdaki bu durumu  kabullenmek istemedim evet. Hala daha

kabullenemiyorum. Yani ailedeki tek erkek ¢ocuk. Nasil kabullenebilirim ki? (CamB,
65)

Ik basta gecer dedim. Gegmeyecegini égrenince ah dedim! Kaynar su
dokiildii basimdan. Vallahi ¢ok perisan oldum. Yani ¢ok kafasi ¢alisan bir ¢ocuktu,
matematik zekasi ¢ok tistiindii. Hatta Almanya’dan Hollanda’dan kizlar geldi bunu

istediler biz géndermedik. (SogiitB, 74)

Hastalik teshisinin konulmasmin uzun zaman almasi, bazi ebeveynlerde
caresizlik ve belirsizlik duygusunun artmasina neden olmaktadir. Cok az sayida
ebeveyn, hastalik teshisi konulduktan sonra rahatladigini, ¢linkii ne ile miicadele

edebilecegini bilecegini ifade etmistir.

173



Teshisin konmasi ¢ok uzun siirdii. Ama teshis konulduktan sonra insana bir
rahatlama da geliyor. Ciinkii ne oldugunu biliyorsun ve ona gére davraniyorsun ya

da hareket ediyorsun. (S:glaB, 47)

Bir baba, ¢cocuguna sizofreni teshisi konulmasina ragmen, ¢ocugundaki bu
durumun ruhsal bir hastaliktan kaynaklandigini diisiinmedigini, ¢ocuguna “ii¢
harflilerin” musallat oldugunu ve c¢ocugunun bu yiizden normal dis1 davraniglar

sergiledigini ifade etmistir.

Yani boyle bir olay olmasi. Yani tarifi bunun ¢ok zor. Ya simdi nasil tarif
edeyim sana, yani bir ¢cocugunuzun hasta oldugunu diistinsenize, yani daha dogrusu
ti¢ harflilerin onu sahiplendigini diisiinsenize. Yani bizim igin ¢ok biiyiik bir olay
oldu. Zaten onlardan dolay: biz ¢ok zorluk ¢ektik. Yani sinirleniyor, kriz gegiriyor,
vurma dokmeler oluyor, yani ne biliyim, kendi anlattigina gére yolda yiiriimeleri,

konusmalari, hareketleri, su an bile var yani hala devam ediyoruz biz. (SedirB, 62)

Sizofreni hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynler, hastalik teshisini
duydugunda olduk¢a farkli tepkiler verdigini ifade etmistir. Ebeveynler oldukca
farkli duygular hissettigini ve bir sizofreni hastasiyla nasil yasayabilecegini

sorguladigini belirtmistir.

Aslan gibi yakisikly giizel, hala inanamiyorum. Nedir? Nasil oldu? Nerden
geldi? Yani ailede yok diye biliyorum. Iste ilk duydugumda nasil anlatayim diinyam
basima yikildi zaten, hala oyleyim. (GiirgenA, 57)

Yani bir baba olarak diinyamiz yikildi. (GiirgenB, 63)

Doktor sizofren deyince yikildik, ne yapicaz? Bende hi¢ dyle bi seylik kalmad
yvani. Yikildik yani dedim acaba benim gibi Tiirkiye’'de boyle biri daha var mi diye?
Yani hem ¢ocugu diisiiniiyon hem de kendini diigiiniiyon. Ben bunlan nasil zaman

gegiricem? Nasil yapicam?(Ardi¢B, 60)
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Giizelim benim bak hele su ev dolusu para harcadik ona biz. Kim nerde o
zaman ne bileyim iste ya hani tavugun basini keserler de ¢irpinir ya biz o sekilde

olduk yani duydugumuzda. (ArdicA, 54)

Bazi ebeveynler hastalik teshisinden 6nce g¢ocuguna yonelik beklenti ve
hayallerinin oldukga yiiksek oldugunu, hastalik teshisini 6grendigi anda duygularinin
alt ist oldugunu belirtmistir. Bazi ebeveynler sizofreni hastaligin1 dliimle

iligkilendirerek i¢inde bulundugu duygu durumunun yogunlugunu yansitmaistir.

Cok aciydi, ¢ok aciydi. Hayatimin bir yeri gitti sandim. Iste biraz umutlarim
¢ok fazlaydi ona karsi. Neyse uzatmayayum. Yani oliim buysa bu. Bedelini ¢cok agir
odedim ben. (CamA, 55)

Valla séyle soyleyim. O an dedim ki diinya yikilsa ve altinda kalsam. (SiglaA,
45)

Ebeveynlerden bazilari, hastalik teshisinin konuldugu ani hatirlamak
istemedigini ¢iinkii o an ¢ok farkli duygular yasadigini ifade etmistir. Bu ebeveynler
cocugunun ilk zamanlara goére daha iyi oldugunu, bu yiizden ilk zamanlar
hatirlayarak o gilinlere geri donmemek i¢cin o donemde yasadigi olumsuz anlari

hatirlamak istemedigini ifade etmistir.

Yani boyle ben hatirlamiyorum bile artik hatirlamak da istemiyorum. Yani
unuttum onlari, hatirlamak da istemiyorum. Yani o giinleri diistinmek de
istemiyorum. Her geyini de unuttum, yeni bastan béyle hayat yasamak istiyorum.
(ServiA, 52)

Ebeveynlerin hastalifin teshisi karsisinda vermis oldugu tepkiler, sizofreni
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumuna gore farklilasabilmektedir.
Sizofreni hastaligt hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynler, hastalik teshisi

karsisinda ¢ok biiylik tepkiler vermeyebilmektedir. Bu ebeveynler, sizofreni
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hastaliginin diger hastaliklarda oldugu gibi hastanin belli bir stire ila¢ tedavisi goriip
iyilesecegine inanmaktadir. Ancak hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak ebeveynler
i¢in bir gii¢ kaynagidir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin siirece daha
kolay uyum sagladig: goriilmektedir.

3.2.4.3. Ebeveynlerin Hastahg Duyussal Olarak Kabullenme Siireci

Ebeveynler, cocuguna hastalik teshisi konuldugu ilk zamanlarda sok ve inkar
gibi duygularla miicadele etmektedir. Baz1 ebeveynlerin hastaligi kabullenme siireci
uzun zaman alabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin, hastalik siirecine uyum
saglamasint olumsuz etkileyebilmekte ve ebeveynlerin tedavi silirecine aktif
katilimin1 engelleyebilmektedir. Hastalik teshisinin konulmasi, bazi ebeveynler i¢in
ise belirsizlik durumunun son bulmasi anlammna gelmektedir. Bu asamada bazi
ebeveynler hastalik hakkinda bilgi sahibi olmaya baslamakta ve tedavi siirecine aktif
bir katilim saglayabilmektedir. Ebeveynin tedavi siirecine aktif katilimi, ebeveyndeki
kontrol duygusunun ve 0z yeterlik duygusunun artmasini saglayarak giliclenme

stirecine olumlu katki saglamaktadir.

Her ebeveynin c¢ocuguna yonelik hayalleri ve umutlar1 vardir. Bazi
ebeveynler i¢in ¢ocuk, ebeveynin yasami boyunca gergeklestiremedigi hayallerini
gerceklestirme olasiginin oldugu bir bireydir. Ebeveynin ¢ocuguna yiikledigi anlam,
ayni zamanda ebeveynin kendi varolusunun da bir pargasini olusturabilmektedir.
Dolayisiyla sizofreni hastaligmmin ortaya cikmasi, bu ebeveynlerde biiylik hayal
kirikliklarina, yasanmamislik ve basarisizlik hissine neden olabilmektedir.
Ebeveynlerin bu olumsuz duygularda takili kalmasi, hastalik siirecini kontrol etme ve
siirecle basedebilme olasiligini diistirebilmektedir. Bu durum ise ebeveynin

giicsiizlesmesine neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilarinin hastaligi kabullenme siireci
olduk¢a uzun zaman almistir. Ebeveynlerin ¢ocugundan beklentileri kimi zaman

hastaligit kabul siirecini olumsuz etkilemistir. Ebeveynden birinin hastalig
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kabullenmemesi, es agisindan olumsuz durumlara yol agabilmektedir. Bu durum
eslerin duygu paylasimini ve es destegini azaltabilmekte ve bu durumda hastanin tiim
ihtiyaclar1 ebeveynden biri tarafindan karsilanmaya calisilabilmektedir. Dolayisiyla
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamaya ve hastalik siirecini yonetmeye calisan ebeveynde

titkenmislik ve caresizlik duygusuna neden olarak ebeveyni giicsiizlestirebilmektedir.

Hi¢ yani konduramazsin ki o hastalig1 ona hi¢ konduramazsin. Evde de oyle

mesela simdi. Yani bilmiyorum. Cocugumu, kizimi boyle bir hastalarin icinde gormek

istemedim herhalde. (4rdi¢A, 54)

Yani o, baba kabul etmedi. Hi¢bir zaman kabul etmedi. Hi¢ de ilgilenmedi
yani. Yani belki ilgilenmeyi bilmiyordu. Bilmiyorum. Hani insan kendisini
¢ozemeyince bir baskasina nasil yardimci olacak. Kabul etmedi, sahip de ¢ikmadi.
Ben de yani mecburdum her seyi iistlendim. Yani o kadar ¢ok karisti ki kafam. Yani
bir érnek vereyim. Iste ben oglumla cok ilgilendigim donemlerde bunun (esin) bana
saldirmasini  hatirliyorum. Burada ben yok muydum da hep sen oglunla

ilgileniyorsun? Iste gerekceyi bilmiyorum. (CamA, 55)

Kabullenme siireci bende ¢ok uzun siirdii. On sene kadar. Boyle bir sey
konduramiyorum, konduramiyorum. Siiper zeki ¢ocuktu bu, not ortalamasi filan
yiiksekti.  Stiper liseye gitti biliyorsunuz, stiper liseden mezun. Mecburen
kabullendikden sonra da iyice kabullendim, oglumun ancak bu kadar yapabilecegini.
(CamB, 65)

Iste cok uzun siirdii tabi kabullenmek. O halde mesela kabullenemedik. Yani
ha bugtin iyilesti, ha bugtin iyilesecek... Devamli doktor doktor gezdik. Ha suradaki
doktordan iyilesir, ha bununla iyilesir. En azindan on bes yirmi tane doktor
gezdirdim. Ozel doktorlara gétiirdiim. Su iyi dediler ona gétiirdiim. Sonra acaba
dedim bu doktorlar: biraksa da bir ay sonra iyilesir mi. Oyle diisiine diisiine. Sonra
artik pek timidimiz de kalmadi. Ya bu ¢ocuk bu devam edecek herhalde dedim.
Ondan sonra iste bu seye gotiirdiik. Bolu’ya gotiirdiik. Bir iki sene o arada iyice

kabullendik. (4rdi¢B, 60)
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ArdicB, hastaligi uzun bir siire kabullenmedigini ve hastalifin gecici
oldugunu diisiindiiglinii ifade etmistir. Ancak bu siiregte kizinin iyilesecegine dair
umutla birden fazla doktora gittigini, hastalik belirtilerinin devam etmesiyle birlikte

sonunda hastalig1 kabullendigini belirtmistir.

Bazi1 ebeveynler hastalik teshisinden sonra kendince siireci ve g¢ocugunu
sorguladigini ifade etmistir. Genellikle hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayan,
sizofreni hastaligiyla “deli olmay1” veya zeka geriligini iligskilendiren ebeveynler,
hastaligin ortaya ¢ikmasina bir anlam verememekte bu ylizden ilk zamanlarda

hastalig1 reddetmektedir.

Simdi sizofreni seysi konuldu. Kendi kendime ay biz dedim.. Yani benim kizim
ODTUii bitirdi, diisiiniiyorum diisiiniiyorum... Ay beyin gitti sey diye, deli yani,
sizofren mi oldu diye. Yok diyorum, sizofien olsa diyorum, ODTUyii bitiremezdi,
seref listesine gecemezdi. Yani kabul edemiyorum. Diyorum ki imkant yok. Sonralar
iste garip hareketleri olunca dedim yani sizofreni boyle bisey mi? Yani birgiin ne
oldu bilmiyorum. Odama girme dedi. Seni oldiirecekler dedi. Tamam kizim dedim
ben olmem dedim, gii¢lii bi kadimim ben dedim. Sen de giigliisiin ama yavrusun
dedim. Giildii ona. He ben yavru muyum ben sana gosteririm dedi. Geldi de sagimi
buradan bi tuttu. Surada surda daha yeri var. Kékiiyle geldi sacim. Boyle sa¢larin
kokleri de boyle, beyaz krem renginde yaglh yagl, uzun uzun. Bi baktim Allah Allah,
bir de kan var seyde. Dedim saglarim gitti. O anda hu, o anda anladim hasta
oldugunu. Yani kabul etmemeiz lazim dedim. Kabul ederesek dedim kizimiz da rahat

eder, biz de rahat ederiz dedim. (LadinA, 56)

LadinA, hastaligi kabullenmeme siirecinden kabullenme siirecine kadar olan
asamay1 acik bir sekilde ifade etmistir. ilk 6nce kizinin ¢ok zeki oldugunu, bu yiizden
sizofreni olamayacagimi diisiiniip hastalig1 reddetmistir. Ancak zamanla kizindaki
biiyiikk degisimi gozlemlemis ve kizinin hasta oldugunu kabul etmistir. LadinA
anlatisinda hastaligi kabul etmenin hem kizi i¢in hem de kendisi i¢in daha iyi
olacagini ifade etmistir. Ciinkii baz1 durumlarda ebeveynin hastalig1 kabul etmemesi,

hastanin tedavi siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hastanin ilag tedavisine
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baslamamasi, hastaligin semptomlarini tetikleyebilmektedir. Ayrica ebeveynin tedavi

stirecine aktif katilimi i¢in hastalig1 kabullenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bazi1 ebeveynler hastalik teshisi konulduktan sonra ne olursa olsun her iki
durumda da c¢ocugunun ayni kisi oldugunu diisiinmiistiir. Bu durum ebeveynin
hastaligi kabullenme ve kabullenmeme arasinda gitgeller yasamasina neden

olabilmekte ve hastalik siirecine uyumu geciktirebilmektedir.

Yani ¢ok aci. Act geldi tabi. Cok kolay bir sey degil tabiki. Ama ben oglumu
tamdigim icin, ben ¢ok da sey yapmadim yani. Aman oyle de béyle de o benim
cocugum diye diistindiim. Yani ikisinin arasinda kaldim, kabullenme, kabullenmeme.
Bir taraftan bir seving, bir taraftan bir burukluk. Tanist var en azindan ne oldugunu
biliyorum, neyle savasiyorum diye diistiniiyordum. Bir taraftan bazen yok bu ¢ocuk

hasta degil diye diigtiniiyorum... (CamA, 55)

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, hastaligi kabullenme siirecinin
hastalik siirecinden daha zor oldugunu ifade etmistir. Ebeveyn igin hastalig
kabullenme, ebeveynin siirece uyum saglamasi ve siireci yonetebilmesi agisindan
oldukca Onemlidir. Bununla birlikte bazi ebeveynler hastaligi kabullenmesine ve
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen, siirecin nasil ilerleyecegi hakkinda

belirsizlikler yasadigini belirtmistir.

Tamam ben giicliiyiim diyorum yapabilirim diyorum. Ama ne zamana kadar.

Bunu diigtiniince belirsizlikler yigilyyor oniime. Ne yapicam diyorum. (SiglaA, 45)

Ebeveynlerin ¢ocuguna yonelik hayalleri, hastaligi kabullenme siirecini
etkileyebilmektedir. Bazi ebeveynler, cocugunun akranlariyla g¢ocugu arasinda
karsilastirmalar yapmakta ve hayal kirikligina ugramaktadir. Bu durum ebeveynlerin
hastaligt kabullenme siirecinin uzun zaman almasina neden olabilmektedir.
Ebeveynler ¢ogu zaman yasadigi bu durumu hak etmedigini belirterek duyussal

alanda ¢atigsmalar yasayabilmektedir.
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Iste eskiden, yani bir gen¢ kiz hayali vardi. Béyle ¢eyiziylen ugrasiyordu.
Boyle evlenme hayalleri vardi. Yani kendi emsalleri gibi ¢coluga ¢ocuga karissaydi,

sey yapsaydt, yuvasini kursaydi.(HusA, 50)

Bakiyorsunuz arkadaglarina oglumla aym sinifta aym yasta. Kimi doktor
olmug, kimi vali yardimcist olmus, kimi miihendis olmus. Oglumla birlikte diisiip
kalkan ¢ocuklar bunlar, onlart gordiigiim zaman iiziiltiyorum oglum bunu hak etmedi

gibi, nerden geldi bu basimiza diye iiziiliiyorum. (CamB, 65)

Arastirmaya katilan bazi babalar, ozellikle erkek ¢ocugunun hasta olmasi
durumunu kabullenmekte giicliik yasadigini ifade etmistir. Erkek cocugun hastaliktan
dolayi, baba meslegini devam ettirememesi, babalarin hastaligi uzun bir siire
reddetmesine neden olabilmektedir. Bir baba erkek g¢ocugunun sizofreni hastasi
oldugunu, bu yiizden bir erkek ¢ocugunun daha olmamasindan dolayr pismanlik ve
lizlintli yasadigini belirtmistir. Daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi, babalarin
erkek cocuguna yiikledigi anlam oldukca fazla oldugu icin, erkek ¢ocugun hastaligi

0zellikle babalarda basarisizlik duygusunu da beraberinde getirmektedir.

Hani mesela baska c¢ocuklar var, ben 1993°ten beri nakliye arabasi
kullantyom. Keske diyom arkadaslarim oluyor, c¢ocuklart kullaniyor. Keske oyle
olsaydi. Kegke bir ¢cocuk daha iki cocuk daha yapsaydim diyorum.(CinarB, 66)

Ebeveynlerden bazilarinin hastaligi kabullenme siireci uzun zaman alsa da,
ebeveynler nihayetinde hastaligi kabullenmektedir. Bazi1 ebeveynler, uzun siiren
kabullenmeme siirecinden sonra hastaligi kabullenmeye mecbur oldugunu, ciinkii

hastalik karsisinda direnmenin kendisine ve ¢gocuguna zarar verdigini ifade etmistir.

Stireci kabul edeceksin, baska sansiniz da yok yani sonunda. Bu hastalik,
valla géoriiyoruz insanlar bunu yasamak zorundalarsa, yasamak zorundalar. Yani

baska, baska tiirlii yok, bunu en az etki edecek sekilde, onu mutlu edecek sekilde, onu

180



daha bir atesli hale getirmemek icin, aleviendirmemek igin, neler yapariz, nasil

davraniriz, onun ben seyindeyim artik. (ServiB, 50)

Bazen ebeveynlerin hastalifi kabullenme siireci kisa siirmesine ragmen
hastalik teshisi alan bireyin hastaligi kabullenmemesi, bundan dolay1 tedaviyi

reddetmesi ve ila¢ kullanmak istememesi ebeveynlerin yasamini zorlastirmaktadir.

Bizim kabullenme stirecimiz uzun siirmedi de, kendine kabullendirmesi uzun
surdii. E iste o zamanlar ilag almadi, biz zorla vermeye calistik, doktora gitmek

istemedi. Ben hasta degilim dedi. Yani bu bizi zorladi. (SedirB, 62)

Hastaligin, bireyin ilerleyen yaslarinda ortaya ¢ikmasi ebeveynlerin hastaligi
kabullenme siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Bir anne, ¢ocugunun hastalik
teshisi almadan onceki ve aldiktan sonraki durumunu karsilagtirdigini ve biiyiik

lizlintli yasadigini ifade etmistir.

Cok zor camm ya. Bak yani dogustan gelen hastalik olsa bu kadar
tiztilmeyeceksin ama ¢ocugumun o giizel giinlerini gordiim. Bi de ¢ok stislii, simdi
hala siisli. Hi¢ makyajsiz ¢ikmaz, bilmem ne yapmaz. Yani ne diyim, ¢ok iiziildiik.

(ArdicA, 54)

Ebeveynlerin hastaligi duyussal olarak kabullenme siireci, baz1 ebeveynlerde
uzun zaman almaktadir. Ebeveynlerin hastaligi kabullenme siirecini, ebeveynin
cocuguna yiikledigi anlam, ¢ocugu ile ilgili hayalleri, hastalik hakkinda bilgi sahibi
olup olmama durumu, kisisel ve gevresel faktorler etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin
hastalig1 kabullenme siirecinin uzun zaman almasi hem ebeveyn hem de hasta birey
icin birtakim sikintilara neden olabilmektedir. Bu sikintilar, ebeveynin tedavi
siirecinde yer alamamasi, duygusal catismalar yasamasi ve cocugunun yasadigi
giicliikleri gormezden gelmesi olarak belirtilebilmektedir. Tim bu durumlar,

ebeveynin gliglenme siirecini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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3.2.4.4. Ebeveynlerin Yasadig1 Olumlu ve Olumsuz Duygular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin anlatilarinda, 6fke, acima, kontrol ve 6z
yeterlilik duygusunda azalma, 6z saygida diisiis, duyarsizlasma, saldirganlik, siiphe,
yalnizlik, caresizlik, yetersizlik, tiikenmislik, giivensizlik, baski, pismanlik, korku,
endise, basarisizlik, utang ve belirsizlik gibi duygular belirgin bir sekilde
goriilmektedir. Bununla birlikte bazi ebeveynler, hastaligin ilerleyen zamanlarinda
kendilerinde olumlu duygularin ortaya ¢iktigini1 ifade etmistir. Bazi ebeveynler
hastaligin ilerleyen zamanlarinda var olan durumla daha iyi basetmeye basladigini,
insanlarla empati kurma becerisinin gelistigini ve kendi gii¢lerinin farkina vardigini
belirtmistir. Baz1 ebeveynler, gen¢ yasinda ¢ocugunun basina ruhsal bir hastaligin
gelmesi durumunu kabullenemedigini ve bundan dolay1 ¢ogu zaman isyan hali i¢inde

bulundugunu ifade etmistir.

Simdi geng¢ yasta boyle bir seyin olmasi. Dolayisiyla bu gibi olaylarda iste
ruh biriktigi zaman ben tepki gosterdim, nesi var, ne olacak. Bir tiirlii

kabullenemedim. Allah’a isyan ettigim ¢ok olmugtur. (CamB, 65)

Benim ¢ocugum bunu hak etmedi diye ¢ok iiziiliiyordum. Aslan gibi ¢ocuk

kalbini kapatti. Her giizel giinleri dort duvar arasinda gegti. (SedirA, 62)

Kabullenmek miimkiin degil. Yani otuz bes yasinda aslan gibi c¢ocuk
bakiyorsunuz, goziiniin oniinde eriyor yani. Bilingsiz hareketler, sordugunu bir daha
soruyor, bilmem ne yapiyor. Baba olarak diisiiniiyorum, bunu kabullenmek miimkiin
degil. Yasadigim iiziintiiniin tarifi yok. Her seye lanet olsun diyorum. Bakiyorsun
goziiniin ontinde aslan pargast gibi bi ¢ocuk. Ne bileyim yani bilemiyorum ki...

(GtiirgenB, 63)

Ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, daha 6nceden sizofreni hastaligi hakkinda
cok az bilgi sahibi oldugunu veya hi¢ bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Bu durum
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ebeveynlerin siirece hazirliksiz baglamasina, ne yapacagini bilememesine, dolayistyla

yogun bir {iziinti, ¢aresizlik ve endise gibi duygular1 yagsamasina neden olmaktadir.

Birgiin dedim ki. Ayagi falan kirilsa da dedim surda otursa. Gittim biraz
annemle sohbet ettim. Camdan baktim ...... oturuyor kaldirim kenarinda. Oglum ne
oldu dedim. Anne ayagim dedi. Insan cocugu icin boyle dua eder mi? Valla o kadar
zor ki Fulya hamim. Yani ¢ok yani o anda kalkip evi terk etmek istiyorum.
Uzaklagsmak istiyorum. Gitmek istiyorum ama nereye? Simdi bazen diyorum ki
vedinci katta oturuyoruz. Tabi bunu Allah bana o seyi vermesin kaldirsam kendimi
surdan atsam. Yani bunu yapicak bi insan degilim ama o ¢aresizlikte diistiniiyorsun.
Yani ben soyle diisiiniirdiim bazi anneler ¢ocuklarini terk eder giderler. Nasil terk
ederler diye diigiiniirdiim. Simdi bazen diyorum ki ¢ikiyim gidiyim su evden bir daha

donmeyim. Sonra diyorum ki nasil gidebilirim? Ben anneyim. (DefneA, 55)

Hep iiziiltirdiim yani aklimdan hi¢ ¢ikmazdi. Ne yapacagiz, ne yapacagiz, ne
vapacagiz diye aklimdan hi¢ ¢ikmazdi. Bu benim beynime kazinmis gibiydi. Nefessiz
kaldigimu hissettigim zamanlar ¢ok olmustur. (MeseA, 45)

Yani onun ruhunu anlasam keske. Neler diisiiniiyor o an bilsem. Elbette insan
onu rahatlatmak igin elinden geleni yapar. Nasil séyleyim baska nasil ifade edeyim

bilmiyorum. (DefneB, 58)

Oglumun durumuyla, o yani nasiu yardimct olurum? Nasil olmalyyim? Bazen
umutsuzluga, caresizlige diisiiyorum. Iste daha iyi ne yapabilirim, yapamiyorum,
oyle kendimi ¢aresiz hissediyorum. Caresiz kalinca da keske daha bilingli olsaydim

diyorum. (GiirgenA, 57)

Valla hi¢ kimsenin yagamasini istemem. Yani ¢iinkii boyle bir durum, insanin
basina gelmeyince kimse anlayamaz yani. Yani bu isterse sey olsun ne derler ona,

ulema olsun diyim, yani bu kadar bilgili bir insan da olsa basina gelmeden bilecegini
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sanmiyorum. Bir kere caresiz kalryorsun, hi¢chir sey bilmiyorsun. Cocugun ama ayni

zamanda yabanci biri... (GiirgenB, 63)

Vallahi ben hastalik siirecinde ben simdi surada camiye gidiyordum. Burada
arkadaglarim var. Soyle swraya bakvyordum. Saflara bakvyordum. Diyordum acaba
benim gibi sikintili bir adam daha var mi diye? Soruyordum yani o kadar yani o
kadar sikinti icerisinde kaliyorsun. Elinden gelen bir sey de yok. Yani hasta degil ki
gotiiresin ameliyat ettiresin. Bi yerinde bisey var. Sunu yaptiralim... Ama bu hastalik
bambaska hastalik. Allah gostermesin. Kimseye vermesin. Yani ¢ok zor bi hastalik.

Caresizlik duygusu ¢ok oldu yani. (ArdigB, 60)

Bazi ebeveynler, cocugunu evde tek basina birakip bir yere gittiginde oldukca
rahatsiz ve huzursuz oldugunu ifade etmistir. Sosyal ¢evrenin hastaya ve aileye kars1
olumsuz tutum ve davranislarindan dolayir bir yere giderken ¢ogunlukla hastay1
yaninda getiremedigini belirten ebeveynler, bu durumun kendisini yalnmzlastirdigini

ve kimi zaman kendisinde utan¢ duygusuna neden oldugunu ifade etmistir.

Yani icim rahat degil. Insanin icinden ¢ikmiyor iste. Yani Allah vermesin, bir
hastan olsa bir yere gitsen goziin arkada kalmaz mi? Cogu zaman yammizda da
gotiiremiyoz, tuhaf tuhaf sey ediyorlar. Demek ki, benim ¢ocugum rahatsiz, onu o
yiizden pek sey etmiyorlar diyorum. Ne yapiyim? Idare ediyom. Isten giicten
soguyorsun. Mesela ise gidiyorsun, acaba ne oldu ne olmadi? Evde oldugunda

goziinde oluyor, goziiniin oniinde oluyo. Huzurlu olamiyon yani. (CinarB, 66)

Yani hi¢hbir seyden zevk almiyodum. Hi¢. Cok yani karamsar olmustum. Kendi
icime kapandim. Diyorum hi¢ kimseyle konusmak istemiyordum.. Simdi mesela bi
ekmek almaya gidicem bakkala simdi suradan karsidan bir tamidik geliyor ya. Bu
taraftan geliyor ya ben bu tarafa gecerim. Gormemek icin. Oyleydim yani hic
gormezden geliyordum. Iste bu laflardan hep kendimi iceri sakladim. Hep icerde
durdum. Kimselerle goriismedim. Herkes bir sey diyecek diye. (Ardi¢A, 54)
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Yani mesela kardesin de olsa bi yerde bi giin idare ediyor, ikincisi giin..
Bakuwyor ki, tamam olmuyor. Cekip gidiyor. O arada sen bosta kaliyorsun, muallakta
degil de, bosta kaliyorsun. Bilmiyorum korkuyorlar mi veyahut da artik gelmek mi
istemiyorlar, kafasi mi ¢ekmiyor, artik dayanamiyor mesela. Komsu geliyordu
mesela. Kendi kendine konustugunu gore gore gore gore oturdu adam yani sesi o da
ashabt bozuluyor, sinirleri bozuluyor mesela. O da éyle, sen mesela siz de olsaniz,
senin de bozulacak veya bir saat otursan, iki saat otursan, ti¢iincii saatte bu hastanin

kahrint mi ¢ekecegim diyor. Cekip gidiyor adam. Seni bas basa birakiyor.
(Ardi¢B,60)

Bir yere gotiireyim desen yaninda bi baskasini rahatsiz eder mi diye
diigtiniiyorsun ister istemez. Evde biraksan goziin arkada kaliyor. Dedigim gibi insan

ister istemez diger insanlardan ¢ekindigi oluyor. (DefneB, 58)

Hastalik siirecinin ilerleyen zamanlarinda ebeveynlerden bazilari, ilk
zamanlarda yasadigi olumsuz duygularmn azaldigim ifade etmistir. Ornegin bazi
ebeveynler ilk zamanlarda c¢ocugundan utandigini, c¢ocugunun hasta oldugunu
kimseye sdyleyemedigini hatta toplum icinde goriilmesini istemedigini ifade ederken

sonralar1 bu duygularin azaldigini hatta yok oldugunu belirtmistir.

Onceleri anlatamam yani o kadar kétiiydiim ki. Kimse gérmesin bilmesin
istiyordum. Simdi tabi herkesle merhabalasiyorum. Herkesle seyim var. Ben sunu
soyliiyorum oglum benim yakamdaki rozet. Yani hi¢ saklamak geregini duymuyorum.

Utanmiyorum da. Ama zor bi siire¢, ¢ok yani..(aglama) (DefneA, 55)

Hastaligin semptomlari, ebeveynlerde korkuya neden olabilmektedir. Bu
durum ebeveynlerin gilinlilk yasamini oldukca etkilemektedir. Hastanin kendisine
veya aile liyelerine zarar verebilecegi diislincesi, ebeveynlerin siirekli hastay1 kontrol

etmesine ve evde birtakim 6nlemler almasina yol acabilmektedir.
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Bazen bir ates diismiis gibi oluyor. Kurtaramiyorsunuz kendinizi, onu. Mesela
evde yatiyorsun, ya diyorsun siddeti artarsa, kendine bisey yaparsa. O korkular da
oluyor yani. Yatiyorsun simdi, uyku oliim demek. Gelir kafama bir sey vurur, yapar.
Ben c¢ok goriiyorum boyle. Gece yatarken odamizi kapatarak yatiyorduk ilk
zamanlar. (MeseB, 60)

Zaman zaman o6yle korkularim oldu ki benim. Yani bu dedim geceleyin beni

oldiiriir mii bu sizofren. Beni bicaklar mi? Uyanik kaldigim zamanlar ¢ok oldu.

(ZeytinB, 66)

Hastalik teshisi konulduktan sonraki ilk donemde, baz1 ebeveynler sizofreni
hastaliginin nasil bir hastalik oldugunu, kesin bir tedavisinin olup olmadigini, tedavi
siirecinde kendisini neler bekledigini ve hastaligin semptomlarinin neler oldugunu
tam olarak bilememektedir. Siire¢ ilerlediginde ebeveynlerdeki c¢aresizlik ve
belirsizlik duygusu artmaya baslamaktadir. Bu durum ebeveynlerin tiikenmislik

duygusu yasamasina ve yagsamdan tat almamaya baslamasina neden olabilmektedir.

Caresiz kaldim artik. Ya ben diyorum olene kadar bakayim. Ben dldiikten
sonra kim bakarsa baksin. Annesinin dedigi gibi biz éldiikten sonra bu ne yapacak
diyor. E ne yapayim dedim. Cenabi Allah biiyiik ne yaparsa yapsin. Ben oldiikten
sonra ben ne yapayim ¢ikip da gelip bununla ugrasacak halim yok. Valla i¢cimden
hi¢cbir sey yapmak gelmiyor. Highir sey keyif vermiyor. (Ardi¢B, 60)

Bazen Allah canimi alsa da kurtulsam diyorum. O kadar tiikenmis ve yorgun
hissediyorum ki. Goziim hi¢bir sey gérmiiyor. Hatta bazen ya ben gideyim, ya da
cocugum gitsin diyorum. Bir anne boyle diisiinebilir mi ama diigiiniiyorum iste bazen.

Sonra su¢luluk duyuyrum.. (SiglaAd, 45)

Yani aklimizda su an bile hep su var. Biz éliirsek ne olacak? Ki dlecegiz de
yani bunun geysi yok. Bir yandan da sunu diistiniiyo insan. Yani bu hastaligin son

noktasi ne? Daha ileriye gider mi gitmez mi? Oyle bir durumdayiz ki simdi beni
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bagislayin bazen yedigim yemekten zevk almiyorum. Tadina varamiyorum. Dedigim
gibi  gezerken soludugum havadan giizellikler goremiyorsunuz.  Giizellikleri

goremiyorsunuz. (DefneB, 58)

Ebeveynler, bazi zamanlarda birbirine zit iki ayr1 duygu arasinda gidip
gelmektedir. Sizofreni hastaligi her ne kadar siirekli olarak ilag kullanimini
gerektiren ruhsal bir hastalik olsa da kimi zaman ebeveynler hastanin tamamen
iyilesecegine inanmakta kimi zaman ise, Ozellikle hastaligin alevlenme
doénemlerinde, umutsuzluk ve karamsarlik gibi duygular yasamaktadir. Bununla
birlikte Tanrt inanci olan ebeveynler, hastalik nasil bir hastalik olursa olsun,
Tanri’dan umut kesilmeyecegini ve belki de bir mucize olup hastanin tamamen

iyilesecegini timit edebilmektedir.

Ya Allah’tan iimit kesilmez diyoruz. Bazen diyoruz ki belki de ilerde hig
gormedige doneriz. Ama tabi bazen o alevlenme seysinde kotii oluyoruz, hi¢bir sey

kalmiyor. (SedirB, 62)

Eskiye gore simdi ¢ok iyi yani yiizde seksen. Daha da iyi olacak ingallah.
Simdi kendi kendine banyo bakimini yapiyor, namazini kilyyor, alacagini aliyor.
Bunu ben seviyorum diyor, bu giizel diyor bilmem ne yapiyor. Bak mesela bana

kazak oriiyor. (ArdigB, 60)

Bu saatten sonra ne olucak ki? Yok. Bizi tedavi edecek hasta da sey de uzman

da yok. Umut filan etmiyorum artik. (DefneB, 58)

Babalarin annelere gére umut ve umutsuzluk duygusu arasinda gegisler

yasamasi dikkat ¢ekicidir.

Ozellikle hastaligin alevlenme dénemleri, ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik
olarak giicliikler yasamasina neden olmaktadir. Hastalik semptomlarinin ebeveynler

tarafindan anlamlandirilamamasi, ebeveynlerin ¢ocuguna ulagamama hissi,

187



semptomlarin ebeveynlerde yarattigi olumsuz duygular, yeterli sosyal destek
kaynaklarmin olmamasi gibi durumlar ebeveynlerin iginde bulundugu durumla
basedememesine yol acarak ebeveynlerde oOfke ve kizginlik duygularina neden
olabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin var olan kisisel ve Kkisilerarasi giic
kaynaklarmin farkina varamamasma ve onlardan faydalanamamasina neden

olmaktadir.

Ne oluyor yani ¢ocuga? Ne bileyim insan gérmek istemiyor daha dogrusu.
Yani ya birazcik diyom dursa da rahat etsek veyahutta kafamiz dinlense bilmem ne
yapsa gibi o hastalik donemlerinde yani. Yani mesela yatiyorum diyelim. Obiir odada
yatiyor bu. Yatiyor mu yatmiyor mu digstiniiyorsun. Bir de boyle kendi kendine
konusuyor, konusuyor, bagiriyor mesela giiliiyor. O zaman ne oluyor temelli
sinirlerim bozuluyor. Sinirlerim bozuluyor uyku muyku zaten yok. Ben aylarca

yillarca uyku uyumadigim zamanlar oldu. (Ardi¢B, 60)

Hastalik teshisi konulduktan sonraki donemde, ebeveynler zaman zaman
yaptig1 eylemlere odaklanarak pismanlik yasamakta ve kendisini suglamaktadir.
Sugluluk duygusu, ebeveynlerde keskeleri de beraberinde getirebilmektedir.
Ebeveynler kimi zaman aile i¢i ¢atismalarina ¢ocugunun sahit olmasindan kimi
zaman cocugunun iyilik halini artirmak adma g¢ocugunu evlendirdiginden Kimi
zaman ise hastaligin belirtilerini ge¢ fark ettiginden dolayr sucluluk duygusu

yasamaktadir.

Ashinda iyi gitmeyen seyler vardi. Bunu simdi fark ediyorum. Cocugun seyi
degistiginde hemen doktora gétiirseydik belki boyle olmayacakti. (DefneB, 58)

Evlendirmeseydim dedim yani. Bilmiyordum bu hastaligimin oldugunu. Oyle

ona dedim yani keske de evienmeseydi. (HusA, 50)

Yani esimle iliskim ¢ok kotiiydii. Ben de yalnizdim tabi. Belki de oyle. Ben de

cok yalnizmisim demek ki. Besinci sinifa giden ¢ocukla oturup her seyimi kavgalari,
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giirtiltiileri anlattim. Bu da benim en biiyiik actlarimdan birisidir. Susmayt bilmemek.
Derdimi de paylastim, kavgami da paylastim, esimin beni dovdiigiinii de paylastim.
Bu benim su¢um degildi. Ama iste anlatmasaydim belki de béyle olmiycakti. (CamA,
55)

Kabahat bende. Ciinkii kizi evlendirdim. Evlendirmeyeydim, ikisine de
vermeseydim bu kiz iyi olurdu. Iyi olur diye diisiindiim, evlendirdim, ondan sonra
kétii oldu durumu. Kendimi sugluyorum. Orda ben sugluyum. Bir de yurt disina
gondermeseydim. Annesi ¢ok israr etti gitme kizim, gitme kizim. Ben de bir sey

demedim, gelsin gitsin dedim, gitti. Gitmeseydi iyiydi demek ki. (LadinB, 57)

Anlatilarda da goriildiigli lizere bazi ebeveynler hastaligin ortaya ¢ikmasinda
kendisini veya kendisinin verdigi yanlis kararlar1 neden olarak gorebilmektedir.
Ebeveynlerin yasadigi sucluluk ve pismanlik gibi duygular ebeveynlerin yasamini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bazen ebeveynler kendisine zaman ayirdiginda,
kisisel bakimina 6nem verdigi zamanlarda veya kendisi i¢in bir sey yapacak
oldugunda buna hakkinin olmadigii diisiinebilmektedir. Bu durum ebeveynlerin
hastanin yanindan ayrilmamasima, hastanin her dedigini yapmasina, ebeveynde
yetersizlik duygusuna veya hastanin kisisel yasamina yogun bir sekilde miidahale
etmesine neden olabilmektedir. Bu durum ebeveynlerde bagimlilik duygusunun
gelismesine yol agabilmektedir. Arastirmanin bulgulari, bagimlilik duygusuyla
iligkili sdylemlerin annelerde daha fazla goriildiigiinii ortaya c¢ikarmistir. Babalarin
bagimlilik duygusuyla ilgili sdylemlerinin daha ¢ok hastaligin semptomlariyla iliskili
oldugu goriilmektedir.

En iyisini diistintiyorsunuz hani ¢ocugum icin ne yapabilirim? Fazla elimden
birsey de gelmiyor agikcasi. Bilmiyorum ki iste bazen diisiiniiyorum yani, ne
vapsaydim? Nasil davransam? Ne yapmalyyim diye nasil yardimct olmaliydim diye,
bunlart agikcast ¢ok diistiniiyorum. Yetemedigimi hissettigim zamanlar ¢ok oluyor.

(GiirgenA, 57)
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Bi defa bagimli oluyoruz. Bazen oluyor ki biz nereye o oraya. Ciinkii bazi

zaman yalniz birakamiyorsun. Ne yapacagi belli olmaz diye. (DefneB, 58)

Ben oglumla etle tirnak gibi oldum. Ben siirekli ... ... yla yan yana yagsadim.
Bazen yasadigim sucluluk duygusu kendim i¢in bisey yapmama bile izin vermedi.
Yani diyorum ki bazen ¢ok yoruldum. .... da hep kotii degil iyi oldugu zamanlar da
oluyor tabi ki. Ama iste yan yana olmaya ¢ok alistik. (CamA, 55)

Hastalik teshisi konulmadan 6nce ebeveynlerin g¢ocuklariyla ilgili hayalleri,
beklentileri hastalik teshisi konulduktan sonraki siirecte ebeveynlerde hayal
kirikligiyla sonuglanabilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocugunun akranlarinin evliligine
sahit olmasi, akranlarmin iyi bir ise girip calismaya basladigini gormesi

karsilastirmalar yapmasina neden olabilmektedir.

Duygu olarak ¢ok yogun seyler, karmasik seyler yasiyosunuz. Yani bugiin
artik o kadar sene sonra bunlari anlatirken bile ¢ok kétii oluyorum ben. Iste
gotiiriiyorum. Getiriyorum. Ilgileniyorum, dersleriyle ilgileniyorum. Ee iste okulu

bitirdi. Napicam. Simdi kendisi de camdan bakiyor. Anne herkes okula gidiyor diyor.
(DefneA, 55)

Hani bunu séylemekten de ben su an da hi¢ utanmiyorum, ¢ekinmiyorum.
Benim oglumla da ben gurur duyuyorum. Cok olaganiistii bir insan. Iyi ki benim
oglum. Ama ¢ok zor bir hayattayiz su anda ¢iinkii bakima muhta¢ bir hale geldi
malesef ki bir evrim gegiriyorlar bunlar. Titiz bir insan, ¢ok yakisikli, ¢ok diizgiin,
cok sosyal. Sosyalligi de soyle, basarisindan dolayi ¢evresinde mutlaka insanlar
vardi. Aranan bir insandi, esprisi ¢ok fazlaydi. Tabi bunlarin kaybolmas: ¢ok aci
geldi bana. Ona da ¢ok aci geldi. Yani klonlanmis gibi baska bir insan kafasi girmis

gibi ....... olaganiistii degisti. Iste bakimsizlasti. Biliyorsunuz bu hastaliklar: iste.
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Arastirmanin bulgularina goére ebeveynlerin hastalik siirecinde birgok
olumsuz duyguyla miicadele ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte bazi ebeveynler,
hastalik siirecinin kendisiyle ilgili olumlu duygulara da neden oldugunu ifade
etmistir. Ebeveynlerin bu siirecte kendisinde olan olumlu degisimleri fark etmesi ve

bu degisimleri olumlu olarak nitelendirmesi giligclenme siirecine katki saglamaktadir.

Ya daha sevgiyle baktim insanlara, daha acidim galiba, daha yetmeye
calistim yani herkese sorumlu olmaya basladim. Her seyden ¢ok daha duyarl
olmaya bagladim. Yani olumlu olan, yani bir defa karsiliksiz sevdim ben, tabiki
herkes ¢ocugunu oyle sevdi ama hani oglumun daha farkli bir seye ihtiyaci vardi
yaninda olmam gerekiyordu. Biitiin hayatim da olsa her seyi denemek istedim. Ne
vapabilirim, nasil kurtarabilirim. Denemeye de ¢alistim giiciimce. Hi¢ onemli degil
maddi manevi kayiplarim. Cok da act ¢ektim ama hi¢ énemli degil. Onun iginde bir
vara kalmasim istemedim. E tabi bunlar benim hayatimdaki olumlu olan seyler.

Eskiden ¢ok duyarli olmadigim seylere simdi daha duyarliyim. (CamA, 55)

Cok kez depresyona girdim. Ama hep diisiindiim. Nasil yapabilirim, nasil bu
stireci atlatabilirim diye.. Aslinda béyle diigiiniince insan kendi icine de doniiyor. Ve

sanki daha da gii¢leniyor. (SiglaB, 47)

Ebeveynlerde ortaya c¢ikan olumlu ve olumsuz duygular, ebeveynlerin
yasaminda etkilesim i¢inde bulundugu sistemler, ebeveynlerin karakter Ozelligi,
yasama bakis acisi, egitim diizeyi, ekonomik durumu ve i¢inde bulundugu kiiltiirel

yap1 tarafindan sekillenmektedir.

3.2.5. Ebeveynlerin Tinsel Boyutta Yasantilar

Cogu birey, yasaminda doniim noktasi olarak nitelendirdigi bazi siireglerde
varolussal birtakim sorgulamalarda bulunabilmektedir. Cocuguna sizofreni teshisi
konulan ebeveynlerin de bir¢ogu hastalik siirecinde, kendisine, yasama ve hastaliga

yonelik birtakim sorgulamalarda bulunmaktadir. Ebeveynlerin tinsel alaninda,
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herhangi bir “seye” olan baglilii, o “seye” atfettigi deger ve anlam, silire¢ ne kadar
zor olursa olsun, karsilagtigi giicliiklerle basedebilme becerisinin artmasina katki
saglamaktadir. Bu noktada ebeveynlerin, ulu bir giice veya herhangi bir “seye” olan
bagliligi, var olan durumu anlamlandirma ¢abasi ve yasamdaki anlam arayis1; bireyin
icsel gli¢ unsurlarin1 harekete gecirmektedir. Bireyin kosullar her ne olursa olsun,
hastalikla, yasamla, inang sistemiyle ilgili “anlam arayisini” kaybetmedigi siirece, bir
sekilde i¢inde bulundugu durumu anlamlandirmaya ve  sorgulamaya
yonelebilmektedir. Bu boéliimde tinsel boyut kapsaminda, ebeveynler i¢in hastaligin
ve yasamin anlaminin ne olduguna, ebeveynlerin var olan durumu anlamlandirma
cabasina yer verilmistir. Ayrica hastalik siirecinde ebeveynlerin inang sistemindeki
degisimlere ve ebeveynler i¢in glig-gligsiizliigiin anlamina iligkin anlatilara da yer

verilmistir.

3.2.5.1. Hastaligin Anlamim1 Sorgulama

Cocuguna sizofreni teshisi konulmus ebeveynler, teshisin sokunu atlattiktan
sonra kendilerince birtakim sorgulamalarda bulunmustur. Bazilar1 hastaligin bir
imtihan ve hastalik siirecinin kendisine 6gretebilecegi seyler oldugunu ifade ederek
igsel glic kaynaklarini harekete gecirmektedir. Ebeveynlerin Tanr1 inanciyla da
iliskili bu diislince, Tanri’dan gelen her seyin kendilerince kabulii diisiincesini de
beraberinde getirmektedir. Ayrica hastaligin bir imtihan oldugunu diisiinen bazi

ebeveynler, bu imtihanin bir 6diilii olacagina inanmaktadir.

Bu bir hastaliktir. Bir imtihandir. Buna sabredicez. Bir insani olmeden
kaybetmis olmak demektir. Evet, bir insan 6lmeden kaybedilmistir. Bir igse yaramiyor
artik. Evet kendi ayakta duruyor ama sizin desteginizle duruyor. Siz olmazsaniz,
baskas1 olmazsa nasil destek kuracak? Evet, dolayisiyla bir insani kaybetmis
oluyorsunuz. Hayatta ama artik ondan verim alamiyorsunuz. Simdi ne anlam ifade
ediyor. Bastan dedigim gibi biz, niye bana demedik hi¢. Boyle uygun gérmiis, bize
geldi. Bir imtihan dénemindeyiz zaten. Onun i¢in biz isyan etmedik. Hastalig

yenmeye calistik. Oyle diyorum sadece. (MegseB, 60)
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Bilmiyorum iste, Allah sevdigi kulunu bir sekilde sinav edermis.

(GiirgenA,57)

Ben Allah’in sevgili kuluysam bana da verebilir dedim, hi¢ zoruma gitmedi.

Beni Allah deniyo. Basa gelen ¢ekilir diyom. (CinarB, 66)

Bu bir sinav dedim diinyadaki bir sinav. Bunu kabul edenlere, sabredenlere

cekenlere Allah sevap yazar. (S6giitB, 74)

Hastaligin Tann tarafindan verilmis oldugu diisiincesi, hastaligin bir nedeni
oldugu diislincesini de beraberinde getirebilmektedir. Ebeveynlerden bazilari,
Tanri’nin nedensiz higbir seyi insana vermeyecegini diisinmektedir. Dolayisiyla
ebeveynlerin hastaligin ortaya ¢ikma nedenini bulmaya iliskin sorgulamalari,

giiclenme siirecini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Allah bu ¢ocugu bana verdiyse bosuna vermemistir. Allah’la bi pazarligim mi
vardi beni yaratirken? Yani hem ben ders alicam hem de esim dostum ders alicak. Ne
bileyim hosgoriinii artirican. Higbir sey bosuna degildir. Mutlaka bir sebebi vardir,
yani bizim ¢ocuk bu hale geldiyse. (HugB, 55)

Cenabt Allah Haktan geldi cenabi Allah verdi. Kendiliginden olan bir sey
degil. Yani ben herkesin basina gelebilir yani, bugiin bana gelen yarin ébiiriine gelir.
Insallah hi¢c kimseye gelmez de, yani bu ¢ok zor bir hastalik. Yani normal bir hastalik
degil ki gotiirsen yatirsan, basinda dursan veyahut da yatirsan kaldirsan, yemegini
vedirsen bilmem ne etsen geri yatirsan. Bu 6yle degil. Allah’tan gelen bisey. Ben

bunu mecburen ¢ekecegim, yapacagim, edicem diyordum yani. (ArdigB, 60)

Hastaligin Tanr tarafindan verilmis olmasi, ebeveynlere gore hastaliktan ders
cikarilmasi gereken de bir durumdur. Hastalik Oncesi siirecte, “hayati toz pembe”
gordiigiinii sdyleyen bir baba ayni zamanda higbir seyi sorgulamadigini da ifade

etmistir.
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Daha dncesinde tozpembe goriiyorduk oniimiiz ac¢ilir diyoduk. Yani hi¢bir
seyle ilgili diistinmiiyormusuz, onu fark ettim. Aslinda bos yasiyormusuz yani. Ama
bu hastalik ¢ok seyi diistindiirdii bizde. Yani Allah’tan geldi. Allah’tan gelene kétii
bakilir mi? (ServiB, 50)

Bazi1 ebeveynler, hastaligin anlamini sorguladig: siirecte, yaptigi bir yanlistan
dolay1 Tanr tarafindan cezalandirildigina inanabilmektedir. Bu durum ebeveynlerin
kendisini ve yagamini yeniden sorgulamasina neden olarak ebeveynlerin kendisinde

ve yasaminda birtakim degisiklikler yapmasina neden olabilmektedir.

Bu hastaliktan sonra dedim ki kendime kendime, hayatimda ¢ok hatalar
yaptum, bilerek veya bilmeyerek. Benim ¢ocugumdaki hastalik yaptigim hatalardan
mi ¢kt diye giinlerce diistindiim, agladim. Yani ¢ok zor zamanlardan gegtik ama bu
zamanda ben de degistim tabi. Ne bileyim daha hosgériilii olmayr 6grendim. Yani
boyle bir hani u¢urumun bir tarafindan obiir tarafina atlamak gibi ya da u¢urumun

basindan dibe diismek gibi bir seydi benim icin. (MeseA, 45)

Diyorum ki Rabbim siikiirler olsun, hamd olsun. Sana bir kere degil, bin
kere... Neylersen giizel eyle Rabbim. Kizim i¢gin de giizel eyle. Sana tesekkiir ederim

rabbim bana bunu verdin, cezami ¢ektim ama simdi de giizellestirmek senin elinde...(

LadinA, 56)

Hastalik siireci bir¢ok ebeveynin kontrol duygusunda azalmaya neden
olmaktadir. Kontrol duygusunun azalmasi, ebeveynin giigsiizlesmesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerdeki kader inanci, ebeveynlerin bazi
olaylarin ve “seylerin” kendi iradeleri disinda olabilecegi diisiincesini de beraberinde
getirerek, ebeveynlerin kontrol kayb1 duygusu yasamasini engelleyebilmektedir. Bazi
ebeveynler, hastaligi ve kader inancini iliskilendirerek hastalik siirecine uyum

saglamay1 basarabilmektedir.
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Ik baslarda ¢ok yordu tabi. Olumsuz olarak beni yordu yani béyle iiziintii iste
nasil diyeyim hayata bakis agim ¢ok farklyydi. Hi¢ ozgiirliigiim olmadi. Hep boyle
korkarak, disart ¢iksa bir yere gitse yamimda olmadigr zaman mesela ben onsuz bir
yere gideyim eve gelene kadar kalbim c¢arpadi. Béyle korka korka gec¢ti benim
hayatim. Cok boyle benim de psikolojik sorunlarim oldu. Sonra béyle olumsuz
diigiine diistine yani dibe battim bir ara. Ama sonra diigiindiim yani kader diye bigey
var bu hayatta. Bu beni ¢ok rahatlatti. Yani hastaliga bile farkli bakmaya basladim.
Yani sonugta sizofreni bunlarin kimligi degil ki...(SedirA, 62)

Hi¢ zoruma gitmedi. Yok, bu kader dedim, benim almima yazilmis dedim.

Kabullendim. Bu benim kaderim, ¢ekecegim ¢ileymis dedim. (CinarB, 66)

Allah durup dururken bunu bu sekilde vermez. Verir, imtihan igin verir. Yani
imtihan i¢inde oldugunu, yani bunu insandiisiindiikce rahatliyor. Yani kader denilen
sey. Yani Allah tutup da insani cezalandirmaz. Bazi seyleri eksik yaratir, baska

yonden onu telafi eder. (HugB, 55)

Ebeveynlerin hastalikla iligkili sorgulamalar1 ayni zamanda kendisini,
yagamini, hatalarini, iliskilerini ve inancin1 da sorgulamasina neden olabilmektedir.
Baz1 ebeveynler, kendisine “neden ben?” sorusunu ¢ok sordugunu ve zaman zaman
kendisini sugladigini ifade etmistir. Ebeveynler, bu su¢lamalarin zamanla azaldigini,
cocugundaki hastaligin yaptigi yanlislardan kaynaklanmadigina inandigini, Tanri
inanciin “teslimiyet” duygusunu da beraberinde getirdigini ve bu duygunun
rahatlatici bir etkisinin oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte ¢ok az sayida
ebeveyn, hastalikla iligkili olarak isyan etmedigini, hastalig1 olgunlukla karsilamaya
calistigin1 ¢linkii Tanri’nin tiim insanlar1 farkli sekillerde imtihan ettigini ifade

etmistir.
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3.2.5.2. Yasamin Anlamim Sorgulama

Hastalik teshisi konulduktan sonra, ebeveynlerin biiylik bir bolimii kendisini
ve yasami sorgulamaktadir. Ebeveynler, hastalik sonrasi déonemde “hayata neden
geldim?” “hayattaki amacim ne?” “bagli oldugum degerler neler?” “hastalik siireci
hayatima neler katt1 veya hayatimdan neler aldi?” gibi sorgulamalarla devam eden
yasaminda anlam bulmaya c¢aligmaktadir. Ebeveynlerin varolussal sorgulamalari,
aynt zamanda kendi giiclerini ve giicsiizliiklerini fark etmesine de yardimci
olmaktadir. Bu sorgulamalar bazi ebeveynlerin yasamina kendince anlamlar katarak
devam etmesini saglamaktadir. Varolussal sorgulamalar bireyde, kimi zaman aciya
neden olsa da bireylerin boyle bir sorgulama siirecine girmesi, bireyin giiclenme
stirecini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte baz1 ebeveynlerin kisisel
ve kisileraras1 alanda gili¢ kaynaklarin1 fark etmemesi veya giic kaynaklarina
ulagamamasi, bu ebeveynlerin var olan giicliiklerle basedememesine, yasamdan tat
alamamasina ve yasaminda bir anlam bulamamasina neden olabilmektedir. Boyle bir
durumda bazi ebeveynler, yasamin bir sonu oldugunu, yasadigi acilarin ve
giicliiklerin birglin son bulacagini diisiinerek icinde bulundugu durumla bu sekilde

basedebilmektedir.

Ebeveynlerin yasamini sorgulama siirecinde, Tanri’ya olan baghligi veya
herhangi birine veya herhangi bir “seye” verdigi deger ve anlam, yasadig

zorluklarda bile bir anlam bulabilmesini ve yasama tutunmasini saglayabilmektedir.

Simdi bu hastalik da Allah’tan geldi yani. Neden bizim basimiza geldi diye
cok diistindiim tabi. Ama sonra dedim ki bizim basimiza geliyorsa vardir bir nedeni.
Bir siire bu nedenleri ashinda bulmaya c¢alistim. Bilmiyorum buldum veya
bulamadim. Ama Allah’a siikiir, mizha¢ meselesi biraz, yapt meselesi. Ben hosgoriilii
santyorum, diinyaya biraz pembe bakiyorum, bundan dolayr yanildigimiz veya
kaybettiklerimiz de oluyor tabi. Ama pisman degilim. Allah’a siikiir, 6yle olmak
zorundayim dedigim gibi diinyaya bir kere geldik, bir daha gelmeyecegiz. Niye
kendimize bu diinyayr cehennem yapalim? (KayinB, 73)
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Bazi ebeveynler, hastalik siirecinden sonra birgok giicliikk yasadigini ancak
hicbir zaman Tanri’dan {imidini kesmedigini, ayrica ¢evresinde deger verdigi

insanlar i¢in yasama tutunmak zorunda oldugunu ifade etmistir.

Hayat ne kadar da kétii olsa yasamaya deger derler ya, iste 6yle benimkisi.
Yani hem geldi gecti hem deldi gecti. Ama Allah’tan iimidimi hi¢ kesmedim ben.
Kendimi birakivermedim hi¢cbir zaman. Ciinkii ¢evremde bir stirti sevdigim insan var.

Ilk bagsta ailem var. Onlardan gii¢ aldim hep. (Ardi¢B, 60)

Ebeveynlerin kimi hayallerinin gerceklesmemesi ve i¢cinde bulundugu siirecin
oldukca zorlu olmasi, “varolugsal bir bunaltiya” neden olarak ebeveynin yagamdan

tat almamasina ve yasamay1 anlamli bulmamasina neden olabilmektedir.

Yani yapilacak bir siirii sey vard. Iste diyorduk emekli olunca onu yapariz
sunu yapariz. Hig¢ birisi olmadi. Yani nasil diyim tam bir hayal kirikligi. Mesela tatile
gidiyosunuz, hem de en iyi olmasina ragmen, bu sizi rahatlatmiyo ¢iinkii mutlaka bir
eksiklik hissediyosunuz. E tabi gezerken tadina varamazsiniz yerken icerken tadina
varamazsaniz ~ bir  topluma  gittiginizde rahat degilseniz  yasamdan ne
bekleyeceksiniz? Insanlar da diinyada beraber yasiyor. Hepimizi bir anne bir baba
meydana getirmis. Dogarken ayni sesle agliyoruz, beraber giiliiyoruz. Dogusumuz da
ayni. Ama ondan sonra ayristirmalar baslhiyor. Yok yani dedigim gibi Yaratan

ayristirmanug. Biz niye ayrigtirryoruz? Niye? (DefneB, 58)

Umut etmek, insanlar i¢in yasamin devam ettiginin ve yasam devam ettigi
stirece de birtakim seylerin olabilirliginin bir gostergesidir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerden bazilari, umut etmeden yasanamayacagini ve yasamda birgok

mucizenin olabilecegini ifade etmistir.

Cok kotii seyler geldi gecti basimizdan. Ama her seyin hayatta bence bir

nedeni var. Yani insan umutsuz yasayamaz ki. (GiirgenA, 57)
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Umut olmasa insan ¢oker yani. (HusA, 50)

Hastalik siireci, bazi ebeveynlerin yasami sorgulamasina ve kendisinde
olumlu yonde birtakim degisimlere neden olsa da bazi ebeveynlerin yasamdaki
anlam arayisinin sona ermesine neden olabilmektedir. Ebeveynlerden bazilari,
hastalik Oncesi siiregte yasamayi anlamli buldugunu ancak hastalik siirecinden sonra

yasama isteginin kalmadigini ifade etmistir.

Onceden giizelim hani derler ya affedersin kapi gicirtisina oynardim falan.
Opyle bir insandim. Yani ¢almadan oynayan bi insandim yani. Ama simdi éyle degil.
Simdi diyorum ya ¢ok iiziintiiden mi oldu bilmiyorum. Simdi hi¢ canim istemiyor.
Mesela bir toplantiya bir seye gidince falan diigiine falan affedersiniz séyle bir elimi
kaldirip da séyle yapmak canim istemiyor. Bilmiyorum yani iste bazen hayat sartlart

boyle insami kiistiiriiyor. (ArdigA, 54)

Bazi1 ebeveynler, gecmiste kalan giizel giinlerine 6zlem duymaktan ¢ok artik
gelecegine baktigini ve i¢inde bulundugu durumu her yoniiyle kabullendigini ifade
etmistir. Ebeveynlerin i¢inde bulundugu durumu olumlu veya olumsuz her yoniiyle
kabul etmesi ve devam eden yasaminda bir amag¢ edinmesi, kontrol duygusunun

artmasini ve gliglenmesini saglamaktadir.

Yani gecen siire¢ i¢inde insan olgunlasiyor da yani insamn hayalleriyle
vasadigi gergekler hi¢bir zaman bir¢ok insanda belki milyarlarcasinda da ortiismez.
Insan dogdugu andan itibaren geriye sarar. Hayatta iste film degil ki makaraya sarip
bastan baslayasiniz. Béyle bir sey yok. Insanlarin amaclart olmali. Ben insanlarin
dertlerini dinlemeyi severim, yardim etmeyi severim. Kendi hayatimi, hayati ¢ok
severim yani bir giin daha fazla yasamak benim igin giizel, iyi ya da kotii. Baska, ¢ok
dertli de degilim aslinda. Oldugunla yetinen bir insanim ama hep de ileriye bakan
bir insamm. Ileriyi gérmek icin miicadele ederim yani. lyilestirmek iizerine kendimi
programladim. Cevreme, kendimi, iste yasadigim insanlari, yasadigim cevreye rol

model olmak gerektigine inantyorum. Bu benim gorevim diye diistintiyorum. Bir sey
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birakmak gerektigine, en azindan iyi duygular birakmak gerektigine inaniyorum.
(Cam4, 55)

Insanlar her ne kadar yasaminda giicliikler yasasa da, onlarin yasamdaki
giicleri, transandantal baglari, birine veya bir “seye” atfettikleri anlam yasama olan
bakis acilarin1  etkilemektedir. Ebeveynlerin  hastalik  silirecinden sonraki

sorgulamalari, yasaminda buldugu anlamlar, giiclenme siirecine etki etmektedir.

3.2.5.3. Ebeveynlerin Inang¢ Sistemindeki Sorgulamalar

Hastalik teshisinden sonra, ebeveynler inan¢ sisteminde de birtakim
sorgulamalara gitmektedir. Bir¢ok ebeveyn i¢in Tanr1 inanci, onlar1 yagama baglayan

bir giigtiir. Bu noktada kader inanci da ebeveynler i¢in 6nemli bir gili¢ unsurudur.

Inang, sadece Tanri’ya olan baghligi degil, ebeveynlerin deger atfettigi
kisilere veya “seylere” olan bagliligin1 da kapsamaktadir. Bunun yani sira Tanri
inanc1 olan fakat yasadigi olumsuz durumlar sadece Tanri’yla iliskilendirmeyen

ebeveyenler de vardir.

Soyle soyliyeyim, yasadigimiz ¢agda, tamam Allah inandigimiz, taptigimiz bir
varlik. Fakat yani herseyi Allah’a hi¢ baglamamisimdir. Ama yine de insan zorda
kaldiginda illaki dua ediyorsun iste o giicii hissediyorsun. Bu tabi ki iyi geliyor
insana. (CamB, 65)

Insanin kendisinden daha yiice olana baglanma ve inanma istegi, dzellikle
hastalik siirecinde ebeveynlerde goriilmektedir. Baz1 ebeveynler hastalik siirecinden
sonra Tanr1’ya olan baglhiliginin arttigin1 ve daha 6nceden yapmadig: dini ritiielleri,

hastalik siirecinden sonra yapmaya basladigini ifade etmistir.
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Benim oglan bir ara dini inanglarina ¢ok baglandi ondan sonra ben
basladim, oglani oyle goriince degismem lazim dedim. Aslinda uzun zaman dnce

basladim camiye gitmeye, namaz kilmaya. (S6gtiitB, 74)

Bu seyden sonra daha bi inancim artti, daha bi baglandim Tanri’ya.

Gii¢lendi, maneviyatim gii¢lendi. (KaymnB, 73)

Bazi ebeveynler, dini ritiiellerin yapilmasimnin yaninda birtakim insani
degerlere gore hareket edilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bir baba hastalik
siirecinden sonra yasami, kendisini ve inandig1 seyleri sorguladigini, bu

sorgulamalarin yasama ve hastaliga olan bakisini olumlu etkiledigini belirtmistir.

Bak sadece namaz kilmak kurtarmyyor. Kotiiliige dur demeniz lazim.
Dyiliklerin ortaya ¢tkmasi lazim. Cok diisiindiim, bu hastalik bircok seyi yeniden
diigtindiirdii. Yani hayatta inandiginiz, giivendiginiz insanlarin olmasi bile umut
getiriyor insana. Iste diyorsun ki bir siirii stkintin var ama onlar yaminda, bir sekilde
hallederiz diyorsun. Hala iyi insanlarin oldugunu bilmek ne bileyim sansi

hissettiriyor. (ServiB, 50)

Aragtirmaya katilan ebeveynlerden bazilari, yasadigi giicliikkler karsisinda
isyan ettigini ancak yasadigi durumdan Tanri’nin sorumlu oldugunu ifade ederek

Tanr1’ya olan bagliligin1 ve ayn1 zamanda isyanini1 gostermektedir.

Cok diisiindiim neden ben diye onceleri. Zaman zaman isyanlarim, zaman
zaman Tanri’ya géndermelerim kesinlikle oldu. Kiifiirlerim oldu, konusmalarim oldu.
Varsa affetsin ama kizmayacagina inaniyyorum. Ciinkii beni yataran oydu, vermis

cekicem, o zaman o da ¢eksin. (CamA, 55)

Doganin yiiceligi ve ona olan baglilik da insanlarin giiglenme siirecine olumlu

katkilar sunmaktadir. Bir anne, birtakim insani degerlere olan ve dogaya olan
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bagliliginin kendisini iyi hissettirdigini belirterek kendi inancinin bu yénde oldugunu

ifade etmistir.

Bazi insan mesela orug tutar, namaz kilar, onu aksatmayayim der. Ben de
ondansa yani boyle insana yardim edeyim ondan sonra kimsenin kalbini kirmayayim
derim. Kirdigim zaman iiziintii duyuyorum. Oyle benim inancim farkli yani. Ben
boyle disa doniik bir insanim, digart ¢tkmak beni mutlu ediyor. Bir dagi, tasi, bahgeyi
gormek beni rahatlatiyor. O zaman yani sikintilarimi unutuyorum bana iyi geliyor.
Ne bileyim bazen boyle heybetli bir aga¢ veya dag goriiyorum. Ne kadar kiiciik

oldugumu hissediyorum, sanki stkintilar da kii¢iiltiyor. (IhlamurA, 50)

Bazi ebeveynler hastalik siirecinden sonra Tanri’ya inancinin daha da
arttigini, eskiden yerine getirmedigi dini ritiielleri yapmaya basladigini ve bu sekilde
rahatladigin1 ifade etmistir. Arastirmaya katilan birgok ebeveyn i¢in, dinin
gerekliliklerini yerine getirmek, dua etmek, oru¢ tutmak, namaz kilmak ve Tanr1’ya
inanmak onemli bir basetme aracidir. Ayrica ebeveynlerdeki kader inanci, oldukca
onemli bir gii¢ kaynagidir. Inang, sadece Tanr1’ya olan baglilig1 degil; insana, dogaya
veya insanin goziinde “ylice” olana dair bagliligi da icermektedir. Dolayisiyla
ebeveynlerin inandig1 ve deger atfettigi pek¢ok seye olan bagliligi, ebeveynlerin

giiclenmesine olanak saglamaktadir.

3.2.5.4. Ebeveynler I¢in “Gii¢” ve “Giicsiizliigiin” Anlamm

Her insanin yasaminda, kendisini giicli ve gii¢siiz kilan unsurlar
bulunmaktadir. Baz1 insanlar yasaminda kendisini gliglii ve gii¢siiz kilan unsurlarla
ilgili farkindalik saglarken, bazilar1 bu unsurlarin farkinda olmaksizin sadece tinsel
alanda bunu hissedebilmektedir. Her bireyin gii¢ veya gii¢siizlik tanimi kendisine
Ozgudiir. Ayn1 zamanda her bireyi giiglii ve gii¢siiz kilan unsurlar da bireyin biyo-

psiko sosyal durumuna ve tinsel alanina gore farklilagabilmektedir.
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Arastirmaya katilan bazi ebeveynler, hastalik siireci oncesi ve sonrasinda
“glic” kavrami ve 6zellikle zor zamanlarinda kendisini iyi hissettiren unsurlar iizerine
sorgulamalarda bulundugunu ifade etmistir. Bununla birlikte aragtirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu, bu konu iizerine bilingli bir sekilde daha once hig
diisiinmedigini ancak arastirmaci tarafindan kendisine yoOnlendirilen bu sorularin
olduk¢a anlamli oldugunu belirtmistir. Arastirmanin bulgulari her ne kadar
giiclendirme yaklasimimin kavramlar1 ile agiklanmaya calisilsa da, ebeveynlerin
“giic” ve “gligsiizliik” kavramlarina yonelik sorgulamalar yapmasini ve bu kavramlar
lizerine diisiinmesini saglayici sorularin yonlendirilmesi arastirmaciya oldukga
olumlu ciktilar saglamistir. Ebeveynlerin bu yondeki sorgulamalari ve kendisini
giicli/glicsliz  kilan wunsurlar1 fark etmesi, gilicliikler karsisindaki durusunu

belirleyebilmektedir.

Bazi ebeveynler, yasaminda Onem atfettigi birtakim insani degerlerin
kendisini giiclii hissettirdigini; hastalik sonrasi siiregte yasadigi olumsuz duygularin
ise kendisini giigsiizlestirdigini ifade etmistir. Ebeveyenlerin olumsuz veya kendisini
giicsiizlestiren bir duygu karsisinda kendi “giiclerini” fark edebilmesi giiclenme

stirecini olumlu etkileyebilmektedir.

Haysiyetli olmak, soylediklerinin arkasinda durmak, ne biliyim ben insanlari
kandirmamak, diiriist olmak, ahlakli erdemli olmak. Giiclii olmak budur. Bunlar
tastyan insan her zaman giicliidiir. Bunlar beni giiclii yapan, hisettiren seyler.
Bunlardan taviz vermedigim zaman kendimi iyi hissederim. Bana gore gii¢siizliik de

sugluluktur. Yani su¢luluk duygusundan kaynaklanwr. (CamB, 65)

Onceki boliimlerde de belirtildigi gibi, ebeveynlerin herhangi bir seye olan

inanci ve bagliligi, ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu yonde etkilemektedir.

Cenab-1 Hakkin bu varligi biiyiik, bu inana cesaret, rahatlik veriyor.
(HusB,55)
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Inancimiz, o bizi giiclii kiliyor. Bir de tabi bazen karamsar da oluyoruz,
olmuyor degiliz dogrusu. Bu hastaligin tistesinden gelemeyecegimizi diistindiigtimiiz
zaman gii¢siiz hissediyoruz tabi. Ama iste hastalikla ilgili 6grendikce, uzmanlarla

goriistiikge timitsiz olmaya gerek olmadigint anliyoruz. (ServiB, 50)

ServiB, inancimin kendisini gli¢li kildigmi, bununla birlikte hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmasinin da kendisini iyi hissettirdigini ifade etmistir. Bu
baglamda hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumunun ebeveyenleri gili¢lendirdigi

sOylenebilir.

Ruhsal hastaligt olan bireylerin ve ailelerinin toplum tarafindan
otekilestirilmesi bazi ebeveynlerin anlatisina agik bir sekilde yansimistir. Bu
ebeveynler hastalik siirecinden sonra kendisini gii¢sliz hissettiren unsurun

“otekilestirilme” oldugunu ifade etmistir.

Beni giigsiiz kilan sey belki bu toplumdan tecrit edilmek, dislanmak o gii¢siiz
kilar. Halbuki ben toplum insaniyim. Toplumla i¢ iceyim. Taa ortaokul, lise
caglarimdan beri tiyatrolarda oynarim, miisamerelerde sarki séylerim, korolarda
ctkarim. Boyle bir sosyal yoniim var benim. Bunun disinda da iste bizim gibi olan
insanlarla bir araya gelmek, fikir birligi yapmak beni iyi hissettiriyor. Yani insan
kendini iyi hissettiren seyler yapinca nasil deyim hastalik da kiigiiliiyor aslhinda
goziinde. (MeseB, 60)

Arastirmaya katilan ebeveynlerden bazilar1 doganin dnemli bir giic kaynagi
oldugunu ifade etmistir. Bunun yanisira insanin yakinlarina ve sevdigi kisilere olan
baglilig1 da ebeveynler acisindan olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla sevilen bir kisiye

olan baglilik da ebeveynlerin giiclenme siirecine olumlu katki saglamaktadir.

Yani esim derim, esimden dolay: giiclii hissederim. Allah razi olsun, devamlt
arkamizdaydi. Hi¢ bizi birakmadi yani. Yani baskast olsa iste sen bunu yaptin da

hasta oldu derdi. Bizim destegimiz. (ArdigA, 54)
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Giiclii olmak diyince kizim aklima geliyor. Miikemmel bir kizim var. Iyiki var.

Bana her seyi unutturuyor. (GiirgenB, 63)

Cocuklarim, bu hayattaki giiciim. Varhgi, saghgi bana yetiyor. Onun disinda
gii¢stizliik, yani bu zamana kadar o kadar sey gordiik ki, ihanet bir de emegimin bosa

gitmesi bunlar beni giigsiizlestirir. (GiirgenA, 57)

Bi kere ¢oluguna ¢ocuguna sahip ¢ikacaksin, ona karst giiclii olacaksin.
Sonra, mesela dogada olmak beni iyi hissettirir. Ama yani mesela maddi durumun iyi
olmaz, cevren olmaz, seni hi¢ insanlar sevmez. Gezmeyi sevmezsin, sey etmeyi
sevmezsin. O zaman giigsiizlesirsin. Parasizlik. A¢ kalmak. O giigsiiz sey eder.
Birakwr. Her seyde oyledir zaten. Fakirin yiizii soguk olur, yilan gibi. Soguk olur.
Yilana benzer ayni. Toplulukta da fakirden korkarlar. Yine geldi diye. Hayati

yasadim bunlari ben ¢iinkii. Parasiz adam, gereksiz adam derler. (CinarB, 66)

CinarB, her ne kadar deger verilen insanlara veya dogaya olan bagliligin
kendisini giiclii kildigin1 ifade etse de maddiyatin kendi yasamindaki 6nemine de

dikkat ¢eker.

Bir¢ok ebeveyn saglikli olmanin, yagsamindaki en 6énemli sey oldugunu bunun
tersine hastalik durumunun caresizlige neden oldugunu ifade etmistir. Ancak her
durumda umut duygusu ve yasam sevgisi ebeveynin karsilastigr giicliiklerle

basedebilmesini ve gliclenmesini saglamaktadir.

Oglumun problemli olmasi, saldirganligi. Enerjimin tiikendigini hissediyorum
bazen. Beynim ¢ok dolu. Bazi zamanlar insanlarin yanina gitmeye bile ¢ekiniyorum.
Ama ne olursa olsun insanlari ¢ok seviyorum, hayati ¢ok seviyorum. Hep umutlarim

var. hayallerimin pesinde kosuyorum. (CamA, 55)

Yani ogluma ulasamiyorum. Onun beynindekini okuyamiyorsunuz ki ona bir

seyler verebilesiniz. Yani bazen enerjmin bittigini hissediyorum. Ama iste
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sevdiklerinin oldugunu yani saglkli oldugunu bilmek her seye ragmen iyi

hissettiriyor. (DefneB, 58)

Arastirmaya katilan bazi anneler, “kadin” olmanin kendisini gii¢li
hissettirdigini ifade etmistir. Giiglikkler karsisinda yilmadan devam edebilme ve
miicadeleci bir ruha sahip olma ve 6zgiir olma arastirmaya katilan annelerin giicle

ilgili anlamlandirmalar1 arasinda yer almaktadir.

Gii¢ demek “ben” demek herhalde. Bilmiyorum hep ¢ocukluktan beri ben
miicadele icerisindeyim. Yani giiclii olmak var olmak demek herhalde. Iyi ki kadin

olmusuz, iyi ki dogurmusuz. (CamA, 55)

Kendime inaniyyorum. Bir sey olunca caresizce aaaa diye aglamiyorum.

Ayaklarimn iistiine basabiliyorum. Bunu yapmak bana gii¢ veriyor. (CinarA, 57)

Giig esittir ozgiirliik. Kimse kisitlamayacak seni. Bugiin camin istedi hadi
gittin, onu yapabileceksin mesela bir arkadasini ¢cagirabileceksin veya kapisini ¢alip
gideceksin. Sonra kendini mutlu edebilmek, saglam kafayla diisiinebilmek..
(ThlamurA, 50)

Ebeveynler, hastalik siirecinde her ne kadar benzer giigliiklerle karsilagsa da
her birey yasadigr giicliikkler karsisinda kendine 0zgii basetme stratejileri
kullanmaktadir. Ciinkii her bireyin olaylara bakis acis1 ve olaylar1 anlamlandirmasi
farklilasmaktadir. Benzer sekilde ebeveynlerin yasaminda onlar1 giiclendiren veya

giicsiizlestiren unsurlar da farklilasabilmektedir.

3.3. Anne-Baba Olmanin Otesinde Kadin-Erkek Olarak Yasantilarin

Degerlendirilmesi

Ebeveynler, hastalik siirecinde karsilastigr giicliiklerin haricinde toplumsal

cinsiyet bakisindan kaynaklanan birtakim sorunlar yasayabilmektedir. Ebeveynlerin
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hastalikla ilgili algilar1 ve hastalik siirecini anlamlandirmasi cinsiyete gore de
farklilagabilmektedir. Arastirmanin bulgularmma gore Ozellikle anneler, hastalik
siirecinde sizofreni hastasi ¢ocuguyla daha fazla zaman gecirmektedir. Hastaligin
semptomlariyla baglayan siireg, hastalik ortaya ¢ikmadan once aile iiyelerinin
birbiriyle olan iletisim tarzina, ailenin sosyal destek sistemlerine, giic kaynaklarina,
bireyin mizacina ve aileyi gevreleyen sistemlere gore sekillenebilmektedir. Bu
baglamda tizerinde durulmasi gereken onemli konulardan biri de ebeveynlerin
toplumsal cinsiyet bakisidir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda erkegin ve kok ailesinin
anneyi sorumlu tutmasi, hastanin cinsiyetinin ebeveynde davranis farkliliklarina yol
agmasi, annenin zamanimin biiyiik bir bolimiinii hastanin yaninda gegirmesi, kimi
zaman es ve akraba destegi gorememesi, fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel
alaninda sorunlarla karsilagsmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte erkegin,
hasta olan ¢ocugu erkekse, hastaligi kabul etmeyip yadsimasi, esle olan sorumluluk
paylasimini engellemekte ve hastalik siirecinde kadmin yalniz kalmasina neden

olabilmektedir. Bu durum kadinin gii¢siizlesmesine neden olabilmektedir.

Kadmin, hasta olan ¢ocugunun neredeyse tiim gereksinimlerini tek basina
saglamasi, diger aile iyeleriyle birlikte gecirdigi siirenin kisalmasina neden
olabilmektedir. Erkegin, esiyle fiziksel ve duygusal paylasiminin sinirhi diizeyde
olmast ya da hi¢ olmamasi, bununla birlikte hastanin tiim sorumlulugunu iistlenen
esinin, kendisini ihmal ettigini diislinmesi esler arasinda c¢atismalara yol
acabilmektedir. Erkegin, hastalik ve tedavi silirecinin merkezinde olmamasi, esinin

yasadigi giicliiklerin tam anlamiyla farkina varamamasina neden olabilmektedir.

Calismaya basladiktan sonra efendime soyliyeyim, ben dedi kendimi erkek
gibi hissediyorum dedi, bana herkes erkek gibi kadin diyo dedi, falan dedi, bu arada
kari-koca iliskilerimiz iyice zayifladi. Kendisine ben defalarca soyledim, bak dedim
evli olmamiza ragmen bana bekar hayati yasatiyorsun. Bunu defalarca soyledim,
kendisine aktardim, sonra da olmadi. Ben de tatile gitmistim seyde bir goniil iliskisi
vasadik, Antalya’da, daha sonra da bu iste agiga ¢ikti. Ben onceleri yok dedim, oyle
bir sey yok falan dedim yani, oyle dedim yani laf olsun diye. Bu bir gercekti yani.
(CamB, 65)
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Genellikle erkegin gelir getiren bir iste ¢alismasi, ailenin maddi ihtiyaglarim
kargilamasina ancak esiyle ve c¢ocuguyla/cocuklariyla duygusal ve fiziksel
paylasimda bulunma sikliginin azalmasima neden olabilmektedir. Bununla birlikte
baz1 erkekler, kadinin zaten hakki olan eylemleri kendisinin sagladigina inanarak
belki de kendi psikolojik tatminini saglamaktadir. Bu durum eslerin ¢atigmasina,

iliskinin olumsuz yonde ilerlemesine neden olabilmektedir.

Esime ben gerekli ézgiirliigii sagladigimi saniyorum. Istedigi yere, kimsede
araba yokken bende araba vardi. Bu bir aligkanlik haline geldi. Ben arabalar: aldim,
getirdim esime verdim. Gidecegi zaman, bir yere gidecegi zaman sadece soyle falan
yere gidiyorum oyle giderdi, saatlerce, giinlerce, gece yarisi ¢ikar gelir, o konuda bir
seyim yoktur. Ama iste zaman icerisinde iste dedigim gibi zaman icerisinde bu
seylerden ben iyice ofkendim. Tepki gosteriyorum, bundan benim neden haberim
olmadi veya neden simdi séyleniyor diye. Tabi egimin ¢enesi a¢ildigr zaman durmaz,
¢ok ¢enecidir konusur, dinletir lafini, dinlenir de lafi. Dolayisiyla ¢enesi agildigt
zaman susmayt bilmez. Hi¢ susmayt bilmez, hep ben konusayim, hep ben konusayim.
Arada lafa girersiniz, lafinizi keser, siz dinlersiniz dinlersiniz, lafinizi keser béler
tiirden. Lafim kesildigi zaman ben dinlenmiyorsam konusmam. Mesela benim ofke
kontroliim yok, ofke kontroliim olmadigi igin bir sey ettigim zaman, basladigim
zaman sonu gelir yani. Siddet de olur arada. Laf olarak da, sozel olarak da sonuna
kadar gotiiriiriim yani, belli bir noktaya kadar gotiirebiliyorum. Olmasayd:, hig¢
gerek yok bu olayt bu kadar biiyiitmenin bir anlami yoktu. Daha iizerine diizelebilirdi
veya sunlart sunlari séyle deseydim boyle alevienmezdi, ama o da sunlari sunlar
deyip beni tahrik etti. Maalesef boyle iste hayatimiz. Ama bu hastalik seyinde esim
vani tek basina gotiirdii her seyi. Bu benim oldugum kosullarin tercihiydi. Diyorum
va ¢alistyorum. Yani kendisi ev hanimiydi zaten bu ise girmeden once, zamani da

vardi. Yapsin yani. (CamB, 65)

Toplumun anneye yiikledigi bakim roliiniin disinda kadina atfedilen bazi
duygular, hem kadinin hem de erkegin zaman iginde bu rolleri ve duygular
benimsemesine neden olabilmektedir. Ornegin kadinin duygusal bir varlik oldugu

diisiincesi, hastalik siirecinde bazi babalarin “gii¢lii erkek imgesi” altinda kendisini
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yasadig1 siiregten duygusal olarak izole etmesine neden olabilmektedir. Bu durum

kadinin duygusal ve fiziksel olarak yiikiiniin artmasina yol agabilmektedir.

Cok da yoruldugunu goriiyorum ama annenin yaklasimi baska oluyor
babanmin yaklasimi baska oluyor, benden daha iyi oluyor. Biz de ancak digsarida.
Annenin ulasamayacagi yerlerde babanin gorevleri ¢ikiyor meydana. Yani u evlerde

nasil séyleyeyim iste eksik gedikler alryyorum. (DefneB, 58)

Valla ben elimden geldigince yardimct oluyorum. Ama biiyiik sikintiyr ve
tiziintiiyii  esler c¢ekiyor. Annesi c¢ekiyor. Kadinlar daha ne bileyim duygusal
oldugundan, sonugta anne yani... Annesinin daha duygusal olusu, ¢ocuklarina daha
diiskiin olusu. Dolayisiyla onlart daha hassas yapiyor. Daha ¢ok iiziiltiyor. (KayinB,
73)

Esim ¢alismiyor zaten ev hamimi, oyle seyi de yardimlagma ihtiyaci hasil

olmadi. Calismryordu. Ev hanimiydi. (IhlamurB, 54)

Esim becerikli. Bize ig diigmez. (ServiB, 50)

Kadmin yapti1 islerin veya eylemlerin erkekler tarafindan azimsanmasi,
kadimin fiziksel ve duyussal alanda yasadigi giigliiklerin artmasina neden
olabilmektedir. Erkegin gelir getiren bir iste calismasi ve maddi kazang saglamasi,
kadinin yaptig1 ev i¢i isleri ve verdigi bakimi kimi zaman degersizlestirebilmektedir.
Bu durum hastalik siirecinde kadinin es destegi gorememesine neden olabilmekte ve

kadin1 gii¢siizlestirebilmektedir.

Zaten ¢alisiyoz aksama kadar. Bi evin isi ne olacak ki? Ben gidiyorum
aksama kadar c¢alistyorum, o sadece bi eve bakiyor. Aksama kadar televizyon
seyrediyor zaten. Dairenin ne isleri olacak? Sabah bize kahvalti hazirliyor,
vemegimizi veriyor o kadar. Temizligi de zaten kizimla beraber yapiyor. Yani tabi su

zorlugu var bu hastaliktan sonra evde devamli bunla ugrasiyor. Erkek birakiyor
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gidiyor aksama geliyor. Sabah c¢ikiyor aksam geliyor; ama kadin onunla i¢ ige
devamli. O yiizden kadin olmak ¢ok zor. Ama bu hastalik seyi olmasa kadin olmak

iyi. (CinarB, 66)

Yani iste esimden bu kadar ¢cabalamama ragmen, bu kadar hani kendimi eve
hapsetmeme ragmen mesela bana diyebiliyor, marketten bi sey alinacak. E bes
dakkada git de gel ne var. Yani ben bes dakkada gidemem. Ben evde ig yaptigim
kiyafetimle ¢tkamam. Yani ben ¢ikarsam ¢ikayim da kendimle bi bas basa kalayim de
mi? Ya da al sen oglani disari ¢ik da ben de bi oturayim uyuklayim televizyonun
karsisinda. Sorsaniz ben ¢ok fedakar hani aslinda bu biitiin Tiirk erkeklerinin seyidir.
Kadin aksama kadar c¢abalar ¢abalar hatta kadin gider disarda baskasimin evini
barkini temizler. Ne biliyim bi seyler yapar. Adam aksam gelir. Sen ne yaptin bugiin
der. Bu Tiirk erkeginin kiiltiirii. (DefneA, 55)

Kadilarin kendisini, toplumun kadina atfettigi rollerden dolay1 giiclii olmak
zorunda hissetmesi, kimi zaman yasadigi olumsuzluklar1 ve giigliikleri yadsimasina,
kimi zaman tiikkenmesine ve kimi zamansa yasadig1 toplumda kadin olmaktan dolay1
kendisine atfedilen rolleri yerine getirmeye ¢alisarak var olan durumla miicadele
etmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte erkegin, kadinin fiziksel alanina

miidahale etmesi kadinin gii¢slizlesmesine yol agabilmektedir.

Zorluyorum iste, daha dogrusu zorluyorum. Evet, ¢iinkii ben kendim de hani
seker hastasiyyim, tansiyon hastasyim, kalp var. Zaten morelimi sey oglumun
bulundugu ortamda oldukca sey tutmaya g¢alisiyorum, espirili olmaya ¢alisiyorum
zoraki de olsa yapim geregi zaten oyle bir insan degilim, bu kadar sorunlari da zaten
sirtina alirsan, yani diisiin ben degil bir baskast iste, o yiizden bilemiyorum iste
yvasamaya ¢alisiyorum. Benim esim farkl diisiincelere sahip. Diyelim ki ben mesela
bir markete esim evdeyken gittim. Kiyamet kopar. Misal ben gitsem, seye diyelim ki
ben dargimim demek istemiyorum sikildim, ¢iktim gittim. Onu farkl sekillerde
yorumluyor, giindeme getiriyor, huzursuzluk ¢ikariyor. O da beni agik¢ast biraz sey
yvapiyor. Yani insan bunalamaz mi? Stkildim canmimi disart atmak istedim. Yani

senden niye izin alayim. Bu ¢ok biiyiik sorun. Ogluma da yansiyor tabi. Yani ofke
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kontrolii yok adamda. Yani bunlart nasil yaparsin. Zaten bende sey yok o istek yok.

Yapimi biliyorsun, nasil bir insan oldugumu sen. (GiirgenA, 57)

Arastirmaya katilan kadinlarin bir kismi, hastalik siirecinde esinden destek
goremedigini, esinin fiziksel olarak evde yasadigini ancak varligini hissetmedigini
ifade etmistir. Ayrica bazi kadinlar erken yasta ¢ocuk sahibi oldugunu ve evlendikten

sonra evinin ve ¢cocuklarinin neredeyse tiim sorumlulugunu tistlendigini belirtmistir.

Yani on bes yasinda evlenirseniz, on yedi yasinda anne oluyorsunuz. Iste
cocuklarimla beraber biiyiimeye ¢alistik. Biiyiirken de birtakim zorluklar: beraber
gogiisledik. Yani ben ...... ile etle tirnak gibi oldum. Iste esim askere gitti geldi.
Sonra iste sorunlart oldu hapse girdi ¢ikti. Birtakim abuk sabuk seyler. Sonra ikinci
cocuk oldu. Isteyerek yaptigim bir cocuk degildi. Ikisi de &yle. Karar verme
mekanizmam yoktu daha dogrusu o donemlerde. Bir defa on bes yasinda ortaokul
cocuguydum ben. Bu nasil olabilir ki? Yas ¢ok farkl, kiiltiir faklh. Bagnaz, yobaz
maalesef’ ki yani boyle. Tarifi zor. Onu anlatmak dahi istemiyorum, c¢iinkii
boguluyorum hakikatten. Ah iste bu sartlarda ben iki ¢ocuk biiyiitmeye ¢alistim.
Baba olarak da hi¢ verimli degil kesinlikle degil. Kavga, giiriiltii, 6teleme iste. Hep
kotii seyler geliyor, hep kavgalar, hep sopalar. Ya diisiiniin ben doguma giderken
bile sopa yiyorsam, neyi hatirlayim ki ben? Diisiin yani. Boyle bir seyde hangi kadin
bunu oziimseyebilir? Ben kendi kendime mutlu olmaya c¢alistim. Kendi kendime
tolere etmeye ¢alistim. Ha onun cephesinden bakarsan sifir noktadayim. Sizin kaga
béliindiigiiniiz, binlerce parcaya. Farkinda bile degil. Oyle bir sey olmus olmamas.
(CamA, 55)

Arastirmanin carpici bulgularindan biri de bazi babalarin, hastalik teshisinden
yillar gegmis olsa bile, ¢ocugunun hastaligin1 kabul etmemesidir. Bunun
nedenlerinden biri babanin i¢inde bulundugu psikolojik durum olabilmektedir.
Bununla birlikte bazi babalar, 6zellikle hasta olan c¢ocuk erkek ise, hastaligi
kabullenmeyebilmektedir. Erkekligin “gii¢” kelimesi ile 6zdeslestirilmesi, toplumun
belli bir boliimiiniin bakis acisiyla, ruhsal hastalik gibi insan1 “gligsiizlestiren” bir

hastaligin erkekle bagdastirilamamasina neden olabilmektedir. Bu durum kadim
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hastalik ve tedavi siirecinin merkezine iterken, erkegi hastalik ve tedavi siirecinin

merkezinden uzaklagtirabilmektedir.

Yani benim ¢ocugumun hasta olmasi énemli degildi onun igin. Bir defa onu
oziimsemedi yani baba olmayt hak eden bir insan olduguna yani ben inanmiyorum.
Isin ozii bu. Herkes biyolojik baba ama baba baska bir sey. Sirtim karli daga
vaslamak demek. Biz 6yle gordiik ailemizden, oyle dedik. Kabullenmedigi i¢in onun
icin hi¢ sorun olmadi. Yani oyle ya da boyle. Hatta bana ¢ok demisti birak bunun
pesini, bu iyi olmaz. Delirecektim yani béyle bir sey yok. Ciinkii saglikli bir ¢cocuktan
sagliksiz bir ¢ocuk yarattik tabi ki. And i¢mistim. Yani ben bunu olene kadar bir
caresi varsa toparlayacagim diye. Yani ama Fulya hocam, arkanizda hi¢ kimseniz
olmayinca bir kadimin savasmasi kolay degil. Ama yine de diyorum. Iyi ki erkek
olmamisim. Dogurmayr bilmisim. Biitiin diinyayr ben dogurmusum gibi geliyor. Bu
duyguyu Allah bana vermis. Oyleyim yani. Erkekler kabalar. Dogurmadiklart icin
vahgiler. Gériiyorsunuz savaslari erkekler cikartyor. Oldiirmeye endeksliler, vahsete.
Medeni insanlar icin konusmuyorum. Medeniyet ne onu da bilmiyorum. Kadin

diinyasi ve erkek diinyasi ¢ok farkli, onun farkindayim yani. (KayinA, 65)

Yani bilemiyorum nasil anlatabilirim. Ben boyle bir seye bazen oluyo hala

inanamiyorum. Ailemizin tek erkek ¢cocugu yani. (ServiB, 50)

Kadinin, ev i¢indeki tiim islerin ve aile bireylerinin sorumlulugunu biiyiik
ol¢iide tistlenmesi, kendi 6zel alaninin daralmasina, 6z giiven eksikligine ve kontrol
duygusunda azalmaya neden olabilmektedir. Bununla birlikte kadinin o6zellikle
duygusal olarak esinden destek gérememesi, yasadigi giigliigiin artmasina neden
olabilmektedir. Bu durum fiziksel, duyugsal, bilissel, sosyal ve tinsel alaninda
kadinin giigsiizlesmesine yol agabilmektedir. Arastirmaya katilan bazi kadinlar,
beklentilerini esiyle paylasarak ve olumlu ifadeler kullanarak esinde degisim

yaratmaya calistigini ancak bunun miimkiin olmadigin1 ifade etmistir.

Dedim yani son zamanlarda da birkag¢ defa hasta olmadan énce dedim senin

telasin ne dedim. Obiir diinyaya ne gétiireceksin? Bak biz gelmisiz kag¢ yasimiza.
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Daha bundan iki ay once ne gétiirecegiz, niye sakin olmuyorsun, niye giizel giizel
herkesle konusmuyorsun ¢ocuklarinla, benimle zorun ne dedim. Benim huyum bu
beni bu yasimdan sonra disipline mi sokacaksin diyor. Huyumu mu degistireceksin
diyor, ne yapabilirsin? Hep boyleydi. Gengken de ¢ok ugrastim degistirmeye ama
olmuyor imkansiz degistiremedim. Bende bir yanlislik mi var, bir sey mi var?Asla

hatasini kabul etmez. (IhlamurA, 50)

Baz1 ebeveynlerin anlatilarinda, sizofreni hastasi olan bireyin erkek ya da
kadin olmasi Onem tasimaktadir. Bazi ebeveynler, sizofreni hastasi c¢ocugun

cinsiyetinden dolay:1 daha fazla giicliik yasadigini belirtmistir.

Kiz daha tehlikeli. Bunu tutarsin, sarilirsin gey edersin. Allah gostermesin, kiz
gece sokaga ¢iktiginda her sey olur. Oglana olmaz. O gider bi yerde yatar. Kiz oyle
degil. Kiz daha kotii. Sokaga ¢iksa pesine diigerler onun. Ama erkege bir sey olmaz.
Kizin hesabi olacak. O zaman ne yapardim, birakmazdim. Bir boynuna takardim, bir
kola takardim. Mesela yani, birakmazdim. Tehlikeli olurdu. Ciinkii kizin diismani ¢ok
olur. El hastalik mastalik bilmez. Oglan ¢ocugu gider arabasinda bi yerde kalir,
gider bi otelde kalir bi yerde kalir;, ama kiz olmaz, kalmaz. (IhlamurB, 54)

Yani olacaksa da kiz degil de erkek boyle olsaydi. Ciinkii hi¢ olmazsa en
azindan giivenirdim disart ne ¢iktigi zaman bir sey olmaz falan gibilerinden. Mesela

kiz cocugu, adam bilemiyor ki, birisi arabasina atsa gitse ne yapacan? (Ardi¢B, 60)

Mesela bi komsuya gidiyorum aliverirdim yamimda. Bi yere gittigimizde
gotiiriirdiim yamimda. Erkegi her yere gétiiremiyorsun. En azindan alirdim
otururdum. Yeri gelir sacimi tarardim, tirnagini keserdim kendi kesemiyor diye,
banyosunu yaptirirdim. Erkek olunca ne bileyim sanki kadina daha bir sikinti.

(KaymnA, 65)

Toplumsal cinsiyet rolleri ve algisi, sizofreni hastast ¢ocugu olan

ebeveynlerin yasamini daha da giiglestirmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
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biiyiik bir ¢ogunlugunun toplumsal cinsiyet rollerini igsellestirdigi gdzlemlenmistir.
Bu durum bazen erkegin, yasadigi olumsuz durumlart yadsimasma ve giiglii
goriinmek icin gilicsiizliiklerini gormezden gelmesine neden olabilmektedir. Kadinin
ise ev i¢i tim islerde ve bakim konusunda daha fazla sorumluluk almasina yol

acabilmektedir.

3.4. Ebeveynlerin Gelecege Yonelik Diisiinceleri

Ebeveynlerin gelecekle ilgili diisiinceleri, ayn1 zamanda onlarin gelecekle
ilgili umutlarinin veya umutsuzluklarinin da gostergesidir. Ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin, sizofreni hastasi cocugunun gelecegine ve kendi gelecegine dair endiseler
yasadigr goriilmektedir. Dolayisiyla bu ebeveynlerde yogun bir umutsuzluk
duygusunun var oldugu goriilmektedir. Yasanilan olumsuzluklarin gececegine dair
inan¢ ve umut veya tam tersi olarak hissedilen umutsuzluk, ebeveynlerin giiclenme
stirecinin olumlu veya olumsuz ¢iktilar1 olarak diisiiniilebilir. Ebeveynlerin gelecege
yonelik olumlu veya olumsuz diisiincelerinin temelinde, ebeveynlerin kisisel
Ozelliklerinin, sosyal c¢evrenin, aile iliskilerinin, toplumsal meselelerin, bireyi
cevreleyen sistemlerin, sizofreni hastasi bireye ve ailelere yonelik verilen hizmetlerin

niteliginin ve niceliginin etkili oldugu sdylenebilir.

Sizofreni hastas1 bireyle zamanimnin biiyiik bir boliimiinii geciren ve ayni
zamanda bakim sorumlulugunun neredeyse tamamini iistlenen annelerin babalara
gore gelecege dair endiselerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
anneler, kendi geleceginden ziyade ¢ocugunun gelecegine dair daha yogun endiseler

yasamaktadir.

Bazen kendimi nasil diyeyim ot gibi hissediyorum. Kendimle ilgili hi¢cbir
istegim kalmamugs. Ciinkii zevk alma seyim bitmis yani. Ama bi yandan da diyorum ki
ben éliirsem bu ¢ocuga ne olacak. Yani kendim bi hayat yasamadim ki gelecek bana

ne getirsin. (MeseA, 45)

213



Annelerin gelecekle ilgili en biiyiikk endisesi, kendisinin oliimiinden sonra
cocuguna bakacak birinin olmamasidir. Bu durum bazi babalarda da bir endise

kaynag1 olmakla birlikte annelerin biiyiik cogunlugunda var oldugu goriilmiistiir.

Yani diyorum ki, ben elden ayaktan diismeyeyim Allah’im. Eger ben mi
cocugum mu ¢ocugum gitsin benden oénce diyorum. Yatakta yatarken diyorum bazen
uyurken diyorum gitsin. O derece artik yani. Ciinkii 6biir tirlii daha kotii olucak

biliyorum. (IhlamurA, 50)

Ebeveynlerin kisisel 6zellikleri, aile 6zellikleri (iletisim sistemleri), destek
sistemleri (duygusal, ekonomik, sosyal, yasal), kaynaklarla olan baglantisi, bireyin
0z saygisini, umudunu, motivasyonunu, inang¢ sistemini ve kontrol duygusunu
etkileyebilmektedir. Tiim bu unsurlar ayn1 zamanda bireyin giliclenme siirecine de
yansimaktadir. Ebeveynleri giigsiizlestiren etmenler ise onlarin gelecekle ilgili

diisiincelerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Ne yapacagim bu yastan sonra ben gelecegi. Cocugum iyi olsun ben baska

bisey istemiyorum. Hi¢cbir sey beklemiyorum. (LadinB, 57)

Gergekten hichbir sey beklemiyorum, ha ¢ocuklarim bekleyebilir ona bir sey
diyemicem ama benim gelecekten su an bekledigim hi¢ bir sey yok. Benim su halim

devam etsin daha kotiisii olmasin, baska da bisey istemiyorum. (SedirB, 62)

Baz1 ebeveynler ise her ne kadar giic durumlar yasamasina ragmen umut
duygusunun tiilkenmedigini ve insanin nefes aldigir siirece hala bir umudunun
olabilecegini ifade etmistir. Ebeveynlerin cogunlugu ise sizofreni hastasi cocugunun
yasaminin diizene girmesini ve kendisini var edebilmesini istedigi goriilmektedir. Bu

duygu ebeveynler i¢cin motivasyoneldir.

Mutlu, mutlu olmak istiyorum baska bir sey huzur ve mutluluk. Cocugumun

biraz daha hayata katilabilmesi, kendini var edebilmesi. Baska bir sey yok. Tabi bir
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de saghk istiyvorum. Biraz kilolarimi atmak istiyorum. Hayatimda bahgemle

ilgileneyim istiyorum. Tabi ki istekler bitmez. Olacak insallah. (CamA, 55)

Kendim igin, yine bak hep hayalimde olan seydi de, séyle bir bahgeli genis ev
olsun, oyle dogal seylerle, iste zaten o yine ¢ocuklara yonelik.. (GiirgenA, 57)

Aragtirmaya katilan ebeveynlerden 6zellikle annelerin, kendi 6liimlerinden
sonra sizofreni hastasi ¢ocugunun durumunun ne olacag ile ilgili endise yasadigi
gbzlemlenmistir. Bakim sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide annede olmasinin, baba-

cocuk ve esler arasi iligkinin, annelerin bu diisiincesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Benden sonra ne olacak? Yani benim kadar kosabilirler mi? Yani biraz daha
saghgina kavugsun istiyorum, rahatlasin istiyorum. O rahat olursa ben de rahat

oluyorum. (MeseA, 45)

Bundan sonra ben, ben kendim igin bir sey diisiinmiiyorum, kizim icin
diistintiyorum agikcasi. Yani soyle diyorsunuz giicliiyiim ama hani bana bir sey
olursa ne olacak? Bana bir sey olursa kim bakar ¢ocuguma diyorum. Bu o kadar aci
veriyor Ki.. (Siglad, 45)

Arastirmaya katilan babalarin ise ¢ocuklarma yonelik endisesi daha c¢ok
maddi konularla ilgilidir. Arastirmada, daha cok erkegin gelir getiren bir iste
calismasi ve ev iginde anneye gore daha az zaman gegirmesi bu durumun bir nedeni

olarak diisiiniilebilir.

Ogluma maddi olanaklar birakmak istiyorum. Bizim de annemiz babamiz
vardi, onlar gittiler biz kaldik. Yarin biz gidecegiz o kalacak. Ona miimkiin oldugu
kadar perisan olmamast icin, elimizden geleni yapmaya ¢alistim. Yeteri kadar da
birikimimiz oldu. Bak oglum, iste bu gelirimiz var, bak bunlar bunlar senindir, sana
kalacak. Bunlari sen adam gibi kullanirsan sokakta kalmazsin, adam gibi yasarsin.

Endise duymana gerek yok gibi temkinlerde bulunuyorum. (CamB, 65)
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Ben oldiikten sonra da Allah biiyiiktiir. Evim var, barkim var, ailem var. Yeter
onlara. Aynt béyle devam ederse ilacina seyine devam ederse yasar gider. Ag

kalmazlar yani. (IhlamurB, 54)

Ebeveynlerin biiylik cogunlugu, kendileri 6ldiikten sonra ¢cocugunun durumu
ile ilgili planlar yapmistir. Bu planlar daha cok, sizofreni hastasina bakim verecek

kisinin kim olacagi ve maddi konularla ilgilidir.

Yani olur da yarin biz éliirsek, oturdugumuz evde bu oturur. Sonra bi bakici
tutarlar. Zaten onun icin para biriktiriyoruz. Yani olaki ablasi ilgilenmezse. Oyle

diigtindiik yani. Simdiden onun planint yapiyoruz ne yazikki. (DefneB, 58)

Ozellikle arastirmaya katilan anneler, sizofreni hastas1 ¢ocugunun tamamen
iyilesmesini, evlenmesini, ¢ocuklarinin olmasini istemektedir. Bu diisiince annelerin

¢ogu i¢in bir bagetme yontemidir.

Gelecekten, ¢cocugumun hep boyle, hep zaten onu sey yapryorum, dualarim
zaten Oyle, ¢ocugumun iyilesmesi, evlenip, evinin yuvasimin g¢ocugunun olmast.

Kendim i¢in fazla bir beklentim yok. (KayinA, 65)

Ebeveynlerin gelecekle ilgili beklentilerine dair diislinceleri soruldugunda,
bircogunun kendisi ile ilgili bir beklentisinin ve umudunun olmadig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte bazi ebeveynler, her ne zorlukla karsilagsmis olursa olsun gelecekten
beklentilerinin ve umutlarinin  oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu, sizofreni hastast ¢ocugunun gelecegi ile ilgili endiseler
yasadigin1 ifade etmistir. Ebeveynlerin, oOzellikle annelerin, hastalik siirecinde
yasadig1 giicliikler, engellenmeler, fiziksel, sosyal, biligsel, duyugsal ve tinsel alanda
yasadig1 sorunlar, gelecekten beklentilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ebeveynlerin bu alanlarda yasadig: giicliikler, ayn1 zamanda giliglenme siirecini de

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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4. TARTISMA

Bu aragtirma, sizofreni hastasi bireylerin ebeveynlerinin, hastalik Oncesi
yasantilarindan, hastalik teshisi ve sonrasi siirecte yasantilarina kadar uzanan genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bireyin biitiinciil bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in
temas kurdugu tiim sistemlerin ve alt sistemlerin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte bireyin kisisel, kisileraras1 ve politik gii¢ kaynaklarinin veya bu
alanlarda bireyi gili¢sliz kilan unsurlarin degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu
baglamda bu arastirmada sizofreni hastasi bireylerin ebeveynlerinin yasantilari,
fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel boyutlarda biitiinclil bir sekilde
degerlendirilmis ve ebeveynleri giiclii-gligsiiz kilan wunsurlar belirlenmeye

calisiimastir.

Literatiirde 6zellikle farkli disiplinler tarafindan, sizofreni hastasi bireylerin
aileleri ile yapilan bir¢ok c¢alisma yer almaktadir. Ancak simdiye kadar yapilan
calismalarda ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel gelisim
boyutlarinda, giiclendirme yaklasiminin temel unsurlartyla yasantilarinin
derinlemesine bir sekilde degerlendirildigi calismalara rastlanmamistir. Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda ruh saghgr alaninda giiglendirme
yaklagimini ele alip inceleyen caligmalar yok denecek kadar azdir. Bununla birlikte
Tuncay (2009)’mn “Geng¢ Kanser Hastalarinin Hastalik Deneyimlerinin Gii¢lendirme
Yaklagimi1 Temelinde Analizi” isimli arastirmasinda kanser hastalari ile ¢alisilmistir.
Tuncay (2009)’in bu arastirmasinda da insani gelisim boyutlar1 temelinde

giiclendirme yaklagiminin temel unsurlar ele alinmstir.

Bu arastirmada sosyal hizmet mesleginin temel yaklasimlarindan biri olan
giiclendirme yaklagiminin unsurlariyla ebeveynlerin yasantilarinin bes gelisim
boyutunda degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Arastirma kapsaminda 15 anne ve
15 baba ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu gorligmeler yoluyla
ebeveynlerin hastalik dncesi siiregten hastalik siirecine kadar olan yasam deneyimleri

biitiinciil bir sekilde ele alinip analiz edilmistir.
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Arastirma, nitel arastirma yontemi kullanilarak yapildig: i¢in, katilimcilarin
jest ve mimikleri, duygu ifadeleri ve sozel olarak ifade etmediklerinin arka
planindaki duygu ve diisiinceler goézlemlenmeye ve anlasilmaya c¢alisilmistir.
Derinlemesine goriismeler sonucunda olduk¢a onemli tespitlerde bulunulmus ve

carpict bulgular ortaya konulmustur.

Hastalik Oncesi Siirecte Ebeveynlerin Yasantilari

Arastirmaya katilan ebeveynlerin neredeyse yarisi, hastalik teshisi
konulmadan o6nce esiyle ve cocuklariyla olan iligskisinde biiyiikk catismalar
yasamadigini ifade etmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin aile yapisina bakildiginda,
birgok ailede toplumsal cinsiyet rollerinin belirgin oldugu goriilmektedir. Erkegin
kok ailesinin, cekirdek ailesi lizerindeki etkisi ailede sorunlara yol agmaktadir.
Dolayisiyla her ne kadar bazi kadmlar ve erkekler toplumsal cinsiyet rollerini
igsellestirmis olsa da, Ozellikle hastalik teshisinden sonraki siirecte kadinlar
karsilastigi giicliiklerle basedemeyecek duruma gelebilmektedir. Bu durum
ebeveynlerin gii¢siizlesmesine, kendisindeki ve c¢evresindeki giic unsurlarin
gérememesine neden olabilmektedir. Danact ve ark. (2005)’nin sizofreni hastasi ve
aileleriyle yapmis oldugu bir ¢aligmada, hastalik teshisinden sonra aile islevlerinde

bozulmalarin oldugunu saptamistir.

Hastalik belirtilerinin goriilmeye baslandig1 ve sonrasinda hastalik teshisinin
konuldugu siirecten sonra bazi ailelerde ¢atigmalarin arttifi ve aile i¢i iligkilerin
bozuldugu; az sayida ailede ise hastalik 6ncesi siirece gore aile igi iletisimin arttig1 ve
iliskilerin giiclendigi goriilmiistiir. Genel olarak degerlendirildiginde, hastalik oncesi
siirecte aile i¢inde, lyelerin birbiriyle acik iletisim kurdugu, esler arasinda rol
paylasiminin oldugu ve aile {iyelerinin birbirine deger verdigi saglikli aile
yapilarinda, hastalik teshisi sonrasi siiregte de ailenin bu iletisim tarzini devam
ettirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte arastirmaya katilan birgok ebeveynin, aile ici
iliskilerinin, esleraras1 duygusal ve fiziksel paylasimlarinin, c¢ocuklarla olan

iligkisinin, toplumsal cinsiyet bakis agisina ve rollerine gore sekillendigi tespit
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edilmistir. Sales (2002), hastalik ve bakim verme siirecinin, normal aile rutinlerinin

bozulmasina ve rol farkliliklarina neden oldugunu belirtmistir.

Hastalik Oncesi siiregte, ebeveynlerin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi
olma durumuna bakildiginda, birgok ebeveynin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi
olmadig1 veya yetersiz diizeyde bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak cogu
ebeveynin ruhsal hastaliklara karsi bir dnyargisinin bulunmadigi gortilmiistiir. Bazi
ebeveynler ruhsal hastaligi olan kisilerden korktugunu, bazilar1 ise bu kisilere
acidigin belirtmistir. Ebeveynler daha 6nce ruhsal hastaligi olan kisilerle toplumda
cok fazla karsilasmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte ebeveynler, eskiden “garip
ve normaldis1” davranislar1 olan kisilerin ruhsal hastalikla iliskilendirilmeyip, “koti
ruhlarla, cinlerle” veya mistik unsurlarla iliskilendirildigini belirtmistir. Yapilan bazi
calismalar, toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklara iliskin bakis agilarinin olumsuz
oldugunu ve ruhsal hastalig1 olan kisileri tehlikeli olarak gordiiglinii gostermektedir

(Bilge ve Cam, 2008; Unal ve ark., 2010; Demir, 2013)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ruhsal hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi
sahibi olmas1 veya hig¢ bilgi sahibi olmamasinin nedenleri arasinda, ruhsal hastaligi
olan bireylerin ve ailelerin toplumda goriinlir olmamasi, bu hastaliklara karsi
toplumun Onyargis1 ve ruhsal hastaliklarla ilgili medyada, toplumda ve diger 6zel-
kamusal alanlarda sinirli diizeyde bilginin olmasi yer almaktadir. Tiim bu durumlar
ebeveynlerin yanlis bilgilerle veya hastalikla ilgili bilgi sahibi olmadan hastalik
stirecinin merkezinde yer almasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla ebeveynler,
caresizlik, endise, korku gibi bircok olumsuz durumla kars1 karsiya kalarak kontrol

kayb1 duygusu yasayabilmekte ve giigsiizlesmektedir.
Hastalik Sonrasi Siiregte Ebeveynlerin Giiglenme Odaginda Yasantilar

Ebeveynlerin Fiziksel Boyutta Yasantilar

Rubhsal hastaliklar ve 6zellikle sizofreni hastaligi, hastayr ve hastanin ailesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Gandhi ve ark., 2016: 455). Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ¢cogunlugunun ruhsal hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig:
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goriilmektedir. Bu durum hastalik teshisi sonrasinda, ebeveynlerin fiziksel alanda

giicliikler yasamasina neden olmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, 06zellikle annelerin, fiziksel boyutta
oldukca biiyiik giicliikkler yasadigi gorilmiistir. Hastalik siirecinde, 6zellikle
annelerin, ev i¢i islerin ve hastanin bakimimin biiylik bir bolimiini istlendigi
goriilmektedir. Chou (2000), toplumsal cinsiyet rollerinin, kadinin ve erkegin bakim
verme rollinii belirledigini ve farklilastirdigini belirtmistir. Buna gore kadinlarin
erkeklere gore, dogrudan bakim saglama sorumlulugunu daha fazla istlenmek

zorunda kaldigin1 ifade etmistir.

Arastirmaya katilan annelerin  ¢ogunlugu gelir getiren bir iste
calismamaktadir. Hastalik teshisi konulduktan sonra calismakta olan bazi anneler
isini birakmis veya emekli olmustur. Cok az sayida annenin hastalik siirecinden
sonra gelir getiren bir iste ¢alistig1 goriilmektedir. Annelerin siirekli olarak ev i¢inde
olmasi, hastayla neredeyse zamaninin tamamini gegirmesi, annelerin fiziksel alanim
ve Ozgirliigiinii kisitlamaktadir. Scazufca ve Kuipers (1998), yapmis oldugu
arastirmada, gelir getiren bir iste ¢alismayan bireylerin ¢alisanlara gore daha fazla
yiik duygusu hissettigi belirlenmistir. Bu durumun nedenlerinden biri, herhangi bir
iste ¢alismayan bireylerin hastayla daha uzun zaman geg¢irmesi ve kendisine ayirdigi

zamanin azalmasidir. Bu sonug yapilan arastirmayla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir boliimiiniin hastalik teshisi konulmadan
once, konulduktan sonra ve siire¢ devam ederken sizofreni hastalig1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Bu durum ebeveynlerin yasadigi giigliiklerin

artmasina neden olmakta ve ebeveynleri gii¢siizlestirmektedir.

Hastalik silirecinde ebeveynlerin, ev ici islerin ve hastanin bakim
sorumlulugunu esit bir sekilde iistlenmedigi; annelerin hastanin 6z bakim
gereksinimlerini ve ilag kullanimini saglamada zorluklar yasadigr goriilmiistiir.
Cassidy ve ark. (2001) de annelerin hastalik siirecinde ¢ok daha fazla sorumluluk
iistlendigini belirtmistir. Bununla birlikte ebeveynler hastaligin ilk siirecinde
hastaligin semptomlar1 karsisinda nasil davranmasi gerektigini bilmedigi igin

sorunlar yasamigtir. Nystrom ve Svensson (2004), ebeveynlerin hastaligin
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semptomlarint yonetme konusunda oldukg¢a fazla enerji harcadigini belirtmistir.
Dogan ve ark. (2002) da sizofreni hastalarinin ebeveynlerinin, hastaligin
semptomlarindan kaynakli olarak gii¢liikler yasadigin1 ve bunun ailelerde sugluluk,
utang, sosyal iliskilerde azalma ve tiikkenmislik duygularina neden oldugunu ifade

etmistir.

Erkekler gelir getiren bir iste ¢alistigi i¢in ev i¢inde az zaman gecirmektedir.
Bu durum, arastirmaya katilan bir¢ok erkegin ev iginde esiyle is ve rol paylasimi
yapmamasina, hastayla ve varsa diger aile iiyeleriyle nitelikli zaman gecirememesine
neden olmaktadir. Erkeklerin ¢ogunlugu, esinin ev ici isleri yaptigini ve hastanin tiim
fiziksel gereksinimlerini karsiladigini; kendilerinin ise eve maddi olarak destek
saglayabildigini ve bu kadarim1 yapabildigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
babalarin yarisindan fazlasinin, esinin yaptigr isleri azimsadigr ve kiicimsedigi
goriilmiis; ev ici islerden ve cocugun/¢cocuklarin bakimindan eglerinin sorumlu
olmasi gerektigi diisiincesine sahip oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla arastirmaya
katilan kadinlarin biiyiik cogunlugu, fiziksel alanda esinden destek gorememektedir.
Bununla birlikte kadinlar agisindan es desteginin olduk¢a 6nemli ve gii¢lendirici bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Nystrom ve Svensson (2004), 7 sizofreni hastasi
bireyin babasiyla yaptigi nitel caligmada, babalarin daha ¢ok maddi olarak aileye
destek sagladigini ifade etmistir. Bununla birlikte katilimecilar, annelerin biiyiik ytik
tasidigin1 da belirtmistir. Dolayisiyla arastirmanin, bu c¢alismayla benzerlik ve
farklilik gosteren yonleri bulunmaktadir. Yapilan arastirmada da ¢ok az sayida baba,

esinin tim bakim sorumlulugunu iistlendigini ve ¢ok fazla yoruldugunu belirtmistir.

Hastaligin alevlenme donemlerinde hastanin ebeveynlerine fiziksel ve sozel
siddet uygulamasi1 durumunda ebeveynlerin endise, caresizlik ve korku yasadigi
gorilmistiir. Nystrom ve Svensson (2004), hastaligin alevlenme ddneminde,
hastanin ebeveynine siddet uygulayabildigini, bu durum karsisinda arastirmaya
katilan babalarin kontrol kaybi1 hissi yasadigini1 belirttigini ifade etmistir.
Ebeveynlerin hastaligin semptomlar1 karsisinda nasil davranacagina iliskin bilgiye
sahip olmamasi ve cocugunun hastalik durumunu kabullenmek istememesi, bu
durumun nedenleri arasinda yer almaktadir. Baz1 yazarlar, hastaliin semptomlari,

hastanin davraniglart ve bakim yiikii arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Ayrica
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cocugun siirekli bakim ihtiyacinin, ebeveynde yorgunluga ve endiseye neden oldugu
saptanmistir (Williams ve ark., 1999; Chou, 2000). Bununla birlikte hastanin
hastaligin1 kabul etmemesinin ve hastaneye gitmek istememesinin ebeveynlerin
fiziksel alanda giicliikler yasamasina neden oldugu goriilmiistiir. Yapilan bazi
calismalarda, oOzellikle hastaligin alevlenme donemlerinde goriilen davranigsal
sorunlarin, hastanin aile tyelerine sergiledigi s6zel ve fiziksel siddetin, hastanin
zaman zaman Oz bakim becerilerini yerine getirememesinin ailenin gii¢liikler
yasamasina neden oldugu goriilmiistiir (Avci, 2001; Scheirs ve Bok, 2007; Doornbos,
1997; Boye ve ark., 2001; Ostman ve Hansson, 2001).

Arastirmaya katilan bazi kadinlarin ev i¢i isleri ve hastanin tiim bakim
sorumlulugunu iistlenmesinin yani sira kendisinin veya esinin kok ailesinden birine
bakim sagladigr goriilmiistiir. Bundan dolay1 bircok kadinin kendisine ayiracagi

serbest zaman kalmamaktadir.

Fiziksel alanda ebeveynlerin yasadigi giigliiklerden biri de hastanin cinsel
gereksinimleri kargisinda ebeveynlerin nasil davranis sergileyecegini bilememesidir.
Bu durum o6zellikle cinsellik {izerine konusmanin tabu oldugu aile yapilarinda,
ebeveynler ve hasta agisindan sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum karsisinda
ebeveynler kendilerince bazi sorun ¢6zme yoOntemleri gelistirmistir. Hastay:
diigiinlere goétiirmemek ve karst cinsle ¢ok fazla aymi ortamda bulunmasim

istememek ebeveynlerin gelistirdigi yontemlerden bazilaridir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun, neredeyse tiim zamanini
hastayla gecirdigi i¢in hastayla bagimli bir iligki gelistirdigi goriilmektedir. Kadinin
fiziksel anlamda c¢ok fazla yiikiiniin oldugu, bir noktadan sonra bu durumla
basedemedigi ve bu durumun ozellikle kisisel giiclerinin farkina varamamasina
neden oldugu goriilmiistiir. Ozlii ve ark. (2015) da kadmlarin erkeklere gore daha

fazla sorumluluk aldigini ve iizerinde yiik hissettigini belirtmistir.

Kadinlarin yarisindan fazlasi, eskiden zevk aldigi islerden veya aktivitelerden
artik zevk almadigini, hastalik siirecinden sonra kendisi i¢in neredeyse higbir sey

yapmadigini ifade etmistir. Bu sdylemler bir noktada kadinlarin artik kendisiyle ilgili
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hayal kurmaktan ve aslinda kendisi i¢in yasamaktan vazgectigi diisiincesinin bir
gostergesidir. Ayrica bazi kadinlarin, kendisine zaman ayirdiginda su¢luluk duygusu
yasadig1 goriilmiistir. Tiim bu durumlar, kadinlarin bu siirecte kendisini gli¢siiz

hissettiginin bir kanit1 olarak diisiiniilebilir.

Bazi ebeveynlerin var olan gilerinin ve giic kaynaklarinin farkina
varamadig1, yasadig giicliiklerle bagedemeyerek tilkkenme noktasina geldigi ve alkol-
maddeye yoneldigi goriilmiistiir. Bu ebeveynler bir basetme yontemi olarak alkol
veya maddeyi kullanmistir. Ebeveynlerin hastalikla ilgili, istlenmesi gereken rollerle
ilgili yanlis bilinglenmesi, toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda yasamina yon
vermesi, kendisine yeteri kadar zaman aywramamasi ve kisisel, kisilerarasi giic
kaynaklarinin farkina varamamasi, bu bireylerin olumsuz duygular yasamasina ve
bas etme stratejilerinin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Nystrom ve
Svensson (2004) babalarla yaptigi calismada, ailelerin hastalik siirecinde birgok
giclikle Kkarsilastigimi ve bu durumla basedemeyen bazi bireylerde alkol

kullantminin goriilebildigini ifade etmistir.

Arastirmada, ebeveynlerin giiclenme siirecini etkileyen 6nemli unsurlardan
birinin ailenin ekonomik diizeyi oldugu goriilmiistiir. Hastane giderlerinin, doktor
masraflarinin, ¢ogu aileyi ekonomik olarak zorladig tespit edilmistir. Ferrario ve ark.
(2001)’nin yapmis oldugu ¢alismada, bakim verenlerde ekonomik yiikiin goriildigi
ve ekonomik durumun aileyi etkiledigi goriilmiistiir. Fink (1995), ailenin ekonomik
kaynaklarmin, iyilik hali izerinde 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir. Ailenin gelir
diizeyinin  diisik olmasi, bir noktada ailenin kaynaklara ulagmasin
engelleyebilmektedir. Magliano ve ark. (2005) da, bakim veren aileler i¢in ekonomik
kaynaklarin ve destekleyici aile miidahalelerinin olduk¢a 6nemli oldugunu ifade

etmistir.

Hastanin, 6zellikle hastaligin alevlenme donemlerinde, hastaneye yatis siireci,
fiziksel alanda ebeveynleri olumlu veya olumsuz yonde -etkileyebilmektedir.
Hastanin hastaneye yatis siirecinin, bazi ebeveynleri fiziksel olarak rahatlatti

goriiliirken baz1 ebeveynler i¢in endise kaynagi olarak goriildiigi tespit edilmistir.
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Hastanin hastanede oldugu zaman diliminde bazi ebeveynlerin, az da olsa kendisine
zaman ayrabildigi ve bu durumun fiziksel olarak rahatlamasini sagladigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte Ozlii ve ark. (2015), yapmis oldugu calismada
hastaneye yatislarin, bakim vereni ekonomik ve sosyal olarak etkiledigini ve bakim
verenin yiikiini arttirdigini belirtmistir. Aydin ve ark. (2009) ise hastanin hastaneye

yatis sayist ve ailenin hissettigi yiik arasinda iliski oldugunu ifade etmistir.

Annelerin fiziksel giicliikkler karsisinda basetme stratejilerinin  yetersiz
kalmasinin, ailenin maddi olanaksizliklarinin, hastanin cinsiyetinin, annenin gevresel
baski ve Onyargidan kendisini ve c¢ocugunu koruma diisiincesinin, sugluluk
duygusunu bastirma isteginin, zamaninin biiyiik bir boliimiinii kapali bir ortamda
hastayla gecirmesine neden olabildigi saptanmistir. Marsh (1998), ebeveynlerin
hastalik siirecinde aile ve sosyal cevre ile olan iliskilerini sinirlandirdigini, sosyal
aktivitelere zaman ayiramadigini, bu durumun ise ebeveynlerin sosyal ¢cevreden geri
cekilmesine ve izolasyonuna neden oldugunu belirtmistir (akt. Grande, 2006).
Bununla birlikte kendisine zaman ayiran, sevdigi aktiviteleri az da olsa yapmaya
calisan ve sevdigi kisilerle zaman geciren ebeveynlerin rahatlama duygusu yasadigi,
sorunlarindan uzaklastig1r gorilmiistiir. Diger taraftan arastirmaya katilan bazi
ebeveynlerin hastalik siirecinden 6nce kendisine keyif veren aktiviteleri, hastalik

stirecinden sonra yapmadigi gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan babalardan bazilari, hastalik siirecinden sonra esiyle
arasindaki catigmalarin arttigini, esinin kendisine ve aile iiyelerine zaman
ayirmadigini ve cinsel yasaminin neredeyse bittigini ifade etmistir. Bu ifadelerde
bulunan erkeklerin esleriyle yapilan goriismelerde, kadinlar esinin kendisine fiziksel
ve duygusal olarak destek olmadigini, ev ici islerin ve bakim sorumlulugunun kendi
tizerinde oldugunu ve tilkenme noktasina geldigini belirtmistir. Nystrom ve Svensson
(2004)’un arastirmasinda, babalarin bazilar1 hastalik teshisinden sonra evliliklerinin
kotiiye gittigini, aile i¢i ¢atigmalarinin arttigini ve cinsel yasamlarinin sinirli hale

geldigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin Sosyal Boyutta Yasantilart
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Insanlarin, kendisine sikinti veren veya kendisini mutlu eden olaylari,
durumlari, duygulari; sevdigi ve deger verdigi kisilerle paylagmasi oldukca
onemlidir. Arastirma kapsaminda aile, akraba, arkadas ve saglik profesyonelleriyle
kurulan olumlu iliskilerin, hastalik siirecinde oldukca giiclendirici bir etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte ebeveynlerin sosyal ¢evresinin ve toplumdaki
bireylerin, ruhsal hastaliklara, hastaya ve hastanin ailesine olan tutum ve davranislari,
ebeveynler lizerinde olumlu veya olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yapilan bazi
arastirmalarda hasta ailelerini tatmin edici sosyal destegin olduk¢a 6nemli oldugu

belirtilmektedir (Magliano ve ark., 2000; Chien ve ark., 2004; Lee ve ark., 2006).

Arastirmada es iliskilerinin, giliglenme siirecinde olduk¢a Onemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle anneler igin esinden destek gdrmenin olduk¢a Onemli
oldugu belirlenmistir. Gibson (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada, kronik hastaya
bakim veren annelerin ¢ogunun es destegi almadigi, es tarafindan dinlenmedigi,
bununla birlikte annelerin ise konusma ihtiyacinin oldugu saptanmistir. Tiim bu
durumlarin ¢atigmayr arttirdigi ve evlilik iligskisini olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir.

Arastirmada bazi eslerin hastalik silirecinde birbirini sucladigi, hastaligi
kabullenmede giigliikler yasadig1 dikkat ¢cekmektedir. Cogu annenin siirekli olarak ev
icinde hastayla birlikte oldugu, bunun yani sira ev icindeki neredeyse tiim
sorumlulugu {istlendigi goriilmektedir. Annelerin birgogunun bu silirecte esinden
fiziksel ve duygusal acidan destek gérmedigi bulunmustur. Kadinlar bdylesine zor
bir siiregte tek basina olmanimn, esiyle fiziksel ve duygusal bir paylasimda
bulunamamanin oldukg¢a zor oldugunu ifade etmistir. Birgok kadin, ¢ocugun ortak bir
payda oldugunu ancak tiim sorumlulugu kendisinin istlendigini ifade etmistir.
Babalar ise aileye maddi olarak destekte bulundugunu ve bunun ¢ok dnemli bir gorev
oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte bazi babalar giiniiniin neredeyse tamamini
calisarak gecirdigini ve eve yorgun geldigini; esinin giin boyu evde oldugunu ve ev
ici igleri yapabilecek zamaninin oldugunu ifade etmistir. Aragtirmada bazi erkeklerin
esine fiziksel ve psikolojik siddet uyguladigi goriilmektedir. Bu durum karsisinda

bazi kadinlarin sessiz kaldigr ve durumu kabullenip, igsellestirdigi; bazilarinin ise
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esinden beklentilerini 6tkeyle karsi tarafa yansittigir goriilmektedir. Az sayida esin
hastalik siirecinde birbirine destek oldugu, her ne kadar hastaligin ortaya ¢ikma
stireciyle ilgili olarak esler sorgulamalarda bulunsa da eslerin birbirini suglayici
ifadelerde bulunmadigr goriilmiistiir. Bu ebeveynler, sosyal cevrelerinden destek
goremedigini ve aile i¢inde birbirine destek oldugunu belirtmistir. Chou (2000),
bakim verme siirecinde ebeveynlerin aldigi rol ve sorumluluk dagiliminin ailede
catismaya neden olabilecegini belirtmistir. Saunders (2003) de yapmis oldugu
calismada, sizofreni hastasina bakim veren bireylerin algiladigi sosyal destegin aile
islevselligi tizerinde etkisi oldugunu saptamistir. Caqueo-Urizar ve ark. (2017)’ da
aile ici iliskilerin, bakim veren ve hastanin iyilik halini etkileyen énemli bir unsur

oldugunu belirtmistir.

Hastalik siirecinin ebeveynlerin arkadas cevresi ile olan iligkilerinde de
birtakim degisimlere yol actign goriilmiistiir. Ozellikle annelerin hastayla birlikte
gecirdigi siirenin fazla olmasi, kendisine ayiracagi serbest zamanin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum ebeveynin sosyal ¢evresinden ¢ekilmesine neden olmaktadir.
Bu durum ebeveynin giigsiizlesmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte
Zimmerman (1995), bireyin topluma aktif katilimimin giiclenme siirecine olumlu
katki sagladigin1 belirtmistir. Bir diger neden toplumun ruhsal hastaliklar hakkinda
yeterli bilgiye sahibi olmamasidir. Bu durumda hem ebeveynin sosyal cevresi
ebeveynden uzaklasabilmekte hem de ebeveyn sosyal g¢evresinden gelebilecek
olumsuz tutum ve davraniglara karsi kendisini geri ¢ekebilmektedir. Ayrica
ebeveynin kendisi ve ¢ocuguyla ilgili hissettigi acima, tilkenmislik, caresizlik ve
dislanmislik duygusunun, ebeveynin sosyal cevre iligkilerini olumsuz yonde
etkiledigi  gorlilmistiir. Baz1  ebeveynler hissettigi  olumsuz  duygularin
yogunlugundan  dolayi, arkadas c¢evresi tarafindan  anlasilamayacagin
diisiinmektedir. Ebeveynin c¢evresel kaynaklarla olan iliskisinin sinirlanmasinin veya
sona ermesinin ebeveyni giigsiizlestirici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ohaeri
(2003), bakim verme siirecinin uzamasinin ebeveynde Tlziintii, caresizlik gibi
olumsuz duygulara neden oldugunu ve ayn1 zamanda ebeveynin serbest zaman ve

sosyal aktivitelerinde sinirliliklara neden oldugunu belirtmistir.
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Arastirmaya katilan az sayida ebeveynin, sizofreni hastaligini, diger ilag
kullanim1 gerektiren hastaliklar gibi goérerek normallestirmesi, sugluluk, utang ve
caresizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasini engelleyebilmektedir. Bdoyle diisiinen
ebeveynlerin arkadas g¢evresi ile olan iligkilerinin olumlu oldugu goriilmektedir.
Bishop ve Greeff (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bakim veren bir aile iiyesi,
ailelerin hastalig1 gizlememesi gerektigini su sekilde ifade etmistir: “Biz hicbir seyi
gizlemedik ve durumumuzu agik bir sekilde insanlarla konustuk. Bu tartigmalar, ayni
zamanda hasta olan bir¢ok insana 1sik tutuyor. Bu yilizden bunu tecrit altinda

tutmamaliy1z”.

Baz1 ebeveynlerin hastaligi ve hastalik siirecini arkadas ¢evresiyle paylastig
ancak bu paylasimmin kendisini rahatlatmadigi, aksine huzursuz ettigi
goriilmektedir. Bu ebeveynler, kendisiyle aynt durumu yasamayan kisilerin kendisini
anlamayacagini diisiinmektedir. Bundan dolay1 bazi ebeveynlerin hastaligi gizlemeyi
tercih ettigi goriilmistiir. Lanzara ve ark. (1999), hastalik siirecinde ailenin sosyal
cevre iligkilerinde bozulma olabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte Zauszniewski
ve ark. (2010), kriz aninda arkadas ¢evresinden alinan destegin aileler i¢in 6nemli bir

kaynak oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin arkadas ve akraba cevresi ile olan
iliskilerinin ~ hastalik  slirecinden sonra bozuldugu goriilmektedir. Bunun
nedenlerinden biri, sosyal ¢evrenin sizofreni hastasindan korkmasi, hastayla kendi
cocuklarinin ayni ortamda bulunmasini istememesi ve sizofreni hastaligi hakkindaki
bilgi eksikligidir. Bir diger neden hastaligin teshisiyle birlikte baslayan siirecte
ebeveynlerin utang, kizginlik, caresizlik, endise ve umutsuzluk gibi olumsuz
duygular1 yasamasi ve bu nedenle kendisini sosyal ¢evreden izole etmesidir. Eliiisiik
(2008)’iin yapmis oldugu calismada, sizofreni hastasi bireylerin aileleri tarafindan
algilanan sosyal destek ile umutsuzluk puani arasinda iliski oldugu; sosyal destek

arttitkca umutsuzluk puaninin azaldig goriilmiistiir.
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Arastirmada, Ozellikle erkegin kok ailesinin, ¢ocugu simarttigi, asiri ilgi
gosterdigi ve gelir getiren bir iste calistig1 gibi gerekgelerle, hastaligin nedeni olarak

anneyi gordiigl ve sucladig goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda bazi ebeveynlerin hastaligin  6zellikle ilk
zamanlarinda, hastaligi arkadas ve akraba cevresiyle paylagsmadigi goriilmektedir.
Ancak sonraki zamanlarda hastanin ve arkadas/akrabalarin ayni ortamda bulunmasi
sonucu, arkadas/akraba ¢evresi hastanin bazi normal dis1 davranislarimi1 fark etmekte
ve ebeveynler hastallk durumunu mecburi bir sekilde paylasmak durumunda
kalmustir. Ozellikle akrabalar var olan durumu &grendikten sonra birtakim kalip
sozlerle ebeveyni rahatlatmaya calismis ancak bu durum ebeveynin kendisini rahatsiz
hissetmesine neden olmustur. Bununla birlikte ¢ok az ebeveyn hastalik siirecinden
sonra arkadas/akraba iligkilerinin eskisi gibi devam ettigini ve bunun kendisine iyi
geldigini belirtmistir. Bishop ve Greeff (2015) tarafindan yapilan ¢alismada bakim
veren bir aile iiyesi, hastalikla ilgili yakin arkadaglarina karsi olan tutumlarini su
sekilde Ozetlemistir: “Yakin arkadaslarimizdan, hastaliktan kaynaklanan tuhaf
davranislarla ilgili konugsmamalarini istedik ve bu durumla ilgili onlara bilgi vermeye

calistik™.

Arastirmaya katilan bazi1 ebeveynlerin ¢ocuguna sizofreni teshisi konulduktan
sonra tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemedigi; baz1 ebeveynlerin ise saglikli bir ¢ocuga

sahip olma istegiyle bir kez daha ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskisine bakildiginda, bazi ebeveynlerin “saglikli”
cocukla daha fazla zaman gecirmek istedigi goriilmiistiir. Bu durum arastirmaya
katilan babalarda daha fazla goriilmektedir. Ozellikle hasta olan ¢ocugun erkek
olmasmin ve aileye maddi yonden destek saglayamamasinin, bazi babalarin hasta
olan cocukla iliskisinin sinirlanmasina neden oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda
hastaligin semptomlar1 ebeveynlerin fiziksel ve duygusal ylkiini arttirdigindan
cocuk ve ebeveyn iliskisini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin diger
cocuklarla iligkisi degerlendirildiginde, ebeveynlerin ¢ogunlugunun hasta olan

cocuga daha fazla zaman ayirdigi, diger ¢ocukla/gocuklarla ilgilenemedigi ve bundan
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dolay1 da sucluluk, iiziinti ve pismanlik yasadigi goriilmiistiir. Bazi babalarla
cocuklarin iligkisinin annelere gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Annelerin
hastayla birlikte daha fazla vakit gecirmesi, kendisine ayiracagi serbest zamanin
kalmamasi, keyif aldig1 aktiviteleri yapamamasi veya siirh diizeyde yapmasi, anne
—cocuk iligkisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giilseren ve ark. (1999),
hastayla en fazla zaman geciren kisilerin anneler oldugunu ve bu durumun yiikii
artirabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte 6zellikle ¢alisan babalarin, giiniin biiyiik
bir boliimiinii disarida gecirmesi, sorunlardan gecici bir siireligine uzaklasmasina ve

cocukla nitelikli zaman gecirmesine neden olabilmektedir.

Ebeveynleri giigsiizlestiren veya giiclendiren énemli bir unsur da toplumun
sizofreni hastasi bireye ve aileye yonelik tutum ve davraniglaridir. Sizofreni hastasi
birey ve aile i¢in toplumla biitiinlesmek olduk¢a onemlidir. Boehm ve Staples
(2002), giiclendirme siirecinde kisi ve ¢evre arasindaki interaktif iligkinin oldukga
onemli oldugunu belirtmistir. Ancak ruhsal hastaliklarin toplumdaki bireyler
tarafindan yeterince bilinmemesi, bu bireylerin hastadan korkmasina, uzak
durmasima, hastayr damgalamasina, hastayla zaman ge¢irmemesine neden
olmaktadir. Ayn1 sekilde benzer durumu ebeveynler de yasamaktadir. Toplumdaki
bireylerin olumsuz tutum ve davraniglarinin, hastanin ve ailenin toplumdan izole
olarak yasamasina neden oldugu, bu durumun da ebeveynin 6z saygisinda, kontrol
duygusunda diisiise neden oldugu goriilmiistiir. Ebeveyndeki bu durumun o6zellikle
hastaligin ilk zamanlarinda daha fazla yasandigi goriilmiistiir. Giilseren ve ark.
(2010), damgalanmanin ailenin yiilk duygusunu daha fazla yasamasina neden
olabilecegini belirtmistir. Ilerleyen zamanlarda bazi ebeveynlerin birtakim basetme
stratejileri gelistirdigi ve var olan durumla daha iyi bagedebildigi tespit edilmistir.
Arslantag ve ark. (2009)’nin yapmis oldugu caligmada, hastalik siiresi uzadikca
ebeveynlerin var olan durumla daha iyi basedebildigi goriilmistir. Bazi
ebeveynlerin, hastaligin ilk zamanlarinda hastalifi gizleme egiliminde oldugu ve
toplumdaki bireylerin tutumlarindan/davraniglarindan daha fazla etkilendigi; ancak

sonraki siireglerde ebeveyndeki bu duygunun azaldig: tespit edilmistir.
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Ebeveynlerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinin, ikamet ettigi yerin ve
calisma ortaminin, ebeveynlerin duygu, diisiince ve davraniglart {izerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ebeveyenlerden bazilarinin, {ist sosyo-
ekonomik diizeyde olan kisilerin hastalik hakkinda daha fazla dogru bilgiye sahip
oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki bireylerin ruhsal hastaliklara iliskin daha olumsuz inanca ve diislinceye
sahip oldugu belirlenmistir (Cam ve Bilge, 2011). Yapilan bir diger ¢alismada ise
egitim diizeyi arttik¢a, hasta yakinlarmin hastalikla ilgili bilgi seviyesinin arttigi

saptanmistir (Angermeyer ve Matschinger, 1996).

Ebeveynlerin anlatilarindan yola ¢ikarak, toplumun goziinde sizofreni
hastasinin yasi ne kadar biiyiik olursa olsun yetigskin gibi degerlendirilmedigi ve
hastaya cocuk gibi davranildigi goriilmektedir. Bu durumun ebeveynler iizerinde

giicsiizlestirici bir etkiye neden oldugu goriilmiistiir.

Toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklara ve aileye kars1 duyarsiz kalmasi, bu
kisilerin toplum tarafindan neredeyse yok sayilmasi ebeveynlerin ifade ettigi
giicliikler arasindadir. Toplumdaki bireylerin hastaya ve aileye yonelik kiiglimseyici
ve dislayic1 bakislarinin, hastanin ve ailenin yalnizlasmasina neden olabildigi
goriilmiistiir. Ozbas ve ark. (2008), toplumun ruhsal hastalarla ve hastaliklarla ilgili
olumsuz disiincelerinin ve yanlis inanglarinin hastanin tedaviye uyumunu

etkileyebilecegini ifade etmistir.

Hasta ve aile agisindan giicliik yaratan durumlardan biri de hastanin is bulma
konusunda yasadigi giicliiklerdir. Bu durum hastanin toplumla biitiinlesmesi ve
sosyal islevselliginin Oniindeki en biiylik engellerden biridir. Bununla birlikte bazi
ebeveynler, hasta calismadigl i¢in tiim gilin hastayla birlikte evde oldugunu, hem
hastanin hem de kendisinin eve kapandigini, yalnizlastigini ve ¢ocugun maddi olarak

eve destek saglayamadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin giliclenme siirecini etkileyen unsurlardan biri de ebeveynlerin

saglik profesyonelleriyle olan iligkisinin niteligidir. Ebeveynlerin siirekli olarak
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saglik profesyonelleriyle iligki i¢inde oldugu ve saglik profesyonellerinin
goriislerinin ebeveynler i¢in oldukg¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir. Caqueo-Urizar ve
ark. (2017), ozellikle hastalik teshisi sonrasinda aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri
arasindaki iliskinin olduk¢a 6nemli oldugunu, bu durumun yiik algisini etkiledigini
belirtmistir. Yapilan bu arastirmada ise, saglik profesyonellerinin hastalik ve tedavi
stireci hakkinda ebeveynleri bilgilendirmesinin, hastayla en fazla vakit gegiren kisiler
olarak ebeveynlere deger verdigini gdstermesinin ve ebeveynlere yonelik olumlu
tutum ve davranislarinin, ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu yonde etkiledigi
goriilmistiir. Bununla birlikte hastaligin tani siiresinin uzun zaman almasinin,
sizofreni tanisindan 6nce hastaya farkli tanilar konmasinin, saglik profesyonellerinin
yeteri kadar aileyi bilgilendirmemesinin, ebeveyn flizerinde gligsiizlestirici bir etki
yarattig1 goriilmiistiir. Gibson (1995), arastirmaya katilan annelerin saglik sistemiyle
ilgili sorunlar yasadigini, annelerin kendisini ihmal edilmis ve degersiz hissettigini
belirtmistir. Bickman ve ark. (1998), ruh sagligi hizmetlerinde hastanin ailesi ve
saglik profesyonelleri arasindaki iliskinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Arastirmada ebeveynlerin saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar yasadigi
gorilmiistiir. Ruh sagligi uzmanlarinin, devlet hastanelerinde, giin iginde bakmakla
yiikiimlii oldugu hasta sayisinin fazla olmasi, hastaya ve aileye nitelikli zaman
ayiramamasi gibi nedenler ebeveynlerde 6tkeye ve endiseye neden olmaktadir. Bu
durumun tersine ebeveynlerin kendisini tedavi siirecinin merkezinde hissetmesinin
ve saglik profesyonellerince degerli oldugunun hissettirilmesinin ebeveynler
iizerinde giiclendirici bir etki yarattigi goriilmiistiir. Ozbas ve ark. (2008), son
zamanlarda rehabilitasyonun ve sosyal bakimin 6nem kazandigini, hasta yakinlarinin

tedavi siirecine katiliminin olumlu bir gelisme oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerde endise yaratan etkenler arasinda, hastanelerin fiziksel kisitliligi,
hastanelerdeki yesil ve genis alanin yetersizligi, ruh sagligi uzmanlarinin ebeveynlere
yeteri kadar zaman ayirmamasi yer almaktadir. Nystrom ve Svensson (2004)’un 7
sizofreni hastasi bireyin babasiyla yaptig1 nitel ¢alismada, babalar saglik personelinin
kendisine yeterince yardim etmedigini belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilan
babalar, saglik personelinin oldukc¢a fazla mesleki terim kullandigini ve ailelere

yonelik miidahalelerinin standartlastirilmis oldugunu, dolayisiyla bundan hosnut
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olmadigin1 ifade etmistir. Benzer sekilde Giilseren ve ark. (2010) da saglik
profesyonellerinin is giicliniin fazla oldugunu ve ailelere yeterince zaman

ayiramadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kiiclik bir boliimiiniin aile goériismelerine
katildigt ve kendisini tedavi slirecinin merkezinde hissettigi goriilmistiir.
Ebeveynlerin aile goriigmelerine katilmasi, tedavi siirecinin merkezinde yer aldigini
hissetmesi, hastalik hakkindaki bilgi ve becerisinin gelismesi kontrol duygusunu

artirmakta ve 6z saygisini olumlu yonde etkilemektedir.

Ebeveynlerin toplum ruh sagligi merkezlerine iliskin diislincelerine
bakildiginda, neredeyse tamamina yakininin olumlu duygu ve diisiinceler iginde
oldugu goriilmektedir. Ebeveynler toplum ruh sagligi merkezlerinin hastanin
toplumsallagmasini sagladigini, hastaya birtakim beceriler edindirdigini ve hastanin
toplum ruh sagligit merkezinde oldugu zamanlarda kendisine zaman ayirabildigini
ifade etmistir. Magliano ve ark. (2000), ailenin hissettigi yiikle hastanin islevselligi
arasinda ilisgki oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte toplum ruh saghg:
merkezlerindeki ruh sagligi ekibinin aileye deger verdigi ve aileyi hastalikla ilgili

bilgilendirdigi goriilmektedir.

Yapilan arastirmada, ebeveynlere sorulan “ne yapilabilir” sorusunun,
ebeveynlerin ihtiyaglarinin ve sorunlarinin kendi algilamalar1 dogrultusunda somut
olarak goriiniir kilinmasi anlaminda olduk¢a 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda
ebeveynlerin temel sorun ve gereksinimlerinden birinin, sizofreni hastaliginin toplum
tarafindan daha goriiniir olmasi, bilinmesi ve toplumun farkindalik kazanmasi oldugu
gorilmiistiir. Bu anlamda ebeveynler medyanin olduk¢a 6nemli bir ara¢ oldugunu
ifade etmistir. Ebeveynler medyada, ruh sagligi profesyonellerinin ruhsal
hastaliklarla ilgili toplumu bilgilendirici programlarda yer almasi gerektigini; ruh
saglig1 uzmanlariin disinda kalan diger meslek elemanlarina ve ¢alisanlara da ruhsal
hastaliklar konusunda egitimler verilmesi gerektigini belirtmistir. Bishop ve Greeff
(2015), toplum desteginin ve bir destek grubunun pargasi olmanin ebeveynler

tizerinde olumlu etkiye sahip oldugunu ifade etmistir. Bunun yani sira ebeveynler,
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ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilerin, hastanin ve ailenin ihtiya¢ ve sorunlarinin egitim
miifredat: i¢inde yer almasinin dnemine de dikkat ¢cekmistir. Ruh sagligir alaninda
hastaya ve aileye yoOnelik politik diizeyde diizenlemelerin yapilmasi gerektigi ve
ailelerin tedavi silirecinin merkezinde yer almasi gerektigine iliskin de ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi bazi ebeveynler tarafindan ifade edilmistir. Ebeveynlerin
gereksinimlerinden bir digeri, hastanin 6zel ve kamusal alanda istihdaminin
artirilmasina yonelik politik diizenlemelerin yapilmasidir. Son olarak ebeveynlerin
kendisine ayiracag nitelikli zamanin artmasina yonelik ruhsal hastaligi olan kisiler
icin gegici yatili kurumlarmin ve oOliimlerinden sonra hastaya stirekli bakim

verebilecek kurumlarin olmasi ebeveynlerin ihtiyaglari arasinda yer almaktadir.

Ebeveynlerin Biligsel Boyutta Yasantilar

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisi, ailede bir kriz durumu yaratmaktadir. Kriz,
bireyin alisilagelmis durumunun disinda, yogun, ani, hizli bir degisim ya da
beklenmeyen olayla karsilagsmasi anlamima gelmektedir. Basetme ise stresli bir
durumu yonetebilmek i¢in bireyin problem ¢6zme ¢abalar1 olarak tanimlanmaktadir
(Szmukler ve ark., 1996; Rungreangkulkij, 2000). Arastirmada ebeveynlerin,
yasadig1 gicliiklerle basetmek i¢in duygusal ve problem odakli basetme
stratejilerinden yararlandig1 goriilmektedir. Bu basetme stratejilerinden birincisi
problem odakli bas etme stratejileridir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin kullandigi
problem odakli bagetme stratejileri arasinda, sizofreni hastaligi hakkinda arastirma ve
inceleme yapmak, hastaligin semptomlarin1 arastirmak ve hastaya nasil
davranilacagini 6grenmek, ruh saglig: alanindaki hizmetlerle ilgili bilgi sahibi olmak,
ruh saglhigi alaninda c¢alismalar yapan sivil toplum kuruluslari, dernek ve diger
orgiitlenmeleri arastirmak, ruhsal hastaliklarla ilgili okumalar yapmak, nitelikli
radyo-televizyon programlar1 izlemek, panel veya konferanslara katilmak yer
almaktadir. Tim bu eylemler ebeveynlerin giiglenme siirecini olumlu yodnde
etkilemektedir. Bishop ve Greef (2015) tarafindan yapilan nitel ¢alismada, problem
odakli basetme stratejilerinin aile iyelerini giliclendirdigi  goriilmektedir:
“Kiitliphaneden kitaplar okumaya bagladim. Bu kitaplar hastalik hakkindaki

anlayisimi ve bilgi temelimi sekillendirmeme yardimci oldu”. Yilmaz (2011)’in
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yaptig1 calismada ise katilimcilarin bakim verme ile ilgili kitaplardan, brosiirlerden,
konferanslardan, saglik profesyonellerinden, destek gruplarindan ve internet

kaynaklarindan bilgi sagladigi belirlenmistir.

Hastalik teshisinin konulmasiyla baslayan siiregte, ebeveynler sok, inkar ve
caresizlik gibi duygularla karsi karstya kalmistir. Bu gibi olumsuz duygularin uzun
siire ebeveynlerde devam etmesi, cogu ebeveynin hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmak i¢in arastirma yapmasini, ruh sagligi uzmanlariyla yogun bir sekilde iletisime
geemesini ve ruh sagligi alaninda Tiirkiye’de var olan politika ve yasal diizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olmasini engellemistir. Vandiver (1995), hastalik siirecinin
baslangicinda aile tiyelerinin kendisini gii¢siiz hissettigini; ilerleyen zamanlarda ise
farkli basetme stratejileri gelistirebildigini belirtmistir. Bununla birlikte ilerleyen
siireclerde ebeveynlerden bazilari, sizofreni hastaligi hakkinda detayli bilgi sahibi
olmak i¢in, okumalar yapmis, ruh sagligi uzmanlarindan bilgi edinmis, medyada yer
alan programlar1 izlemis, konuyla ilgili sivil toplum Orgiitleri, dernek veya
kuruluslar1 aragtirmis ve ruhsal hastaliklarla ilgili yasal diizenlemeleri incelemistir.
Ebeveynlerin bu ¢abalari, hastalik ve stirecle ilgili bilgi ve farkindaligimi artirarak,
yasami lzerindeki kontrol duygusunun artmasina ve kendisini tedavi slirecinin
merkezinde hissetmesine neden olmustur. Ancak bir¢cok ebeveyn sadece ruh saglig
uzmanlarinin verdigi bilgiyle yetinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin, hem
duygusal hem de problem odakli basetme stratejilerine bagvurdugu, ancak kadinlarin
problem odakli basetme stratejilerini erkeklere gore daha fazla kullandig

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan bazi ebeveynlerin, kendisiyle benzer siireci yasayan
ebeveynlerle iletisime gegmek icin ¢aba gosterdigi goriilmiistiir. Bunun nedeni
ebeveynlerin kendi durumunu ancak siireci kendisi gibi yasayan birinin anlayacak
olmast diisiincesidir. Bundan dolay1 bazi ebeveynlerin, dernek ve kuruluslarla
iletisime gegmek i¢in eylemlerde bulundugu tespit edilmistir. Gibson (1995),
aragtirmaya katilan bakim veren annelerin hastalik siirecinde destek sagladig:
kaynaklardan birinin, kendisiyle benzer durumu yasayan anneler oldugunu

belirtmistir.
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Ebeveynler, hastalik teshisi konulduktan sonraki siirecte, ¢cocuguna nitelikli
hizmet verebilecek kurum ve kuruluslari arastirmaya baglamistir. Ebeveynlerden
bazilar1 bu siirecte kendisine ve ¢ocuguna deger verildigini hissedecegi kurum ve

kuruluslar arastirmistir.

Sizofreni hastasi bireyin istthdami da ebeveynler i¢in 6nemli bir konudur.
Hastanin gelir getiren bir iste caligmasi hem toplumla biitlinlesmesini hem de
ebeveynin kendisine zaman ayirmasini saglamaktadir. Bununla birlikte aileye
ekonomik yonden de destek saglamasina olanak vermektedir. Bundan dolay1
ebeveynler, ¢ocugu i¢in is imkanlari bulmaya calismis ve ¢ocugunun kamuda ise
girebilmesi i¢in eKPSS sinavinin kosullarini arastirmistir. Ancak arastirmaya katilan
ebeveynlerin ¢ogu, ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in Tiirkiye’de 6zel ve kamusal
alanda is imkanlarinin sinirli oldugunu ve bu durumun hem hasta hem de aile i¢in
sorun teskil ettigini belirtmistir. Ebeveynler isttihdam olanaklarinin yani sira, ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumla biitiinlesebilmesi i¢in bu kisilere yonelik sosyal,
egitsel ve rehabilite edici hizmetlerin varligini arastirmis, bu konuyla ilgili politika

ve hizmetlerin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Sizofreni hastas1 bireyle birlikte yasamak bir¢ok yonden ebeveynin
giicsiizlesmesine neden olmaktadir. Hastayla neredeyse zamanmin biyik bir
boliimiinii gegiren annelerin ¢ogu, fiziksel ve psikolojik olarak kendisini gii¢siiz
hissetmektedir. Yapilan bir arastirmada, ailede ruhsal hastaligi olan bireyin
varliginin, aile iyelerinin yasam kalitesinde azalmaya, fiziksel hastaliklara,
depresyon ve anksiyete bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (Caqueo-
Urizar ve ark., 2009). Arastirmaya katilan bazi ebeveynler kendisine 6zgii gelistirdigi
basetme stratejilerini kullanirken, ¢ok azi1 profesyonel bir destek almayi tercih
etmistir. Arasgtirmanin bulgularina gore annelerin babalara gore daha fazla
profesyonel destek aldigr goriilmiistiir. Bununla birlikte anneler eslerinin de
profesyonel destek almaya ihtiyact oldugunu ancak bdyle bir girisimde
bulunmadigini ifade etmistir. Arastirmaci tarafindan babalarla yapilan goriismeler

sonucunda, arastirmaci babalarin profesyonel destek ihtiyacini gdzlemlemis, hatta

bazi1 babalar tarafindan bu ihtiya¢ arastirmaciya iletilmistir. Buna ragmen babalarin
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destek almay1 reddetmesi, toplumsal cinsiyet bakis agisiyla aciklanabilir. Toplumun
erkeklerle ve erkeklikle oOzdeslestirdigi “gii¢” kavrami, erkegin her durumla
miicadele edebilecegi diisiincesini erkege yoneltmektedir. Bu durumda erkegin

profesyonel bir destek almasi, erkek tarafindan giicsiizliik olarak algilanabilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢gogunlugunun hem problem odakli hem de
duygusal odakli basetme stratejilerinin her ikisini de kullandigr gorilmiistiir.
Bununla birlikte ebeveynlerin, daha c¢ok duygusal odakli basetme stratejilerine
basvurdugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin aile i¢i iliskilerinin, sosyal destek
sistemlerinin, olaylara olan bakis ag¢isinin, sosyo-ekonomik diizeyinin, karsilastig
giicliklerin ve inamig bigimlerinin duygusal odakli basetme stratejilerini
sekillendirdigi goriilmiistiir. Ebeveynler her ne kadar benzer durumlar ve giigliikler
yasasa da, gelistirdigi basetme stratejilerinin kendine 6zgii oldugu tespit edilmistir.

Bunun nedeni ise her insanin kendine 6zgii ve farkli olmasidir.

Sosyal destek sistemi, insanlar i¢in Oonemli bir bas etme mekanizmasidir.
Bununla birlikte arastirmaya katilan ebeveynlerin bilyiik bir bolimiiniin akraba ve
arkadag cevresiyle iligkilerinin eskisine gore bozuldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin,
hastalik siirecinde akraba ve arkadas g¢evresinden bekledigi destegi gdrememesi,
sosyal ¢evresinin geri ¢ekilmesi, hastadan rahatsizlik duymasi, hasta ve ailesine karsi
duyarsiz olmas1 gibi nedenlerden dolay1 bir¢cok ebeveyn icin sosyal destek sistemi
onemli bir bagetme araci olmaktan uzaktir. Bununla birlikte akraba ve arkadas
iligkileri kuvvetli olan ebeveynler icin sosyal destek sisteminin dnemli bir bagetme

mekanizmasi oldugu goriilmiistiir.

Bir diger duygusal odakli basetme yontemi ebeveynlerin dini inanisidir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogu icin dini inanig ve ritiieller, onemli bir
basetme aracidir. Hastaligin Allah’tan geldigine olan inanisin ve hastalia yonelik
“nedensel atiflarin”, ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu ydnde etkiledigi
gorilmiistiir. Baz1 ebeveynlerin hastaligi bir imtihan olarak gordiigii, bazilarinin ise
kaderci bakis agisiyla hastalifi degerlendirdigi goriilmiistir. Ebeveynlerin bu

diisiincelerinin ve bakis acisinin, ayn1 zamanda hastalifi kabullenmesini
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kolaylastirdigi ve siirece kolay uyum saglamasina yardimci oldugu saptanmustir.
Gibson (1995), bireyin inan¢ sisteminin, karsilastig1 giicliiklerle basetmede oldukca
etkili oldugunu ve Tanr1 ya da ulu bir glice olan inancinin giiglenme siirecini de

olumlu etkiledigini belirtmistir.

Olim duygusu her ne kadar bazi insanlarda belirsizlik ve korku hissi
uyandirsa da bazi ebeveynler icin 6liim diislincesinin ve yasamin bir giin bitecegi

beklentisinin dnemli bir basetme araci oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan ¢ogu ebeveynin, kendi durumundan daha kétii durumda
olan kisileri ve yasamlar1 goriip, kendi haline stikrettigi ve bundan duygusal doyum

sagladig goriilmiistiir.

Ebeveynlerin keyif aldig1 ve kendini iyi hissettiren aktiviteleri yapmasinin ve
kendisine zaman ayirmasinin 6nemli bir basetme araci oldugu goriilmiistiir. Bunlar
arasinda yiirliylis yapmak, bahgeyle ugrasmak, mutfakta zaman gec¢irmek ve bulmaca
¢ozmek gibi ugraslarin ebeveynlerin giiclenme siirecine olumlu katki sagladigi tespit

edilmistir.

Baz1 ebeveynlerin bir bagetme araci olarak mizahi kullandig1 goriilmektedir.
Baz1 ebeveynler i¢cin mizah, ebeveynlerin karsilastigi giicliiklerle basedebilmesinde
Oonemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bishop ve Greeff (2015) tarafindan yapilan

calismada da mizahin 6nemli bir bagetme araci oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada ebeveynlerin kullandig1r 6nemli bir bagetme yolu da ebeveynlerin
var olan durumu bastirma, yadsima veya mantiga biirlime gibi savunma
mekanizmalarin1 kullanarak, diisiinsel eylemlerle yasadigi giicliikleri hafifletmeye
calismasidir. Bu tarz basetme araglar1 her ne kadar gegici bir rahatlama hissi yaratsa
da, ebeveynlerin bu yonteme siklikla basvurdugu goriilmektedir. Bunun diginda
ebeveynlerin 6z yeterlilik duygusunun ve kendisine verdigi degerin, problem ve

duygusal odakli basetme stratejileri gelistirmesinde olduk¢a Onemli oldugu
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goriilmistiir. Bireyin kisisel ve kisilerarast gii¢ kaynaklarinin farkinda olmasi,
yasadig1 giicliiklerle etkin bir sekilde basedebilmesine ve giiclenme siirecine olumlu
katkilar saglamaktadir. Bununla birlikte kisisel ve kisileraras1 glic kaynaklarinin
farkinda olmayan ebeveynlerin, alkol-madde kullannminda bulundugu ve kronik

aglama davranisi sergiledigi de goriilmiistiir.

Ebeveynlerin ¢ogunun, ¢cocugunun iyilesmesi i¢cin modern tip yontemlerine
basvurdugu ancak bunun yaninda “haciya-hocaya” gotiirdiigii saptanmistir.
Ebeveynlerin bu davranisinda, hastalik hakkindaki bilgi eksikligi, ¢aresizlik duygusu
ve sosyal cevre baskisi gibi nedenlerin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle bazi
ebeveynlerin hastaliga yonelik bilgi eksikliginin, hastaliga “cinlerin” neden oldugunu
disiinmesine yol actigi goriilmistiir. Nitekim yapilan bir calismada, bazi
ebeveynlerin hastaliga “cinlerin” neden oldugunu diisiindiigii ve bu yiizden hastayi
“haciya-hocaya” gotiirdiigii goriilmistiir (Kulhara ve ark., 2000; akt. Demir, 2013).
Ozbas ve ark. (2008)’nin 138 hasta yakini ile yaptig1 ¢alismasmin sonuglarinda ise
hasta yakinlarinin hastayr “haciya-hocaya” gotiirme gibi geleneksel yontemlerden

ziyade modern tedavi yontemlerine bagvurdugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin Duyussal Boyutta Yagsantilar

Duyussal boyut ebeveynlerin duygusal ve psikolojik siirecini kapsamaktadir.
Ebeveynlerin etkilesim i¢inde oldugu sistemler ve alt sistemler, kisilik 6zellikleri ve
yasam olaylar1 duyugsal alanini etkilemektedir. Hastalik belirtileri ile baslayan
stirecten sonra ebeveynlerin yogun duygu gecisleri yasadigi, kimi zaman bu olumsuz
duygularla bagetmekte giicliik ¢ektigi ve glicsiizlestigi; kimi zamansa kendisine 6zgl
basetme yontemleri gelistirerek yasadig giicliiklerin iistesinden geldigi goriilmiistiir.
Rose (1996), ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren ailelerin birgogunun sikinti1 ve
stres yasadigini belirtmistir. Bakim veren bireylerin iyilik hali lizerinde yapilan ¢cogu
caligmada, bir stres kaynagi olarak yiik kavrami aciklanmistir (Winefield ve Harvey,
1993; Hobbs, 1997). Bu siiregte aileler tiim sikintilarini ¢ogunlukla yalniz
yasamaktadir; ¢linkii bir¢ok kimse onlarin siire¢ i¢inde ne hissettigini bilememektedir

(Karp, 2001).
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Cocuguna hastalik teshisi konulmadan 6nce c¢ogu ebeveynin, ¢ocugunun
davraniglarindaki farkliligi gozlemledigi ve yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu
fark ettigi goriilmektedir. Ancak neredeyse hi¢cbir ebeveynin aklina, ¢ocugunda
ruhsal bir hastalik olabilecegi ihtimali gelmemistir. Ebeveynlerin birgogunun,
cocugundaki hastalik belirtilerinin siddetlenmesi sonucu ¢ocugunu hekime gotiirdiigi
goriilmektedir. Ebeveynler cocugundaki degisimleri fark ettigini ancak son ana kadar
¢ocugunu uzmana gotiirmedigini, bundan dolay1 da pismanlik ve sucluluk duygusu
yasadigini ifade etmistir. Gibson (1995)’un 12 anneyle yaptigi nitel ¢aligmada,
hastalik teshisi konulmadan 6nce annelerin ¢ocuguyla ilgili yanlis giden bir seyler
oldugunu fark ettigi ancak bunu hastalikla iliskilendirmedigi goriilmiistiir. Bazi
ebeveynlerin ¢ocugundaki degisimleri, ergenlik doneminin o&zellikleriyle, aile
icindeki catigsmalarla, cocugunun mizaciyla veya arkadas ortaminin kotii olmasiyla
iligskilendirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ebeveynlerin, cocugundaki istahsizlik,
stiphecilik, saldirganlik ve igine kapaniklik gibi durumlarin gegici oldugunu
diisiindiigii belirlenmistir. Giilseren (2002), baz1 durumlarda hastaligin semptomlari
aileye zarar verecek seviyeye gelene kadar hastanin psikiyatrik yardim almasinin
beklendigini ve bundan dolay1 ailelerin sucluluk, yetersizlik duygusu yasadigini ifade

etmistir.

Baz1 ebeveynlerin hastalik belirtileri siddetlenene kadar ¢ocugunu bir ruh
sagligt uzmanina gotiirmedigi goriilmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri,
ebeveynlerin ruhsal hastaliklar1 zeka ile bagdastirmasi ve ¢ocugunun zeki oldugunu
diisiindiigiinden dolay1 ruhsal bir hastalig1 olabilecegi ihtimalini diistinmemesidir.
Aragtirmaya katilan az sayida ebeveynin ise cocugunun ileri derecede zeki olmasinin
hastaliga yol agtigini diisiindiigii goriilmiistir. Kulhara (2000) tarafindan yapilan
calismada, bazi ebeveynlerin zekayla ruhsal hastaligi iliskilendirdigi goriilmiistiir

(akt. Demir, 2013).

Cocuguna sizofreni teshisi konulan ebeveynler, ilk asamada sok yasadigini
ifade etmistir. Bazi ebeveynlerin hastaligi kabullenmedigi ve inkar ettigi; bazi
ebeveynlerin ise yasadigi duygu karmasasindan sonra hastalikla ilgili bilgi sahibi

olmak i¢in ¢aba harcadigi ve tedavi siirecinde aktif rol aldig1 goriilmektedir. Gibson
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(1995)’un kronik hastaligi olan ¢ocuga bakim veren annelerle yaptigi calismada,
hastalik teshisinden sonra annelerin sok duygusu yasadigi, bu durumu inkar ettigi ve
konulan teshise inanamadig1 goriilmiistiir. Bu siliregten sonra annelerin biiyiik bir
belirsizlik duygusu yasadig1 ve sonrasinda hastaligi kabullenip bilgi edinme arayisina
girdigi saptanmistir. Caqueo-Urizar ve ark. (2017), hastaligin teshisinden sonra
ailelerin oldukc¢a olumsuz duygular yasadigini belirtmigtir. Nystrom ve Svensson
(2004) ise hastalik teshisinden sonra ailelerin bir kriz durumu yasadigin1 ve daha

sonra tekrar yeni hayatina uyum saglama yoluna girdigini belirtmistir.

Ebeveynlerin ¢ogunun sizofreni hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmadigi,
bundan dolay ilk baslarda hastanin ila¢ tedavisiyle tamamen iyilesecegine inandigi;
hastalik hakkinda bilgi edindikten sonra da biiyiik bir hayal kirikligina ugradig
belirlenmistir. Bununla birlikte sizofreni hastaliginin nasil bir hastalik oldugunu
ogrendikten sonra ebeveynler, belirsizlik duygusu yasamis ve bu hastalikla bir 6miir

nasil yasayacagini diigiinmiistiir.

Hastalik teshisinden sonra bazi ebeveynlerin hastaligt uzun bir siire
kabullenmedigi ve reddettigi goriilmistir. Her ne kadar hem annelerde hem de
babalarda bu durum goriilmiis olsa da, 6zellikle bazi babalarin, teshis alan ¢ocugu
erkekse hastaligr kabul etmedigi goriilmektedir. Daha onceki boliimlerde de ifade
edildigi gibi bu durumun nedenlerinden birinin, bireyi “gli¢siiz kilan” bir hastaligin
erkeklerde ortaya c¢ikamayacagi algist oldugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla ¢cocuguna
sizofreni teshisi konulan bir baba, bu durumu basarisizlik duygusuyla
iliskilendirebilmektedir. Wancata ve ark. (2008), babalar icin ¢ocugunun sizofreni
hastas1 olmasmin “gurur kirict” bir durum oldugunu ve babalarin bu durumu

kabullenmekte giicliik yasadigini belirtmistir.

Hastalik teshisinin konulmasinin bazi durumlarda uzun zaman almasinin,
ebeveynlerde caresizlik, endise ve belirsizlik duygusunun artmasina neden oldugu
belirlenmigtir. Gibson (1995) da yaptig1 arastirma sonucunda, hastalik teshisinin
uzun zaman almasmin ve doktorlarin farkli hastalik teshisiyle ilgili farkl

sOylemlerinin ebeveynde giivensizlik duygusu yarattigini saptamistir.
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Arastirmaya katilan bazi ebeveynler, hastalik teshisi konulduktan sonra

rahatladigini, ¢iinki artik ne ile ugrasmasi gerektigini bildigini belirtmistir.

Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunun, ¢ocuguna yodnelik hayallerinin ve
beklentilerinin oldugu, hastalik teshisini 6grendigi anda yogun bir duygu karmasasi
ve olumsuz duygular yasadigi belirlenmistir. Bazi ebeveynlerin, sizofreni
hastaliginin neredeyse 6liimle es deger oldugunu diislindiigii goriilmiistiir. Arslantas
ve ark. (2009), ruhsal hastalig1 olan bireylerin ailelerinde siklikla sagkinlik, endise,
korku, hayal kirikligi, su¢luluk ve utan¢ duygularinin yasandigini ve bazi ailelerin

icinde bulundugu durumu yas siireciyle 6zdeslestirdigini belirtmistir.

Ebeveynlerin hastaligi kabullenme siirecinin uzun zaman almasinin, hastalik
stirecine aktif katilimini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin tedavi
siirecine aktif katiliminin, kontrol ve 6z yeterlik duygusunu artirdigi, dolayisiyla
giiclenme siirecine olumlu katki sagladigi goriilmiistiir. Dogan ve ark. (2002), ailenin

tedavi siirecine aktif bir sekilde katiliminin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerin ¢ocugundan beklentilerinin, hastaligi kabullenme siirecini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte ebeveynlerden birinin hastaligi
kabullenip digerinin kabullenmemesinin, es agisindan olumsuz durumlara yol actigi
belirlenmistir. Bu durumun es destegini, rol paylagimini ve duygu paylasimini
azalttig1; hastanin tiim sorumlulugunu ebeveynden birinin almasina neden oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda hastanin tiim sorumlulugunu iistlenen ebeveynin genellikle
anne oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla 6zellikle annelerin tiilkenmislik ve caresizlik
duygularint yogun olarak yasadigi belirlenmistir. Gibson (1995), annelerin gelir
getiren bir iste caligsa bile hastanin neredeyse tiim sorumlulugunu aldigini,

dolayisiyla daha yogun hayal kiriklig1 ve engellenme duygusu yasadigini belirtmistir.

Hastalik teshisinden sonra ebeveynlerin, hastaligin ortaya c¢ikmasiyla ilgili
olarak, kendisini ve ¢gocugunu sorguladig1 goriilmektedir. Ayrica ebeveynler hastalig
kabullenme siirecinin, hastalik siirecinden daha zor oldugu ifade etmistir. Hastalig

kabullendikten sonra, ebeveynlerin siirece daha iyi uyum sagladigi goriilmiistiir.

241



Ebeveynlerin hastalik siirecine uyum saglamasindaki diger etkenlerin, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hastanin mizaci, aile iliskileri, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, ebeveynlerin mizac1 ve kisilik 6zellikleri, ebeveynin ¢ocuguna
yiikledigi anlam, esler arasindaki rol paylasimi, ailenin sosyal destek sistemleri,
hastanin gelir getiren bir iste c¢alisip calismama durumu, ebeveynlerin saglik
profesyonelleriyle iligkisi; yani ebeveynlerin kisisel ve kisilerarasi gili¢ unsurlari
oldugu gorilmistiir. Bishop ve Greeff (2015), hastanin ilaca uyumunun, bagimsiz ve
sorumluluk sahibi olmasinin, aktivitelerinin, toplum i¢inde yer almasinin, olumlu
tutum ve davraniglara sahip olmasinin aile iizerinde olumlu etki yarattigini ifade

etmistir.

Ebeveynlerin hastalik teshisinden sonra hasta olan ¢ocuguyla, cocugunun
akranlar1 arasinda karsilastirma yaptigi goriilmiistiir. Bu durumun ebeveynlerdeki

hayal kirikligi, liziintii, ¢aresizlik gibi olumsuz duygular arttirdig: belirlenmistir.

Bazi ebeveynlerin uzun bir siire hastaligi kabullenmedigi ancak daha sonraki
stirecte hastalia kars1 direnmenin kendisine ve ¢ocuguna zarar verdigini fark ettigi
goriilmiistiir. Ebeveynlerden bazilarinin ¢ocugunun sizofreni hastaligin1  hak
etmedigini distinmesinin, duyussal alanda ¢atigmalar yasamasina ve tam olarak

hastalik siirecinin merkezinde yer alamamasina neden oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerden bazilarinin, hastalifin alevlenme donemi disindaki,
cocugunun normal yagam seyrine devam ettigi zamanlarda, hastalig1 kabullenme ve
kabullenmeme arasinda gitgeller yasadigi goriilmiistiir. Bu durumun, ebeveynin

duygusal acidan giigliikler yagamasina neden oldugu belirlenmistir.

Sizofreni hastaliginin, bireyin ilerleyen yas donemlerinde ortaya ¢ikmasinin,
ebeveynin hastaligr kabullenme siirecini olumsuz yonde etkiledigi goriilmistiir.
Ebeveynlerin hastaligt kabullenme siirecinde yasadigi olumsuz durumlarin,

giiclenme siirecini de olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin, hastalik teshisiyle baglayan siire¢ ve
sonras1 siireglerde, ofke, acima, kontrol ve 6z yeterlilik duygusunda azalma, 6z
saygida diisiis, duyarsizlasma, saldirganlik, siiphe, yalmzlik, ¢aresizlik, yetersizlik,
tilkkenmislik, giivensizlik, baski, pismanlik, korku, endise, basarisizlik, utang ve
belirsizlik gibi duygular yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte hastalik siirecinin
ilerleyen zamanlarinda bazi ebeveynlerin yogun olarak yasadigi olumsuz duygularin
azaldigi veya olumsuz duygulara karsi duyarsizlastigi goriilmiistir. Hastalik
stireciyle iyi bir sekilde basetmeye c¢alisan ebeveynlerin ise bu siirecte kisisel ve
kisileraras1 gliglerini fark ettigi ve olumsuz duygulariin yerini olumlu duygularinin
aldip1 belirlenmistir. Ozlii ve ark. (2015) da hastaligim ilerleyen siireclerinde, hastaya
bakim veren kisilerin bakim verme tecriibesinin arttigini, stresle daha iyi

basedebildigini ve giiclendigini belirtmistir.

Bir¢ok ebeveynin hastalik teshisi konulmadan 6nce ve konulduktan sonra,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadig1 veya ¢ok az bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun ebeveynin hastalik siirecine hazirliksiz baglamasina, bu siirecte

belirsizlik ve caresizlik yasamasina neden oldugu belirlenmistir.

Hastaligin ilerleyen siireglerinde, ebeveynlerin ¢ocugunu tek basina birakmak
istemedigi, ancak ¢ocuguyla bir yere gittigi takdirde sosyal ¢evrenin olumsuz tutum
ve davraniglartyla karsi karsiya kaldigi belirlenmistir. Ganguly ve ark. (2010),
Hindistan’da yaptig1 arastirmada sizofreni hastaliginin tiim aile {iyelerinin hayatini
etkiledigi saptanmistir. Ganguly ve ark. (2010)’nin arastirmasina katilan bir bakim
veren yasadigit durumu su sekilde ifade etmistir: “biz evde daima bir kisiyi
bulundurmak zorundayiz. Aksi takdirde o, evde tek kalirsa tiim giin onun igin
endiseleniriz.” Yapilan arastirmada da bu durumun ebeveynlerin izole olmasina,
yalnizlagsmasina, utan¢ ve kizginlik duygusu yasamasina neden oldugu goriilmiistiir.
Cogu ebeveynin, ozellikle hastalik teshisinin konuldugu ilk zamanlarda, utang
duygusunu yogun bir sekilde yasadigi goriilmekle birlikte, sonraki siireclerde bu
duygunun azaldigi belirlenmistir. Bununla birlikte siire¢ ilerledikce bazi
ebeveynlerdeki belirsizlik, tilkenmislik ve caresizlik duygusunda artis goriildiigii

saptanmistir. Cogu ebeveyn, yasamdan tat almadigini ifade etmistir.
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Hastaligin semptomlarinin, ebeveynlerde korkuya neden oldugu ve bu
durumun ebeveynlerin yasam seyrini etkiledigi belirlenmistir. Ebeveynlerin, hastanin
kendisine veya aile tiyelerine zarar verebilecegi diisiincesiyle siirekli olarak hastay1

kontrol ettigi ve evde bazi glivenlik 6nlemleri aldig1 goriilmiistiir.

Ozellikle hastanin diizenli ila¢ kullandig1 ve giindelik yasamia sorunsuz bir
sekilde devam ettigi zamanlarda, baz1 ebeveynlerin hastaligin tamamen diizelecegine
inandig1 goriilmekle birlikte; hastaligin alevlenme doéneminde, umut duygusunu
yitirdigi gozlemlenmistir. Baz1 zamanlarda ebeveynlerin ¢ocuguna duygusal olarak
ulagamama hissinin, var olan durumla bas etmesini gii¢lestirdigi ve bu duygunun
ebeveynlerde 6fke, kizginlik ve hayal kirikligini beraberinde getirdigi goriilmiistiir.
Boss (2000), ailelerin hastalik siirecinde korku, belirsizlik, umut, acima, hayal
kiriklig1, sempati, sevgi, iizlintii, 6fke ve keder gibi duygular1 yogun bir sekilde

yasadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin yogun olarak yasadigi duygular arasinda pismanlik ve sugluluk
duygusunun oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin, ¢ocugundaki hastalik belirtilerini
fark edemedigi veya ge¢ fark ettiginden dolayr sugluluk duygusu yasadig
belirlenmistir. Bununla birlikte bazi ebeveynlerin, yasadigi aile i¢i catigmalardan
dolay1 ¢ocugunun hasta oldugunu diisiindiigii, bu diisiincenin de sugluluk duygusunu
arttirdig1 goriilmistiir. Pejlert (2001), anne-babalarin bu siiregte ebeveyn olmanin
gerektirdigi sorumluluklart yerine getiremedigini veya bu konuda basarisiz oldugunu
diisiindiigiinii, bu durumun ise ebeveynlerde sucluluk duygusuna neden oldugunu
belirtmistir. Arastirmada, ebeveynlerdeki sucluluk ve pismanlik duygusunun,
ebeveynin kendisine biraz zaman ayirsa bile buna hakkinin olmadigini diisiinmesine,
hastanin her dedigini yapmasina, hastaya bagimli yasamasina, yetersizlik duygusuna
ve hastanin kisisel alanina miidahale etmesine neden oldugu belirlenmistir. Hastaya
kars1 gelisen bagimlilik duygusunun babalara gore annelerde daha fazla oldugu
gorilmistiir. Sales (2002), uzun siireli bakim vermenin, hasta ile bakim veren

arasindaki bagimliligin gelismesine neden oldugunu belirtmistir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin neredeyse tamaminin birgok olumsuz
duyguyla miicadele ettigi goriilmekle birlikte, bazi ebeveynlerin hastalik siirecinde
kendisiyle ilgili olumlu duygularinda artis oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
ebeveynlerin kisisel ve kisileraras1 giic kaynaklariyla iliskili oldugu belirlenmistir.
Nystrom ve Svensson (2004)’un calismasinda arastirmaya katilan bazi babalar,
hastalik siirecinin oldukg¢a zorlu oldugunu, bununla birlikte bu siirecin kendisinde
olumlu degisimleri de beraberinde getirdigini ifade etmistir. Ayrica bu bireyler,
hastaligin ilk zamanlarinin son derece zor oldugunu ancak zaman gectikce ve
deneyim kazandik¢a kendisinin de gili¢lendigini belirtmis ve duygularin1 su sekilde
dile getirmistir: “Ilk basta korkung¢tu. Durumla asla basedemeyecegimi diisiindiim.

Fakat sanirim simdi giigliiyiim...”.

Ebeveynlerin Tinsel Boyutta Yasantilart

Cocugunda sizofreni gibi ruhsal bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, ebeveynlerin
oldukca olumsuz duygular yasamasina neden olmustur. Ebeveynlerdeki olumsuz
duygularin, kisisel, kisileraras1 ve politik giic kaynaklariyla iligkili oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynler kimi zaman karsilastigi giicliiklerle bagetmekte zorlanmus,

kimi zaman kendi basetme stratejilerini olusturmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, hastalik teshisinden sonra ge¢gmis yasantisi,
kendisi, cocugu, yasami ve hastalik hakkinda birtakim sorgulamalarda bulundugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin tinsel alaninda, herhangi bir “seye” olan bagliliginin, o
“seye” atfettigi degerin ve anlamin, siire¢ ne kadar zor olursa olsun, karsilagtigi
giicliiklerle basedebilme becerisinin artmasmna katki sagladigr belirlenmistir.
Ebeveynlerin, herhangi bir “seye” olan baghliginin ve o “seye” atfettigi degerin,
icinde bulundugu durumu, yasami ve hastalig1 anlamlandirma c¢abasinin, ¢ogunlukla
kisisel gilic unsurlarmi harekete gegirdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla ebeveynlerin
inang sistemlerinin, yaptigir dini ritiiellerin, ne olursa olsun kendi yasamina iliskin

“anlam arayisinin”, giiclenme siirecine olumlu katkilar sagladigi belirlenmistir.
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Ebeveynlerin,  hastalik  teshisinden sonra  kendilerince  birtakim
sorgulamalarda bulundugu goriilmiistiir. Cogu ebeveynin, hastaligi bir imtihan olarak
gordiigl belirlenmistir. Ayni zamanda bazi ebeveynlerin, hastalik siirecinin kendisine
Ogretecegi bazi seyler oldugunu diisiinerek, hastalik siireciyle basetmeye calistigi
goriilmektedir. Addington ve ark. (2005), hastaya bakim veren bireylerle ilgili en
onemli konulardan birinin bakim verenlerin biligsel degerlendirme siirecleri
oldugunu; yani bakim verenlerin  hastaligt nasil  yorumladiginin  ve

anlamlandirdiginin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiikk c¢ogunlugunun, Tanr1 inanciyla
iligkili olarak Tanri’dan gelen her seyin bir sebebi olduguna inandig1 ve her ne kadar
olumsuz bir durumun i¢inde olsa da sonunda miikafatlandirilacagini diisiindiigii
goriilmiistiir. Dolayisiyla ebeveynlerin inang sisteminin, ebeveynleri giiclendirdigi
belirlenmistir. Jonker ve Greeff (2009), tinsellik ve dinin ailelerin yasadig

giicliiklerle bagetmesinde olduk¢a 6nemli kaynaklar oldugunu ifade etmistir.

Bazi ebeveynler, hastaliktan ders ¢ikarilmasi gereken durumlarin oldugunu ve
hicbir seyin nedensiz bir sekilde insanin basia gelmeyecegini diisiinmektedir. Bazi
ebeveynlerin hastalik stirecinden 6nce ¢ogu seyi sorgulamadigi, hastalik siirecinden
sonra ise birtakim olaylari neden yasadigini sorguladigi goriilmiistiir. Ebeveynlerden
bazilarmin, yaptigi bir yanlistan dolay1 Tanr tarafindan cezalandirildigi
diistincesinde oldugu belirlenmistir. Bu ebeveynlerin, hastalikla ilgili yaptig
sorgulamalar sonucunda yasaminda birtakim diizenlemeler ve degisiklikler yaptigi
goriilmistiir. Kisinin bu cabalarinin, giliglenme siirecine 6nemli katkilar sagladig

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin, kader inancina sahip
oldugu goriilmiistiir. Hastalik stireciyle birlikte ¢ogu ebeveynin kontrol duygusunda
azalma oldugu belirlenmistir. Ancak kader inanci, bazi olaylarin ebeveynlerin iradesi
disinda olabilecegi diisiincesini ve inancini beraberinde getirerek, kontrol kaybi
hissini yasamasin1 belli bir noktaya kadar engellemistir. Dolayisiyla bu inancin

ebeveynlerin hastaliga uyum siirecini kolaylastirdig1 goriilmiistiir.
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Hastaligin teshisiyle birlikte, ebeveynlerin “neden ben?” sorusunu siklikla
kendisine yonelttigi goriilmiistiir. Ebeveynler bu sorunun cevabini bulabilmek i¢in,
gecmis yasamini, kendince yaptigi hatalari, kisiligini ve inancini sorgulamistir. Bazi
ebeveynler i¢in bu sorgulama siirecinin uzun siire devam ettigi goriilmiistiir. Bu
baglamda bazilarinin kendisini sugladigi goriiliirken, bazilarinin Tanri’ya olan
“teslimiyet” duygusuyla hastaligi imtihan olarak degerlendirdigi ve bu sekilde
anlamlandirdigr goriilmiistiir. Hastaligin Tanri’dan geldigini diisiinen ve bunu
kabullenen ebeveynlerde hastaya ve hastaliga yonelik utan¢ duygusunun da daha az
oldugu goriilmiistiir. Demir (2013) tarafindan yapilan arasgtirmada, hastaligin Tanri
tarafindan verildigine olan inancin, bakim verenlerin utan¢ duygusunun azalmasinda

etkili oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin bazilarinin hastaligin nedenini sorgulamasinin yani sira yagamin
anlamimni, yasamdaki amaciin ne oldugunu, hastalik siirecinin kendisine neler
kattigin1 veya kendisinden neler aldigini sorguladigi belirlenmistir. Bu sorular kimi
ebeveynin farkinda olarak kimi ebeveynin ise farkinda olmayarak, kendi yasami
icinde “anlam bulma arayigin1” ve cabasini da gostermektedir. Ayn1 zamanda bu
varolugsal sorgulamalarin, ebeveynlerin kendi gii¢lerini veya giicsiizliiklerini fark
etmesine de yardimci oldugu goriilmiistiir. Gibson (1995), arastirmaya katilan
annelerin, hastalik teshisinden sonra icinde bulundugu gergekligi kabullendigini,
yasamin anlamini yeniden sorguladigin1 ve bdylece kisisel gliglerini fark etmeye
basladigini belirtmistir. Bir anne sunlari sdylemistir: “Uziilmenin higbir seyi
degistirmeyecegini anladim.” Bishop ve Greeff (2015) ise tinselligin aileler igin

oldukga 6nemli bir bagsetme yontemi oldugunu vurgulamistir.

Hastalik siirecinde ebeveynlerin Tanr1’ya olan veya deger verdigi herhangi bir
“seye” olan bagliliginin ve o seye atfettigi degerin, yasama yeniden tutunmasina ve
hastalik siirecine uyum saglamasimi kolaylastirdigi goriilmiistiir. Baz1 ebeveynlerin
sevdigi insanlara olan bagliliginin ve onlara verdigi degerin, kendisi i¢in oldukca

o6nemli oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan bazi ebeveynlerin, yasadigi zorlu siiregte hayallerinin
gerceklesmemis olmasindan dolayr oldukga biiyiik sikintilar yasadigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla bu ebeveynlerin yasamdan tat almadigi ve bir an Once yasaminin
sonlanmasini istedigi belirlenmistir. Bununla birlikte her ne olursa olsun umut eden
ve yasamda birtakim mucizelerin olabilecegine inanan ebeveynlerin, hastalik

stirecine daha kolay uyum sagladig goriilmiistiir.

Icinde bulundugu durumu, olumlu ve olumsuz her yéniiyle kabul eden ve
yasaminda bir amag edinen ebeveynlerin, kontrol ve 6z yeterlilik duygusunun arttig

belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ogunlugunun, hastalik siirecinden sonra inanglartyla ilgili
sorgulamalarda bulundugu goriilmiistiir. Tanr1 inanci veya deger atfedilen herhangi
bir “seye” olan inancin, ebeveynleri yasama baglayan Onemli bir gii¢ oldugu
gorilmiistiir. Bununla birlikte bazi ebeveynlerin, hastalik teshisinden sonra dnceden
yaptig1 dini ritiielleri yapmayr biraktigi ve Tanri’ya isyan ettigi goriilmektedir.
Arastirmaya bazi ebeveynlerin ise hastalik siirecinden sonra, Tanri’ya olan
baglhiliginin arttigt ve daha onceden yapmadigi dini ritlielleri yapmaya basladig
belirlenmistir. Ebeveynlerin bir boliimiiniin, hastalik siirecinde kendisini, yasami ve
inandig1 seyleri sorguladigi, bu sorgulamalarin kendisine, yasama ve hastaliga olan

bakis acisin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirmada ortaya ¢ikan bir diger onemli unsur, doganin iyilestirici ve
giiclendirici bir etkisinin oldugudur. Doganin yiiceligi ve ebeveynlerin dogaya olan
bagliliginin giiclenme siirecini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu anlamda
ebeveynler i¢in Tanr1’ya baglilik ve dini ritiielleri yerine getirmek oldukca dnemli bir
giic unsuru olmakla beraber, ebeveynlerin dogaya, kendince deger atfettigi herhangi
bir seye olan bagliliginin da ebeveynler i¢in olduk¢a 6nemli oldugu belirlenmistir.
Bishop ve Greeff (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya katlan bireylerin
cogunlugu hastaliga ve hastaya uyum saglamada onemli bir unsur olarak tinselligi

belirtmistir.
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Hastalik  teshisinden sonra, ebeveynler olduk¢a zorlu siireglerden
geemektedir. Ebeveynlerin yasadigi giicliiklerin etkisi ve goriiniirliigli, ebeveynlerin
gii¢ kaynaklarma gore her bir birey i¢in farkliliklar gosterebilmektedir. Ebeveynlerin
kisisel ve kisileraras1 glic kaynaklarinin, kendisine, yasama ve hastaliga olan bakis
acisint etkiledigi goriilmektedir. Bu noktada ebeveynlerin kendisini gliglii ve gli¢siiz
kilan unsurlarin farkinda olmasimin ve ebeveynler igin “gli¢” ve “gligsiizlik”
kavramlarimin ne anlama geldiginin belirlenmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin, zor zamanlarinda kendisini iyi hissettiren unsurlar
tizerine diisiindiigii goriilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin ¢ogunlugu, bu konu
tizerine daha once hi¢ diisiinmedigini ancak arastirmacinin kendisine yonelttigi bu
sorularin kendisinde farkindalik olusturdugunu belirtmistir. Bazi ebeveynlerin,
yasaminda onem atfettigi birtakim insani degerlerin ebeveynleri giiglii hissettirdigi;
hastalik  siirecinden  karsilastigi  giicliikklerin  ise kendisini  giigsiizlestirdigi
goriilmustiir. Ebeveynlerin kendisini giligsiiz hissettiren unsurlar karsisinda, ozellikle
kisisel gliglerini fark etmesinin, giiclenme siirecinde ve hastalik siireciyle
basedebilmede olduk¢a 6nemli oldugu belirlenmistir. Bir kisiye, bir seye veya ulu bir
giice olan bagliligin da ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu bir sekilde etkiledigi
gorilmistir. Pejlert (2001, s. 199), yasamin olumlu yonlerine odaklanan ve
cocuklariin daha iy1 bir yasam tarzina sahip olmalari i¢in umut eden ebeveynlerin,
hastalik siirecindeki zorluklarla daha kolay basedebilecegini belirtmistir. Ayrica

tinsel baglantinin aileler i¢in bir destek kaynagi oldugunu ifade etmistir.

2 (13

Ebeveynlerin “gii¢” ile ilgili tanimlamalarinda, “saglikli olma”, “umut” ve
“yasami sevme” gibi kavramlarin kullanildigi goriilmektedir. Bunun yani sira
ebeveynlere sorulan “size gore gii¢c hangi anlami ifade ediyor” sorusuna, kadinlarin

“kadin olmak” ve “gli¢lii olmak ben demek” gibi yanitlar1 verdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogu i¢in Otekilestirilmenin, ebeveynleri
giigsiiz hissettiren bir unsur oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin giiclenme siirecine
etki eden bir diger unsurun da maddiyat oldugu goriilmiistiir. Baz1 ebeveynler,
hastane masraflarinin ve aile i¢i giderlerin ekonomik ac¢idan kendisini zorladigini,

ruhsal hastaligi olan bireylerin farkli sekillerde ve farkli aktivitelerle rehabilite
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edilmesi gerektigini ancak ekonomik durumun bunu engelledigini belirtmistir.
Karanci (1995), ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren ailelerin duygusal
problemlerinin olduk¢a fazla oldugunu bununla birlikte maddi sorunlarla da

karsilastigini belirtmistir.

Ebeveynleri gilicli veya giicsliz kilan unsurlarin ebeveynlerin  kendi
anlatilariyla ifadesinin, giiclenme siirecinde oldukc¢a énemli oldugu goriilmiistiir. Her
bireyde var olan giiclerin, bireyin kendisi tarafindan fark edilmesi, bireyin “gii¢”
kavram {lizerinde sorgulamalar yapmasi1 ve kendi gii¢lerinin farkina varmasi, bireyin

i¢sel ve digsal kaynaklarini harekete gegirebilmesi icin bireyi tesvik edebilmektedir.

Anne-Baba  Olmamin  Otesinde  Kadin-Erkek  Olarak  Yasantilarin

Degerlendirilmesi

Hastalik teshisinden sonra, ebeveynlerin zorlu bir yasam siirecine girdigi ve
birtakim glicliiklerle karsilastigi goriilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin
toplumsal cinsiyet rolleri ve bakis agisindan kaynaklanan sorunlar yasadigi da
goriilmiistiir. Aragtirmada ebeveynlerin hastalikla ve hastalik siireciyle ilgili algisinin
ve hastalik siirecini anlamlandirmasinin cinsiyete gore farklilastigi belirlenmistir.
Wancata ve ark. (2008)’nin sizofreni hastasina bakim veren 101 ebeveynle yaptig
calismada, annelerin babalara gore daha fazla problem yasadigi belirlenmistir.
Yapilan bu calisma, arastirmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ozellikle
annelerin, hastalik siirecinde zamaninin neredeyse tamamini hastayla gecirdigi ve
bazi annelerin gelir getiren bir iste c¢alisirken isinden ayrildigi goériilmiistir. Bu
durumun temel nedenlerinden birinin toplum tarafindan anneye atfedilen “annelik
rolleri” oldugu goriilmektedir. Erkeklerin ¢cogunun gelir getiren bir iste ¢alistigl, ev
icinde ¢ok fazla zaman gec¢irmedigi, bakim sorumlulugunu esiyle paylasmadigi ve
esiyle duygusal, fiziksel paylasiminin g¢ogunlukla olmadigr goriilmektedir. Bu
durumun, boylesine zorlu bir siirecte kadinin yalniz kalmasma, bakim
sorumlulugunun, ev i¢i islerin duygusal ve fiziksel yiikiiniin neredeyse tamamini
listlenmesine neden oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi arastirmalarda, sizofreni

hastasina bakim veren bireylerin bir¢ok giigliikle karsilagtigi (Sefasi ve ark., 2008;
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Wancata ve ark., 2008) ancak annelerin bakim roliinii daha fazla iistlenmis oldugu

(Wancata ve ark., 2008) goriilmektedir.

Erkegin ve kok ailesinin hastaligin nedeni olarak anneyi gormesinin ve
suclamasinin da annenin sug¢luluk, pismanlik ve caresizlik duygusunu yasamasina
neden oldugu goriilmiistiir. Annenin ¢ocugunu fazla simarttig1 veya gelir getiren bir
iste calisip ¢ocuguna zaman aywramadigi gibi gerekcelerle suclanmasi, annenin
hastalikla ilgili yanlis bilinglenmesine neden olabilmektedir. Arastirmaya katilan bir
annenin “ben sadece calisan annelerin cocuklarinin sizofreni hastasi oldugunu

sanirdim” ctimlesi bu durumu agiklar niteliktedir.

Daha once de ifade edildigi gibi, toplumsal cinsiyet bakisina gore hastaligin
“giicsiizliik” durumu ile iliskilendirilmesi, baz1 babalarin 6zellikle hasta olan ¢ocugu
erkekse, hastaligt kabullenmemesine neden oldugu goriilmiistir. Bu durumda
hastaligi kabullenmeyen babanin, hastaligin semptomlarina inanmadigr ve
¢ocugunun tiim istenmeyen davraniglarini bilingli bir sekilde yaptigimi diistindiigi
belirlenmistir. Bu sekildeki tutum ve davranislarin, kadmin fiziksel ve duygusal
yiikiinii arttirdig1r ve kadmi giigsiizlestirdigi goriilmistiir. Bununla birlikte hastalig
kabullenmeyen erkegin, esinin aile liyelerine ve kendisine zaman ayirmadigini, esiyle
fiziksel ve duygusal paylasiminin olduk¢a smirli oldugunu diisiindiigii ve bu
durumun aile i¢i ¢atigsmalara neden oldugu belirlenmistir. Erkegin hastalik ve tedavi
stirecinin merkezinde olmamasi, kadimin yasadigi giicliikkleri gérememesine ve
kadmin fiziksel, sosyal, duyussal, biligsel ve tinsel alanlarda gii¢siizlesmesine sebep
oldugu goriilmiistiir. Baz1 babalarin emekli olduktan sonra ev i¢inde daha fazla
zaman gecirdigi ve hastayla birlikte yiiriiylis yapma, disar1 ¢ikma gibi fiziksel

aktivitelerde bulundugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan babalarin neredeyse yarisi, eve maddi olarak destek
saglamay1 olduk¢a 6nemli olarak gordiigii, esinin evde oldugunu bu yiizden de ev igi
islere ve hastanin bakimina ayiracagi oldukca fazla zamaninin oldugunu diisiindiigi
goriilmektedir. Bu durum kimi zaman kadinin yerine getirdigi sorumluluklarin erkek

tarafindan azimsanmasma neden olmaktadir. Kadinin yaptigi islerin ve aldigi
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sorumluluklarin zaman zaman erkek tarafindan degersizlestirilmesi, esler arasindaki

destegi ve rol paylasimini engellemektedir.

Toplum tarafindan kadina atfedilen rollerin kimi zaman kadinlar tarafindan
benimsendigi ve igsellestirildigi gortlmektedir. McWilliams ve ark. (2007),
icsellestirilmis cinsiyet rollerinin kadinin davranigin1 etkiledigini belirtmistir.
Dolayistyla bazi kadinlar, yaptigr islerin ve aldigi sorumluluklarin olduk¢a normal
oldugunu ifade etmesine ragmen tiim bunlarin aslinda kendisini gii¢siizlestirdigini ve
tilkenme noktasina getirdigini géremeyebilmektedir. Kadinlarin hastalik siirecinin
merkezinde olmasi, ev i¢i islerin ve diger aile {iyelerinin sorumlulugunu iistlenmesi,
kendisine 6zel zaman ayiramamasina ve kendine 6zel alaninin daralmasina neden
olmaktadir. Bazi1 kadinlarin, esinden beklentisini ve yasadigi giigliikleri esiyle
paylasmaya calistigi ancak tiim bunlarin esi tarafindan gormezden gelindigi

gorilmiustir.

Sizofreni hastas1 bireyin cinsiyetinin, bazi ebeveynlerce 6nemli oldugu
belirlenmistir. Hastanin kadin olmasi, 6zellikle babalarin daha kontrolcii olmasina

neden olabilmektedir.

Arastirmanin dikkat cekici noktalarindan biri de bazi babalarin yasadigi
giicliikler karsisinda duygularini agik bir sekilde yansitamamasidir. Bu durumun bazi

babalarin yasadig1 duygular1 yadsimasina ve bastirmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin Gelecege Yonelik Diisiinceleri

Ebeveynlerin gelecege yonelik diisiincelerini belirleyen etmenler arasinda,
ebeveynlerin esle ve cocukla/cocuklarla olan iliskilerinin, sosyal destek sisteminin,
ekonomik durumun, yasin, hastalifin siiresinin, hastanin genel durumunun,
ebeveynlerin kisisel ozelliklerinin, bireylerin hastaligi ve yasami anlamlandirma
biciminin, hastaya ve ebeveynlere sunulan hizmetlerin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin sizofreni hastasi ¢cocugunun gelecegine ve kendi
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gelecegine iligkin endise icinde oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin gelecege yonelik
umudu veya umutsuzlugu, ayn1 zamanda giiglenme siirecini de olumlu veya olumsuz
olarak etkilemektedir. Giilseren ve ark. (1999) yaptig1 calismada, ailelerin gelecege

yonelik endiselerinin oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan annelerin babalara gore cocuklarinin gelecegine iligkin
daha fazla endiselendigi goriilmiistir. Bununla birlikte annelerde daha fazla
goriilmekle birlikte babalarin da kendi 6liimiinden sonra ¢ocuklarina ne olacagi ve
kimin bakacagi yoniinde endise yasadigi belirlenmistir. Yapilan baz1 g¢aligmalar,
ailelerin hastanin gelecegine iliskin endise yasadigini ve bu durumun ailede strese ve
tizlintliye neden oldugunu belirtmistir (Ferriter ve Huband, 2003; Giilseren ve ark.,

2002).

Bazi ebeveynler, hastalik siirecinde bir¢ok giicliikle karsilastigindan dolay,
kendi geleceginden higbir sey beklemedigini ve tek diisiincesinin sizofreni hastasi
cocugu oldugunu ifade etmistir. Bu durum ebeveynlerin, kendisiyle ilgili yasamdan
beklentisinin azaldigin1 veya sona erdigini gostermektedir. Bununla birlikte bazi
ebeveynlerin kendi gelecegine ve c¢ocugunun gelecegine umutla baktigt ve
gelecekten beklentilerinin oldugu goriilmektedir. Bu ebeveynler, ileride cocugunun
yasaminin diizene girmesini, hastaligin semptomlarinin azalmasini ve ¢ocugunun
birey olarak kendi ayaklar1 lizerinde durabilmesini umutla bekledigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan babalar i¢in en biiylik endise kaynagiin maddi konularla ilgili
oldugu goriilmiistiir. Genel olarak erkeklerin gelir getiren bir iste ¢alismasi ve maddi
konularla ilgili olmasinin, bu diisiinceyi beraberinde getirdigi soylenebilir. Babalar,

ileride en azindan ¢ocuguna kalabilecegi bir ev birakmak istedigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili yarim kalan hayallerinin, gelecekte
gerceklesecegini umut etmesinin, ebeveynler i¢in motivasyon kaynagi oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle annelerin, ileride cocugunun iyilesecegine ve evlenecegine

inandig1 belirlenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, sizofreni hastasi ¢gocugu olan anne-babalarin, hastalik dncesi
siirecten baglayan ve hastalik siirecine kadar devam eden yasantilar1 biitiinctil bir
sekilde fiziksel, sosyal, biligssel, duyussal ve tinsel boyutlarda, gili¢clendirme
yaklagiminin temel kavramlar1 kullanilarak degerlendirilmeye c¢alisilmistir.
Boylelikle ebeveynlerin hastalik Oncesi ve sonrasi siiregte aile iliskileri, ruhsal
hastaliklara olan bakis agisi, hastalik tanisiyla birlikte degisen yasamlari, yasadigi
giicliikler, giiclenme siirecini etkileyen unsurlar, basetme stratejileri, bu siirecteki
gereksinimleri, yasami ve hastalig1 algilamasi, anlamlandirmasi, toplumsal cinsiyet
bakis agisinin aile iizerindeki etkisi ve sosyal ¢evre ile olan etkilesimleri
derinlemesine bir sekilde analiz edilmeye calisilmistir. Bu béliimde arastirmanin
bulgularina dayanarak elde edilen sonuglara ve ebeveyn gii¢lendirmesine yonelik

Onerilere yer verilecektir.

Genel Sonuclar

Bu arastirma, 15 anne ve 15 baba ile nitel arastirma yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin  demografik  6zellikleri  degerlendirildiginde,
erkeklerin 47-74, kadinlarin ise 45-65 yaslar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeylerine bakildiginda, erkeklerin 5’inin {iniversite, 8’inin lise ve 2’sinin ilkokul;
kadinlarin 3’iiniin {iniversite, 5’inin lise, 3’liniin ortaokul ve 4’iiniin ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Erkeklerden 10’unun gelir getiren bir iste c¢alistigl, 5’inin
emekli oldugu; kadinlardan 8’inin gelir getiren bir iste calismadigi, 2’sinin gelir
getiren bir iste ¢alismasina ragmen hastalik teshisinden sonra istifa ettigi, 2’sinin

gelir getiren bir iste ¢alistig1 ve 3’linlin emekli oldugu goriilmektedir.

Ailede ruhsal hastalig1 olan bir bireyin varligi, hastay, aile iiyelerini ve sosyal
cevreyi etkilemekte ve birtakim giigliiklerin yasanmasina neden olmaktadir. Fiziksel,

sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda yasanan giigliiklerin, bireyin kisilik
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ozelliklerine, gii¢ kaynaklarina, aile iliskilerine, hastalik siirecine, toplumsal cinsiyet
bakis agisina, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik bilgi, biling diizeyine ve var olan

hizmetlerin etkililigine gore sekillendigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun, hastalik oncesi ve sonrasi siirecte
aile ici iliskilerinin, toplumsal cinsiyet bakis1 ve rollerine gore sekillendigi
goriilmektedir. Bu durum, hem hastalik 6ncesi hem de hastalik sonrasi siirecte esler
arasindaki rol paylasimini ve duygusal paylasimi engellemektedir. Kadinlarin
ozellikle hastalik sonrasi siirecte, ev ici islerin, aile {iyelerinin tiim sorumlulugunu
tistlenmis olmasma ve oldukga fazla giicliik yasamasina ragmen var olan durumu
igsellestirmis oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle hastalik siirecinden
sonra kadinin var olan durumla basetmekte giicliikler yasadigi, es destegine ve sosyal

cevre destegine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Hastalik oncesi siiregte ebeveynlerin ruhsal hastaliklarla ilgili benzer
ifadelerinin oldugu goriilmiistiir. Ebeveynler, ruhsal hastaliklarla ilgili fazla bilgi
sahibi olmadigini, ruhsal hastalardan korktugunu, ¢ekindigini, onlara acidigin1 ancak
Onyargisinin olmadigimi ifade etmistir. Ayrica ebeveynler toplumda ruhsal hastalarla
cok fazla karsilasmadigini da belirtmistir. Bazi ebeveynlerin ruhsal hastaliklarin
“cinlerle ve mistik unsurlarla” baglantili olarak ortaya c¢iktigina inandigi

gorilmiistiir.

Arastirmanin neredeyse tiim asamalarinda toplumsal cinsiyet bakiginin, kadin
ve erkek i¢in sorunlara yol a¢tifi goriilmektedir. Fiziksel boyutta, kadinin yerine
getirdigi rolleri ve istlendigi sorumluluklart kKimi zaman kiigiimseyen ve azimsayan
erkek, tiim bunlarin zaten kadin tarafindan yapilmasi gerektigini diisiinmekte ve eve
sagladigr maddi destegin her seyden 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Bu durum
esler arasindaki duygusal ve fiziksel paylasimi engellemekte ve her iki birey de

hastalik siirecini neredeyse yalniz yagamaktadir.

Annelerin hastalik stirecinde kendi yasamindan biiyiik 6diinler verdigi, kendi

yasamindan vazge¢me noktasina geldigi goriilmektedir. Baz1 annelerin gelir getiren
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bir iste ¢aligirken istifa ederek isine son verdigi ve tiim zamanini ev i¢inde hastayla
birlikte gecirdigi belirlenmistir. Bu durum kadini, kendisini var edebilecegi
eylemlerden uzaklastirmakta, 6zel alan icine sikistirmakta, kadinin kendisine
ayirabilecegi zamanm kisitlamakta, hastayla bagimli bir iligki gelistirmesine ve giic

kaynaklarina ulasmasini engellemektedir.

Ebeveynlerin hastalik ve slire¢ hakkindaki bilgi eksikligi, 6zellikle hastaligin
ilk zamanlarinda ebeveynlerin yanlis tutum ve davraniglarina neden olmaktadir.
Ebeveynlerin, 0zellikle hastanin ila¢ kullanimi konusunda, yanlis davranislar
sergiledigi; ilacin hastay1 olumsuz etkiledigini diisiindiigii i¢in ila¢ kullanimina son
verdigi gorilmistiir. Tim bu durumlar ebeveynlerin duygusal, fiziksel, bilissel ve
sosyal tiim alanlarin1 olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlerin hastalik semptomlari
karsisinda ne yapacagini bilememesi ve hastalik siirecinin neredeyse ailedeki bir¢cok
dinamigi degistirmesi yasama sevincinin azalmasina, korku, c¢aresizlik ve

tilkkenmislik duygularina neden olmaktadir.

Hastalik siirecinde kadinin ve erkegin hastaliga, hastalik siirecine ve olaylara
iligkin algilama ve anlamlandirmasinin farkli olmasi, esler arasinda yasanan
catismanin da artmasina neden oldugu goriilmiistiir. Kadinin biiyiik bir sorumluluk
tasimasinin yani sira, Ozellikle esinin kok ailesi tarafindan hastaligin nedeni olarak
goriilmesi, suclanmasi, erkegin kendi kok ailesinden olumsuz bir sekilde etkilenip
esine uyguladig1 fiziksel ve sozel siddet, kadinin var olan gii¢ kaynaklarini
gorememesine ve onlarla baglanti kuramamasmma neden olarak kadim
giigsiizlestirmektedir. Her ne kadar durum erkek agisindan daha olumlu goriilse de
toplumsal cinsiyet bakisinin ve algisinin erkegi de belli kaliplar icine sikistirdigi,
erkegin duygularini 6zgiir bir sekilde yasamasini engelledigi ve etkilesim icinde
bulundugu tiim alanlarda &grenilmis ve kendisine atfedilen rollere gore yasadigi
gorilmektedir. Tiim bu durumlar aile i¢i iletisimde ¢atismalara neden oldugu gibi,
ebeveynlerin var olan durumla etkili bir sekilde bas etmelerini de engellemektedir.

Bu durumun bazi erkeklerde alkol kullanimina ve ese yonelik siddete neden oldugu

gorilmiistir.
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Fiziksel boyutta aileyi etkileyen diger unsurlar arasinda, ailenin ekonomik
durumunun, hastane masraflarinin ve hastanin hastaneye yatis siirecinin yer aldigi
goriilmiistiir. Bir baba sizofreni hastaligin1i  “zengin  hastaligi” olarak
degerlendirmistir. Bunun nedeni olarak sizofreni hastalarinin psikolojik olarak
rahatlamalar icin elverisli terapdtik ortamlarin gerekli oldugunu, bunun yani sira
farkli aktivitelere ihtiyact oldugunu ve tiim bunlar i¢in gelir seviyesinin yiiksek

olmas1 gerektigini ifade etmistir.

Arastirmada sosyal destegin ebeveynler icin olduk¢a Onemli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik durumunun ebeveynler ve sosyal cevre
iliskilerini olumlu-olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle kadinlarin
zamaninin neredeyse tamamini hastayla birlikte gegirmesi sosyal cevre iligkilerinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin arkadas ve akraba
cevresinin, hastalikla ilgili bilgi eksikliginden dolay1 hastadan korktugu, hasta ve
ebeveynlerle goriismek istemedigi ve iliskisini sinirlandirdigi goriilmektedir. Bu
stirecte bazi ebeveynlerin hastayr ve kendisini korumak adina ve sosyal cevre
tarafindan anlagilamayacagini diisiindiigii i¢in hastaligi gizleme egilimde oldugu
gorilmiistlir. Baz1 ebeveynler ise sosyal ¢evresine cocugunun hastaligini soyledigi ve
sosyal ¢evreden aldig1 destegin psikolojik olarak kendisine 1yi geldigini belirtmistir.
Bazi ebeveynler yillardir ayn1 yerde istikamet ettigini, ¢iinkii komsularinin ve sosyal
cevresinin hastayr kabullendigini, baska bir yere taginma durumunda siirecin en
bastan baslayacagini ve giicliiklerle karsilagabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte
egitim diizeyinin, sosyo- Kkiiltiirel- ekonomik durumun ve ikamet edilen yerin

hastalikla ilgili insanlarin bilgi ve bilin¢ diizeyinde etkisi oldugu goriilmiistiir.

Hastalik stirecinin, ebeveynlerin g¢ocuklariyla olan iliskisini de etkiledigi
goriilmektedir. Ozellikle baz1 babalarm hasta olmayan ¢ocuguyla/cocuklariyla olan
iliskisinin 1yi diizeyde oldugu ancak hasta olan cocuguyla ¢ok fazla zaman geg¢irmek
istemedigi saptanmistir. Bazi annelerin ise hasta olan c¢ocuguyla tiim zamanin
gecirdigi ve diger cocugunu/gocuklarini ihmal ettigi ve bu durumdan dolay: tiziintii

ve sugluluk duygusu yasadigi goriilmiistiir. Hastalik teshisinden sonra kimi ebeveyn
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saglikli bir ¢ocuga sahip olmak icin tekrar ¢ocuk sahibi olmak istedigini, kimi

ebeveynse ¢ocuk sahibi olmak istemedigini belirtmistir.

Ebeveynler igin bir diger sorun, sizofreni hastasi cocugun istthdam
konusunda yasadig1 giicliiklerdir. Sizofreni hastalarinin kamu ve 6zel sektorde is
bulma konusunda giicliikler yasamasi, hem hastanin kendini ger¢eklestirememesine

hem de ailenin maddi ve psikolojik sikintilarinin artmasina neden olmaktadir.

Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz ve damgalayict tutum ve
davraniglar1 hastanin ve ebeveynin toplumla biitiinlesememesine, toplumda bir yer
edinememesine, izole olmasina, kendisini degersiz hissetmesine ve gii¢siizlesmesine
neden olmaktadir. Bir diger onemli konu ebeveynin saglik profesyonelleriyle
iligkisidir. Ebeveynlerin kendisini hazirliksiz bir sekilde hastalik siirecinin
merkezinde bulmasi, hastaliga ve hizmetlere yonelik bilgi ihtiyacini artirmaktadir.
Dolayisiyla ebeveynler saglik profesyonelleriyle olan iligkilerinin olumlu yonde
olmasim talep etmektedir. Ancak bir¢ok ebeveyn, hastayla en ¢cok zaman geciren
kisilerin kendisi olmasina ragmen, saglik profesyonellerinin kendisine zaman
ayirmadigii/ayiramadigini, kimi durumda aileyi goérmezden geldigini, bilgi
thtiyacin karsilayamadigini ve bu durumun kendisini degersiz hissettirdigini ifade
etmistir. Bunun yani sira bazi ebeveynler saglik sisteminden kaynaklanan sorunlarin
oldugunu, bununla birlikte saglik profesyonelleriyle olan olumlu iliskinin kendisini
giiclendirdigini belirtmistir. Saglik kurumlarinin fiziksel yetersizligi ve kisithiligr da
ebeveynlerin belirttigi baska bir sorun alanidir. Ebeveynler ruhsal hastaligi olan
kisiler icin yesil ve genis alana gereksinim oldugunu, bunun yani sira hastanin
giindiizlii ve yatili bakiminin saglanabilecegi, terapotik ortamlarin olmasi gerektigini
ifade etmistir. Ebeveynler toplum ruh sagligi merkezlerinin hasta ve aile igin oldukca
onemli oldugunu, burada ailelere yonelik bilgilendirme calismalarinin yapildigini
belirtmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin ruhsal hastalara yonelik yasal diizeyde
tyilestirmenin saglanmasina ve politik diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ duydugu

goriilmektedir.
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Ebeveynlerin, yasadig giicliiklerle basedebilmek igin problem ve duygusal
odakli basetme stratejilerinden yararlandigi goriilmektedir. Esinden, sosyal
cevresinden ve saglik profesyonellerinden yeterli destek goremeyen bazi
ebeveynlerin, yasadig1 giigliiklerle basetmede kullandig1 stratejilerin kimi durumda
etkisiz kaldigi goriilmiistir. Bu durumun ebeveynlerin yasamdan zevk almasini,
yasama istegini azalttifi, izole olmasma neden oldugu ve ebeveynleri
giigsiizlestirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte bazi ebeveynlerin bilgi saglayarak
giiclendigi saptanmistir. Bu ebeveynlerin hastalik ve siirecle ilgili bilgi elde etmek
adina okumalar yaptigi, ilgili kurum ve kuruluglarla irtibata gectigi, kendisiyle
benzer durumu yasayan kisilerle goriistiigii ve karsilastigi olumsuzluklarla miicadele
ettigi goriilmiistiir. Bu sekilde ebeveynlerin yasami {izerinde kontroliiniin, 6z
saygisinin ve yeterlilik duygusunun arttig1 saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ogunun hem
problem hem de duygusal odakli basetme stratejisini kullandig1 ancak daha c¢ok
duygusal odakli basetme stratejisine basvurdugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin sosyal
destek sisteminin, inang¢ sisteminin, aile iligkilerinin, kisisel 6zelliklerinin, sosyo-
ekonomik durumunun duygusal odakli bagetme stratejilerinde onemli oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte 6liim duygusunun ve yasamin birgiin sonlanacagi
diisiincesinin bazi1 ebeveynlerde giiclendirici bir etkiye sahip oldugu gorilmistiir.
Ayrica ebeveynlerin kendisine zaman ayirmasinin, bir basetme araci olarak mizahi
kullanmasmin ve kendisinden daha kot durumda olan kisileri gorlip kendi
durumunu 1iyi olarak degerlendirmesinin siire¢le bagetmesine olumlu katki sagladig:
gorilmiistiir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden biiyiikk ¢ogunlugunun cocugunun
medikal tedavisi devam etmesine ragmen aymi zamanda ¢are olarak c¢ocugunu

“haciya-hocaya” gotiirdiigii belirlenmistir.

Hastalik teshisinden o©nce, ebeveynler cocugunda birtakim farkliliklarin
oldugunu gozlemlemistir. Ancak birgok ebeveyn g¢ocugundaki bu durumu ergenlik,
aile i¢1 catismalar ve ¢cocugun kisilik 6zelligi gibi farkli nedenlerle iliskilendirmistir.
Hastaligin semptomlarinin artmasi ebeveynleri harekete gegiren bir durumdur. Bu
asamada ebeveynlerin ¢ocugunu ruh sagligi uzmanina gotiirdiigli goriilmektedir.
Ebeveynler bu siirecte de birtakim giicliiklerle karsilasmistir. Hastalik teshisinin geg

konulmasi veya sizofreni teshisinden once farkli tanilarin konmasi ebeveynlerin
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giicsiizlesmesine neden olmustur. Tiim bu siireglerden sonra ¢ocuguna sizofreni
teshisi konulan ebeveynlerin ¢ocugundaki “tuhaf davranislar1” fark etmesine ragmen
cocugunu ruh saglhigli uzmanmna gotiirmedigi i¢in pismanlik, sucluluk ve ofke

yasadig gorilmiistiir.

Ebeveynlerin  ruhsal hastaliklarla ilgili = bilgi eksikliginin  yanlis
bilinglenmesine neden oldugu agiktir. Bu ebeveynler, ¢ocugunun asirt zeki
olmasindan kaynakli olarak sizofreni hastasi oldugunu, bazilari ise ¢ocugunun
oldukg¢a zeki oldugunu ve cocuguna sizofreni teshisi konulmasini anlayamadigin

belirtmistir.

Hastalik teshisi konulduktan sonra ebeveynlerin sok yasadigi ve iginde
bulundugu durumu inkar ettigi saptanmistir. Ebeveynlerin hastalik teshisinden sonra,
hastalig1 kabullenme konusunda biiylik zorluk yasadigi goriilmiistiir. Yasanan bu kriz
durumundan sonra hastalik siirecine hazirliksiz ve yeterli bilgiye sahip olmadan
baslayan ebeveynler, ya hastalikla ilgili bilgi edinmeye ve ¢ocugu i¢in yapilabilecek
ne varsa aragtirmaya baslamakta ya da yogun bir caresizlik ve belirsizlik duygusuyla

bas basa kalmaktadir.

Hastalig1 kabullenme siireci ebeveynler igin olduk¢a zor olmustur. Bununla
birlikte toplumsal cinsiyet algisinin, 6zellikle erkeklerin erkek ¢cocugunun hastaligini
kabullenmemesine yol actigi goriilmiistiir. Toplumun erkegi ve erkekligi “gii¢” ile
iligkilendirmesi, bazi babalarin bireyi “gii¢siizlestiren” bir hastaligin erkek
cocugunda olabilecegi ihtimalini diislinmemesine neden olmaktadir. Bu durumun
hem hastanin, hem annenin hem de babanin giicliikler yasamasma yol actigi
belirlenmistir. Bazi babalarin, erkek ¢ocugunun baba meslegini devam ettirecegi
yoniindeki beklentisi, ¢ocuguna konulan sizofreni teshisiyle birlikte son bulmustur.
Bu durumun babalarda biiyiik bir hayal kirikligina neden oldugu goriilmiistiir. Ayrica
bu durum babalarin hastalig1 kabul etmemesine ve hastayr gormezden gelmesine yol
acmistir. Yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda hastalik durumunun, bazi

babalar i¢in basarisizlik duygusunu ortaya ¢ikardigi saptanmistir. Babalarin hastaligi
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ve hastay1 yadsimasinin veya kabul etmemesinin, hastalik siirecinin tiim gii¢liiklerini

annenin listlenmesine neden oldugu sonucuna varilmstir.

Hastalik teshisiyle baslayan siiregte, karsilastigi sorunlarla etkili bir sekilde
basedemeyen ebeveynlerin biiylik bir iiziintii, hayal kiriklig1 yasadigi, ¢ocuguyla
cocugunun akranlar1 arasinda karsilastirmalar yaptig1 ve yasadigi durumu Oliimle
iligkilendirdigi goriilmiistiir. Bazi ebeveynler caresizliklik ve tiikenmislik duygusu

hissettigi zamanlarda kimi zaman ¢ocugunun dlmesini istedigini ifade etmistir.

Hastalik teshisinin konuldugu ilk zamanlarda, ebeveynlerin utang duygusunu
yogun bir sekilde yasadigr goriilmekle birlikte, sonraki siireglerde bu duygunun
azaldig1r belirlenmistir. Bununla birlikte silire¢ ilerledikge bazi ebeveynlerdeki
belirsizlik, tiikenmislik ve caresizlik duygusunda artis goriildiigli saptanmistir. Cogu
ebeveyn, yasamdan tat almadigini ifade etmistir. Hastalik teshisi konuldugunda
ebeveynler, yasadig1 duygu durumunun kelimelerle ifade edilemeyecek kadar zor bir
durum oldugunu belirtmis ve yasadig duygu durumunu “diinya bagima yikildi!”, “o

an 0lmek istedim!” gibi climlelerle ifade etmeye ¢alismistir.

Bircok ebeveynin siirecle basetmekte zorluk yasadigi ve profesyonel bir
destege ihtiyag duydugu saptanmistir. Bununla birlikte kadinlarin bazilarinin
profesyonel destek aldigi ancak erkeklerin ihtiyag duymasina ragmen destek

almadig belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢cogunlugu hastalig1 kabullenme siirecinin hastalik siirecinden
daha zor oldugunu ifade etmistir. Hastalifin ebeveynler tarafindan kabullenilmesi,
ebeveynlerin tedavi silirecine katilimini olumlu etkilemektedir. Tedavi silirecine aktif
olarak katilan ebeveynlerde kontrol, 6z yeterlilik ve 6z sayginin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ebeveynlerin hastaligi kabullenme durumunu etkileyen
faktorler arasinda ebeveynlerin ¢ocugundan beklentilerinin, hastalikla ilgili yanlis
inanglarinin, es desteginin ve sosyal destek sisteminin, toplumun ruhsal hastaliklara
olan bakisinin, toplumsal cinsiyet rollerinin ve ebeveynin kisilik 6zelliklerinin yer

aldig1 gortilmiistiir.
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Hastaligin semptomlarinin ebeveynlerde korkuya neden oldugu goriilmustiir.
Ozellikle hastaligin alevlenme dénemlerinde hastanin siddet davranisi gdstermesi ve

normal dis1 davranislari, ebeveynlerin bazi tedbirler almasina neden olmustur.

Hastalik siirecinin ilerleyen zamanlarinda, bazi aile {yelerinin siiregle
basetme becerilerinin arttig1 ve siirece uyum sagladigi goriilmiistiir. Bu asamada aile
tiyelerinin ¢ocugunun gelecegi ve kendi gelecegine iliskin olumlu duygular ig¢inde
oldugu, bir seyler icin umut ettigi ve kendisinde olumlu degisikliklerin meydana
geldigi saptanmistir. Bu asamada ebeveynlerin giiclendigi, 6z saygi ve 6z yeterlilik
duygusunun arttigi ve kendisini tedavi silirecinin merkezinde hissettigi sonucuna
varilmigtir. Bununla birlikte pismanlik ve sugluluk duygusunu yogun bir sekilde
yasayan ebeveynlerin, kendisi i¢in olumlu ve kendisine keyif veren “seyleri”
yapmasinin, onlarda olumsuz duygulara neden oldugu ve kendisinin buna hakkinin

olmadigini diisiinmesine yol agtig1 gorilmiistiir.

Hastalik siirecinde ebeveynlerin olduk¢a yogun duygusal inis ¢ikislarinin
oldugu belirlenmistir. Bir kriz durumundan sonra aile iiyelerinin normal yasam
seyrine devam etmesi kimi zaman olduk¢a uzun zaman almistir. Bununla birlikte
hemen hemen her birey var olan siire¢le basedebilmek icin kendince farkli yontemler
denemistir. Bircok ebeveynin hastalik siirecinde, kendisini, cocugunu, esini, yasami
ve hastalig1 sorguladigi goriilmiistiir. Kimi ebeveynin hastaligi, ge¢miste yaptigi
olumsuz eylemlerin cezasi olarak, kimisinin bir imtihan olarak ve kimisinin ise kader
olarak degerlendirdigi saptanmistir. Bazi ebeveynlerin, yasadigi giigliiklerin
kendisine nedensiz yere verilmedigini, bu siirecten 6grenecegi seyler oldugunu ve
sonunda Tanr tarafindan miikafatlandirilacagini diisiindiigii sonucuna varilmistir.
Baz1 ebeveynler ise hastalik siireci boyunca “neden ben?” sorusuna yanit aramistir.
Ebeveynin bu soruya verdigi cevap ise giliglenme siirecini olumlu veya olumsuz

olarak etkilemistir.

Ebeveynin hastalik siirecinde yasami, hastaligi anlamlandirma ve her ne
giicliik yasarsa yagasin “anlam arayis1” ¢abasimnin kimi zaman umut duygusunu da

beraberinde getirdigi sonucuna varilmigtir. Bu siiregte, yasamdaki amacinin ne
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oldugunu, hastalik siirecinin kendisine neler kattigin1 sorgulayan ebeveynlerin kisisel
giicleri ve giigsiizliikleri ile ilgili farkindaliginin da yiiksek oldugu gorilmistiir.
Ebeveynin kisisel ¢abalarinin aynm1 zamanda kisisel gilic kaynaklarin1 da harekete

gecirdigi goriilmistiir.

Hastalik teshisinden sonra ebeveynlerden bazilarinin Tanr1 inancinda azalma
veya artig oldugu goriilmiistiir. Baz1 ebeveynler ise inancinda herhangi bir azalma
veya artig olmadigini belirtmistir. Tanr1 inancinda ve dini ritiiellerinde artis oldugunu
belirten ebeveynlerin, ayn1 zamanda 6z saygi ve 6z yeterlilik duygusunda da artis
oldugu sonucuna varilmistir. Bazi ebeveynler bu siirecte ¢ok sevdigi akraba, arkadas
cevresinin kendisine destek oldugunu ve bu “baghilik” duygusunun kendisine
olduk¢a iyi geldigini belirtmistir. Ebeveynlerden bazilari ise anlatilarinda doga,
sevgi, ilahi bir giic gibi kendisinden daha yiice bir “seye” olan inancinin siirecle
bagsetmede kendisine yardim ettigini ifade etmistir. Bununla birlikte ebeveynler,
Tanr1 inancinin teslimiyet duygusunu da beraberinde getirdigini ve bu duygunun
kendisine olduk¢a iyi geldigini belirtmistir. Ayrica hastaligin Tanri’dan geldigini
diiginen ve bu durumu kabullenen ebeveynlerde, utang duygusunun daha az

yasandig1 sonucuna varilmaistir.

Hastalik siirecinde ebeveynlerin kendisini gii¢lii ve gii¢siiz kilan unsurlarla
ilgili farkindaligi olduk¢a onemlidir. Bununla ilgili farkindaligi olan ebeveynlerin
diger ebeveynlere gore yasaminda daha fazla kontrol sahibi oldugu ve 6z yeterlilik
duygusunun fazla oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaci tarafindan ebeveynlere
yoneltilen “giic ve gii¢siizlik kavraminin ne anlama geldigine” iliskin sorunun,
ebeveynlerin bu konudaki farkindaligini artirmasi bakimindan olduk¢a 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Cogu ebeveynin bu konu hakkinda hi¢ diistinmedigi ve kisisel
giiclerinin farkinda olmadigi goriilmiistir. Ebeveynlerin ¢ogu i¢in maddi
olanaksizliklar ve otekilestirilme kisiyi gligsiizlestirmekte ve dolayisiyla giigsiizlik
anlamina gelmektedir. Arastirmada neredeyse hastanin tiim bakim sorumlulugunu
istlenen kadinlardan bazilarinin ise “gliglii olmak ben demek” ve “kadin olmak”

demek cevabini verdigi goriilmustiir.
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Arastirmanin bulgularina gore, ebeveynlerdeki toplumsal cinsiyet bakis
acisinin ve rollerinin hastalik siirecinde olduk¢a Onemli bir belirleyici oldugu
sonucuna varilmistir. Erkeklerin ¢ogunun, hastanin bakim sorumlulugunun, ev igi
islerin ve diger aile iiyelerinin sorumlulugunun kadina ait oldugunu diisiinmesi,
ebeveynler arasinda rol paylasimimi engellemekte, kadinin psikolojik ve fiziksel
yiikiinii arttirmaktadir. Erkeklerin ve kadinlarin biiylik cogunlugunun, toplum
tarafindan belirlenen ve cinsiyetlere atfedilen rolleri igsellestirdigi gorilmiistiir.
Kadinlarin bir kisminin yasadigi psikolojik ve fiziksel giicliiklerden dolay1 kendisine
ayiracagi kisisel alanin kalmadigi; buna ragmen yerine getirdigi rolleri igsellestirdigi
sonucuna varilmistir. Bazi kadinlarin ise bu konuda farkindaliinin oldugu ancak
esinin toplumsal cinsiyet bakis acisina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durumda aile
i¢ci catismanin arttigi saptanmistir. Cogu erkegin ise bakim rolii ve ev i¢i isleri
kadinin yerine getirmesi gerektigini diisindiigii, dolayisiyla toplum tarafindan
cinsiyetlere atfedilen rollerin erkek tarafindan da igsellestirildigi goriilmiistiir.
Boylelikle ruhsal hastaligi “gli¢siizliik ve basarisizlik” olarak anlamlandiran erkekler,
cocugundaki hastalik durumunu kabul etmeyebilmektedir. Bu durum kadinin
yasadig1 fiziksel ve psikolojik giicliiklerin es tarafindan goriilmemesine, ayrica “esin
kendisine zaman ayirmadigi, kendisiyle ilgilenmedigi” gerekgesiyle erkegin kadina
psikolojik ve fiziksel siddet uygulamasina neden olabildigi goriilmiistiir. Bu asamada
aragtirmaya katilan bazi erkeklerin hissettigi “giicsiizliik” duygusunu gizlemek igin
kadinin yasadig giigliikleri yadsidigr ve kadini “olumsuz 6zellikleriyle” tanimladig:
belirlenmistir. Sonug¢ olarak bazi erkeklerin kendisini her kosulda hakli gordigi
(esini aldatma ve siddet uygulama v.b); eslerin tiim olumlu ve olumsuz duygularini
yalniz yasadig1 ve esler arasindaki duygusal paylasimin yok denecek kadar az oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bazi annelerin, yasadigi tim bu giigliiklerle
basetmede zorlandigi, bununla birlikte toplumun kendisine atfettigi rolleri
kabullendigi, igsellestirdigi ve sorunun temel nedenleri konusunda farkindaliginin
olmadig1r sonucuna ulasilmistir. Yasanan bu durum ve siirecin kadinin giliglenme
stirecini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Bununla birlikte kendisini
“gii¢” kelimesiyle tanimlayan kimi erkegin ise arka planda giicsiizliik duygusuyla

miicadele ettigi ve bu catismasini aile i¢ine yansittigi belirlenmistir.
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Ebeveynlerin, fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda yasantisinin
ayni zamanda gelecege yonelik diisiincelerini de belirledigi sonucuna varilmistir. Bu
baglamda ebeveynlerin kisisel ve kisileraras1 giic kaynaklari, bunlara iliskin
farkindaligi, hizmetlere erisim diizeyi, hastalikla ilgili bilgi sahibi olma durumu, aile
ici iliskileri, sosyal destek sistemleri, ekonomik durumu; dolayisiyla ebeveyni olumlu
veya olumsuz olarak etkileyen her sey ayni zamanda ebeveynin gelecekten
beklentisini de etkilemektedir. Ebeveynlerin ¢ogu, kendi gelecegine iliskin
beklentisinin olmadigini, tek diisiincesinin sizofreni hastasi ¢ocugunun gelecegi
oldugu belirlenmistir. Bu diisiincenin bazi1 ebeveynlerde belirsizlik, umutsuzluk,
caresizlik gibi duygulara neden oldugu sonucuna varilmistir. Kimi ebeveynin ise her
ne kosulda olursa olsun gelecege yonelik olumlu beklentiler i¢cinde oldugu ve umut
duygusunu korudugu goriilmiistiir. Babalarin gelecege yonelik diisiincelerinin
ozellikle sizofreni hastasi ¢ocuguna maddi imkanlar birakmak oldugu; annelerin ise
kendi oliimiinden sonra ¢ocuguna kimin bakacagi ve ¢ocugunun durumunun ne
olacagmna iligkin diislinceler oldugu sonucuna varilmistir. Ebeveynlerin giliglenme
stirecini etkileyen unsurlarin ayni zamanda gelecege yonelik diisiincelerini de

etkiledigi goriilmiistiir.

Buraya kadar olan boliimde ebeveynlerin fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve
tinsel alanlarinda giiclenme siirecini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorlerle ilgili
arastirma sonuglarina ve ebeveynlerin ihtiyaclarina yer verilmistir. Bir sonraki
bolimde ise giiclendirme yaklagimi baglaminda ebeveynlerin sorunlarina ve

ihtiyaglarina yonelik neler yapilabilecegine iliskin 6neriler yer almaktadir.

Oneriler

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin sonuglar1 ve ebeveynlerin ihtiyaglari
dogrultusunda, ebeveynlerin yasadigi giicliiklerle basedebilmesine, yagami iizerinde
kontrol sahibi olabilmesine, 6z yeterlilik duygusunun artmasina, tedavi silirecinin
merkezinde yer alabilmesine, aile i¢i iligkilerinin diizelmesine, hastalik ve hastalik

stireci hakkinda bilgi sahibi olabilmesine, toplumsal cinsiyet rolleri ve bakisi ile ilgili
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farkindalik kazanabilmesine, kisisel, kisilerarasi ve politik diizeyde var olan
kaynaklardan etkin bir sekilde yararlanabilmesine ve kaynaklarla ilgili
farkindaliginin artmasina yonelik onerilerde bulunulacaktir. Sunulacak olan bu
Onerilerin ayn1 zamanda ebeveynlerin gliclenme siirecine olumlu katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu bdliimde sunulan 6neriler, derinlemesine goriismeler, gézlemler, yurt dist
ve yurt i¢i literatiir taramast sonucu ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte alaninda
uzman kisilerin goriislerinden ve aragtirmacinin ii¢ aylik yurt dis1 deneyimi sonucu

olusan gozlemlerinden yararlanilmistir.

Onerilerin genel amaci; dncelikle sizofreni hastasi cocugu olan ebeveynlerin
fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel boyutta giiglenmesini saglamaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda ebeveynlerin hastalik siirecinde karsilastig1 giicliiklerle etkili bir
sekilde basedebilmesi, tedavi siirecinin merkezinde yer alabilmesi, kisisel,
kisileraras1 ve politik diizeyde gii¢ kaynaklari konusunda farkindalik olusturmasi ve
kaynaklardan etkili bir sekilde yararlanabilmesi, aile i¢i iliskilerinin diizelmesi
amaciyla mikrodan makro diizeye sunulmasi gereken hizmetlere ve politikalara; ayn
zamanda kisisel giliglenmesinin saglanabilmesi ig¢in gerekli olan psiko-sosyal
miidahalelere yer verilecektir. Oneriler, gii¢lendirme yaklasiminin unsurlar: ve sosyal

hizmetin biitiinciil bakis acis1 temelinde sunulacaktir.

Sizofreni hastasina bakim veren ebeveynlerin yasami, hastalifin
semptomlarindan, hastalik siirecinden, aile i¢i iligkilerden, aile {iyelerinin psiko-
sosyal ve ekonomik durumundan, ebeveynlerin ve hastanin kisisel 6zelliklerinden,
toplumsal cinsiyet bakis acisindan, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve
davraniglarindan, ruhsal hastalara ve aileye yonelik saglanan hizmetlerden ve
ebeveynlerin giic kaynaklarindan etkilenmektedir. Tiim bu durumlar ayn1 zamanda
ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanin1 da etkilemektedir.
Dolayistyla model 6nerisi sunulmadan 6nce ebeveynleri derinden etkileyen, ruhsal
hastaliklara ve hastalara yonelik Tiirkiye’deki mevcut sistem ve hizmetler hakkinda

bilgi verilecektir.
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Tiirkiye’deki mevcut duruma bakildiginda, hastane temelli modelden toplum
temelli modele gecis calismalarinin yapildigr goriilmektedir. Hastane temelli
modelde, hastanin uzun stireli yatis1 yapilmakta ve bakimi saglanmaktadir. Toplum
temelli model ise multi-disipliner ekip ¢alismasiyla ruhsal hastaligi olan bireye ve
ailesine hizmet veren, ruh sagligi hizmetlerinin cografi olarak yapilandirildigi,
hastanin toplumla biitiinlesmesinin amaglandigr bir modeldir (Aslantiirk, 2016).
Aslantiirk (2016), Tiirkiye’de toplum ruh sagligi merkezlerinin yayginlastirildigini ve
“toplum-hastane denge modelinin” uygulandigini belirtmistir. Ulkemizde ruhsal
hastaligi olan bireyler ve aileler i¢in toplum ruh sagligi merkezlerinin daha da
yayginlastirilmas: ve fiziksel olarak da iyilestirilmesi (genis ve yesil bir alan,

terapotik ortam saglama vb.) gerekmektedir.

Ruhsal hastalar ve aileler icin bir diger énemli konu, ruhsal hastali§i olan
bireylerin istihdamidir. Ulkemizde ruhsal hastaligi olan bireyler engel durumuna
gore maliilen emekli olma hakkina sahiptir. 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu Madde 25°te “Meslekte kazanma giiciiniin en az % 60'in1,
(c) bendi kapsamindaki sigortalilar i¢in calisma giicliniin en az % 60’11 veya
vazifelerini yapamayacak sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettigi Kurum
Saglik Kurulunca tespit edilen sigortali, maltl sayilir.” ifadesi yer almaktadir
(http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/AramaSonuc.aspx?searchText=Sosyal%?20Sigorta
lar%20ve%20Genel%20Sa%C4%9FI%C4%B1k%20Sigortas%C4%B1%20Kanunu,
Erisim Tarihi: 12.7.2018). Ayrica 4857 Sayili Is Kanunu Madde 30°da isverenlerin,
elli veya daha fazla is¢i calistirdigi 6zel is yerlerinde yiizde ii¢, kamu isyerlerinde ise
yizde dort engelli bireyi ¢alistirmakla yiikiimli oldugu yer almaktadir
(http://iskanunu.com/4857-sayili-is-kanunu-turkce/245-4857-sayili-is-kanunu-
maddeli-metin/#32, Erisim Tarihi: 12.7.2018). Her ne kadar engellilerin istihdam ile
ilgili bu durum yasal olarak giivence altina alinmis olsa da, uygulamada birtakim
aksakliklar oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla isyerlerinde engelli ¢alistirma
durumuyla ilgili olarak takibin diizenli bir sekilde yapilmasi ve bu oranin arttirilmasi

gerekmektedir.
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Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin sagladigi kamu hizmetlerinin
yani sira 6zel sektorden almak zorunda oldugu hizmetler, ailenin ekonomik yiikiinii
arttirmaktadir. Tilrkiye’de asgari iicretin ligte birinin altinda olan ve yiizde kirkin
tizerinde engeli bulunan bireylere Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan engelli aylig
verilmektedir (Yilmaz, 2012). Ailelerin bir kismmin var olan bu hakla ilgili bilgi
sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili ailelerin ve hastanin bilgilendirilmesi

olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde toplum temelli hizmetlerin gelistirilmesine yonelik calismalar
yapilmaktadir. Engelli bireylerin toplumla biitiinlesmelerinin saglanmasi, aileye
bagimli kalmamasi, topluma aktif katilimi, hem engelli bireylerin hem de ailelerin
giiclenmesine olanak saglamaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda, yurt disinda oldukca
yaygin olan ve Tiirkiye’de de calismalar1 baslatilan ve siirdiiriilen yari-yol (gecis)
evleri, korumali evler ve engelli bireylere istihdam olanagi saglayacak korumali
igyerleri, engelli bireylerin toplumla biitiinlesmelerine yardimci olacagi diisiiniilen
uygulamalardir. Ik olarak Elazig Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Hastanesi’nde
baglatilan korumali ev projesiyle, ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumla
biitiinlesmesinin, yasam kalitesinin arttirilmasmin, 6z bakim becerilerini yerine
getirebilmesinin, islevselliklerinin arttiritlmasi ve rehabilitasyonunun saglanmasi
amaclanmaktadir. Yari-yol (gecis) evleri ise hastanin toplumsal hayata alismasi ve
uyumu, 6z bakim becerilerini yerine getirebilmesi, rehabilitasyonu ve normal yasam
seyrine devam edebilmesi icin kaldig1 evlerdir. Bu evlerde saglik profesyonelleri
tarafindan hazirlanan planlarin (temizlik, kahvalti, diizen, etkinlik, ila¢ kullanimi1 vb.)
hastalar tarafindan yerine getirilmesi beklenmektedir (Baykara, 2017; Kavak ve
Ekinci, 2014). Korumali evler, yari-yol (gecis) evlerine gore “daha az kontrollidiir
ve gecis evleri siirecinde giinliik islerini planlayip, uygulama becerisi gosterebilen
hastalardan olusturulmustur” (Baykara, 2017, s. 182). Kavak ve Ekinci (2014)’nin
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagl korumali evde kalan 25 hasta
ve tedavi gordiikten sonra taburcu olan 50 sizofreni hastasi ile yaptigi ¢alismada,
korumali evde kalan hastalarin yasam nitelikleri ac¢isindan anlamli fark bulundugu
saptanmistir. Korumali i yerleri ise “6zerk ¢alisma kurallarina bagli olup hastalarin

gelir elde edebilecekleri bir tarzda isletilmektedir. Bu sayede kisinin hem {iretime
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katilmast hem de rehabilitasyonu hedeflenmektedir” (Ulusal Ruh Saglhigi Eylem
Plani, 2011). Hastalarin gelir getiren bir iste galismasi, hastanin kendisini degerli
hissetmesine ve toplumla biitiinlesmesine yardime1 olan 6nemli bir etkendir. Bununla
birlikte hastanin c¢alismasi ayni zamanda ebeveynlerin kendisine zaman
ayirabilmesine ve aileye ekonomik yonden destek olmasina katki saglamaktadir.
Benzer sekilde korumali evler ve yari-yol evleri de hastanin hastaneden taburcu
olduktan sonra 6z bakim becerilerini yerine getirebilmesine, normal yasamina ve
toplumsal alana uyum saglayabilmesine katki saglamaktadir. Ayrica ebeveynlerin
yikiini de azaltmaktadir. Dolayisiyla bu kurumlarin yayginlastirilmasinin ve

gelistirilmesinin ebeveynlerin giigclenme siirecine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ruhsal hastalarla ilgili Tiirkiye’de var olan hizmetlerin, hastalar ve aileler i¢in
yeterli diizeyde ihtiyaci karsilamadigi goriilmekle birlikte, hastalara ve ailelere etkili
hizmetlerin sunulmasina yonelik olarak c¢alismalar yapilmaya devam edilmektedir.
Ancak su an Tirkiye’de var olan hizmetlerin Ozellikle ailelerin psiko-sosyal,
ekonomik ve fiziksel ihtiyacin1 tam olarak karsilayamadigi goriilmektedir. Bu
baglamda onerilecek olan modelin, sosyal hizmetin biitiinciil yaklasimi odaginda
mikrodan makro diizeye ailelerin gili¢lenmesine olanak saglayacak hizmet ve

miidahaleleri icermesi 6ngoriilmektedir.

Sizofreni Hastalarinin Ebeveynleri i¢in Giiclendirme Yaklasini Temelli Model

Onerisi

Sizofreni hastasi bireylerin ebeveynlerinin, tedavi siirecine aktif katilabilmesi,
toplumdan izole olmadan yasamini siirdiirebilmesi, yasam kalitesinin yiikselmesi ve
hastalik siirecinin olumsuz ¢iktilariyla etkili bir sekilde basedebilmesi igin mikro,
mezzo ve makro diizeyde degisimin saglanmasi ve etkili hizmetlerin yapilandirilmasi
gerekmektedir. Bu degisimlerin ayn1 zamanda ebeveynlerin, kisisel, kisilerarasi ve

politik baglamda da giliglenmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Modelde ailenin ihtiyaglar1 temelinde aileye saglanacak hizmetler ve
miidahaleler Onerilmektedir. Model, kisisel, kisileraras1 ve politik diizeyde
giiclendirmeye vurgu yapmakla beraber tiim bu dinamiklerin birbiriyle etkilesim

i¢inde oldugunu savunmaktadir.

Sizofreni hastalarinin ebeveynleri i¢in gliclendirme yaklagimi temelli modelin

amaglar1 sunlardir:

o Fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda ebeveynlerin giiglenme
stirecini olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri belirlemek,

e Ebeveynlerin kisisel alanda giliglenmesine katki saglayacak unsurlari
saptamak,

e Ebeveynlerin kisileraras1 alanda giliglenmesine katki saglayacak unsurlar
saptamak,

e Ebeveynler i¢in politik diizeyde gelistirilebilecek hizmetleri belirlemek ve bu
alanda giiclenmesine katki saglayacak hizmet ve politikalar1 6nermek,

e Insan haklari, sosyal adalet ve toplumsal cinsiyet esitligi temelinde
ebeveynlerin yasam kalitesinin yiikselmesini saglayacak koruyucu-onleyici
ve rehabilite edici hizmetler 6nermek,

e Kurumlararasi isbirligi ve entegrasyon yoluyla hastalara ve ebeveynlere

saglanacak hizmet yelpazesini gelistirmek.

Bu amaglar dogrultusunda, sizofreni hastasi ¢ocugu olan ebeveynlerin
fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda giiclenmesini etkileyen unsurlarin
belirlenmesi; kisisel, kisileraras1 ve politik diizeyde gii¢lenebilmesi amaciyla
ihtiyaclarmin  belirlenmesi, degisimin saglanmasi ve etkili hizmetlerin

yapilandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ebeveynlerin yasantisinin ve giiclenmesine etki eden unsurlarin biitlinciil bir

sekilde degerlendirilmesi, sorunlarinin ve gereksinimlerinin saptanabilmesi a¢isindan
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oldukca dnemlidir. Bu sekilde ebeveynler i¢in sunulabilecek ¢6ziim onerileri de aym

sekilde kapsamli ve etkili olacaktir.

Ebeveynlerin ve yasantilarinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilebilmesi igin,
daha once de belirtildigi lizere, fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanindaki
sorunlarinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Belirlenen sorunlar ve
gereksinimler baglaminda ebeveynlerin giiclenme siirecine olumlu katkilar sunacak
hizmetlerin planlanabilmesi i¢in de ebeveynlerin kisisel, kisilerarasi ve politik
diizeyde giiclenme siirecine etki eden unsurlarin belirlenmesi ve miidahale
stratejilerinin olusturulmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Bu sekilde biitiinciil bakisg
acistyla, ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanda

giiclenmesinin saglanacagi diisiiniilmektedir.

271



NINISTNNITIND VANV
13SNIL A TYSSNANG “135S1119
“IVASOS “T1ISHIZI4 NIHTINAIATET

ISYNINVIDVS

2

ISLISU() [SPOIA] [[OW [, IWHISE[YE A SUWLIPUS[OND UIS] LID[UAIAIQE UIULIR[RISBH [USLOZIS *[°S [P[IS

SRy

UTILII[AS TS A
TI215 UNZN A BSIY-
SRUI[LITN )R
-:_H-mu_.—.:mﬁ.

UOASE IS RETETL T

A (3111151 [FSWp[3-0NIsd -
SRR IR UM N -

JTe[RmSI[ES

MUK apIapazIH- DIAaug-noNANI0N -

Je[eus e BT F oY

PO AMIPUIINS PO AULTPUILSHD -
apazpp onjey-

LIS [2U05 53] -
Tzpreue SeApuy-

AULIPUAIB[Iq

seme 124 IS A T3St

uniepueisosd Py u 131]3es N1 “Iepey

IS RLIRRIR IS ey ‘Lrepreudm] mngdoy -
TesyI epeApIIN-

ISEUNISN[o

RS eS R

aul, 5 y ukaAdq -
nwndoy -

AARTZOA
AAAAZOA MLLITOd ISVHVHATISTY

ANepuniie)

RS
upgsiy

aupaol  aa  BIS[E
jodisup  [esumido -

e[ ges

a3
nionuey

ayje  wEnen 1M
‘amzgd uNIos NPHA-

HR23q

suLiERs
‘wme[des

1509 ‘TupeugA Zpay-

Jaaeyepnux
TRIURIARD-RSSIIE -

Taquiy)i3a

TP{EPO AULIPUIIND -

TAXAZOA
TASISIN

Jepdeinyl o4 Ie[UnIoS
HIST 3[1 UoASe I3a)ua
SEIRIR[UITNIN -

TepeAnil as
TR[UNIOS T[IS] A[Y Jo[)OWZIE] -

JRESEATIE 94 IR[UNIOS
B[ a1 LeS e Aep
24 wmn) unumido -

AVTHNSNA NTAT T L
INJOFHNS ANNATIND
AAAAZ)A M[LJTOd

aepeipy)
3A IR[UILIOS IPPIST]Y UB[O
af LafauoAsajoad yiSes-

aepreipy)
A TRURIOS APP{ST]Y
UR[O 3] BaJAad BQe.DY-

aepeAnul
A IR[UIIOS IPTISIE
UE [0 o 15213 Sepey Iy -

Jepesnyy
A JE[URIOS IPPISTI
A1 HN00S ue ALW[O BISEH-

ARpSeATIYL 24 Ju[unIOS
APREHI SEIE 1T~

AVTANSNN
NAXATLE IN[DTAQS
ANNATHND AAATZ0A

ISVEVHITISIN

TepeAny
ETS IBJUNIOS upim
TuE[E  [sup)  uuAaAaqe-

Tepeiuy
ETY IRJUNIOS upgsi
RUILR[E [SSI1 UULAAH-

zepeApuy
2 Iequnios (uep [esénsnp
. pemm)  apupars
% BEEA) NIEsEH

UVTANSNA NHAATIMLE

INIOTU(S ANNATIND
AAAAZOA TASISI

¥

CEEIILY

!

1SLIBUQ) [2POJA] [[[PWA [, Iuise e X dWAIpudns uld] La[usaAaq uluLee)se] 1uaijong _

J

IV ASOS

272




Kisisel Diizeyde Giiclenme Siirecini Etkileyen Unsurlar

Ebeveynin kisisel alanini olusturan, kisisel alanina etki eden unsurlarin ve
ebeveynin bu alandaki sorunlarmmin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, gelistirilecek

Oneriler acisindan oldukc¢a dnemlidir.

Ebeveynlerin kisisel alanina etki eden sorunlar ve gereksinimler, hastalik
teshisi ve siireci (fiziksel ve duyussal alan), ebeveynin biligsel alan1 ve ebeveynin

tinsel alan1 basliklar1 altinda ele alinacaktir.

Hastalik Teghisi ve Siirecinde (Fiziksel ve Duyussal Alan) Sorunlar ve ihtiyaglar

Ebeveynlerin ¢ogunun, ¢ocugundaki belirtileri fark etmesine ragmen bunu
hastalikla degil de ergenlik, miza¢ vb. gibi durumlarla iligkilendirdigi gorilmiistiir.
Ebeveynlerin ruhsal hastaliklar ve bu hastaliklarin nedenleri ile ilgili yanlis bilgilere
sahip olmasi, hastanin tedavisini geciktirmektedir. Bu durum hastalik teshisinden
sonra ebeveynlerin biiyiik bir pismanlik, caresizlik ve belirsizlik duygusu yasamasina

neden olmaktadir.

Ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi ve biling sahibi olmamasi, hastaligin
teshisinden sonra ebeveynlerin yasadigi durumu daha da zorlastirmaktadir. Bu
sliregte hastalik ve hastalik siireci ile ilgili bilgi sahibi olmayan ebeveynler, bir
yandan yasadig1i olumsuz duygularla basetmeye calisirken bir yandan kendisini
hazirliksiz bir sekilde hastalik siireci i¢inde bulmaktadir. Ebeveynlerin bu siirecte,
hayal kirikligi, umutsuzluk, caresizlik, belirsizlik, basarisizlik, korku, utang ve
sugluluk gibi olumsuz duyguyla basetmeye calistigi belirlenmistir. Ebeveynlerden
bazilarmin hastaligt kabullenmemesinin, aile i¢inde ¢atismaya ve siirecin tiim
sorumlulugunu yalnizca bir kisinin tistlenmesine neden oldugu goriilmiistiir. Yapilan
calismada, 6zellikle hastalik siirecinin basinda, ebeveynlerin hastaligi kabullenmekte
giicliikler yasadig1 goriilmiistiir. Ancak agirlikli olarak babalarin hastaligi uzun yillar

kabullenmedigi veya hi¢ kabullenmedigi goriilmektedir. Bu durum ise annenin,
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hastanin ve hastalik siirecinin tiim sorumlulugunu almasina neden olmaktadir. Ayrica
hastalig1 kabullenmeyen ebeveynin, diger es lizerinde baski olusturdugu, kendisine
ve varsa diger ¢ocuklara yeterince zaman ayirmadigini ifade ederek aile icindeki
catismanin biliylimesine sebebiyet verdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla bu siiregte bazi
annelerin isinden istifa ettigi, kendisine neredeyse hi¢ zaman ayiramadigi, aile igi ve

sosyal ¢evre iliskilerinin giderek kotiilestigi gorilmistiir.

Hastaligin semptomlar1 ve semptomlar karsisinda ebeveynlerin ne yapacagini
bilememesi, ebeveynlerin hastaya yonelik yanlis davranislarina ve ebeveynlerde

korku, kizginlik, caresizlik gibi olumsuz duygulara neden oldugu goriilmiistiir.

Calismada, toplumsal cinsiyet bakis agisinin ve rollerinin, hastalik siirecinde
onemli bir belirleyici oldugu goriilmektedir. Genel olarak babalarin bakim siirecinde
aktif rol oynamadigi; annelerin ise bakimin tim sorumlulugunu ve ev i¢i isleri
istlendigi goriilmistiir. Bununla birlikte babalar, tim bu sorumluluklarin kadinin
gorevi oldugunu belirtmekte, kadinin giin boyu evde oldugunu ve bu sorumluluklari
yerine getirebilmek icin yeterli zamaninin oldugunu diisiinmektedir. I¢sellestirilmis
olan bu diisiince bigimi, erkegin esinin yaptig1 seyleri kiiclimsemesine ve aileye olan
ekonomik desteginin olduk¢a 6nemli oldugunu diistinmektedir. Bu durum esler
arasinda fiziksel ve duygusal paylasimin bitmesine neden olmaktadir. Babalar
acisindan durum ele alindiginda, toplumsal cinsiyet bakis agisindan dolayr bazi
babalarin hastalig1 basarisizlik ve gurur kirict bir durum olarak goérdiigii, bu yiizden
hastayla zaman gecirmek istemedigi, ev i¢inde fazla bulunmak istemedigi
gorilmiistiir. Ayrica babalarin, yasadigi olumsuz duygular1 bir baskasiyla
paylasmaktan ¢ekindigi ve bunu giicsiizliik olarak algiladigi belirlenmistir. Babalarin
yasadigl bu durum, onlarin olumsuz durumlarla bagetmekte zorlanmasina ve alkole

yonelmesine neden olabilmektedir.

Hastalik silirecinde ebeveynleri etkileyen bir diger durum ise ailenin
ekonomik durumudur. Cogu ailede hastanin gelir getiren bir iste c¢alismadig
goriilmiistiir. Hastane giderlerinin, hastanin ve ailenin diger ihtiyaglarin aileleri

maddi olarak zorladigi goriilmiistiir. Bu durum bazi ailelerde, baba ve hasta
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arasindaki iletisimi de olumsuz etkilemistir. Bir baba sizofreni hastaligini “zengin

hastalig1” olarak tanimlamistir.

Hastalik siirecinde, giic kaynaklarinin ebeveynler i¢in olduk¢a 6nemli oldugu
gorilmistiir. Aile ve sosyal ¢evre deste§i alamayan ebeveynlerin bazilar1 (daha ¢ok
kadinlarin), zaman zaman g¢ocugunun veya kendisinin Olmesini istedigini ifade

etmistir.

Ebeveynin Bilissel Alanina Iliskin Sorunlar ve ihtiyag:lar

Kisisel ve ¢evresel gilic kaynaklarmin farkinda olmayan ebeveynler, hastalik
stireciyle basetmede giicliikler yasamaktadir. Bununla birlikte her bir ebeveynin,

kendisine 6zgii basetme stratejisinin oldugu goriilmektedir.

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak, hem siirecle basetmede hem de tedavi
stirecine uyum saglamada olduk¢a Onemli bir belirleyicidir. Ebeveynlerin ¢ogu,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra, belirsizlik duygusunun azaldigim
belirtmistir. Bazi ebeveynler hastalik teshisinden sonra, artik ne ile ugragmasi
gerektigini bildigini ve bu asamadan sonra kitap, internet, dergi, brosiir, dernek,
televizyon programlart gibi kaynaklardan ve saglik profesyonellerinden hastalikla
ilgili bilgi elde ettigini belirtmistir. Bilgi ve biling sahibi olmak ebeveynlerin hastalik
stirecine aktif katilimimi ve kontrol duygusunu arttirmaktadir. Bununla birlikte
ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katilimini ve siiregle etkili bir sekilde bas etmesini
saglayan bazi katalizorler vardir. Bunlar arasinda ebeveynin mizaci, mizah duygusu,
kendisine iliskin i¢ degerlendirmesi, gii¢ kaynaklariyla ilgili farkindaligi, aile ve
sosyal cevreyle olan iliskisi, hastanin mizaci ve ekonomik durum oldukg¢a 6nemli

belirleyicilerdir.

Calismada ebeveynlerin hem duygusal hem de problem odakli basetme
stratejileri kullandigr gortilmistiir. Bununla birlikte annelerin problem odakli

basetme stratejilerini babalara gore daha fazla kullandig1 goriilmiistiir.
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Ebeveynlerin kendisiyle benzer sorunlar yasayan ailelerle bir araya gelmesi
ve paylasimda bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu paylasimlarin ebeveynlere olumlu

bir sekilde yansidig1 goriilmiistiir.

Calismada ebeveynlerin bir kisminin yasadigi durumla basetmede sorunlar
yasadigl, ancak daha ¢ok annelerin profesyonel destege basvurdugu gorilmiistiir.
Kadinlar, esinin profesyonel diizeyde destege ihtiyacinin oldugunu ancak esinin bunu

istemedigini belirtmistir.

Bazi ebeveynler, eskiden kendisine keyif veren aktiviteleri yaparak siirecle
basedebildigini, ancak artik bunlarin ise yaramadigimi belirterek bir anlamda

titkenmislik duygusunu agiga vurmustur.

Bazi ebeveynlerin bir basetme yontemi olarak hastayr “haciya-hocaya”
gotiirmesi, alkol kullanmasi, hastaligi yadsimasi, kronik aglama davranisi gostermesi
ve kendisinden daha kdétii durumda olan kisileri diistinerek rahatlamasi, ebeveynlerin
gecici 1yilik hali yasamasina neden olmustur. Dolayisiyla ebeveynlerin etkili bagsetme

stratejileri kullanmas1 yasam kalitesi tizerinde de oldukga etkilidir.

Ebeveynin Tinsel Alanina Iliskin Sorunlar ve Ihtiyaclar

Ebeveynlerin hastalik teshisinden sonra hastaligi ve yasami anlamlandirma
bi¢imi, Tanr1 ve kader inanci, herhangi bir seye olan baglilig1 ve inanci, Sevgisi ve
yerine getirdigi dini ritiieller, hastalik siirecinde oldukca giiclendirici bir etkiye
sahiptir.

Bazi ebeveynler bu siirecte Tanri tarafindan cezalandirildigini diigiinerek
gecmis yasamini sorgulamaktadir. Bazilar1 ise Tanri’dan gelen her seyin bir sebebi
oldugunu  diisiinerek, sonunda Tanr1 tarafindan  miikafatlandirilacaginm

distinmektedir.
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Ebeveynlerin “neden ben?” sorusuna verdigi yanitlar bu asamada oldukca
onemlidir. Ebeveynin hastaligin sebebi olarak kendisini ve ge¢cmiste yaptig1 hatalari
gormesi gii¢siizlesmesine sebep olmaktadir. Ebeveynlerin bu siirecte “yasaminda bir
anlam bulamamas1” ve sugluluk duygusu, tedavi siirecine aktif katilimini1 engelledigi
gibi kisisel gii¢ kaynaklarina iliskin farkindaligin1 da engellemektedir. Ebeveynlerin

hastalig1 ve yasami sorgulamasi, gliglenme stirecini etkilemektedir.

Tinsellik, ebeveynlerin hastalik siirecine uyum saglamasinda ve yasam
kalitesinin artmasinda son derece onemlidir. Dolayisiyla bu siirecte ebeveynlerin
kendisi, hastalik ve yasam hakkindaki disiinceleri, anlamlandirmalari; kendisini
giiclii ve giicsliz hissettiren “seyler” hakkindaki farkindaligi giliglenme siirecine

olumlu katki saglamaktadir.

Stratejiler

Bu modelde ebeveynlerin giiclenme siirecini etkileyen en 6nemli unsurlardan
biri birey, yani ebeveynlerin kendisidir. Ebeveynlerin, olumsuz durumlarla
basedebilmesinde kendisine duydugu inang ve motivasyon; 6z saygi, 6z yeterlilik ve

kontrol duygusunun artmasinda bir katalizor islevi saglamaktadir.

Ebeveynlerin sorunlarinin ¢6ziimii ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in
oncelikli olarak en temelde toplumsal cinsiyet algisi1 ve rollerine iliskin farkindalik
egitimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Kadinin ve erkegin igsellestirdigi toplumsal
cinsiyet bakis acist ve rollerinin biligsel-davranisgr miidahalelerle degismesi
saglanmalidir. Bu sekilde hem annenin hem de babanin hastalik siirecinde esit bir

sekilde rol ve sorumluluk paylasimi1 yapmasi saglanmalidir.

Ebeveynlerin hastalik ve hastalik siireci hakkinda bilgi ve biling diizeyinin
arttirtlmasi, 6zellikle hastalik teshisinden sonra ruh sagligi hekiminin aileye yonelik
bilgi ve desteginden sonra, sosyal hizmet uzmaninin kriz yonetimi, bilgilendirme ve

beceri gelistirme gibi konularda ebeveynlerle dilizenli goriismeler yapmasi
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gerekmektedir. Bunun disinda hastanin gelisim ozelliklerine iliskin ebeveynlerin

bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Ebeveynlerin hastalik siireciyle etkili bir sekilde basedebilmeleri i¢in etkili
sorun ¢ozme, hastalik semptomlarinda hastaya nasil davranacag, etkili iletisim ve
6fke kontrolii saglama konularinda beceri gelistirme egitimlerinin, toplum ruh saglig
merkezlerinde, hastanelerde, derneklerde ve ilgili kurumlarda yapilmasi

gerekmektedir.

Ebeveynlerin potansiyel ve kisisel giiclerine iliskin farkindaliginin
arttirtlmasi, 6z yeterliliginin arttirilmasi, kisisel bilgi aginin yapilandirilmasi, kontrol
duygusunun gii¢lendirilmesi, tedaviye aktif katiliminin tesvik edilmesi ve kendi
basma etkili kararlar alabilmesi i¢in egitim ve miidahale odakli programlarin
yapilandirilmas:1 gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmani ve diger ilgili meslek
elemanlarinin ebeveynlerin iginde bulundugu psiko-sosyal durumla ve giig
kaynaklariyla ilgili bilgi saglamasi ve ebeveynlerle birlikte bir planli miidahale
programi hazirlamast olduk¢a Onemlidir. Bu sekilde bir isbirligi, ebeveynlerin

kendisini degerli hissetmesi ve tedavi siirecine aktif katilimi agisindan gereklidir.

Ebeveynlerin var olan problemlerini ¢ozebilmesi, gelecekte karsilasacagi
problemlerle bas edebilmesi, kendini su¢glama davranisindan vazgegmesi ve hastalik
stirecinin  getirdigi olumsuz duygular1 ortadan kaldirabilmesi igin bilgi-beceri

gelistirme egitimleri ve gliglendirme odakl egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.

Ebeveynlere yonelik yapilacak bireysel miidahalelerin, standardize bir sekilde
degil, bireylerin aile yapisi, kisilik Ozellikleri ve kiiltiirel degerleri gozetilerek

gelistirilmesine 6nem verilmelidir.

Sosyal hizmet uzmaninin diizenli araliklarla, ebeveynlerin sorun ve ihtiyaglar

hakkinda degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin giiclenme siirecinde
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oldukgca etkili olan tinsel alaniyla ilgili farkindaliginin arttirilmasi bakimindan tinsel

egitim programlarinin yapilandirilmasi olduk¢a énemlidir.

Kisilerarasi Diizeyde Gii¢clenme Siirecini Etkileyen Unsurlar

Kisileraras1 diizey, ebeveynlerin es, c¢ocuk, arkadas, akraba ve saglik
profesyonelleriyle olan iliski ve etkilesim siirecini kapsamaktadir. Ebeveynlerin,
diger insanlarla kurdugu olumlu iliskilerin giiglenme silirecine olumlu katkilar
sagladig goriilmektedir. Bunun aksine ebeveynin, iletisim icinde oldugu insanlarla

olan olumsuz iliskisi ise giiclenme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.

Egsler Arasi Iliskide Sorunlar ve jhtiyaglar

Hastalik siirecinde, eslerin birbirine olan fiziksel ve duygusal destegi, rol ve
sorumluluk paylasim1 olduk¢a Onemlidir. Arastirmada ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin hastalik 6ncesi siire¢ ve hastalik siirecinde, es iligkilerinin olumsuz oldugu

gorilmiistiir.

Hastalik teshisi konulduktan sonra bazi ailelerde eslerin birbirini sugladigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte hastaligin kabullenilmesinde yasanan giigliikler,
bakimin neredeyse tiim sorumlulugunun annede olmasi, erkegin kadinin yaptigi isleri
kiiciimsemesi ve esler arasinda rol paylasgiminin olmamasi ebeveynlerin giiclenme
stirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu, cocugun ortak
bir payda oldugunu ve sorumlulugu esiyle paylagsmak istedigini ancak bunun
miimkiin olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte hastalik siirecinde kendisini yalniz
hisseden kadinlar, esle her tiirlii sorumlulugu esit diizeyde iistlenmenin kendisini iyi

hissettirecegini belirtmistir.

Bazi babalar ise esinin ev i¢inde yaptig1 islerin, zaten onun sorumlulugunda
oldugunu ve eslerinin tiim bu sorumluluklar iistlenecek zamaninin oldugunu ifade

etmistir. Bununla birlikte bu babalar, kendisine ve diger ¢ocuklarina yeterince zaman
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ayrmadigi gerekgesiyle esini suglayabilmektedir. Bu durum esler arasinda
catismanin artmasina neden olmaktadir. Baz1 annelerin yasadigi durumu ve kendisine
atfedilen toplumsal cinsiyet rollerini igsellestirdigi goriiliirken; bazilarinin esiyle

konusmayi ve uzlagsmay1 denedigi gérilmiistiir.

Hasta Olmayan Cocuk Ile Olan Iliskide Sorunlar ve ihtiyaglar

Ebeveynlerin, 0zellikle annelerin bir boliimiiniin, hastalik siirecinde
neredeyse tlim zamanini sizofreni hastast ¢ocuguyla gecirdigi ve diger
cocuga/cocuklara zaman ayiramadigini diistindiigii goriilmiistiir. Bu durum o6zellikle
annelerin gliclenme siirecini olumsuz bir sekilde etkileyerek, ebeveynde sugluluk

duygusuna yol agmaktadir.

Hastalik siirecinde bazi ebeveynler, saglikli olan ¢ocukla daha fazla zaman
gecirmek istemektedir. Bununla birlikte bu ¢ocuklar, ebeveynlerin gelecege yonelik
planlarin1 gerceklestirebilecek bireyler olarak goriilmektedir. Bu durum o6zellikle
arastirmaya katilan bazi babalarda goriilmiistiir. Baz1 babalarin hastalik durumunu
yadsimasi, hastayr gormezden gelmesine neden olabilmektedir. Bir diger neden ise

daha once de belirtildigi gibi toplumsal cinsiyet bakis acisidir.

Arkadag Cevresi Ile Olan Iliskide Sorunlar ve Ihtiyaclar

Hastalik siireci, ebeveynlerin arkadas c¢evresi ile olan iliskilerinde bazi
degisikliklere yol agabilmektedir. Hastayla zamaninin biiylik bir boliimiinii birlikte
geciren ebeveynin, arkadaglarina yeterince veya hi¢ zaman ayiramamasi sosyal
cevresinden cekilmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte bazi ebeveynlerin
hastalik durumunu arkadas g¢evresiyle paylasmak istememesi, arkadas cevresiyle
goriisme istegini de azaltabilmektedir. Utang, sucluluk, tiikenmislik ve dislanmiglik
duygusu, ebeveynin var olan durumunu yakin gevresiyle paylagamamasina yol

acmaktadir.
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Cocugunun hastaligin1 arkadas cevresiyle paylasan bazi ebeveynlerin ise
arkadas c¢evresinden bekledigi destegi goremedigi belirlenmistir. Bu durumda
ebeveynin arkadas cevresi ya i¢ten olmayan ciimlelerle ebeveyne destek olmaya
calismis ya da ebeveynle goriismeyi kesmistir. Sosyal ¢evrenin hastalik hakkinda
yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmamasi, bu kisilerin hastadan korkmasina,

hasta ve aileyle goriismek istememesine neden olabilmektedir.

Akraba Cevresi Ile Olan Sorunlar ve ihtiyaglar

Ebeveynlerin akrabalari ile olan iliskilerinde de sorunlar oldugu goriilmiistir.
Ruhsal hastalarin toplumda goriiniir olmamasi, toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili
yanlig inanglar1 ve bilgi eksiklikleri, ruhsal hastalarin ve ailelerin damgalanmasina
neden olmaktadir. Hastaligin akrabalarla paylasilma durumu degiskenlik gostermekle
birlikte ebeveynlerin ¢ogu hastalik teshisinden hemen sonra hastalik durumunu
akrabalariyla paylagsmak istememistir. Sonraki siiregte ebeveynler var olan durumu
yakinlariyla paylasma ihtiyact hissetmistir. Ancak bircogunda rahatlama degil
rahatsizlik ve huzursuzluk hissi olusmustur. Bu durum ebeveynlerin hayal kiriklig1
yasamasina neden olmustur. Bununla birlikte hastalik durumunu akraba ¢evresiyle
paylastiktan sonra, kendisini 1yi hissettigini ve akraba desteginin var olan durumla

basetmede son derece dnemli oldugunu belirten ebeveynler de bulunmaktadir.

Saglk Profesyonelleri ile Yasanan Sorunlar ve Ihtiyaclar

Hastalik siirecinde, ebeveynlerin saglik profesyonelleriyle olan iligkisi
oldukca onemlidir. Ebeveynler bu siiregte saglik profesyonelleriyle siklikla bir araya
gelmektedir ve ebeveynler agisindan saglik profesyonellerinin goriisleri oldukca
degerlidir. Hastalik teshisinden sonra ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasindaki
nitelikli iligki, ebeveynler i¢in gii¢lendirici bir unsurdur. Hastayla en fazla zaman
geciren kisiler olarak saglik profesyonellerinin ebeveynlerin goriislerine Onem
vermesi, ebeveynlerin kendisini degerli hissetmesini saglamaktadir. Bunun aksine
hastanin goriislerine deger verilmemesi, ebeveynlerin hastalikla ilgili yeteri kadar

bilgilendirilmemesi ve hastalik teshisinin konulmasinin zaman almasi ebeveynlerin
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giicsiizlesmesine neden olmaktadir. Bu durum ebeveynlerin kendisini tedavi
stirecinin merkezinde hissedememesine ve ebeveynlerdeki olumsuz duygularin
artmasina yol agmaktadir. Hastane personelinin hastaya ve aileye yonelik olumsuz
tutum ve davraniglart da ebeveynlerin kendisini diglanmis hissetmesine ve

giicsiizlesmesine neden olmaktadir.

Stratejiler

Ebeveynlerin kisileraras1 diizeyde giliglenmesi icin aile ve etkilesim icinde
oldugu diger kisiler ile olan iletisim sorunlarinin ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin rol paylasimi ve toplumsal cinsiyet algisi ile ilgili olumlu
yonde degisimin saglanmasi amaciyla ebeveynler i¢in toplumsal cinsiyet egitimleri
planlanmalidir. Bununla birlikte hastalik siireci ve hastalikla ilgili bilgi-beceri
gelistirme egitimleri verilmelidir. Ebeveynlerin hastalik siirecinde karsilagtigi ve
¢oziimleyemedigi konulara iliskin olarak danigabilecegi bir ebeveyn danismanlik
biriminin olusturulmasi ve bu birimde mutlaka bir sosyal hizmet uzmaninin
bulunmasi olduk¢a dnemlidir. Ayrica ebeveynlere toplum kaynaklari, sahip oldugu

haklar ve ruh saglig sistemi ile ilgili bilgilendirme egitimleri verilmelidir.

Hasta ve ebeveynin siirekli temas i¢inde oldugu saglik profesyonellerinin ve
diger hastane ¢alisanlarinin, hastaya ve ebeveyne yonelik tutum ve davranislari
giiclenme stirecine etki eden unsurlardir. Bu baglamda hastane ya da saglik
kurumlarinda calisan meslek elemanlar1 diginda diger calisanlara, ruhsal hastaliklar
hakkinda egitim verilmesi, hastanin ve ebeveynin olumsuz tutum ve davranislara

maruz kalma riskini azaltacaktir.

Cogu ebeveynin hastalik Oncesi siirecte de iletisim problemleri yasadigi ve
hastalik teshisiyle baslayan siiregte bu problemlerinin arttigi goriilmistiir. Ayrica
ozellikle anneler, sorunun ortak olmasina ragmen esinin kendisini bu siirecin disinda
tuttugunu ve kendisinin neredeyse tiim bakim sorumlulugunu istlendigini

belirtmistir. Dolayisiyla hastalik siirecinde eslerin birbirine olan fiziksel ve duygusal
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desteginin olmadig1 veya yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda toplumsal
cinsiyet egitimlerinin yani1 sira ebeveynler icin iletisim becerileri egitimi

planlanmalidir.

Ebeveynlerin hastalikla ilgili bilgi ve biling sahibi olmasi, ayn1 zamanda 6z
saygisint, kontrol duygusunu ve 6z yeterliligini de arrtitan bir durumdur. Bu sekilde
ebeveynler bilgi ve becerilerini sosyal ¢evresindeki kisilere aktararak bu kisilerin
bilgi sahibi olmasini saglayabilir ve damgalanmanin 6niine gegebilir. Dolayisiyla

ebeveynlerin bu konuda tesvik edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Ebeveynlerin  hastalik  siirecinden sonra  karmagiklasan  yasaminin
diizenlenmesi, ebeveynlerin keyif aldig1 aktiviteleri yapmasi igin cesaretlendirilmesi
ve buna yonelik olarak somut miidahalelerin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle neredeyse tiim zamanimi hastayla birlikte gegiren anneler ve siirecten
olumsuz bir sekilde etkilenen babalar i¢in de giiclendirme egitimlerinin planlanmasi

son derece onemlidir.

Ebeveynlerin yasadigi mekanda diizenli araliklarla ziyaret edilmesi, yasadigi
giicliiklere profesyonel ¢6ziim oOnerileri getirilmesi ve risk analizinin yapilmasi
gerekmektedir. Ev ziyaretlerini gergeklestirecek multi-disipliner ekipte mutlaka bir

sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi saglanmalidir.

Ebeveynlerin giigclenme siirecine olumlu katki saglayacak miidahalelerden biri
de ebeveyn ve saglik profesyonelleri arasinda is birligine dayali esitlikgi bir iligskinin
saglanmasidir. Saglik profesyonellerinin ebeveynlerin bilgi ve deneyimlerinden
faydalanmasi, ebeveynlerden goriis almasi ve ebeveynlerle siireci planlamasi;
ebeveynlerin kendisini degerli hissetmesini ve tedavi siirecine aktif katilimim

saglayacaktir.

Ebeveynlerin, kendisiyle benzer siireci yasayan ailelerle bir araya gelmesi ve

bilgi paylasiminda bulunmasi olduk¢a 6nemlidir. Her ne kadar saglik kurumlarinda
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veya ilgili derneklerde aile paylasimlari yapiliyor olsa da bu goriismelerin arttirilmasi
icin ailelerin tesvik edilmesi saglanmalidir. Bu baglamda aile derneklerinin kurulup
yayginlastirilmast ve silirece yeni baglayan ailelerin diger aileler tarafindan

bilgilendirilmesi son derece dnemlidir.

Hastalik siirecinde ¢ogu ebeveynin i¢inde bulundugu durumu ve kendisini
elestirel bir sekilde sorgulamadigi, daha ¢ok siirecin olumsuzluklari iginde yasamini
sirdlirdiigi goriilmektedir. Bu durum ebeveynlerin hayal kirikligi, sugluluk ve
pismanlik gibi olumsuz duygularin1 pekistirebilmektedir. Ebeveynlerin hastalik
stirecinde kendisini ve i¢inde bulundugu durumu elestirel bir sekilde sorgulamasi
yani “elestirel diislinmesinin” saglanmas1 amaciyla cesitli egitimler diizenlenmelidir.
Bu egitimlerde ebeveynlerin farkinda olmadigi i¢sel ve dissal giic kaynaklari ile ilgili
farkindaliginin, inan¢ ve motivasyonunun arttirilmasi saglanmalidir. Bu sekilde
ebeveynlerin i¢inde bulundugu durumla ilgili anlayis gelistirmesi, hastalig1 ve siireci
kabullenmesi, gii¢lerinin ve yeteneklerinin farkina varmasi, i¢sel ve dissal

kaynaklarla baglant1 kurmasi saglanabilir.

Son olarak ebeveynler i¢in psiko-egitimsel miidahalelerin planlanmasi son
derece onemlidir. Bu miidahaleler, bilgi-beceri kazandirma, ¢atisma ¢dzme, davranis
yonetimi, kaynak ve destek aglarmin kullaniminmi arttirma ve stresle basetmeyi

icermelidir.

Politik Diizeyde Giiclenme Siirecini Etkileyen Unsurlar

Ebeveynlerin giliglenme siirecini etkileyen unsurlar arasinda, toplumun ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz tutum ve davranislari, var olan hizmetlerden etkili bir
sekilde faydalanamama, var olan hizmetlerin yetersizligi ve kurumlar arasi

entegrasyonun istenilen diizeyde olmamasi gibi sebepler yer almaktadir.

Bu baslik altinda ebeveynlerin giliclenme siirecini etkileyen toplumun tutum

ve davranislari, hizmetler ve kurumlararasi entegrasyon konularina yer verilecektir.
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Toplumun Tutum ve Davramislari ile Ilgili Sorunlar ve Thtiyaclar

Ruhsal hastaliklarla ilgili olarak toplumda bilgi ve biling eksikliginin oldugu,
toplumun yanlis bilinglendigi goriilmektedir. Bu durum hem ruhsal hastaligi olan
bireyler hem de aileler agisindan sorunlara neden olmaktadir. Toplumun ruhsal
hastaligi olan bireylerden korkmasi, onlarla ayni ortamda bulunmak istememesi,
insan olarak bu hastalara deger vermemesi, hastanin ve ailenin diglanmasina ve
damgalanmasina neden olabilmektedir. Arastirmaya katilan ailelerin bliylik bir
boliimii, ozellikle teshisin konuldugu ilk zamanlarda dislanma ve damgalanma
hissini yasadigim1 ifade etmistir. Ebeveynler, toplumdaki bireylerin hastaya ve
kendisine yonelik alayci tutum ve davraniglarda bulundugunu ve toplum tarafindan
degersizlestirildigini belirtmistir. Baz1 bireyler, ruhsal hastaliklarin kusaktan kusaga
aktarildigin1 ve bu hastaligin ebeveynlerde de oldugunu diisiinerek hem hastay1r hem
de aileyi dislamaktadir. Bununla birlikte ruhsal hastaliklarla ilgili toplumdaki yanlig
bilinglenme, toplumdaki bireylerin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi elde etme ¢abasini
da engellemektedir. Tim bu durumlar ebeveynlerin ve hastanin yalnizlasmasina,
toplumdan  ¢ekilmesine, toplumla  biitiinlesememesine  ve  dolayisiyla

giigsiizlesmesine neden olmaktadir.

Hizmetler Ile Ilgili Sorunlar ve Ihtiyaclar

Arastirma toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan ebeveynlerle
gerceklestirilmistir. Dolayisiyla ebeveynler hem hastanelerden hem de toplum ruh
saglig1 merkezlerinden aldig1 hizmetlerle ilgili bilgiler vermistir. Ebeveynlerin ¢cogu
toplum ruh sagligi merkezinden aldigi hizmetlerin oldukca iyi oldugunu ifade

etmekle birlikte hizmetlerin gelistirilmesine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Toplum ruh sagligi merkezleri, sira beklemeden ila¢ yazdirma ve ayakta
tedavi siireclerini icerdiginden dolayr hasta ve ebeveynler icin oldukca
kolaylastiricidir. Bununla birlikte diizenli ev ziyaretlerinin olmasi ve merkezlerde
hastalar i¢in ¢esitli ugras1 ve aktivitelerin yer almasi, hasta ve aileler igin oldukga

giiclendiricidir. ancak Ozellikle bazi ebeveynler, hastanin kuruma gitmek
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istemedigini, tiim zamanini evde gecirdigini belirtmistir. Bununla birlikte ruhsal
hastalarin zamanini1 gegirebilecegi ve rehabilite olacagi fiziksel alanlarin oldukca

yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Ebeveynlerin belirttigi bir diger sorun ve ihtiyag, hastanin kisa veya uzun
zamanli olarak kalabilecegi yatili bir kurumun veya rehabilitasyon merkezinin
olmamasidir. Hastalarin daha ¢ok ailesiyle birlikte yasamasi, 6zellikle zamaninin
bliylikk bir bolimiinii hastayla birlikte geciren annelerin kendisine zaman
ayirramamasina, keyif aldigi aktivitelerden vazge¢mesine, hastayr birakip kendisine
zaman ayirmak istese de hastayr yalniz biraktigi i¢in huzursuzluk yasamasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte ebeveynlerin gelecege yonelik diisiinceleri arasinda ilk
sirada gelen endiselerinden biri, kendisinin 6liimiinden sonra ¢ocuguna kimin
bakacag diisiincesidir. Ruhsal hastalarin siirekli kalabilecegi bir kurumun olmamasi

ebeveynlerin olumsuz duygu ve diigiincesini arttirmaktadir.

Daha o6nce de belirtildigi gibi hasta ve aileye saglanan maddi destek, belirli
kosullar dahilinde ve yetersiz miktardadir. Hastalik teshisinden sonra 6zellikle bazi
annelerin isinden istifa ettigi ve gelir getiren bir iste ¢alisamadigr goriilmiistiir. Bu
baglamda mevcut maddi destegin gelistirilmesi i¢in c¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Ruhsal hastaligi olan bireyin ¢alismamast da ailenin maddi yiikiiniin
artmasina ve ailede catismalara neden olabilmektedir. Hastanin bir lisans diplomasi
olmasina ragmen is bulmada sorunlar yasamasi, hastanin ve ailenin gii¢siizlesmesine

neden olmaktadir.

Kurumlararasi Entegrasyon Ile Ilgili Sorunlar ve Thityaclar

Tiirkiye’de ruhsal hastaliklar ve hizmetler ile ilgili kurumlararasi
entegrasyonun olmadig1 goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarin erken fark edilip teshis

edilmesi konusunda birgok ebeveynin sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Bununla
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birlikte ruhsal hastalara ve ebeveynlere verilecek hizmetlerin biitlinciil ve koordineli

bir sekilde saglanmasi i¢in kurumlararas is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ruhsal hastaliklarla ilgili toplumu bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi,
bireylerin erken yaslarda ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmasi ve
farkindaliginin  arttirilmasi, ruhsal hastalarin  ve  ebeveynlerin  toplumla
biitiinlesebilmesi i¢in serbest zaman gegirebilecegi alanlarin ve kurumlarin
olusturulmas1 o6nemli bir ihtiya¢ olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
ebeveynlere yonelik psiko-egitimsel caligmalarin, toplumsal cinsiyet egitimlerinin,
beceri gelistirme, problem ¢6zme ve krize miidahaleye iliskin egitimlerin
kurumlararasi isbirligi ile verilmesinin hastanin ve ebeveynlerin giigclenme siirecine

olumlu katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

Bir diger sorun alani ise ruhsal hastaliklarla ilgili toplumun yanlis inanglari,
olumsuz tutum ve davranislaridir. Bu durum hastanin ve ailenin toplumla
biitiinlesmesi Oniindeki engellerden biridir. Damgalamayr ve dislamayr da
beraberinde getiren bu kaliplasmis yanlis inanislar, degerler ve diisiincelerin

degistirilmesi gerekmektedir.

Stratejiler

Ebeveynlerin giiclenme siirecini etkileyen unsurlar arasinda, toplumun ruhsal
hastalara ve ailelere yonelik tutum ve davranislari, hastaya ve ailelere yonelik verilen
hizmetler ve ilgili kurumlarin isbirligi ile bu kurumlarin saglamasi gereken hizmetler

yer almaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda, toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili koklesmis
yanlis inanglarinin degismesi i¢in bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmas: ve ruhsal
hastaligi olan bireylerin toplumla biitlinlesmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu noktada medyaya biiyiik gorev diismektedir. Toplumu etkileyen

onemli bir ara¢ olan medyada, ruhsal hastalig1 olan bireylerle ilgili yapilan haberlerin
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iceriginin gozden gecirilmesi olduk¢a Onemlidir. Ayrica ruhsal hastaliklarla ilgili
nitelikli programlarin arttirilmas1t ve kamu spotlarinin olusturulmasi, bdylece
toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi-bilin¢ diizeyinin arttirilarak damgalanmanin
Oniine gecilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte ebeveynlerin yasantisin1 derinden
etkileyen toplumsal cinsiyet rolleri ve bakis agisin1 pekistiren programlarin
kaldirilmasi, bunun yerine toplumsal cinsiyet esitligini vurgulayan programlarin

sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ve ailelerin yasam kalitesinin arttirilmas: ve
giiclenmesi acisindan, var olan hizmetlerin yeniden gozden gegirilmesi ve
gereksinim duyulan hizmetlerin saglanmasi son derece Onemlidir. Bu amag
dogrultusunda sosyo-ekonomik destegin arttirilmasi, ebeveynlerin kriz durumunda
veya hastalik siireci ile ilgili danisabilecegi, bilgi saglayabilecegi ayr1 bir ebeveyn
danismanlik biriminin olusturulmasi: gerekmektedir. Toplumda ve birgok kurumsal
alanda diglanmaya maruz kalan ruhsal hastalarin ve ailelerin, sosyal adalet ve insan
haklar1 gergevesinde yasamlarina devam edebilmesi igin saglhk sisteminin yeniden
revize edilmesi, hastalarin ve ailelerin ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi, ozellikle
hastalik siirecinde neredeyse tim sorumlulugu iistlenmis olan kadimin yikiiniin
hafifletilmesi gerekmektedir. Ayrica ebeveynler igin toplumsal cinsiyet esitligine
dayali egitimlerin diizenlenmesi ve giiclendirme odakli egitim programlarinin
olusturulmas1 son derece onemlidir. Diizenlenecek egitim programlarmin kiiltlire
duyarli olmasina, bu programlarda bireylerin farkliliklarinin gozetilmesine ve

programlarin Standartlastirilmis olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Kurumlar araciligiyla diizenlecek olan programlarda, ebeveynlerin hastalik ve
hastalik siireciyle ilgili ve sahip oldugu haklar konusunda bilgilendirilmesi,
ebeveynlerin iletisim becerilerinin arttirilmasi, aile islevselliginin yiikseltilmesi,
sorun ¢ozme ve basetme becerilerinin arttirilmasi, kaynaklarla ilgili farkindaliginin
arttirilmast  ve var olan kaynaklardan etkin bir sekilde faydalanabilmesi
saglanmalidir. Ayrica hastanin ve ebeveynlerin saglik bakim sistemiyle etkili bir

sekilde iletisime ge¢cmeyi Ogrenmesi, ebeveynlerin kisisel giiclerini fark ederek
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panel, konferans, toplantt ve medya yoluyla toplumu bilgilendirme c¢aligmalari

yapmast olduk¢a 6nemlidir.

Hastanin ihtiyaglarini ve kendi ihtiyaglarini en iyi sekilde degerlendirebilecek
kisiler olarak ebeveynlerin, hizmetlerin degerlendirilmesinde ve planlanmasinda aktif
rol oynamasi gerekmektedir. Dolayisiyla ebeveynlerin, saglik profesyonelleri ve
politika yapicilarla bir araya gelerek, isbirligi i¢inde ¢alismasi ve sdz sahibi olmast

ebeveynlerin giigclenme siirecine olumlu katkilar saglayacaktir.

Hastaya ve ebeveynlere, biitlinciil bir sekilde hizmet sunulabilmesi ic¢in
kurumlararasi igbirliginin ve entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde
hizmetlerin ve politikalarin etkililiginin artacagi diistiniilmektedir. Bu baglamda
Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi ve Sivil Toplum Orgiitleri isbirligi ile hastanin ve ebeveynlerin, fiziksel,
sosyal, duyussal, biligsel ve tinsel alanda giiclenmesinin ve yasam Kalitesinin

arttirilmasi saglanabilir.

Saglik Bakanligi’na bagl toplum ruh sagligi merkezleri, hastaneler ve aile
hekimlikleri arasinda isbirliginin saglanmasi son derece oOnemlidir. Ozellikle
koruyucu-onleyici ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi baglaminda “ruh sagligi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi” ve aile
hekimliginde ¢alisan saglik profesyonellerine ruh saglig ile ilgili egitimlerin verilip,
risk durumu gozlemlenen bireylerin aile hekimlerince toplum ruh saghgi
merkezlerine veya hastanelere yOnlendirilmesi saglanmalidir. Ayrica aile
hekimliklerinde, belirli araliklarla ruh sagligi konusunda bilgilendirme egitimlerinin

diizenlenmesi de koruyucu-6nleyici ¢alismalar bakimindan son derece 6nemlidir.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig tarafindan yapilmasi onerilen
caligmalarin da koruyucu-onleyici miidahaleler bakimindan Onemli olacag:
diistiniilmektedir. Bakanlik tarafindan planlanmasi 6nerilen mikro, mezzo ve makro
diizeyde toplumsal cinsiyet temelli calismalarin, ebeveynlerin hastalik siirecindeki

rol paylasimmi ve esler arasindaki duygusal destegi arttiracagi diistiniilmektedir.
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Benzer sekilde Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli toplum
merkezlerindeki meslek elemanlarina, ruhsal hastaliklarla ilgili egitim verilmesi, bu
meslek elemanlarinin risk altindaki bireyleri tespit edip ilgili saglik kurumlarina
yonlendirmesi koruyucu-onleyici uygulamalar agisindan onemlidir. Ayrica toplum
merkezlerinde kadin-erkek ayirt edilmeksizin, toplumsal cinsiyet esitligine dayali
egitimler verilmesi, bilgilendirme c¢aligmalarinin yapilmast ve danismanlik
saglanmas1 gerekmektedir. Son olarak ruhsal hastalig1 olan bireylerin ebeveynlerine,
sahip oldugu haklar konusunda bilgilendirme ve giiclendirme ¢aligmalarinin
yapilmasi, aile i¢i islevselligin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin

hazirlanmasi Onerilmektedir.

Bireylerin erken yaslarda ruhsal hastaliklarla ilgili bilgi sahibi olmasi ve
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin farkindaliginin arttirilmast bakimindan Milli
Egitim Bakanligi’na da 6nemli gorevler diismektedir. Ruhsal hastaliklar ve toplumsal
cinsiyet esitligi ile ilgili ders miifredatinin olusturulmasi ve egitim-bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica okullarda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 ve ilgili meslek elemanlarinin, bireyin “normal dis1 davraniglarini” erken
zamanda fark etmesi, ailesiyle ve saglik kurumlariyla irtibata gegmesi, koruyucu-
onleyici uygulamalar acisindan énemlidir. Bununla birlikte okullarda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin, risk teskil eden bireyler ve ailelerle diizenli araliklarla
goriigmeler yapmasi, ev ziyaretlerinde bulunmasi ve gerekirse ilgili saglik

kurumlarina bu bireyleri yonlendirmesi gerekmektedir.

Ruhsal hastaligi olan bireyler ve ailelerle birlikte hak savunuculugunu
yapmak, damgalanma ve diglanmayla miicadele etmek ve ruhsal hastaliklarla ilgili
toplumu bilgilendirme ¢aligmalar1 yapmak baglaminda sivil toplum orgiitlerine de
onemli gorevler diismektedir. Ruhsal hastalifi olan bireylerin ve ailelerin
ithtiyaclarin belirlemek, saglanmasi gereken hizmetlerle ilgili politik diizeyde baski
olusturmak i¢in ruh saglig1 alaninda sivil toplum 6rgiitlerinin arttirilmasi son derece
onemlidir. Ayrica sivil toplum orgiitlerinde ruhsal hastaliklar, hastalik siireci ve
haklar ile ilgili bilgilendirme c¢aligmalarmin yapilmasi, benzer sorunu yasayan

ailelerin bir araya gelerek paylasimda bulunmasi, giliclendirme egitimlerinin
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planlanmasi, projeler iiretilmesi, ebeveynlerle toplumsal cinsiyet esitligine dayali

caligmalarin yapilmasi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Son olarak ruhsal hastalig1 olan bireylerin 6zelde ve kamuda istihdaminin
arttirilmasina yonelik diizenlemelerin yapilmast gerekmektedir. Bununla birlikte
korumali igyerleri, yari-yol evleri ve korumali evlerin sayisinin arttirilmasi oldukca
Oonemlidir. Ruh saglig1 alanina daha fazla devlet biitgesi ayrilarak, ruhsal hastaligi
olan bireylerin kisa veya uzun siireli kalabilecegi doga i¢inde genis rehabilitasyon
alanlarinin yapilmasi, bu mekanlarin fiziksel kapasitesinin yeterli diizeyde olmasi1 ve
bu mekanlarda ilgili meslek elamanlarmin bulunmasi hem ruhsal hastalifi olan
bireylerin hem de ebeveynlerin giiclenme siirecini olumlu yonde etkileyecegi

distiniilmektedir.

Giiclendirme Yaklasimi Temelli Modelde Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

Sosyal hizmet literatiiri, bireyin giiclenmesini, kendisiyle ilgili kararlar
almasinda s6z sahibi olmasmi ve aktif katilminit desteklemektedir. Ruh sagligi
alaninda sosyal hizmet uzmani, bireylerin yasam kalitesinin artmasinda, var olan
giiclerini ve kaynaklarini fark etmesinde, gevresiyle iletisiminin ve etkilesiminin
artmasinda, yasaminda kontrol sahibi olmasinda, 6z yeterlilik, 6z saygi, inang ve

motivasyonunun gelismesinde bireye destek olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmaninin bir diger 6nemli rolii savunuculuktur. Bu baglamda
sosyal hizmet, dezavantajli bireylerin haklar i¢in politik diizeyde hak savunuculugu
yapan bir meslektir. Ruhsal hastalifi olan bireylerin ve ailelerin sorunlarinin ve
ithtiyaglarinin belirlenmesi, ihtiyag duydugu hizmetlerin gelistirilmesi ve saglanmasi

bakimindan da sosyal hizmet uzmanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.

Giiglendirme temelli modelde sosyal hizmet uzmanlarinin, hastalik teshisinin
konuldugu asamadan baglayarak, ebeveynin kriz durumuyla bas etme ve bilgi-beceri

kazanma stirecinde aktif bir sekilde yer almasi gerekmektedir. Boylece sosyal hizmet
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uzmani, ebeveynlerin var olan giiglerini fark etmesine yardimci olarak, tedavi
stirecinde aktif bir sekilde yer almasin1 ve giliglenmesini saglabilir. Bunun disinda
sosyal hizmet uzmanlarinin savunuculuk ve politikalara etki yapma roli,
ebeveynlerin ve ruhsal hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinin artmasinda son
derece etkilidir. Dolayisiyla ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin,
mikro, mezzo ve makro diizeydeki ¢aligmalar1 ve uygulamalari, bu bireylere yonelik
hizmetlerin biitiinciil bir sekilde saglanabilmesi agisindan son derece énemlidir. Bu
baglamda ruh sagligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin istthdaminin
arttirilmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin siirecin basindan sonuna kadar her bir aile ile
isbirligi i¢inde ¢alismasi ve uygulamalar gerceklestirmesi, bireylerin giiglenme

stirecine olumlu katkilar saglayacaktir.

Ebeveynin Kriz o .
Hastalik Teghisi Dgiu?l/u la Bas - Bilgi ve Beceri
Asamast ey Kazandirma
Etmesine Destek
Ebeveynin
- . - Tedavi Siirecine
Politik Etki _ Savunuculuk Aktif Katilumin
Destekleme

Sekil 5.2. Hastalik Teshisi Siirecinden Itibaren Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri
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Giiclendirme Yaklasimi Temelli Modelin Sonuclari

e Hastalilk ve hastalik siireciyle ilgili ebeveynlerin bilgi-beceri ve
farkindaliginin artmasi,

e Ebeveynlerin kendisi, yasami1 ve kaynaklar tizerinde kontrol duygusunun
artmasi,

e Ebeveynlerin 6z yeterlilik ve 6z saygisinin artmast,

e Ebeveynlerin toplumsal cinsiyet esitligi temelinde, hastalik siirecinin tim
sorumlulugunu paylasmasi,

e Ebeveynler ve saglik profesyonelleri arasinda isbirligi temelinde iliskinin
olugmasi ve ebeveynlerin, karar alma siirecinin merkezinde yer almasi,

e Hizmetlerin degerlendirilmesinde ve planlanmasinda ebeveynlerin aktif rol
oynamasli,

e Ebeveynlerin var olan giiclerini, yeteneklerini ve toplum kaynaklarimi fark
etmesi,

e Ebeveynlerin kaynaklarla baglant1 kurabilme giiciine erismesi,

e Ebeveynlerin ¢evresini ve toplumu etkilemesi,

e Ebeveynlerin yagsam kalitesinin artmasi,

e Ebeveynlerde umut, inan¢ ve motivasyon duygusunun artmast,

e Ebeveynlerin yasama ve hastaliga bakis agisinin olumlu yonde degismesi,

e Ebeveynlerin elestirel diisiinme becerisinin gelismesi,

e Ebeveynlerin tedavi siirecine aktif katiliminin gergeklesmesi,

e Ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanda giiglenmesi.
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OZET

Sizofreni Tams: Olan Bireylerin Ebeveynlerinin Yasantilarimin Gii¢clendirme Yaklasim
Cercevesinde Incelenmesi

Sizofreni hastaligi, hem hastanin hem de ailesinin yasamini derinden etkilemektedir.
Tiirkiye’de sizofreni hastas1 bireylerin genellikle ailesinin yaninda yasamini siirdiirmesi, aile
ve ebeveynler acisindan ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu arastirmanin genel amaci,
sizofreni hastasi ¢gocugu olan ebeveynlerin hastalik 6ncesi siiregten hastalik siirecine uzanan
yasantilariin fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda belirlenmesi ve giiclendirme
yaklasiminin temel kavramlariyla degerlendirilmesidir. Arastirmada ebeveynlerin fiziksel,
sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda yasadigi giicliiklerin, ihtiyaglarin, ebeveynlerin
kendi anlatilariyla belirlenmesi amaglanmistir. Bununla birlikte ebeveynleri bu bes alanda
giiclii ve giigsiiz kilan, yani giiclenme siirecini etkileyen unsurlarin neler oldugu saptanmaya
calisilmistir. Ebeveynlerin sorunlarina ve ihtiyaglarina yonelik, giliclendirme yaklagiminin
temel kavramlar1 dikkate alinarak bir model 6nerisinde bulunulmustur.

Aragtirma, nitel arastirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. 2016-2017 yillar
arasinda, 15 anne ve 15 baba olmak iizere toplamda 30 ebeveynle, yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler gergeklestirilmigtir. Arastirma
verilerinin analizinde Maxqda2018 programi kullanilmustir.

Arastirma sonuglarina gore, ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyugsal ve tinsel
alanda hastalik silirecinden, toplumsal cinsiyet bakis acist ve rollerinden, aile ici
islevsellikten, sosyal c¢evreden, toplum algisindan ve hizmetlerle ilgili konulardan
kaynaklanan giigliikler yasadig1 belirlenmistir. Ozellikle toplumsal cinsiyet bakis acis1 ve
rollerinden kaynaklanan sorunlarin hastalik siirecini 6nemli derecede etkiledigi
belirlenmistir. Toplumun erkegi ve erkekligi “gii¢” ile iligkilendirmesi, bireyi “giigsiiz” kilan
ruhsal hastaligin ¢ogu baba tarafindan kabullenilmesini gii¢lestirmistir. Bu durumun
annelerin daha fazla sorumluluk almasina ve gii¢siizlesmesine neden oldugu saptanmustir.
Ebeveynlerin fiziksel, sosyal, bilissel, duyussal ve tinsel alanlarda giiglenme siirecini
etkileyen unsurlarin, ebeveynlerin tim yasam seyrini etkiledigi goriilmiistiir. Hastalik
stirecinde annelerin ve babalarin hastaliga, hastalik siirecine ve olaylara iliskin algilama ve
anlamlandirmasinin farkli olmasinin esler arasinda gatismay: arttirdigi sonucuna ulasilmigtir.
Bireylerin tinsel alandaki, “yasamin anlami™, “hastaligin anlami” ve “gii¢ ve gili¢siizlik”
iizerine sorgulamalarinin ebeveynlerin giiclenme siirecine olumlu sekilde yansidigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Giiglendirme Yaklasimi, Sizofreni Hastali1, Yasanti
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SUMMARY

Examining The Lives of Parents of Individuals With
Schizophrenia From Empowerment Framework

Schizophrenia deeply affects both the lives of patients and their families. The fact
that schizophrenic patients in Turkey generally maintain their lives with their families may
lead to serious problems for families and parents. The main purposes of this research are to
determine the physical, social, cognitive, emotional and moral lives of parents of children
with schizophrenia extending from pre-illness process to illness process and to evaluate their
lives with the main concepts of the empowerment approach. In the research, it is aimed at
determining physical, social, cognitive, emotional and moral difficulties and needs of the
parents with their own words. Furthermore, it is also attempted to determine what kind of
factors empower and disempower the parents in these five fields, i.e. what kind of factors
affect the empowerment process. A model is proposed for the problems and needs of the
parents by taking into consideration the main concepts of the empowerment approach.

The research was carried out with qualitative research method. In-depth interviews
were conducted with 30 parents in total, i.e. 15 mothers and 15 fathers, through semi-
structure interview form. Maxqgda 2018 was used for the analysis of the research data.

According to research result, it is determined that the parents have problems due to
physical, social, cognitive, emotional and moral illness process, gender perspective and
roles, domestic functionality, social environment, social perception and issues related to
services. In particular, it has been determined that the problems arising from gender
perspective and roles have a significant effect on the disease process. As society has
associated men and menhood with “power”; fathers find hard to accept the mental disease
which weakened the individual. It has been found that this situation causes mothers to take
more responsibility and become weaker. It was observed that the factors affecting the
process of parental empowerment in the physical, social, cognitive, affective and spiritual
domains affected the life course of the parents. It has been concluded that mothers and
fathers have different perception of meaning of disease, disease process and events in the
disease process, increase the conflict between spouses. It has been determined that the
questioning of the meaning of life, the meaning of the disease and the powerlessness and
power of individuals in the spiritual field positively reflect the empowerment process of the
parents.

Keywords: Empowerment Approach, Life, Parent, Schizophrenia
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Ankara
Ilinde Yasayan Ruhsal Hastaligi Olan Bireye Sahip Ebeveynlerin Yasantilarmin
Belirlenmesi ve Gii¢lendirme Yaklasimi1 Dogrultusunda Degerlendirilmesi” dir. Bu
arastirmanin temel amaci, hastalik Oncesi ve sonrasi siiregte sizofreni hastasi
bireylerin ebeveynlerinin, fiziksel, sosyal, biligsel, duyussal ve tinsel alanda
sorunlarinin, gereksinimlerinin, giliclerinin ve giigsiizliikklerinin kendi anlatis1 ve
algilamasiyla belirlenmesi, giiclendirme yaklasiminin temel unsurlariyla biitiinciil bir
sekilde degerlendirilmesi ve biitlinclil ¢oziim Onerilerinin sunulmasina yonelik
modelin gelistirilmesidir.

Aragtirmada sizin ile ilgili bilgiler aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir anket
ile toplanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin iste§inize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Size ait tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmanin amaclar
bilimsel amagla kullanilacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirmactya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gondilliiniin,

Adi-Soyadz:

Tarih ve imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tarih ve Imza:
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Ek-2: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKIN BILGILER

Kendinizden s6z eder misiniz? (Yas, medeni durum, egitim, dogdugu yer, en uzun
siireyle yasadig1 yer ve ¢alisma yasami).

Ruhsal hastaligi olan ¢ocugunuzdan s6z eder misiniz? (Yas, medeni durum, egitim,
dogdugu yer, en uzun siireyle yasadigi yer ve ¢alisma yasami).

Aile icindeki diger iiyelerden s6z eder misiniz? (Yas, medeni durum, egitim,
dogdugu yer, en uzun siireyle yasadigi yer ve calisma yasami).

2. HASTALIK ORTAYA CIKMADAN ONCEKI SURECE ILISKIN BiLGILER
Daha once ruhsal hastaliklara iliskin bilginiz var miydi?
Ruhsal hastaliklara ve ruhsal hastalig1 olan bireylere dair diisiinceleriniz nelerdi?

Teshis konulmadan 6nce ¢gocugunuzda herhangi bir farklilik ya da degisim hissettiniz
mi? Hissettiyseniz bunlarin neler olduguna iligkin bilgi verir misiniz?

Ruhsal hastalig1 olan ¢ocugunuzla iligkiniz nasildi?

Aile i¢indeki diger tiyelerle olan iligkiniz nasildi?

Ruhsal hastalig1 olan ¢ocugunuzun aile i¢indeki iiyelerle iliskisi nasildi?

Aile i¢indeki sorumluluk dagilimi ve rol paylasimindan s6z eder misiniz?

Bir giiniiniizii nasil gecirirdiniz, neler yapardiniz ve neler yapmaktan hoslanirdiniz?
3. HASTALIK SURECINE ILISKIN BILGILER

3.1. Fiziksel Alan

Cocugunuza tant konuldu mu? Tam konulduktan sonraki siireci nasil
degerlendirirsiniz? (hastaneye gidis, hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi siirecler
vb)

Bir giliniiniizii nasil ge¢iriyorsunuz?

Kendi ihtiyaglariniz1 kargilama durumunuzla ilgili neler sdyleyebilirsiniz? (6z bakim
becerileri, hobiler, faaliyetler vb.)

Bakim verme siirecini nasil degerlendiriyorsunuz? Bakim verme siireciyle ilgili neler
sOyleyebilirsiniz? (hasta ile yogun olarak ilgilenen kisi, hastanin bakimi, ilag
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kullanimi, bakim vermede cinsiyet degiskeninin degerlendirilmesi, zorlayici
durumlar vb)

3.2. Duyussal Alan
Cocugunuza ilk tan1 konuldugunda neler hissettiginizden s6z eder misiniz?
Verdiginiz tepkilerden s6z eder misiniz?

Hastalik siiresince yasaminiza iliskin duygu ve diisiincelerinizi degerlendirir misiniz?
(yasaminiz tizerinde kontrol sahibi olma veya olamama durumu ve duygusu vb.)

Karsilagtiginiz sorunlarla ilgili duygu ve diislincelerinizden s6z eder misiniz?
3.3. Bilissel Alan

Su anda yasadiginiz durumun sizin i¢in ifadesinden s6z eder misiniz?
Hastaligin sizin i¢in ifadesinden s6z eder misiniz?

Hayatinizdan 6diin verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

Duygu ve diisiincelerinizde yasadiginiz degisimi nasil degerlendirirsiniz?
Hastalik siirecinde kullandiginiz bas etme stratejilerinizden s6z eder misiniz?
3.4. Sosyal Alan

Hastalig1 6grendiginizde bu durumu bir baskasiyla paylastiniz m1 veya paylasmay1
diistindiiniiz mii? Eger anlatmadiysaniz bunun nedenlerine iliskin bilgi verir misiniz?

Hastaligin tanisin1  paylastigimizda akraba ve arkadas c¢evrenizin tutum ve
davraniglarindan  s6z eder misiniz? Bu tutum ve davranmislart  nasil
degerlendiriyorsunuz?

Aile i¢indeki tiyelerle iliskilerinizden s6z eder misiniz?
Aile i¢indeki sorumluluk dagilimi ve rol paylasimindan s6z eder misiniz?

Hastalik siirecinde yasadiginiz sikintilarla ilgili duygu ve diislincelerinizi aile iiyeleri
veya sosyal ¢evrenizle paylasir misiniz?

Hastalik stireciyle birlikte sosyal ¢evre, egitim ve ¢alisma yasaminizi nasil
degerlendirirsiniz?

Toplumun ruhsal hastaliklara olan bakis a¢isini nasil degerlendiriyorsunuz?

Ruhsal hastaliklar ile ilgili toplumdaki bilgi ve biling diizeyini nasil
degerlendirirsiniz?

316



Sosyal ¢evreniz tarafindan ayrimciliga veya damgalanmaya maruz kaldigimizi
diisiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz bu durumun nedenlerinden s6z eder
misiniz?

Saglik personeliyle (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire) olan
iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Aldigimiz hizmetlerle ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz?

Olmasini istediginiz hizmetlerden s6z eder misiniz?

Tedavi siirecine ailenin katilim1 konusundaki diislincelerinizden s6z eder misiniz?
3.5. Tinsel Alan

Hastalik siirecinde kendi benliginize iliskin duygu ve diislincelerinizden s6z eder
misiniz?

Hastalik siirecinde sosyal ¢evrenizdeki bireylere iliskin duygu ve diisiincelerinizden
s0z eder misiniz?

Hastalik siirecinde yasama iliskin duygu ve diisiincelerinizden s6z eder misiniz?

Hastalik siirecindeki dinsel inang ve ritiiellerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu,
s0z eder misiniz?

Hastalik siirecinde bas etme araci olarak degerlendirdiginiz kaynak ve stratejileri
nasil degerlendiriyorsunuz?

Hastaliktan onceki siire¢ ve hastalik siirecini g6z 6niinde bulundurdugunuzda deger
sisteminizde ¢atisma veya degisme soz konusu oldu mu?

“Gii¢” ve “Giigslizliik” sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir?
Sizi giiclii ve gligsiiz kilan unsurlarla ilgili neler sdyleyebilirsiniz?

4. Sizin ve ¢ocugunuzun gelecegi ile ilgili diisiincelerinizden s6z eder misiniz?
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Ek-3. Kurum Izni Belgesi

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESL
VENPMAHALLE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI -
BEYAZIT UNIVERSITESI

YENDMAHALLE EGITIM AR ASTIRMA HASTANEST
23092016 15-44 . 33373887 - 771 - E6102
oo T TR
SAGLIK BAKANLIGI s
s o i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 3. Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 33373887/771
Konu : Arastrma [zni (Fulya AKGUL GOK)
Hk.

ANKARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Siitkriye Mah. Plevne Cad. Aktas Kavsag No:5
06340 Altindag/ANKARA

flgi: TKHK Ankara ili 3. Bslge Genel Sekreterligi’nin 09/09/2016 tarih ve E.12877 sayili
yazist

ilgili yazs ile amlan ¢aligmanin, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Universiteniz Saglik
Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali doktora &grencisi Fulya AKGUL GOK
tarafindan yiiriititlmesi, katilmlarm goniillilik esasina dayandmlarak katilmeilarm yazih
onamlarimin almmasi, ¢aligma sonucunun Bakanh@imizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka
bir amagla kullanilmamas: ve baska makam, kigilere verilmemesi, ayrica s6z konusn ¢aligma
sonucunun bir orneginin ilgili {iniversite tarafindan Genel Sekreterligimize génderilmesi
kaydiyla, ¢alsgmanin Kurumumuzda yapilmasinda sakinca yoktur.

Prof.Dr. Dogan UNAL
Hastane Y&neticisi

DAGITIM:
TKHK Ankara ili 3.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii

Yeni Bau Mah. 2026. Cad. Batikent - Yenimahalle / ANKARA Bilgi igin:Dilek BAGCI
Falks No:587 24 37 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontro! Islt.
e-Posta:dilek.bagci@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0312 587 20 00

Evrakin elekironik imzal suretine hitp:/e-belge. saglik gov.1r i 1 50028017-7590-4a76-b898-Tfeabbb05fde kodu ile crisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-4. Etik Kurul izin Belgesi

NIV

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanh:

1546

Sayr : 85434274-050.04.04 / 4 /53 8
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda 18 Tennz 7016

Sayin Fulya AKGUL GOK
Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmetler Bolumi

Ilgi: 12/05/2016 tarihli bagvurunuz.

“Ankara [linde Yasayan Ruhsal Hastaligi Olan Bireye Sahip Ebeveynlerin
Yasantilarinin Belirlenmesi ve Giiglendirme Yaklas;imi Dogrultusunda Degerlendirilmesi”
baslikli doktora tez galigmas: ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 13/06/2016
tarihii toplantisinda alinan 13/197 sayili kararm bir 6rnegi ilisikte génderilmektedir,

Bilgilerinizi saygilarimia rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rektsrlagii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrmtih Bilgi Igin

Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 14/07/2016
Toplanti Sayisi: 16
Karar Sayis1 :241

241- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii Sosyal Hizmetler Bolimii Doktora Ogrencilerinden
Fulya Akgiil Gék'in “Ankara llinde Yasayan Ruhsal Hastaligi Olan Bireye sahip Ebeveynlerin
Yasantilarinin Belirlenmesi ve Giiglendirme Yaklagimi Dogrultusunda Degerlendirilmesi” baslikl:
doktora tez galigmasi ile ilgili 12/05/2016 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar
Basvuru Formu™ Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Sosyal Hizmetler Balimi Doktora Ogrencilerinden Fulya
Akgiil G&k'in “Ankara llinde Yagayan Ruhsal Hastahd Olan Bireye Sahip Ebeveynlerin
Yagantilarinin Belilenmesi ve Glglendirme Yaklagimi Dogruliusunda Dederlendiriimesi® bagikli
doktora tez ¢aligmasi ile ilgili galigmasinin aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden
itibaren gecerli olmas! kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

ASLININ AYNIDIR
14/07/2016

i Muharrem OZEN
Ankara Oniversitesi
Etik Kurulu Bagkani
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