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ONAY SAYFASI






ONUR SOzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Kardes
Sahibi Bireylerin Yasam Deneyimleri: Nitel Bir Calisma” adli calismanin, tezin proje
sathasindan sonuglanmasina kadarki biitlin slireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
Kaynak¢a ’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.(21.02.2024).

Selen KARGA






ONSOZ

Oncelikle, degerli danisman hocam Dr.Ogr.Uyesi Navidreza Hosseinzadeh
ASL’ye basta sabr1, bilgeligi ve ilgisi i¢in minnettarligimi ifade etmek isterim. Sizinle
gecirdigim bu akademik yolculuk, sadece bilgi ve becerilerimi gelistirmeme degil,
ayn1 zamanda daha iyi bir arastirmaci ve diisiiniir olmama katki sagladi. Verdiginiz
yonlendirmeler ve 6gretiler sayesinde, bilimsel katki saglayabilecek bir tez ¢aligsmasi

gerceklestirmek benim i¢in biiyiik bir deneyim oldu.

Aileme, yiiriidiiglim bu yolda stirekli destek olan en giiglii destek sistemime
tesekkiir ediyorum. Sizin sevgi ve anlayisiniz olmadan bu basariya ulasmak miimkiin
olmazdi. Sizlerin varlig1 ve destegi, bu uzun ve mesakkatli yolculugun her aninda beni

motive etti.

Isbirligi icinde ¢alisigim Pendik Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’ndeki Is arkadaslarima, arastirma siirecinde karsilastigim zorluklarda bana

destek olduklari i¢in tesekkiir ederim.

Son olarak, sevgili esim Omer Faruk Korkmaz’a, bu siiregte beni hicbir zaman
yalniz birakmayan, moral veren ve motivasyonumu yiiksek tutan hayat arkadasima

tesekkiir ederim.

Bu tez ¢alismasi, sadece benim degil, ayn1 zamanda sizlerin de katkilar1 ve
destekleriyle hayata gecti. Her birinize icten tesekkiirlerimi sunuyor, bu ¢aligmanin
ortaya ¢ikmasinda paymizin biiylik oldugunu belirtmek istiyorum. Umarim bu

calisma, gelecekteki arastirmalara ve gelismelere bir katk: saglar.

Subat, 2024 Selen KARGA
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AGIR RUHSAL BOZUKLUGU OLAN KARDES SAHIBI
BIREYLERIN YASAM DENEYIMLERI: NiTEL BiR CALISMA

OZET

Agir ruhsal bozukluk (sizofreni ve duygu durum bozukluklar1) bireylerin
biyopsikososyal yasamini etkileyen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu ruhsal bozukluklar sadece hastaliga sahip olan bireyleri degil, ayn1 zamanda
ailesini ve yakinlarini da etkilemektedirler. Dolayisiyla agir ruhsal bozuklugun ortaya
cikmast ile birlikte kardesler de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Agir ruhsal
bozukluklarin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikan olumsuz durumlarda; kardeslerin
etkilenme diizeyi ve yasam deneyimlerini incelemek bu arastirmanin genel amacidir.
Hastaligin kardeslerin yasamina psikososyal etkilerini ortaya koymak, hastalik
algilarin1 6lgmek ve sosyal hizmet ihtiyaglarimi degerlendirmek bu arastirmanin
amaclarmm olusturmaktadir. Orneklem, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin 15
kardesinden se¢ilerek olusturulmustur. Nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine
miilakat teknigi kullanilarak veriler elde edilmistir. Agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin kardesleri, stresli bir yasam ile miicadele etmekte olup hastalik sebebi ile
psikososyal sagliklari olumsuz etkilenmektedir. Ruhsal bozukluk kardes iliskilerini de
olumsuz etkilemekte olup yetiskin kardeslerin hastalik sebebi ile rol ve sorumluluklar
artmistir. Kardesin hastalig1 sebebi ile kardesin bakimina enerji harcanmasi; yetiskin
kardeslerin aile, is ve sosyal yasamlarini da zaman zaman etkilemektedir. Hastalik
kaynakli sosyal izolasyon ile birlikte toplum igerisinde damgalanmaya
ugramaktadirlar. Agir ruhsal bozukluga sahip kardesin ileriki yasamina iliskin
belirsizlik olmasi sebebiyle gelecekte bakim verme siireci ile ilgili endise ve kaygi
yasamaktadirlar. Katilimcilar kardeslerinin psikolojik bozuklugundan etkilenmeleri
sebebiyle ruh saghgr hizmetlerine erisim konusunda Onceliklendirilmek
istemektedirler. Ayrica hasta olan kardesin hayata katilmi i¢in destek

beklemektedirler. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
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calisan sosyal calismacilarin yetiskin saglikli kardeslere yonelik destekleyici
midahaleler kullanmalar1 6nerilmektedir. Agir ruhsal bozuklugun ilk ortaya ¢ikis
anindan sonra destek gruplari ve akran deneyimi paylasimi gruplar1 diizenlemeleri
onerilmek ile birlikte aile miidahalelerinde kardesler 6zelinde uygulamalar yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica agir ruhsal bozukluklar 6zelinde ruhsal hastaliklar1 giindeme
alan farkindalik ¢alismalari, damgalama karsiti uygulamalarin hayata gegirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir ruhsal bozukluk, kardes, ruhsal bozukluk sahibi kardes,

psikososyal ihtiyaclar, psikososyal destek.
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LIFE EXPERIENCES OF SIBLINGS WITH SEVERE MENTAL
DISORDERS: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Severe psychological disorders, such as schizophrenia and mood disorders,
have a multidimensional impact on individuals biopsychosocial lives. These disorders
not only affect the individuals suffering from them but also their families and relatives.
Therefore, siblings can also be negatively affected by the emergence of severe
psychological disorders. The aim of this study is to examine the impact of severe
psychological disorders on siblings. Specifically, the study aims to reveal the
psychosocial effects of the illness on siblings' lives, measure their perceptions of the
illness, and assess their social service needs. The sample consists of 15 siblings of
individuals with severe psychological disorders. The data were obtained through in-
depth interviews using qualitative research methods. The siblings of individuals with
severe psychological disorders face a stressful life, and their psychosocial health is
negatively affected by the illness. Psychological disorders can have a negative impact
on sibling relationships. Adult siblings often take on increased roles and
responsibilities when caring for their ill sibling, which can affect their family, work,
and social lives. Additionally, social isolation caused by the illness can lead to
stigmatization in the community. Due to the uncertainty surrounding the future of their
sibling with a severe psychological disorder, individuals may experience anxiety and
worry about future caregiving responsibilities. Participants expressed a desire to be
prioritised in accessing mental health services due to the impact of their sibling's
psychological disorder. They also expect support for their sick sibling's participation
in daily life. Based on these findings, it is recommended that social workers in the field
of psychiatric social work use supportive interventions for healthy adult siblings. It is
also recommended to organize support groups and peer experience sharing groups
after the first emergence of severe psychological disorder, as well as sibling-specific

practices in family interventions. Furthermore, it is advisable to conduct awareness-
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raising activities and anti-stigmatization practices that highlight mental health issues
in the context of severe psychological disorders.

Keywords: Severe psychological disorder, sibling, sibling with psychological
disorder, psychosocial needs, psychosocial support.
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L. GIRIS

Agir ruhsal bozukluk bireylerin duygu, diisiince, davranis ve sosyal yasamini
etkileyen ¢cok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agir ruhsal bozukluk
tanist almis bireylerin sosyal iliskileri, 6z bakimi, ise katilimi ve giinlilk yasam
aktivitelerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Bu hastaliklar kisilerin giindelik
hayatin1 ve aile iliskilerini olumsuz etkilemektedirler. Agir ruhsal bozukluk terimi ile
genellikle sizofreni ve psikotik siire¢ ile ilgili durumlar ve bipolar bozukluk
kastedilmektedir (Demircioglu, 2019: 1). Gegmis donemde bu iki hastalik farkli
hastaliklar olarak ele alinmig olsa da gegen yillar ile birlikte sizofreni ve bipolar
bozuklugun birbirleri ile benzer 6zellikler gosterdigi diisiiniilen arastirmalar mevcuttur
(Ydcel, vd. 2016: 9). Dolayisiyla bu hastaliklarin; sosyal destek sistemi igerisindeki
aile kaynaklarindaki tiyeleri de benzer sekilde etkiledigi diistiniilmektedir. Agir ruhsal
bozukluk tanisi almis bireylerde yeti yitiminin fazla olmasi sebebi ile bu kisiler;
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in destege ihtiyac duymakta olup bu destegi saglayan
aileler bircok giicliikle bas etmektedir. Agir ruhsal hastalikla karsilasan aileler
caresizlik, otke kizginlik gibi ¢esitli olumsuz duygular yasamaktadir (Bademli ve

Duman, 2013: 463).

Hastalikla karsilasma anindan itibaren bireyler ve aileleri i¢in iki tarafli uzun ve
yipratici bir siire¢ baglamaktadir. Bu uzun ve yipraticr siiregten dogal olarak etkilenen;
aile lyelerinden biri olan kardeslerdir. Bu alanda yapilan arastirmalarin genellikle
ebeveyn ve bakim veren odakli oldugu goriilmiis olup bu hastaliklar sonucu ailedeki
diger kardeslerin nasil etkilendigi ile ilgili caligmalarin smrli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bakim veren kisilerin genellikle anne-baba oldugu goriilmiis olup
ebeveynlerden sonra en ¢ok bakim verme egiliminde olan grubun kardesler oldugu
goriilmiistiir. Yetigkin kardesler ile alakali arastirmalar incelendiginde, hasta olan
kardesinin bakimini iistlenmeyen ve bakim verme egiliminde olmayan kardesleri de
g0z 6nune alan arastirmalarin sinirl oldugu goriilmiistiir. Hasta olan kardesine bakim
vermeyen yetiskin kardeslerin hasta olan kardesler ve kendi ebeveynleri ile ilgili aile

iliskileri, ¢ocukluk c¢agi travmalari simirli sayida arastirmaya konu olmustur.
1



(Pierazzuoli, vd. 2020: 67). Bu hastalik siirecinin kardes iligkileri ag¢isindan
incelenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Agir ruhsal bozukluga sahip olan bir
kisinin kardesi ile kurdugu iletisim ve etkilesim, hastanin hayat kalitesine etki
etmektedir. Pozitif bir kardes iletisimi ve iliskisinin varligmnin, tedavinin genel

gidisatin1 olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Smith ve Greenberg, 2008: 57-59).

Literatiir incelendiginde, ortaya ¢ikan agir ruhsal bozukluk sonrasinda saglikli
kardeslerin ihmal edildiklerini diisiinerek; aile igerisinde hatirlanmayan, gérmezden
gelinen ve ebeveynlerinin tim odaklarinin hasta kardes lizerine kaymasi sonucu derin
bir Gzunti hissettiklerini ortaya ¢ikaran arastirmalar mevcuttur (Lukens vd. 2002:354-
356). Bu dogrultuda, bu arastirmanin konusunu agir ruhsal bozuklugu olan kardese
sahip bireylerin, kendi yasantilarini nasil algiladiklari, bu bireylerin yasadiklari
gucliklerle bas etme stratejileri, kardeslerin hastalik siirecindeki rolii ve etkisi,
kardeslerin hastalarin psikososyal durumlari tizerindeki etkileri, kardeslerin gelecekte

bakim verme deneyimi iizerindeki algilar ve ilgili konular olusturmaktadir.

A. Arastirmani Onemi

Kardes iliskileri yasam dongiisii siirecinde devam eden uzun soluklu
iliskilerdir. Yasam dongiisii siiresince kardes iliskileri benzersiz sekilde cesitli
derecelerle, kimi zaman yakinlik kurularak kimi zaman uzaktan uzaga devam
etmektedir. Kardes ile paylasilan ortak genetik ve sosyal miras bu iliskiyi
etkilemektedir (Gerace vd. 1993:639). Dolayisiyla agir ruhsal bozuklugun ortaya
cikmast ile birlikte kardes iligkileri de var olan hastalik sebebi ile olumsuz
etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde agir ruhsal hastaligin aile etkisinde
ebeveynler iizerine odaklandig1 goriilmiis olup bu hastaliklarin kardesler iizerindeki

etkisini ortaya koyan sinirli sayida arastirma oldugu gortilmuistiir.

Yetiskin kardeslerin hastaliga dair tutumlari, deneyimleri, psikososyal
durumlari, yasam deneyimlerinin; dogrudan kendi ifadeleri ile sosyal hizmet bakis
acist ile degerlendirilmesinin ¢aligmay1 dnemli kilacagi ve psikiyatrik sosyal hizmet

alanina katki sunacag diislinilmektedir.



B. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmanin genel amact: agir ruhsal bozukluklarin dogal bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan ailesel problemlerde, kardeslerin etkilenme diizeyi ve yasam
deneyimlerini incelemektir. Kardeslerin agir ruhsal hastaliklar karsisinda psikososyal
iyilik hali ile ilgili literatiir incelendiginde, ihmal edilmis bir grup oldugu goriilmiis
olup yapilacak bu caligmanin literatiire sosyal hizmet bakisi ile katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Kardeslerin problemlerini ortaya koymak, yasam deneyimlerini
degerlendirmek, ebeveynlik ve bakim verme algilarin1 sosyal hizmet bakis agisi ile
degerlendirmek temel amaglardir. Bu amaglar ¢ergevesinde, ¢alisma asagidaki sorular

1s181nda yonlendirilecektir.

1. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahibi bireyler yasadig1 psikososyal sorunlari
nasil algilamaktadir?

2. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahibi bireyler agir ruhsal bozuklugu nasil
tanimlamaktadir?

3. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahip bireylerin, yasadiklar giicliiklerle bas
etme stratejileri nelerdir?

4. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahip bireylerin gereksinim duydugu sosyal

hizmetler nelerdir?

C. Arastirmanin Varsayimlari

Agir ruhsal bozuklugu olan kardese sahip bireyler stresli bir yasam ile
miicadele etmekte, saglikli kardeslerin psikososyal yasami, sosyal ¢gevresi, es-arkadas
iliskileri ve meslek secimi de dahil olmak {izere, ciddi bir sekilde agir ruhsal
bozukluktan etkilendigi varsayilmaktadir. Ayrica, goriismelerden elde edilen bilgilerin

dogru oldugu var sayilmaktadir.

D. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirma Pendik Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi merkezinden
hizmet alan bireylerin arastirmaya katilmayi kabul eden kardesleri ile kisitli olup

aragtirmanin veri toplama stireci Eyliil 2023-Ocak 2024 tarihleri ile sinirlidir.



E. Tanimlar

Ruhsal bozukluk: Bireylerin davranislarini, duygularini ve diisiince sekillerini
olumsuz bir bi¢imde etkileyen; bireylerin gilinlilk yasamlarin1 ve islevselliklerini

olumsuz etkileyen tibbi durumdur (who.int, 2022).

Agir ruhsal bozukluk ( Severe psychological disorders) : Kronik psikolojik
bozukluklar olarak da adlandirilmakta olup; ruhsal bozukluklarin daha kiigiik ve
siddetli bir alt kiimesidir. Bireylerin 6nemli yasam faaliyetlerini engelleyen veya
sinirlayan, ciddi islevsel bozukluga yol agan bir veya daha fazla zihinsel, davranigsal
veya duygusal bozukluklar olarak tanimlanir. Sizofreni, bipolar bozukluk, major
depresyon, psikotik bozukluklar, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve

panik ataklari i¢erisine almaktadir (nimh.nih.gov, 2023).

Saglikli Kardes (Healthy Sibling): Bu arastirmada saglikli kardes; agir ruhsal

bozukluga sahip bireylerin hastaliga sahip olmayan kardesleri i¢in kullanilmistir.

Sizofren (Schizophrenia): Gergek ile olan iliskinin ve gercegi degerlendirme
yetisinin dnemli derece azalmasi ile birlikte; bu taniya sahip bireylerin duygu, davranis
ve diisiincelerinde ciddi sekilde bozulmasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikan agir ruhsal

bozukluk tird (sozluk.gov.tr, s. 2023).

Bipolar Bozukluk (Bipolar disorder) Agir ruhsal bozukluklar arasinda yer alan bipolar
bozukluk; bozukluga sahip bireylerin duygu durumlarinin gézlemlenebilir bir sekilde
degismesi ile karakterizedir. Bireylerin duygu durumlarinin ytikseldigi, coskun
oldugu; 6fke esiklerinin diistiigii veya tam tersi asir1 depresif hissettikleri bir hastaliktir

(Gormez, 2021:90).



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Ruh Saghg

Insan saghigin1 bir biitiin olarak diisiindiigiimiizde psikolojik iyilik hali de bu
biitiiniin 6nemli bir pargasidir. Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimlamasina 2001 yil
itibari ile ruhsal iyilik kavramini eklemis olup ruh sagligini; sagligin ayrilmaz bir
pargast olarak tanimlamistir. (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020: 5-6). Ruh sagligi
kavramu literatiir incelendiginde tanimlamanin gii¢ oldugu bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu tanimin gii¢ olmasinin sebepleri her kiiltiir ve topluluga uygun salt bir
tanmim1 belirlemenin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
taniminda ise ruh sagligimin sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlandigi ve
bireylerin davraniglari, etkinlikleri, sorumluluk alabilme becerileri ile ilgili oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin tiretime katilarak sorunlarla bas edebilme, bulunulan topluma
da katki sunabilecek iyilik halinde olma hali olarak tanimlanmaktadir. (World Health
Organization, 2022: 11-12). Bu tamimdan da anlasilacagi {izere bireylerin tam
kapasitelerini gergeklestirerek, hayata katilabilmeleri i¢in ruhsal iyilik halinde

olmalar1 gerekmektedir.

B. Agir Ruhsal Bozukluk

Ruhsal bozukluklar bireylerin psikososyal durumlarini olumsuz yonde
etkileyen durumlardir. Agir ruhsal bozukluk ise bireylerin duygu, diisiince, davranis
ve sosyal yasamini etkileyen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agir
ruhsal bozukluk tanisit almis bireylerin sosyal iligkileri, 6z bakimi, ise katilimi ve
giinlik yasam aktivitelerinde bozulmalar meydana gelmektedir (World Health
Organization, 2022: 11-15). Agir ruhsal bozukluklar kisinin giindelik hayatini ve aile
iligkilerini olumsuz etkileyen hastaliklardir. Agir ruhsal bozukluk terimi ile genellikle
psikoz siireci ile ilgili; sizofreni, sizoafektif bozukluk, diger psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu, yineleyen major depresyon gibi
durumlar kastedilmektedir (Yazici, vd. 2011:183-195). Ruh saglhigimin bozulmasi ve
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ruhsal iyilik halinin kétiiye gitmesi sonucu; bireyler topluma tam katilim gdsteremez
ve topluluklar icerisinde rollerini yerine getirmekte zorlanabilir. (Ozdemir, 2019: 30-
33) Bunun yani sira bireylerin siiregen ve agir ruhsal bozukluklara sahip olmalari

yasamlarimi siirdiirmelerinde zorluk yaratabilir.

Ruh sagligr tiim insanlar i¢in ¢ok Onemli ig¢sel bir kavramdir. Ruh sagligi
bireylerin nasil diisiinecegini, hareket edecegini ve hissiyatin1 da etkileyen bir
kavramdir. Bireylerin karar alabilme, dis ¢evre ile iliski ve iletisim kurabilme
becerisini de etkileyen ruh sagligi ayni1 zaman da temel bir insan hakkidir. (WHO,
2022: 11-12). Ruh saglig1 bozuldugunda ve ruhsal hastaliklar ortaya ¢iktiklarin da
bireylerin refahi1 da bu hastaliklardan dogrudan etkilenmektedir. Ruhsal hastaliklarin
varlig1 bireyleri biyospsikososyal boyutta etkilemektedir. Bireyin icerisinde yer aldigi
iligkileri, toplumsal konumlarini ve duygu diisiince davraniglarini da etkiledigi yapilan
aragtirmalarda mevcuttur. Agir ruhsal bozukluga sahip bireyler toplumda damgalanir
ve ayrimciliga ugrarlar. Bu sebeplerden dolayi egitime tam zamanli erisemez, sosyal
izolasyon yasar ve yoksulluk igerisine diiserler. (WHO, 2022: 12). Bu ¢alismada agir
ruhsal bozukluklardan sizofreni, sizoafektif bozukluk, diger psikotik bozukluklar ve
bipolar bozukluk ele alinacaktir.

C. Psikotik Bozukluklar

Psikotik bozukluk terimi bireyin gercegi degerlendirme durumunun
bozuldugu, gercek diinya ile iliskisinin yikima ugradigs; gerceklikle bagini kaybetme
durumu olarak adlandirilmaktadir Sizofreni hastalig1 basta olmak iizere benzer birgok
rahatsizlik “psikotik” terimi ile ifade edilmekte ve bu duruma sahip kisilerin gercegi
algilamasi degigmektedir (npistanbul.com, 2022). Sizofreni hastalig1 ve diger psikotik
bozukluklarin kapsami sizofreni, diger psikotik bozukluklar ve sizotipal (kisilik)
bozuklugu igerir. Bu psikotik bozukluklar; DSM-5 de yer verilen; asagida agiklanacak
bes durumdan en az birinde veya daha fazlasinda gozlemlenen normal dis1 durumlarla
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2013: 87). Asagida psikotik

bozuklukla ilgili temel kavramlara yer verilmistir.



1. Temel Kavramlar
a. Deliizyon/Sanri/Hezeyan

Deliizyon, sanri1, hezeyan olarak literatiirde gecen bu kavram karsit ve ¢eliskili
kanitlara ragmen degistirilemeyen sabit inan¢ ve tutumlardir. Bu sabit inang ve
tutumlarin igerikli cesitli sekillerde olabilmektedir. Bireyin zarar gorecegine dair
inanci, baska insanlar tarafindan takip edildigini diisiinmesi seklinde olabilecegi gibi
referans algilamasi olarak gegen; ¢evredeki ¢esitli durumlarin yorumlarin, jest ve
miniklerin kendisine yoneltildigi seklindeki diisiinceler, biiyiikliikk sanrilar1 olarak
gecen kisinin Uinlii olduguna dair inang gelistirmesi; erotomanik sanrilar olarak gecen
bir kisinin ve digerlerinin kendisine asik olduguna dair gelistirilen inang, nihilistik
sanrilar ise biiyiik bir felaketin gelecegine dair gelistirilen inang, somatik sanrilar ise
kisinin bedenine odaklanarak saglik durumu ve organlar ile ilgili kaygilar {izerine

odaklanmasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2013: 87).
b. HalUsinasyonlar

Haliisinasyon tanimi Psikiyatri Terimleri Sozliigline gore; bireyin agik bir
biling durumunda algiladig1, farkinda oldugu varsamidir (Unal, 2005: 20). DSM 5 Tani
Olgiitleri el kitabinda ise dis bir uyaric1 olmadan meydana gelen, gergeklesen algi ve
benzeri deneyimler olarak tanimlanan haliisinayonlarin 6zelliklerinde ise; canli ve net
olduklari, normal algilarin tiim giicline ve yetkisine sahip olduklar1 ve herhangi bir
duyusal arag ile ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (APA, 2013: 87-88). Halisinasyonlar
varsanilar gorsel, isitsel, dokunsal, tat ve koku olmak iizere bes duyu icerisinden
herhangi bir duyu ile iligkili olabilmektedir. Digerlerine oranla isitsel varsani olarak
daha cok karsimiza ¢iktig1 bilinmektedir. Psikotik bozukluga sahip olan bireylerde;
isitsel varsani olabilmekte bu varsanilarin bireylerin ifadesine gore; ses seklinde
kendileri ile konugmakta, emir vermekte zaman zaman giiriiltii seklinde olmaktadir

(Mortan & Siitct Tekinsav, 2011: 649).
¢. Dezorganize/Daginik Diisiince ve Konusma

Daginik diisiinme ve konugma genellikle bireylerin konusmalarindan ¢ikarilir.
Kisi bir konudan digerine atlayabilir, sorulara verdigi cevaplar baglantisiz olabilir,
anlamsiz konugmalar ve soOylediklerinin anlasilmamasi seklinde de karsimiza

¢ikabilmektedir (APA, 2013: 88).



d. Kaba Diizensiz ve Anormal Motor Davranisglar

Kaba dlizensiz ve anormal motor davranislar ¢esitli sekillerde olabilmektedir.
Cocuksulagma, ajite olma, katatoni olarak adlandirilan ¢evreye karsi ilginin belirgin
sekilde azalmasi, uygunsuz ve tuhaf beden duruslari, tekrarlanan hareketler, jest ve

mimikler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2013: 88).
e. Negatif Semptomlar

Negatif semptomlar genellikle sizofrenide daha cok karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger psikotik bozukluklarda nadiren karsimiza g¢ikmaktadir. Duygusal ifadenin
azalmasi, kiintlesmesi ve donuklasmasi, goz temasinda azalma, kisik sesle konusma,
uzun sire boyunca oturdugu yerden kalkmama, sosyal yasama ¢ok az ilgi gosterme
seklinde goriilebilmektedir (APA, 2013: §9).

2. Sizofreni

Sizofreni tanimu literatiir incelendiginde ¢ok uzun zamandir ruh saghiginda
tanimlanmaya c¢alisilan ancak tam olarak tanimlanamamis bir agir ruhsal bozukluk
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sizofreni; bireylerin iliski kurma yeteneklerinin
bozulmasi ve gerceklikle bagini koparmaya baslayarak; bireyin ice kapanma, sosyal
ice ¢ekilme, duygu, diisiince ve davranislarinda ciddi bozukluklarin ortaya ¢ikardigi
agir bir ruhsal bozukluktur ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 189-196). Bu tanimdan da
anlasilacagi tizere sizofreni tanimlanmasi ve ortaya ¢ikisinin agiklanmasi giig, ruhsal

bozukluklarin en agir tipi olarak karsimiza ¢ikan bir hastaliktir.
a. Tani ve Klinik Ozellikler

Sizofreni hastaligina sahip bireyler; diger bireylerden farkli olarak,
bagkalarinin deneyimlemedigi seyleri gordiigiini, isittigini, hissettigini veya insanlar1
kontrol ettiklerini diisiinebilirler (sizofrenifederasyonu.org, 2016). DSM-5 Tani
Olgiitleri Basvuru El Kitabina gore; hastaligin karakteristik 6zelliklerinin; sizofreni
varsani, sanri, konusma biitiinliiglinde anlamsizlik, daginik konusma, diizensiz
davranislar, katatoni olarak adlandirilan, bir anda asir1 hareketlenme, anlamsiz
konusma ve ofke hali vb. davranislar ve duygu ifadesinin azalmasi ( Oztiirk ve
Ulusahin, 2015: 189-196) gibi belirtilerden iki ya da daha fazlasmin hastada
bulunarak; bu belirtilerin en az 1 ay siirmiis olmasi ve belirtilerin 6 ay siire ile devam

etmesi ve 6 aylik siire igerisinde hastaligin karakteristik 6zelliklerinin en az 1 ay siire
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ile goriilmesi sonucunda sizofreni tanisi konulabilecegini belirtmistir. Ancak iki
belirtiden birinin sanri, varsani ve diizensiz konugma belirtilerinden olmasinin

gerektigi belirtilmistir.

Klinik olarak sizofreni hastaligi; belirgin sekilde diisiince bozukluklari,
algilamada bozukluk, anormal motor davraniglar sergileme, psikososyal yasamina
karsi ilgi ve istek kaybi, isteksizlik, duyarsizlik, ¢evredeki olaylara kars1 tepkisizlik,
iletisim kuramama gibi belirtiler ile gorulebilmektedir (Kocal, vd. 2017: 251-267).
Sizofreni hastaligina sahip bireylerin; ilk hastane yatis1 6ncesi hastalik belirtilerine
bakildiginda ise; hastaliga sahip bireylerin %95 inde hezeyanlarin, %68 inde
haliisinasyonlarin, %61 oraninda ise hastaliga sahip kisilerde diisiince bozukluklarinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmis olup ilk hastane yatis1 6ncesi erkek sizofreni hastalarinin %7
sinin intihar girisimi oldugu, kadin sizofreni hastalarinda ise bu oranin %10 civarinda

oldugu bildirilmistir (Ugok, 2008: 3-8).
b. Sizofreni Tiirleri

Sizofreninin tanimlanan alt tiirleri incelendiginde 5 alt tiir ortaya ciktigi
goriilmiistiir. Paranoid, daginik, katatonik, ayrismamis ve basit tiir geleneksel olarak
tanimlanan sizofreni hastaliginin alt tiirleridir. Paranoid tiirde hastalarin diisiince
iceriginde bozukluk baskin olarak goriilmekte olup persekiisyon olarak adlandirilan
kotiiliik gorme sanrilari, izlendigini, kendisine komplo kurulacagini diistinme ve ilahi
giicler ile iletisim kurduguna inanma gibi belirtiler yaygin olarak goriilmektedir (
Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 204-205). Dagmnik baska bir ifade ile dezorganize olarak
adlandirilan tlirde diisiince ve devinim bozukluklar1 gériilmekte olup uygunsuz ve
cocuksu davraniglarin ortaya ¢iktigi, stirekli tekrar eden basmakalip konusmalarin
oldugu, dis diinya ile iliskisinin koptugu sizofreninin en agir tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. (Colgecen, 2021: 132). Katatonik tiirde ise devinim bozukluklar1 yaygin
olup kisilerin donup kalmasi, uzun siireli hareket etmeme, disaridan iliski kurma
girisimlerine kars1 ilgisizlik ve tepkisizlik gibi belirtileri olmakta olup hastanin dis
diinya ile iliskisi kesilmis gibi goziikmesine karsin bu tiirde hastalar ¢evrede olup
bitenleri anlamakta ve tanimaktadir ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 205). Ayrismamis
tiirde ise hastada sizofreni konulacak belirtiler bulunmasina karsin belirtiler paranoid,
dezorganize ve katatonik tiplere uymamaktadir. Basit sizofreni tiirli ise baslangici

yavas olan sinsi olarak ilerleyen ve negatif belirtilerin bag gosterdigi bir tiir olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle geng¢ yasta ortaya cikan ilgisizlik, umursamazlik,

diisiincede fakirlesme, sosyal ice ¢ekilme gibi belirtilerle karsimiza ¢ikmaktadir.
c. Stklik ve Yayginlhik

Sizofreni sahibi bireyler zor bir hastalikla miicadele etmeye ¢alismakta olup
aynt zamanda i¢inde bulunduklar1 c¢evre, aileleri de bu hastaliktan ciddi derecede
etkilenmektedir. Sizofreni oldukca yaygin bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmakta olup
genel toplum igerisindeki yasam boyu yayginligi binde 4 olarak; cinsiyete gore
bakildiginda ise erkeklerde kadinlara gore daha yaygin goriilen bir hastalik olarak
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kronik ve karmasik
bir hastalik olan sizofreni diinya genelinde yaklasik olarak 24 milyon insani
etkilemekte olup 1000 kisiden yaklasik olarak 7 kisinin yasamlar1t boyunca sizofreni
hastaligina yakalanacaklar1 diisiiniilmekte olup hastalik belirtilerinin baslangici

yasamin ikinci veya iiglincii on yilinda ortaya ¢ikmaktadir (who.int, 2022).

Hastaligin ilk baslangi¢ yasina bakildiginda ise genellikle ergenlik veya
genclik doneminde; erkeklerde ortaya cikis yasinin, daha geng¢ yaslarda oldugu
goriilmiistiir. ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 192). Literatiir incelendiginde sizofreni
hastaliginin goriilme siklig1 yasanilan cografya ve zaman diliminden bagimsiz olarak
diisiiniilmiis olmakla birlikte yapilan arastirmalarda tam tersi bir durum kanitlanmustir.
Farkli bolgelerde gergeklestirilen ¢esitli sistematik arastirmalarda hastaligin goriilme
siklig1 100.000 kiside 8 ile 43 arasinda yiiksek degisen oranlarda oldugu gortilmiistiir.
(Sanchez, Lacort, Quiles, Gimeno, & Domingo, 2020, s. 1-3). Tiirkiye’de sizofreni
hastaliginin sikligr ve yaygmhigi diger iilkelerden daha fazla oldugu literatiir
incelendiginde goriilmiis olup; sizofreni hastaliginin rakamsal olarak Tiirkiye’de
goriilme siklig1 ve yasam siiresince yayginligi 1000 kiside 8,9 olarak saptanmuistir.
(Binbay, vd. 2011: 43-44). Hastalik ile karsilasma ani, baska bir ifade ile sizofreninin
baslangici; sinsi olarak ilerledigi soylenmekle birlikte hastaligi uzun siire kimsenin
fark etmedigi ortaya ¢ikmistir Ayrica sizofreni hastaligi diinyanin her yerinde en sik
goriilen psikiyatrik bozukluk olarak karsimiza ¢ikmakta olup diinya genelinde
karsilasilma siklig1 %1 dir. (Colgecen, 2021: 128). Hastalik baslangici ve dncesinde
ice cekilme, uyku problemleri, belirgin hijyen-6z bakim problemi, odaklanmada
giicliik, unutkanlik, sinirlenme gibi belirtiler ile baslamaktadir. (Colgecen, 2018: 34-

36). Sizofreni hastaligina sahip bireylerin toplumdan soyutlanmasi, iletisim kurmada
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problemleri olmasi, yasamlarinda ciddi bir pargalanma durumu yasamalar1 kisinin
icinde bulundugu sistem {iyelerinin de aymi zorluklart deneyimlemesine yol

agmaktadir.
d. Etiyoloji

Sizofreni hastaliginin belirtileri ve hastalikla miicadele etmek; hastaliga sahip
bireyin hastalik 6ncesi tam saglik durumunu hatirlayan yakin ¢evresi i¢in oldukca zor
bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica hastalik Oncesi bireyleri strese
sokacak durumlarin varliginin hastaligi tetikleme etkisinin yiiksek oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur. Sizofreni hastaliginin nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte bilim insanlart bircok genin hastalik aktariminda ve hastalik gelistirmede
kalitsal olarak yiiksek bir risk tasidigini diigiinmektedirler. Sizofreni hastaliginin
genetik ile iliskisi g6z oniline alinarak; hastaliga sahip bireylerin ailelerinde sizofreni
ve benzer psikolojik hastaliklarin goriilmesi, daha sik ortaya ¢ikmasi hastalikla ilgili
aile ikiz ve evlat edinme gibi ¢alismalarin 6niinii agmistir. (Can Saka ve Hasanl1, 2023:
27-28). Sizofreni hastalarinin yakinlar ile birlikte yapilan aile caligsmalari, hastaligi
gelistirme riskinin diger vakalardan daha yiiksek oldugunu ve sizofreni hastalarinin
kardes ve ¢ocuklarmin bu hastaligi gelistirmesinin, genel niifus igerisinde yiiksek bir
orana sahip oldugunu bildirerek; aile calismalari, sizofreni hastalarinin kardeslerinin
hastalig1 gelistirme riskinin 8-10 kat fazla oldugunu ve her iki ebeveynin sizofreni
olmasi1 sonucu ¢ocuklarin hastalik gelistirme riskinin fazlalagtigini ortaya ¢ikarmistir

(Can Saka ve Hasanli, 2023: 28).

Bagka bir ifade ile ebeveynlerden biri sizofreni hastasi ise ¢cocuklarda hastalik
riski %12,5-%13,8 arasinda, her iki ebeveynin de sizofreni hastasi olmasi durumunda
riskin %35-46 arasindadir ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 216-217). Her iki ebeveynin
sizofreni olmasi durumunda cocuklarin hastalia yakalanma riskinin ¢ok yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Biitiin bu durumlar goéz oniline alindiginda ise sizofreni
hastaliginda ailesel ge¢cmisin 6nemli oldugu ortadadir. Boylelikle hastaligin aileden
geldiginin dogrulanmis oldugu goriilmektedir. Ikiz ve evlat edinme calismalarina
bakildiginda ise ozellikle ikiz calismalarinin genetik etkiler ile ¢evresel etkilerin
farkin1 anlamak i¢in yapildigi calismalarda ise tek yumurta ikizlerinin hastaliga
yakalanma olasilifinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum genetik benzerlik

oraninin yiiksekligi ile de agiklanabilmektedir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 216). Evlat

11



edinme caligmalarina bakildiginda ise dogumdan hemen sonra evlat edinilen, kdk
biyolojik ailesinde sizofreni olan c¢ocuklarin hastaligi gelistirme sikliginin yiiksek
oldugu kanitlanmistir (Can Saka ve Hasanli, 2023: 28). Ayrica sizofreninin ortaya
¢ikis nedenleri arasinda biyolojik ve kalitimsal nedenler, psikososyal faktorler de rol
oynamaktadir (Colgegen, 2018: 36). Sizofreni hastaliginin ortaya c¢ikisi ve esrar
kullanim1 arasinda dogrudan iliski bulunmadigi ancak ergenlikte esrar kullanim
miktarina bagli olarak sizofreni gelisim riskinin tiim topluma oranla iki kart arttig

bildirilmektedir ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 208).
e. Sizofreni Sagaltiminda Psikososyal Yaklagimlar-Tedavi

Sizofreni hastaliginin tedavisi ile ilgili literatiir incelendiginde hastaligin
kronik bir hastalik oldugu ve tedaviye ragmen hastaligin ortadan kalkmadigi
goriilmustiir. Hastalik tedavisinde farmakolojik-ilag tedavileri ile birlikte psikososyal
tedavilerin hastaligin sagaltimi i¢in kullanildigi goriilmiistiir. Tedavideki ana hedef
hastalik belirtilerini yatistirarak, hastaligin yikici etkilerinin énlenmesi ve bireylerin
toplumsal uyumunun saglanarak yasam kalitesini arttirmaktir (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018: 50). Hastaligin tedavisindeki ana amacin hastaligi degil hastaligin

belirtilerini ortadan kaldirmak oldugu anlasilmaktadir.

3. Sizoafektif Bozukluk

Sizoafektif bozukluk taniminin tarihgesine bakildiginda; Amerikan Psikiyatri
Birligi bu hastalig1 1952 yilinda sizofreninin bir alt tiirii olarak degerlendirmistir.
Ilerleyen dénemlerde hastalifin uzun dénem devam etmesi ve bireylerin duygu
durumundaki degisikliklerin gozle goriiliir olmasiyla birlikte sanrilarin ve varsanilarin
olmasi hastalifi ayr1 bir kategorilesmeye itmistir (Padhy ve Hedge, 2015: 132).
Literatlir incelendiginde sizoafektif bozukluk hastaliginin ruh sagligi uzmanlar
arasinda tartismali bir bicimde ele alindigi goriilmiistiir. Literatiirde sizoafektif
bozuklugun sizofreni hastaliginin bir alt tiirii oldugunu savunan c¢alismalara karsin
hastaligin salt psikotik duygu durum bozuklugu oldugunu ileri siiren ¢alismalarin da

oldugu goriilmiistiir.
a. Tani ve Klinik Ozellikler

Ruh sagligi hastaliklar1 siniflandirma sisteminde bu hastaligin sizofreni ve

baska psikotik bozukluklar ile ayni grupta yer aldigi goriilmiis olup tani ve
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simiflandirmasinda ise hastanin gecirdigi hastalik donemlerinde istisnasiz olarak
sizofreni ve duygu durum bozuklugu belirtilerinin hepsinin ayn1 ddnemde yaganmasi
sonucunda tan1 sizoafektif bozukluk olarak koyulabilmektedir. (Oztiirk ve Ulusahin,
2015: 207). Sizoafektif bozukluk ile ilgili yapilan aragtirmalarin cogunda; bozuklugun
sizofreni hastaligi ile karsilastirildiginda, sizofreni hastaligina gore hastalik baslangict
oncesinde psikososyal islevselligin daha yiiksek oldugu, hastalik baslangicina sebep
olan travmatik, tetikleyici bir olayin bulunabildigi, hizl1 ve dongiisel siiregli belirtilerin
goriilerek hastalik sagaltiminin ve iyilesmenin, daha olumlu oldugu bir bozukluk

olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Padhy ve Hedge, 2015: 133).
b. Siklik ve Yayginlk

Sizoafektif bozukluk hastaliginin goriilme sikligina bakildiginda ise hastaligin
% 0,2 ile % 1,1 araliginda yayginlikta oldugu ve hastaligin en sik oldugu zamanlarda
bile sizofreni kadar sik goriildiigii ve bipolar duygulanim bozuklugundan daha nadir
goriildigi ortaya ¢ikmistir. (Padhy ve Hedge, 2015: 133). Literatiir incelendiginde ise
sizoafektif bozukluk hastaliginin sagaltiminin sizofreniye gore daha basarili oldugu,
sizofreni hastaligina gore hastalik 6ncesi hastalarin islevselliginin daha yiiksek oldugu;
hastalig1 tetikleyici bir olaymn saptanabildigi bildirilmektedir. Sizoafektif bozukluk
tanisinin epidemiyolojisine bakildiginda ise hastaligin goriilme sikliginin sizofreni
hastaligina gore daha az oldugu ve yasam siiresince ortaya ¢ikisi ve yayginlhiginin %1
in altinda oldugu bildirilmekle birlikte, aile ge¢misleri incelendiginde; bu hastalarin
sizofreni hastaligina sahip bireylerin aile gegmisine gore aile ge¢mislerinde daha fazla
duygu durum bozukluguna sahip aile bireyi oldugu ortaya ¢cikmistir (Kaya, 2015: 4).
Hastaligin baslangic yasi sizofreni hastaligina benzerlik gostermekle birlikte geng

yetiskinlik doneminde daha ¢ok ortaya ¢iktigi literatiir incelendiginde goriilmiistiir.
c. Etiyoloji

Sizoafektif bozukluk hastaliginin etiyolojisinin, sizofreni hastaligi ile benzer
sekilde oldugu diisiiniilmekte olup hastaligin ortaya ¢ikis nedenlerine dair bilgiler
sizofreni literatiirii ile birlikte agiklanmaktadir. Hastaligin etiyolojisine dair literatiir

oldukga kisithidir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2007: 287-296).
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d. Tedavi

Sizoafektif bozukluk hastaliginin tedavisinin sizofreni hastaligina benzer
sekilde farmakoloji tedavisi ile ele alindig1 goriilmiistiir. Ancak literatiirde sizoafektif
bozuklugun ilag tedavisi ile ilgili kisitl aragtirma oldugu goriilmiistiir. Hastaligin
tedavi siirecinde bipolar duygulanim bozuklugu ve sizofreni hastaliginin farmakolojik
tedavisinin; hastanin akut donemlerindeki giincel psikososyal durumuna gore

uygulandig1r goriilmiistiir (Padhy ve Hedge, 2015: 134).

4. Diger Psikotik Bozukluklar
a. Sanrili Bozukluk

Sanril1 bozukluklar bir diger psikotik bozukluk tiiriidiir. Genel olarak paranoid
bozukluk olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Paranoya; bireylerin kotiiliik
gbrecegine ve zarara ugrayabileceklerine dair gelistirdikleri ve korkunun hakim
oldugu bir disiince bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Atmaca, 2016: 1-2).
Paranoid igerikli diisiinceye sahip bireylerin diisiince icerikleri c¢esitli tiirlerde
olabilmektedir. Hakkinin yenildigini zannederek siirekli dava agma ve hakkini arama
(dava paranoyasi), enerji kaynagi olmadan ¢alisan makinalar1 kendisinin icat ettigini
diistinerek patentini almaya calisma(kesif-bulus paranoyasi), siirekli olarak viicut
sagligmin  kotii  oldugunu distlinerek c¢esitli  saglik kuruluslarina muayene
olma(somatik tiir), normalin diginda yiiksek bir kiskanglik hali( kiskanglik paranoyasi
) , toplumda yer dinmis linlii ve 6nde gelen kisilerin kendisine agik oldugunu diistinme(
erotomani), kendini toplumdan daha biiyiik gorme din adami1 veya 6nde gelen devlet
calisanlarindan bir1 oldugunu diisiinme ( biyiiklik paranoyasi) ve en sik olarak
karsimiza ¢ikan bagkalarindan kotiiliik gorecegine dair inang gelistirme olan
persekiisyon paranoyasidir. (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 250). Literatiir incelendiginde
bu bozukluklarin kadinlarda daha sik goriildiigi ve kirkli yaslarin basinda ortaya
ciktig1 goriilmistiir. Ayrica derin yoksulluk, gogmenlik gibi dezavantajli faktorler de

hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir.
b. Kisa Psikotik Bozukluk

Akut psikotik bozukluk olarak da adlandirilan bu hastalik tiirlinde stresli ve
travmatik bir yasam deneyimi sonrasinda ortaya ¢ikan ve uzun siirmeyen, kisa siire

sonra tam diizelmenin ortaya ciktig1 bir hastalik tiiriidiir (Oztiirk, vd. 2016: 73-75).
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Tanimdan da anlasilacagi lizere bu hastaligin sagaltiminin tetikleyici stresoriin ortadan

kalkmasi sonucu oldugu anlagilmaktadir.
c¢. Paylasilmig Psikotik Bozukluk

Bu hastalik tiirii ¢ok nadir olarak ortaya ¢ikmakla birlikte tanimina
bakildiginda bir aile veya topluluk igerisinde birden fazla kisinin; sanr1 bagka bir ifade
ile gercek disi inanislarin, iki veya daha ¢ok kisi tarafindan paylasilmasi ile ortaya
cikmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 257). Genel olarak bu bozukluga sahip
kisilerin aile yapilarina bakildiginda; ailede sizofreni tanis1 almig bir kisi bulundugu
ve bu kisinin hastaliktan kaynaklanan ger¢ek olmayan diislincelerinin; es, ¢ocuklar

veya yakinlari tarafindan benimsendigi goriilmiistiir.
d. Madde Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk

Uyarict 6zgiil madde, psikoaktif madde olarak adlandirilan; Alkol, kafein,
amfetamin, esrar, kokain, halusinojenler, inhalanlar, opioitler, fensiklidin, sedatiflerin
kontrolsiiz alimlarinda bireylerde psikoz gelistirdigi ortaya ¢ikmistir (Karaoglan, vd.
2020: 50). Diinya Saghk Orgiitii psikoaktif maddeyi; rutin siiregte saghkli iyilik
halinin = silirdiiriilmesi  i¢in gerekli olmayan, disaridan viicuda alindiginda
organizmalarin islevini bozan veyahut islevlerini degistiren maddeler olarak
tanimlanmistir. Bu maddeler viicuttaki merkezi sinir sistemini dogrudan etkileyerek
diistince, hareket, davranis ve duygulanimda bozulmaya yol acar (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020: 8-9). Bu maddeler, yapilan aragtirmalarin sonucunda; halihazirda
psikotik bir hastaligi bulunan bireylerin kullaniminda hastalig1 siddetlendirdigi, pozitif
belirtileri arttirdig1 hastaneye yatis ve intihar disilinceleri ve diizenli tedaviye
uyumsuzlugu arttirdigi gozlemlenmistir (Sancak, vd. 2014: 168). Uyarict madde
kullanim1 viicutta bircok islevi bozmakta ve yikima ugratmaktadir. Madde
kullantminin artmasi ile birlikte madde kullanimina bagli olan psikotik bozukluklar
ortaya ¢ikabilmekte olup madde kullaniminin ileri asamalarinda sizofreni veya bipolar
bozukluklar gibi agir ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (Karaoglan, vd. 2020:
49-50). Ozetlemek gerekirse psikoaktif madde kullanimi sonucu viicuttaki
organizmalarin islevi degismekte ve bireyler saglikli 1yilik halinden uzaklagmakta ve

ruh sagliklar1 bozulmaktadir.
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e. Sizotiirii (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu

Sizotipi kavrami; literatiir incelendiginde sizofreni ile ¢ok yakin bir kavram
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tanimi ilk kez ortaya 1953 yilinda ¢ikmis olup normal
olmayan tuhaf davranis sekilleri, toplumdan soyutlanma, sosyal izolasyon, siiphecilik
ve Ofke diizeyinde artis gibi belirtileri olan bir tiirdiir (Ozer, vd. 2003: 141-142). Ozet
olarak bu bozukluk tiirii sizofreniye benzer ancak daha az siddetli bir bozukluk olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

5. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk hastalig1 ile ilgili literatiir incelendiginde bircok farkli
tanimin oldugu goriilmiistiir. Bipolar bagka bir ifade ile iki uglu kelimesi hastaliga
sahip bireylerin iki farkli duygu durum arasindaki devinimi ifade etmek icin

kullanilmaktadir (Altinbas, 2020: 2).
a.Tani ve Klinik Ozellikler

Iki uclu bozukluk olarak da adlandirilan bipolar bozukluk hastaliginin mani
donemi olarak adlandirilan donemde; bu hastaliga sahip bireyler ¢ok hareketli, asir1
neseli, zaman zaman taskin ve coskulu davraniglar gostermekle birlikte diisiince
siirecinin hizlanmas1 ve konusma esnasinda konudan konuya atlama, yorgunluk
belirtileri gostermeme; asir1 aligveris yapma, disiinmeden para harcama, uyku
ithtiyacinin azalmasi, dikkat dagmikligi gibi hastalik belirtilerini yogun olarak
yasamaktadirlar ( Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 297-299). Ayrica bu hastalik belirtilerinin
en az bir hafta devam ettigi durumlarda hastaliga sahip bireylerin mani doneminde
olduguna kanaat getirilmektedir. Hipomanik atak olarak adlandirilan donemde ise
hastalik belirtileri manik donemdeki belirtiler ile ayni olurken belirtilerin siddeti ve
belirtilerin gortildiigi giin siiresi degismektedir. Hastalik belirtilerinin 4 giin siirmesi
ve hastalik siddeti bakimindan daha hafif gectigi donemler hipomani olarak
adlandirilmaktadir (Celik ve Karaaziz, 2023: 458). Bipolar bozuklugun depresif
donemi ¢okkiinliikk donemi olarak da adlandirilmakla birlikte bu dénemde; bireyler
mutsuzluk, degersizlik duygusu, rutinlerini yerine getirmeme, eskiden eglendikleri
faaliyetlerden zevk almama, istahsizlik ve uykusuzluk belirtileri, intihar diigiinceleri

gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (psikiyatri.org, 2023).
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Bipolar duygulanim bozuklugunun bir diger donemi olan karma ozellikli
donemler olarak adlandirilan donemlerde ise hastaligin iki donemi olan ¢okkiinliik ve
mani donemi 6zellikleri ayn1 anda goriilebilmektedir. Mani ve ¢okkiinliik doneminin
ayn1 anda yasanmasi konusunda Ornekleme yapilacak olursa keyifsiz ve mutsuzluk
hissedilirken ayn1 zamanda bireylerin diisiincelerinin asir1 hizlanmasi, uyku isteginin
ve siiresinin azalmasi veya 0zgiiven artisi, alir1 taskin ve mutlu olma, konugma hizi ve
miktarinin artmasi ile birlikte karamsarlik ve huzursuzluk da goriilebilmektedir
(Bipolar Bozukluklar Dernegi, 2023: 1-5). DSM 5 Tami Olgiitleri El Kitabina gére;
bipolar bozukluk Bipolar ve iliskili Bozukluklar Baslig1 altinda kategorize edilmistir.
Ruh hali, duygu durumu, hareketler ve davranislarda belirgin sekilde dalgalanmalarin
olmasi ile aciklanan durumlarin bu tanmi sinifinda yer aldig1 bildirilmistir (Black and
Grant, 2013: 91). Ayrica “Bipolar ve liskili Bozukluklar” siifinda yer alan tanilar su
sekilde belirtilmistir;

Bipolar | Bozukluk

Bipolar 11 Bozukluk

Siklotimi Bozuklugu

Madde kullanimin yol actig1 bipolar ve ilgili bozukluk

Farkl1 tibbi bir duruma bagl olarak ortaya ¢ikan bipolar ve ilgili bozukluklar

Diger tanimlanmis bipolar ve ilgili bozukluklar

N o o a A wDbh e

Belirtilmemis-tanimlanmamais bipolar ve iliskili bozukluk

Bipolar bozukluk hastalig: literatiir incelendiginde iki alt gruba ayrilmis olup
Bipolar I Bozukluk olarak adlandirilan donemde daha 6nce de bahsedilen birden daha
fazla ¢okkiinliik durumunun oldugu, en az bir kere mani donemi veya karma dénemin
goriildiigii kisilerde ortaya ¢ikan tiir olarak tanimlanmistir. Bipolar IT Bozukluk olarak
siniflandirilan tiirde ise birden fazla ¢okkiinliik donemi ile birlikte en az bir kez
hipomani doneminin ortaya ¢ikmasi, ayirici tani olarak mani donemi 6zelliklerinin hig
goriilmemis olmasi ile tanimlanmaktadir (dualpsikoloji.com, 2023). Bipolar bozukluk
IT hastalig1 olan kisiler yasamlarinin biiytik bir kismini ¢okkiinliik ve depresif donem
ile gecirmektedirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 306). Bu tanimlamalardan yola
cikilarak hastalik donemleri degerlendirildiginde Bipolar Bozuklugun tek bir tiirti

oldugunu séylemenin gii¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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b. Siklik ve Yayginhk

Bipolar bozukluk hastaliginin da genetik yatkinlikla alakali oldugunu
kanitlayan arastirmalar literatiirde mevcuttur. Hastaligin yasam boyunca goriilme
siklig1 veya hastaliga yakalanma riski dnceki calismalarda %1 olarak karsimiza ¢ikmis
olsa da son yillarda yapilan ¢aligmalarda bu oranin %35 civarinda oldugu goriilmiistiir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 307). Diinya iizerindeki verilere bakildiginda ise yetiskin
bireylerin %2-3 i civarinda bipolar bozukluk tanis1 aldig1 diisiiniilmekle birlikte
Tirkiye’de yaklasik iki milyon, diinyada ise yaklasik 250 milyon kisinin bu hastali§a
sahip oldugu diisiiniilmektedir (Altinbasg, 2020: 2). Hastaligin ortaya ¢ikma yasi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, bipolar bozuklugu olanlarin yaklasik olarak %60 inda 21
yasin altinda belirtilerin basladig1 bilinmektedir. Ayrica bipolar bozukluk bireylerin
psikososyal durumu ile ilgili olmayip stres ve yasam siiresince meydana gelen olaylar

hastalik ortaya ¢ikisini kolaylagtirmaktadir (Altinbas, 2020: 2).
c. Etiyoloji

Bipolar Bozukluk; ailelerde kalitimsal yollar ile gegis gostermekte ve
bozukluga sahip bireylerin iicte ikisinden fazlasinin bu hastaliga sahip en az bir yakin
akrabasinin oldugu bilinmektedir (Altinbas, 2020: 3). Hastaliga sahip bireylerin yakin
akrabalar1 dagilimda ise bozukluga sahip olma orani agisindan; yaklasik olarak %30
oraninda anne, %22 oraninda baba ve %3 oraninda ¢ocuklarin bu hastaliga sahip
oldugu, en biiyiik hastalik oranimin %46 ile kardeslerde ortaya ciktig1 goriilmiistiir
(Gultekin vd. 2014: 204). Ancak bipolar bozukluk sahibi bireyin ¢ocuklarinda bu
hastaligin kesinlikle ortaya ¢ikacagina dair kesin bir bulgu olmamakla birlikte goriilme

olasiligini 4 kata kadar arttirabilmektedir (Bipolar Bozukluklar Dernegi, 2023: 5).

d. Tedavi

Bipolar Bozukluk tedavisinde ise hastaligin ana tedavisinin ila¢ kullanim
oldugu ancak ila¢ tedavisnin yaninda psikoterapi uygulandiginda; hastaliga sahip
bireyler ve ailelerinin psikosoyal yasamlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (Altinbas,

2020: 9).
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D. Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Ruh sagliginda hizmet sunumu ¢ok boyutlu bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya genelinde hizmet sunumu acgisindan ruh sagligi hizmetleri
karsilastirildiginda ii¢ modelin karsimiza ¢iktig1 goriilmiis olup bu modeller; hastane
temelli model, toplum temelli model ve toplum hastane temelli model-denge modeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021: 23-30). Sosyal Hizmet
meslegi birtakim beceriler gerektiren, bilgi, beceri ve degerler sistemi olan, etik
kurallar ve hak temelli anlayis ¢cercevesinde gerceklestirilebilecek bir meslektir. Ana
odak birey ve dahil oldugu sosyal ¢evresi arasindaki etkilesim olmakla birlikte,
biyopsikososyal olarak birey degerlendirildiginde var olan problemlerin ¢oziimii,
¢Oziim Onerilerinin sunulmasi, sorunlarin ortadan kalkmasi i¢in bireyle birlikte
caligilmast gibi temel degerleri igermektedir (Oral ve Tuncay, 2012: 94-96). Psikiyatri
bir tip uzmanlig1 olmakla birlikte psikiyatri uzmanlari; ruhsal hastaliklarin teshisi,
tanis1 ve tedavisinde birincil olarak gorevlidirler. Zaman igerisinde ruh sagliginda
iyilesme ve sagaltiminin salt psikiyatri hekiminin tek basina caligsmasi ile miimkiin
olamayacagi, ruh sagligi alaninda c¢alismalarin ekip calismast anlayis1 ile
gerceklestirilmesi gerektigi, psikiyatrik hekiminin koruma, iyilestirme, hastalik
sagaltim1 gibi rollerine katki saglayacak profesyonel ekip iiyelerinden birisinin de
sosyal hizmet uzmanlari1 oldugu goriilmiistiir (Oral ve Tuncay, 2012: 95). Literatiir
incelendiginde psikiyatrik sosyal hizmet tanimmin su sekilde tanimlandig:
goriilmiistlir; Akil ve ruh saghigi problemleri sebebi ile psikososyal islevselliklerinde
azalma olan, islevselliklerini yerine getiremeyen bireylere yonelik verilen hizmetler,
psikiyatri hastaneleri, ruh saglig1 birimleri, ruh ve akil saglig1 programlar veya ¢cocuk
alaninda rehberlik hizmetleri gibi psikiyatri alaninin ortamlarinda gergeklestirilen
sosyal hizmet mesleginin uygulamasina “psikiyatrik sosyal hizmet” ad1 verilmektedir

(Bulut, 1993: 23-25).

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda calisan sosyal g¢alismacilar ruh sagligi
hizmetlerinden yararlanan bireylerin  yasadiklar1 sorunlarin  ¢oziimi ile
ilgilenmektedirler. Bunu yaparken bireyin ¢evresi ve ailesini de kapsayici ¢aligmalara
yer vererek bireyin ve ailesini damgalanmadan korumak, olumsuzluklarla basa
cikmak, siire¢ igerisinde destek olmak gibi tedavi Oncesi, sirasinda ve sonrasindaki

caligmalar psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki uygulamalardandir (Camur ve
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Kiiciikbiikii Ayata, 2021: 464). Psikiyatri alan1 tip literatiiriinde hastaligi medikal
yonden sagligina kavusturmayr amaglarken psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ise
sosyal faktorlere odaklanilarak sosyal sagligin saglanmasi amaglanmaktadir (Oral ve
Tuncay, 2012: 95-96). Sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olan psikiyatrik
sosyal hizmet alaninin, ¢ok kapsamli ve genis bir alana hizmet ettigi anlasilmaktadir.
Ayrica psikiyatrik sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari; ruh
sagliginin korunmasi, ruhsal hastalikla miicadele eden kisilerin karsilastig1 giigliiklerin
sagaltimi ve bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmalarima ydnelik caligsmalari
gerceklestirirken, psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi gibi psikiyatri ekip
uyeleri ile birlikte calismaktadirlar (Bulut, 1993: 24). Cok da uzak olmayan bir
gecmiste ruh sagligina yonelik anlayis incelendiginde; medikal modelin yagin oldugu,
yatakli psikiyatri hastaneleri ile ruhsal sagaltimin amaclandig1 goriilmiistiir. Hastane
temelli model olarak adlandirilan medikal modele yonelik elestirilerin artmasi,
sagligin ve ruh sagliginin bir biitlin olarak goriilmesi, bu alanda arastirmalarin ve
uygulamalarin artmasi ile birlikte toplum temelli ruh sagligi modeline gegis ile ilgili
adimlar olusturulmustur. Gilinlimiiz ruh saglhig: hizmet modeli anlayis1 ise yalnizca
psikiyatrik hastalig1 tedavi etmeyi amaglamaz. Ayrica psikiyatrik hastaliga sahip
bireyin, biyopsikososyal islevselliklerinin gelistirilmesi amagclanarak toplum
icerisinde Uretimde sz sahibi, kendini gergeklestirebilen bireylerin olmasina 6énem
verilmektedir (Gozen ve Buz, 2020: 19-20). Tirkiye’de toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerine gegisin baslamasi ise ilk olarak 2006 yilinda olusturulan Ulusal Ruh
Saglig1 Politikas1 olusturulmasi ile baglamistir. Saglik bakanligi tarafindan yayinlanan
bu politika metninde ise ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli olmasi ve toplumu
da igerisine alan toplum temelli rehabilitasyon caligmalar1 yapilmasinin
gerekliliginden bahsedilmistir (Cigekoglu ve Duran, 2018: 13). Devam eden senelerde
Tirkiye’de ruh saglig1 eylem planlar1 olusturulmus ve 2011 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda; toplum temelli ruh saglig
modelinden bahsedilerek, bu modelin odak kitlesinin agir agir ruhsal bozuklugu olan
kisiler ve buna bagl olarak uzun siire yatakli psikiyatri kuruluslarinda yatarak tedavi
gbren bireylerin olusturdugu belirtilmistir. Ayrica bu bireyler ile ilgili problemlerin
sadece tedavi ile ¢oziilemeyecegi, problemlerin sosyal, ekonomik, tibbi ve hukuki
boyutlar1 ile alinmas1 gerektigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 23). Ruh

saglig1 problemlerinin ¢ézliimiiniin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasinin sosyal hizmet
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bakis agis1 ile uyustugu diisiiniilmekte olup sosyal hizmet uzmaninin ruh saghigi
ekibinin ayrilmaz bir parcasi oldugu anlagilmaktadir. Bu eylem planinda ruh saglig
alaninda Tirkiye’de calisan insan giicii baghig1 altinda sosyal ¢alismaci tanimlanmis
olup saglik alaninda 100 bin kisiye 0,92 oraninda sosyal c¢alismaci diistiigi
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligt, 2011: 12). 2020-2023 Ulusal Ruh Saglig1 Eylem
Planinda ise ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli sunulmasi igin yol haritalari
belirlenmis olup 2021-2023 Doénemi Hizmet Modeli basligi altinda Toplum Ruh
Saghig1 ekip tlyelerinden bahsedilerek; ekip igerisindeki temel lyeler arasinda
psikiyatrist, hemsire, psikolog ve sosyal hizmet uzmani bulunmasi gerektigi de
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021: 6). Ayrica bu metinde daha 6nceki ulusal
ruh sagligi1 eylem planlarinda agilmasi planlanan ve 16.02.2011 tarihinde 7364 sayili
Makam Onay: ile hayata gecirilen “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda
Yonerge” den bahsedilmis olup bu merkezlerin agir ruhsal hastaligi olan bireylere
yonelik hizmet sunumu gerceklestirdigi ve her toplum ruh sagligi merkezinde bir
toplum ruh saglig1 ekibi oldugundan bahsedilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021:
7-15). Bu eylem plan1 2011 yilinda yayimlanan eylem plani ile karsilastirildiginda ise
100 bin kisiye diisen sosyal hizmet uzmani sayisinin 0,92 den 2,64 e yiikseldigi
goriilmiistiir. Ayrica bu alanda istihdam edilecek insan giicli sayisini arttirmak igin
klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora programlarinin 42 {iniversitede 2019 yili
itibari ile bulundugu, sosyal hizmet uzmani istihdami iginse 2010 yilinda 10
tiniversitede olan sosyal hizmet boliim sayisinin 65 e yiikseldigi belirtilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021: 16). Sosyal hizmet boliimiiniin Universitelerde agilmasi
olumlu bir gelisme olarak goriilse de ruh sagligi-psikiyatri alaninda uzmanlagacak
sosyal hizmet uzmanmin Tirkiye O6zelinde desteklenecek kurumlarinin olmayisi

psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki problemlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

1. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmaninin Gorevleri

Sosyal hizmet uzmanlar1 gesitli alanlarda etkin olarak ¢alismakta olup bu
alanlardan biri de ruh saghig: alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikiyatri ve ruh
saglig1 alanindan ¢alisan profesyoneller zaman igerisinde gergeklestirilen calismalarin
artmasiyla birlikte “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” unvam alarak c¢alismalarin
gerceklestirmekte ve uzmanlagsmaktadirlar (Baser, vd. 2013: 185-189). Psikiyatrik

sosyal hizmet uzmanlar1 bu alanda ¢aligan ruh saglig1 profesyonellerinden biri olup
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bireylerle calisma, bireysel danigsmanlik ve terapi, grup terapisi, psikoegitim gibi
strecleri yurutmektedirler (Kaplan, 2023: 54-55). Toplum temelli ruh saglig
hizmetlerine gecilmesi ile birlikte bir hizmet modeli olarak gelistirilen 16.02.2011
tarih ve 7364 sayili Bakan Onayi ile yiriirliige konulan Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri Hakkinda Yonergenin {i¢linci boliimiinde sosyal ¢alismacinin rol ve

sorumluluklarina agik bir sekilde yer verildigi goriilmiistiir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda sosyal calismacinin
hizmetlerini gerceklestirebilecegi 6nemli kurumlar arasinda bulunan Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde ise sosyal ¢alismacinin rol ve sorumluluklart bu yonetmelige
gore su sekildedir; sosyal calismacilar; calistiklar1 toplum ruh sagligi merkezinin
bolgesindeki hastalarin tespit edilmesi, hasta ve yakinlari ile iletisim kurarak merkez
hizmetleri ve isleyisi hakkinda bilgilendirme yapmak, hastalarin tam zamanli bakim
ihtiyac1 bulunmasi sonucu bakimevi siireclerini yiiriitmek, istihdam olanaklarina
erisimi arttirmak ve kurumlar arasi igbirligi yapmak, kurumlarda ve toplumda
damgalama karsit1 calismalar yapmak, hastalar1 ve yakinlar1 sosyal ve hukuki haklar
konusunda bilgilendirmek ve sivil toplum kuruluslar1 ve diger ilgili kuruluslarla
baglantiya gegmektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 1-11). Ruh sagligi alaninda hizmet
sunumlarin1 Saglik Bakanligi biinyesinde gergeklestiren Sosyal Hizmet Uzmanlari
tibbi sosyal hizmet uygulamalarin1 da i¢ine alarak mikro-mezzo ve makro boyutta
calismalar gergeklestirilmektedir. Hastalarin sosyal hizmet gereksinimlerini
belirlemek, hastanin hastalifa ve tedaviye uyum siirecini kolaylastiracak ¢alismalar
yapmak, psikososyal miidahale siirecinde aktif rol alarak danismanlik, egiticilik
rollerini yerine getirmek, hastaligin getirdigi olumsuz durumlar ve ruhsal problemler
icin aileleri de kapsayici sosyal grup calismalar1 gerceklestirmek, sosyal politikalar
etkileyebilecek ruh saghigi v saglik alaninda savunuculuk yapmak gibi roller sosyal
hizmet uzmanmin Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan ruh sagligi kurumlarindaki
rollerindendir (Zengin, 2011: 32-24). Tanimlardan da anlasilabilecegi gibi ruh sagligi
kuruluglarinda calismalarin1 gergeklestiren sosyal hizmet uzmanlarinin genis ve
kapsayict bir sekilde hizmet sunumu gerceklestirdikleri anlasilmaktadir. Literatiir
incelendiginde farkli kaynaklara ulasilmis olup psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin
temel islevleri arasinda klinik diizey rollerin siniflandirildigi goriilmistiir. Bu roller

madde halinde siralanacak olursa;
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e Sosyal inceleme

e Psikoegitim ve Danigsmanlik
e Taburculuk Planlamasi

e Bireyle Calisma

e Grup Calismasi

e Savunuculuk

e Psikoterapi

e Hizmet I¢i Egitim Koordinasyonu

Klinik diizey rollere bakildiginda; sosyal inceleme roliiniin hastanin ve
cevresinin biyopsikososyal ¢ercevede degerlendirilerek dogru taninin konulmasi, ruh
saglig1 hastaliginin sagaltimi konusunda rehber olmasi, hastanin ve ailesinin giiclii
yonlerinin ortaya konulmasi igin Onemli bir rol olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Psikoegitim ve danigmanlik roliinde ise ruh sagligi hastaligina sahip birey ve ailesi i¢in
hastalik hakkinda bilgilendirme, hastanin dahil oldugu sistem icerisindeki bireyler,
kurumlar ve topluluklar ile baglanti kurarak farkindalik olusturma, ev ve isyeri
ziyaretleri yapilmasi bu roller arasindadir (Oral ve Tuncay, 2012: 104-106).
Taburculuk Planlamasi roliinde ise hizmet alan hastanin taburculuk islemlerine yardim
ederek, hizmet siirekliliginin devami icin planlamalar yapmak, taburculuktan sonra
uzun siireli bakim ihtiyaci olan bireylere yonelik kurum bakimi yerlestirmesi i¢in
resmi siiregleri baslatmak bu role dahildir (Kosesoy, 2023: 90-91). Bireyle calisma
roliinde ise ruhsal hastaliktan kaynaklanan sorunlarin iistesinden gelmek i¢in ruhsal
hastaliga sahip birey ve ailesi ile birlikte ¢alismalar yapilarak; ilag uyumunun
saglanmasi, aile iligkilerinin diizenlenmesi, hastalik sagaltiminda aile tiyeleri ve sosyal
¢evre ile uyumun saglanmasi i¢in terapdtik caligmalar yapilmakta olup grup calismasi
roliinde ise; ruh sagligi hastaligina sahip bireylerin sorun ¢o6ziimlerine katki
saglayacak, sosyal etkilesim becerilerini arttiracak calismalar gergeklestirmek
sayilabilir (Oral ve Tuncay, 2012: 107). Sosyal hizmet mesleginin ger¢eklestirildigi
her alanda oldugu gibi ruh saglig1 alaninda da savunuculuk yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle ruhsal hastalik sahibi bireylerin toplum tarafindan damgalandigi ve

dislandig1 bilinmektedir.
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2. Shunun Cahstig1 Psikiyatri- Ruh Saghg Kuruluslar

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda birincil kurum Saglik
Bakanlig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik bakanligina bagl olarak ruh saglig
hizmetlerinin sunumu; Halk Sagligi Genel Miidirliigii, Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagh kurumlar araciligiyla
verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021: 18). Ruh Sagligi Hizmeti veren saglik
bakanligi hizmet kuruluslar1 2021-2023 T.C. Saglik Bakanligr Ruh Saghigi Eylem

Plan1 verilerine gore asagidaki sekildedir;

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Aile Sagligi Merkezleri, Gogmen Sagligi
Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezi, Toplum Sagligi Merkezleri

e Toplum Temelli Hizmetler: Toplum Saglhigi Merkezleri, Giindiiz Yasam
Merkezi

e Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Genel Hastaneler (Toplum Ruh Saglig
Merkezleri)

e Ugciincii Basamak Saglik Hizmetleri: Egitim ve Arastirma Hastaneleri,

Universite Hastaneleri

Bu kurumlara paralel olarak ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda paydas
kurumlar da su sekilde tanimlanmistir. Adalet Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1, Genglik ve Spor Bakanligi, I¢isleri Bakanligi, Maliye Bakanligi,
Milli Egitim Bakanlig1, Strateji ve Biitge Baskanligi, RTUK, Ulastirma ve Altyap:
Bakanligi, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) , Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ,Uluslararast Gog¢ Orgiitii (IOM) ,Sivil Toplum Kuruluslar;, Meslek
Orgiitleri ve Belediyeler paydas kurumlar olarak tamimlanmustir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2021: 15).

3. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmaninin Yararlandigi Kuramsal Cerceve

Sosyal ¢aligmaci/sosyal hizmet uzmaninin gorev yaptigi alanlardan biri de
psikiyatridir. Bu alanda gorevli sosyal calismaci sosyal hizmet kuramlarindan
yararlanmakta ve bu kuramlari kullanarak hizmet alan bireylere; miiracaatcilara

yardim etmektedir.
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a. Gii¢lendirme Yaklasin

Bu kuram, hizmet alan bireylerin; kendi giiclerinin farkina varmalarini ve
miiracaat¢1 sistemindeki kisilerin kendi algilarindaki yetersizlik duygular1 ile bas
edebilmelerine yardimci olabilmeyi amaglamaktadir. Giiglendirme yaklasimina gore
miiracaatcilarin  gilinliik hayatlarinda biyopsikososyal yonden karsilasabilecekleri
engellerle bas etmeleri, bas etme stratejileri gelistirmeleri amaglanmakta olup bireyin

ait oldugu sistemdeki diger iiyeler ile etkilesime ge¢mesi amacglanmaktadir (Erbay,
2019: 47-50).

b. Iyilesme Yaklasimi

Iyilesme yaklagimi psikiyatrik sosyal hizmet alaninda sosyal galismacilarin
kullandig1 6nemli bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklasim hizmet alan
bireylerin iyilesme siireglerini desteklemekte ve iyilesme siireclerine rehberlik
etmektedir (Nisanci, 2019: 239-241). lyilesme yaklagimi literatiir incelendiginde ruh
saglig1 alaninda oldukca ¢ok kullanilmakta olup oOzellikle sizofreni veya bipolar
bozukluk gibi agir ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerde psikososyal iyilestirim
amactyla kullanildigr goriilmiistiir (Nisanci, 2019: 232).” Recovery” olarak gecen
iyilestirme yaklasiminin ana amaci ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin yagamlarini
siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini arttirabilmeleri i¢in ihtiyaglarinin tespit edilerek
hastalara kars1 olumlu tutum ve giiven iliskisi gelistirmeyi amaglamaktadir (Bag, 2018:
483). lyilesme yaklasimi bu tanimdan da anlasilabilecegdi iizere psikiyatri alaninda
calisan sosyal calismacilarin kullanabilecegi bir yontemdir. Psikiyatrik sosyal hizmet
uzmanm c¢alistiklar1 bireylere danigmanlik, grup ve bireysel terapi, psikososyal
destekler gibi hizmetleri iyilestirme yaklagimi rehberliginde gergeklestirmektedir
(Kaplan, 2023: 49-59). Gii¢lendirme ve iyilesme yaklasimi psikiyatrik sosyal hizmet
alaninda kullanilan temel kuramlardan olup bu kuramlar; miiracaat¢ilarin bas etme
becerilerini arttirarak kendi gii¢lerinin farkina varmalarini saglamalar1 ve hizmet alan
miiracaat¢ilarin olumlu yonlerine odaklanarak iyilesme siirecinde destek olundugu

yapilan tanimlardan anlasilmaktadir.
c. Sosyal Eylem Yaklasimi

Sosyal hizmet uygulama alanlarindan biri olan psikiyatri alaninda da sosyal
calismaci tarafindan bir¢ok yaklasim kullanilmaktadir. Bunlardan biri de sosyal eylem

yaklasimidir. Sosyal eylem yaklasiminin; toplumsal cinsiyet, go¢, engellilik gibi
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alanlarda karsimiza ¢ikan bir yaklagim oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet mesleginde
sosyal eylem uygulamasi topluluklarin ve insanlarin orgiitlenme yoluyla eylemle
gecirilerek sosyoekonomik diizeyde bireyleri ilgilendiren kurumlar1 harekete gecirip
degistirmeye ve gelistirmeye yoOnelik toplu bir ¢aba olarak ifade edilmektedir
(egyankosh.ac.in, 2023). Sosyal eylem yaklasimi ortada var olan problemden dolay1
bireyleri su¢glamaz ve insan degerini ve onurunu yiiceltecek eylemleri ana odagina alir.
Bireylerin insanni yasam kosullarina erismesi, yasam kosullarinin iyilesmesi i¢in
miicadele eder. Bagka bir ifadeye gore sosyal hizmet mesleginde sosyal eylem; toplum
icerisinde dezavantajli olan ezilen kesimler olarak adlandirilan grup ile giicii ve
hakimiyeti elinde bulunduran kurumlarin, gruplarin isbirligi igerisine girerek, var olan
kaynaklarin sosyal adalete uygun olarak arttirilmasi, gelistirilmesi amaciyla sosyal
hizmet politikalarinin yeniden yapilandirilmasi gerekliligini 6ne siiren bir yaklasim
olarak adlandirilabilir (Kececi, 2017: 191). Agir ruhsal hastalik sahibi bireyler uzun
stireli tedaviler, hastalik belirtileri vb. sebeplerle toplum igerisinden soyutlanmakta ve
sosyal dislanma yasamaktadirlar. Engelli bireyler toplum igerisinde ayrimcilik ve
dislanmaya ugramakta, bu durumlarin sonucunda sosyal ice ¢ekilme yasamakta ve
toplumsal uyum konusunda sikinti yasamaktadirlar. Sosyal calismacilar psikiyatri
alaninda uygulamalr1 gergeklestirirken hizmet alan miiracaatcilarin sosyal diglanma ve
ayristirilma durumlarinin farkinda olup sosyal hizmet uygulamalarini; mikro, mezzo
ve makro diizeyde sosyal eylem yaklasimini benimsemektedirler. Sosyal eylem
yaklasimini bu alanda kullanan sosyal ¢alismacilar; sosyal entegrasyonu tesvik ederek;
ruh saghg, engellilik, damgalanma gibi konularda toplumsal farkindalik yaratmak,
istihda piyasas1 ve sosyal yasama erisilebilirlik konusunda destek mekanizmalar ile
baglantiya ge¢cmek , medyada Kkitleleri etkileyecek goriiniirliik ¢aligmalarina destek
vermek ve farkindalik ¢aligsmalart yapmak gibi rollere sahiptirler (Karakaya, 2021:
492-501). Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda uygulanan sosyal hizmet mesleginde;
meslegin ana degerlerine uygun olarak sosyal eylem yaklasiminin kullanilmasinin

kaginilmaz oldugu goriilmektedir.
d. Krize Miidahale Yaklasimi

Sosyal hizmet uzmanlarinin siklikla kullandig1 yaklasimlardan biri de krize
miidahle yaklasimidir.Bu miidahale yaklasimi psikiyatri alaninda da sik sik
kullanilmaktadir. Krizler bireylerin siiregelen hayatlarin, umulmadik anlarda ortaya

¢ikan ve sonucunda krizi yasayan bireylerde mutsuzluk, depresyon ve sok gibi
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psikososyal yasamlar etkileyen sonuglarit berabersnde getiren durumlardir (Erbay,
2004: 85-86). Sosyal hizmet mesleginde krizi bireylerin tizerinde gelistirdigi etkiler
tizerinden anlamlandirmak gerekmektedir. Cesitli kriz durumlar1 olmakla birlikte
olum, afet, kayip, siddet, intihar gibi durumlarda krize miidahale yaklasiminin
kullanildig1 bilinmektedir. Kriz miidahalesinin ana odagina bakildiginda ise bireylerin;
hedef miiracaat¢ilarin, yaganan ve olumsuz deneyimlenen sonuglarin 6ncesine; baska
bir ifade ile kriz oncesi donemdeki islevsellige en kisa siiregte doniilmesinin
hedeflenmesi krize miidahale yaklagiminin amacidir. .Krize miidahale yaklagimi baska
bir ifade ile bireyin iceirisnde bulundugu cevrenin ve kaynaklarimin kullaniminin
aktiflestirilerek iceirisnde bulunulan kriz aninin en kisa siirede atlatilarak sorunu
¢ozme, zarart minimalize etme ve bas etme becerileri gelistirmek olarak da
tamimlanabilir (Yildirim, 2016: 481-485). Psikiyatrik sosyal hizmet 6zelinde krize
midahale yaklasiminin uygulanacagi alanlar su sekilde siralanabilir. Capplan ve

Cullberg’in kriz siniflamalari arasinda yer alan;
e Ruhsal Krizler

Saglik durumu ile ilgili problemler, madde kullanimina bagl olarak ortaya
cikan olagan dist durumlar, ikili iliskilerdeki ¢atigmalar sonucu olan problemler

“ruhsal krizler” olarak adlandirilmakta bireyler destege ihtiya¢ duyabilmektedir.
e Ani Travmatik Stres

Beklenmedik zamanlarda bireylerin kendi kontrollerinin diginda ortaya ¢ikan
durumlar olarak adlandirilabilir (Yildirim, 2016: 483). Afetler, adli su¢ magdurlari,

thmal istismar, aile i¢i siddet gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
e Psikopatoloji sebebi ile olusan krizler

Psikopatolojiden kaynaklanan krizlerde ise uzun siireli ruhsal hastaliklar1 olan(
sizofreni, psikoz hastaliklari, bipolar duygulanim bozuklugu, major depresyon vb.)
bireylerin ve ait olduklari sosyal ¢evrelerinin , ailelerinin hastaliktan kaynaklanan kriz

durumlariin olugmasi bu tip krizlere 6rnektir (Yildirim, 2016: 483).
e Acil psikiyatrik durum

Acil psikiyatrik durumlar ise agir ruhsal hastaligi olan bireylerin hastalik
alevlenmesi ile hastanelere basvurularinin olmasi yaninda; intihar girisimi gibi

durumlar da icerisinde bulundurur (Yildirim 2016: 483). Akut olarak meydana gelen
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ruhsal durumu etkileyen psikiyatrik hastaliklar da bu kriz durumuna ornek
olabilmektedir. Saglik hizmeti verilen kruuluglarin acil servislerine yapilan
basvurularda ruhsal problemle miicadele eden birey ve yakinlarini kapsamli bir sekilde
degerlendirmek, su anda ve orada ilkesi ile hareket ederek ailenin ihtiyaclarim
belirleyebilmek, verilen bakim ve psikiyatri hizmetlerinin islevselligini arttirabilmek;
yakinlarin da psikososyal agidan desteklenmesi (Biiylikbayram ve Engin, 2018: 61-
63) sosyal hizmet uzmanlarinin becerileri arasinda olmasi gereken krize miidahale

yaklasiminin 6zelliklerindendir.
e. Sosyal Sistem Yaklasimi ve Ekolojik Sistem Yaklagimi

Sistem yaklasimi sosyal hizmet meslegini gergeklestirirken, kullanilan temel
yaklasimlardan biridir. Sosyal sistem yaklasimi ve ekolojik sistem yaklagiminda esas
olan “cevresi igerisinde bireyi” esas almak olup sosyal hizmet uzmanlar1 ¢alistiklar
muracaatgt kitlesinin sorunlarini derinlemesine analiz ederek, sorunlari biitiinciil ve
cok yonlu olarak ele alabilmektedir (Baykara Acar ve Acar, 2002: 30). Sistem
teorisine gore sistem icerisindeki unsurlar birbirine bagl olarak sistemi tamamlar ve
sistemi butlnler. Her bir parca digerine bagli olarak iglevini siirdiirmektedir. Sistemin
kendi igerisinde bir dengesi mevcut olup sistemler agik veya kapali olabilirler
(Zuburoglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 216). Sistem teorisi sosyal hizmet uzmaninin
degerlendirme yapabilmesi amaciyla kullandig1 kuramlardan biri olup miiracaat¢inin
sistemini ve ait oldugu sistemdeki sosyal ¢evresini, ve diger alt sistemlerle etkilesimini
inceler. Yaptig1 degerlendirme sonucunda miidahalede bulunulacak ana odagin
belirlenmesi ve genis bir bakis agist sunmasi sistem kuraminin 6zelliklerindendir
(Ding ve Tan, 2022: 1379-1381). Sistem kuram aile ile yapilan ¢aligmalarda sosyal
hizmet uzmanlarimin siklikla kullandigi kuramlardan biridir. Aile caligmalarinda
sosyal hizmet uzmani; aileyi ait oldugu sosyal ¢evre ile birlikte biitiinciil ve dinamik
bir biitiin olarak goriir ve eylemlerini ailenin icerisinde var olan alt sistemler, 6rnegin;
anne, baba, kardes , ¢ocuk gibi faktorleri de igerisine alacak sekilde miidahale planm
planlamaktadir (Mavili Aktag, 2004: 5-6). Cevresi icerisinde birey anlayisi ile hareket
eden sosyal hizmet uzmanlari; ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin ait olduklar
sosyal ¢evre ile uyum icerisinde yasayabilmeleri, sosyal ¢evrenin ruhsal hastalik
deneyimini nasil sekillendirdigi, kiiltiirel kodlar, destek aglari, sosyal konum, cinsiyet
gibi faktorleri géz Oniine alarak miidahale plani olusturmak i¢in sistem kuramindan

yararlanmaktadirlar (Giizel ve Zuburoglu, 2021: 142-144). Ekolojik sistem yaklagimi
28



ve sistem yaklasimi benzer kuramlar olmakla birlikte ekolojik yaklasimin kendi
icerisinde ayrigtig1 noktalar bulunmaktadir. Ekolojik sistem kuramai sistem yaklagimini
kabul etmekle birlikte; bireylerin diger sistemlerle arasindaki etkilesimi tanimlarken
ekolojik perspektif terminolojisinden yararlanmaktadir (Zuburoglu Yanardag ve
Ozmete, 2017: 217). Ekolojik yaklasimi sistem yaklasimindan ayiran temel fark bireyi
cevresi igerisinde degerlendirirken ; bireyin ait oldugu ¢evre ile aktif olarak karsilikli
iletisim ve etkilesim halinde olmasin1 onemser (Baykara Acar ve Acar, 2002: 32). Ruh
saglig1 problemlerinin ¢Oziimiinde ekolojik yaklasimi kullanan sosyal hizmet
uzmanlari; ruhsal soruna sahip olan bireyin hayatinin olagan akisinda karsilastigi
problemleri, hastaliktan kaynaklanan psikososyal sorunlari tanimlamaya ¢alisirlar. Bu
degerlendirme esnasinda ruhsal problemlerin kaynaklar1 ve ¢oziimleri, bireyin gevresi
olarak sosyal hizmet literatiiriinde adlandirilan mikro-mezzo-egzo ve makro sistemler
ile alakali problemlerin degerlendirilmesi adina bireyin problemlerini ¢dzmesi, ait
oldugu ¢evrede uyum igerisinde yasamasi i¢in gerekli sosyal hizmet miidahalesini

gerceklestirirler (Albayrak, 2020: 284-286).

E. Agir Ruhsal Bozukluklar ve Aile

Agir ruhsal bozukluklar kisinin giindelik hayatin1 ve aile iligkilerini olumsuz
etkileyen hastaliklardir. Agir ruhsal bozukluk terimi ile genellikle sizofreni ve psikotik
stireg ile ilgili durumlar ve bipolar bozukluk kastedilmektedir (Demircioglu, 2019: 1).
Agir ruhsal hastaliklar ortaya g¢iktiktan sonra hasta ve ailesi de 6nemli derecede
etkilenmekte ve hastalar giinliik yasamina bagimsiz devam edemedigi i¢in ¢ogu zaman
aile destegine ihtiyag duymaktadirlar (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017: 170-175). Aile
destegi stirekli olmakla birlikte bakim yiikii ortaya ¢ikmakta ve bakim veren kisilerin
de psikososyal hayati etkilenmektedir. Agir ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerde
yeti yitiminin fazla olmasi ve kendi tedavilerini siirdiirebilecek hastalik i¢ goriisiiniin
olmamas1 sebebi ile bu kisiler yasamlarini siirdiirebilmek icin destege ihtiyac

duymaktadirlar.

Ruh sagligr hizmetlerinin tarih¢esine bakildiginda hastane temelli anlayistan
uzaklagilarak toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine ge¢ildigi literatiir incelendiginde
anlasilmistir. Bu doniisiim ile birlikte aileler hastalarin toplum iginde rehabilite

edilmesine yardimei olan birincil kisiler olmus ve yiikleri-sorumluluklar1 artmistir.
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(Yildirim, vd. 2017: 165-166). Bakim verme siirecinde aileler birgok giicliikle bag
etmektedir. Bakim veren aile bireyleri ile yapilan literatiir calismalar1 incelendiginde
ailelerin; utang, sucluluk gibi olumsuz duygular ve ¢esitli problemler yasadiklar1 ifade
edilmektedir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013: 461-478). Agir ruhsal
bozukluklara sahip bireyler yagamlarini devam ettirirken zorluklar yagamaktadirlar.
Bu hastaliga sahip olan kisinin ailesi, arkadasi veya yakin cevresindeki etkilesim
kurdugu bireyler de dolayli olarak hastaliktan etkilenmektedir. Cogu aile gelecekte
psikolojik saglik durumlarmin bozulacagindan endise duymakta ve bakim verme
konusunda kaygi yasamaktadir. Agir agir ruhsal bozukluklarda aileler hastaligin
gidisatinda etkili bir rol oynamakta, ailenin olumlu tutumlar1 hastalik sagaltimini
olumlu yonde etkilemektedir (Cetinkaya Duman ve Bademli, 2022: 3). Ayrica sosyal
hizmet kuramlarindan biri de olan sistem yaklagimi-kurami; aile sistemlerine dahil
olan her iiyenin, diger iiyeleri de etkiledigi ve karsilikli olarak etkilesim halinde
olduklarini1 bildirmekle birlikte agir ruhsal bozukluga sahip bireyin islevselliginin
azalmasinin tiim aile iyelerini dogrudan etkileyecegi bildirilmektedir (Cetinkaya
Duman ve Bademli, 2022: 4). Dolayistyla bu bilgiler 1s181nda, aile icerisinde kronik
ve agir seyreden psikolojik bir rahatsizligin olmasi tiim iiyelerin psikososyal refahini
dogrudan etkiledigi diistintilmektedir. Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin birincil
bakim verenleri genellikle ebeveynleri olmakla birlikte; birincil bakim veren
konumunda olan kisiler hastaliga sahip bireylerin hayatinin merkezinde yer alirlar.
Hastaneye gitmek, ihtiyaglar1 karsilamak, ilag kullanimi konusunda destek olmak ve
giinlik yasam ihtiyaclarin1 karsilamak gibi konularda bozukluga sahip olan bireye
verilen tek tarafli bu destek; bakim veren kisilerde veyahut birincil bakim veren
konumunda olmayan bir diger aile iiyeleri bile bu siireclerden etkilenerek hastalik
sahibi bireye kargt olumsuz duygular gelistirebilmektedir (Cetinkaya Duman ve
Bademli, 2022: 5). Dolayli olarak bu durumlardan etkilenen aile iiyelerinden biri de
kardesler olmakla birlikte kardeslerin psikososyal durumlari bu arastirmanin ana

konularindan birini olusturmaktadir.

1. Agir Ruhsal Bozukluklar ve Kardesler

Sosyal hizmet uzanlarinin yararlandigi kuramlar arasinda olan sistem
yaklasiminda, aile ile yapilan c¢alismalarda bu kuramin siklikla kullanildig:

bilinmektedir. Agir ruhsal hastaliga sahip bireyler sistem kuramu ile ele alindiginda ;
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hastaliga sahip olan birey aile sisteminin bir pargasidir. Dolayisiyla bu hastaliklarin;
sosyal destek sistemi igerisindeki aile kaynaklarindaki iiyeleri de benzer sekilde
etkiledigi diistiniilmektedir. Agir agir ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylerde yeti
yitiminin fazla olmasi sebebi ile bu kisiler yasamlarii siirdiirebilmek i¢in destege
ihtiya¢ duymakta olup bu destegi saglayan aileler bir¢ok giicliikle bas etmektedir. Agir
ruhsal hastalikla karsilagan aileler c¢aresizlik, 6tke kizginlik gibi ¢esitli olumsuz
duygular yasamaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013: 463). Hastalikla
karsilagsma anindan itibaren bireyler ve aileleri i¢in iki tarafli uzun ve yipratici bir siireg
baslamaktadir. Bu uzun ve yipratici siiregten dogal olarak etkilenen; aile iiyelerinden
biri olan kardeslerdir. Bu alanda yapilan aragtirmalarin genellikle ebeveyn ve bakim
veren odakli oldugu goriilmiis olup bu hastaliklar sonucu ailedeki diger kardeslerin
nasil etkilendigi ile ilgili ¢alismalarin sinirh diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bakim
veren kisilerin genellikle anne-baba oldugu goriilmiis olup ebeveynlerden sonra en ¢ok
bakim verme egiliminde olan grubun kardesler oldugu goriilmiistiir. Yetiskin kardesler
ile alakali arastirmalar incelendiginde, hasta olan kardesinin bakimini {istlenmeyen ve
bakim verme egiliminde olmayan kardesleri de gbz Oniine alan arastirmalarin sinirl
oldugu goriilmistiir. Hasta olan kardesine bakim vermeyen yetiskin kardeslerin hasta
olan kardesler ve kendi ebeveynleri ile ilgili aile iliskileri, cocukluk ¢ag1 travmalari
siirl sayida arastirmaya konu olmustur (Pierazzuoli, vd. 2020: 67). Arastirmanin
gelecek boliimiinde, Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Bireylerin Yasam
Deneyimleri ile ilgili yapilan arastirma siirecinin verileri irdelenerek kardeslerin

psikosoyal durumlar: anlasilmaya ¢alisilacaktir.
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III. METODOLOJI

Bu boliimde arastirma ile ilgili olarak; arastirma modeli, kapsami, problemi,
hedefi, 6nemi, smirliliklari, temel varsayimlari, arastirmanin odaklandigi evren ve
ornekleme iliskin ayrintilari, arastirmada kullanilan veri toplama araglarini, veri
toplama slirecini ve goriisme yapilan kardeslere iliskin tanitici bilgiler ve ortaya ¢ikan

veri analizi yontemleri belirtilmistir.

A. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada sistem kurami dogrultusunda, agir ruhsal bozuklugu olan
kardes sahibi bireylerin; psikososyal durumlari, agir agir ruhsal bozukluklarin dogal
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ailesel problemlerde kardeslerin etkilenme diizeyi, bas
etme yontemleri gibi durumlart incelemek ve kardeslerin hayati hakkinda
derinlemesine  bilgi  edinebilmek, kardeslerin ifadelerini  anlamlandirarak

yorumlayabilmek i¢in nitel arastirma tasarimi kullanilmistir.

Nitel arastirmada karsimiza oncelikli olarak sézel ifadelerin ¢iktigin1 gérmekle
birlikte, arastirilan problemin katilimcinin zihninde karsilik buldugu kavramsal
cerceveyl anlamak, bir olguyu betimlemek, vakalarin siire¢ igerisindeki ilerleyisini
gormek ve farkli baglamlari yorumlamak vb. amaglar ile nitel arastirma siireglerinden

yararlanilmaktadir (Gokge, 2022: 40).

B. Arastirmanin Problemi

Agir ruhsal bozukluk (sizofreni duygu durum bozukluklar1) bireylerin
biyopsikososyal yasamini etkileyen ¢cok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Agir ruhsal bozukluklar kisinin giindelik hayatin1 ve aile iligkilerini olumsuz etkileyen
hastaliklar olup aileler ¢aresizlik, 6tke kizginlik gibi ¢esitli olumsuz duygular
yasamaktadir. Dogal olarak bu yipratici siiregten etkilenen; aile tiyelerinden biri olan

kardeslerdir.
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Literatiir incelendiginde ortaya ¢ikan agir ruhsal bozukluk sonrasinda saglikli
kardeslerin ihmal edildiklerini diigiinerek; aile icerisinde hatirlanmayan, gormezden
gelinen ve ebeveynlerinin tim odaklarinin hasta kardes lizerine kaymasi sonucu derin
bir Uzlnti hissettiklerini ortaya ¢ikaran arastirmalar mevcut olup yetiskin kardeslerin

hastaligin golgesinde yasamlarini stirdiirdiikleri gorilmistiir.

C. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin genel amact: agir ruhsal bozukluklarin dogal bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan ailesel problemlerde, kardeslerin etkilenme diizeyi ve yasam
deneyimlerini incelemektir. Kardeslerin agir ruhsal hastaliklar karsisinda psikososyal
iyilik hali ile ilgili literatiir incelendiginde, ihmal edilmis bir grup oldugu goriilmiis
olup yapilacak bu caligmanin literatiire sosyal hizmet bakis1 ile katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Kardeslerin problemlerini ortaya koymak, yasam deneyimlerini
degerlendirmek, ebeveynlik ve bakim verme algilarin1 sosyal hizmet bakis acisi ile
degerlendirmek temel amaglardir. Bu amaglar ¢ergevesinde, ¢alisma asagidaki sorular

1s1¢inda yonlendirilecektir.

1. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahibi bireyler yasadig1 psikososyal sorunlari
nasil algilamaktadir?

2. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahibi bireyler agir ruhsal bozuklugu nasil
tanimlamaktadir?

3. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahip bireylerin, yasadiklar giigliiklerle bas
etme stratejileri nelerdir?

4. Ruhsal Bozuklugu olan kardese sahip bireylerin gereksinim duydugu sosyal

hizmetler nelerdir?

D. Arastirmanin Onemi

Kardes iliskileri yasam dongiisii siirecinde devam eden uzun soluklu
iliskilerdir. Yasam dongiisii siiresince kardes iliskileri benzersiz sekilde cesitli
derecelerle, kimi zaman yakinlik kurularak kimi zaman uzaktan uzaga devam
etmektedir. Kardes ile paylasilan ortak genetik ve sosyal miras bu iliskiyi
etkilemektedir (Gerace, vd. 1993: 639). Dolayistyla agir ruhsal bozuklugun oraya

cikmast ile birlikte kardes iligkileri de var olan hastalik sebebi ile olumsuz
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etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde agir ruhsal hastaligin aile etkisinde
ebeveynler iizerine odaklandigi1 goriilmiis olup bu hastaliklarin kardesler iizerindeki

etkisini ortaya koyan sinirli sayida arastirma oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin kardeslerin hastaliga dair tutumlari, deneyimleri, psikososyal
durumlari, yasam deneyimlerinin; dogrudan kendi ifadeleri ile sosyal hizmet bakis
acist ile degerlendirilmesinin ¢alismay1 6nemli kilacag1 ve psikiyatrik sosyal hizmet

alanina katk1 sunacagi diisiiniilmektedir.

E. Arastirmanin Varsayimlari

Agir ruhsal bozuklugu olan kardese sahip bireyler stresli bir yasam ile
miicadele etmekte, saglikli kardeslerin psikososyal yasami, sosyal ¢evresi, es-arkadas
iligkileri ve meslek secimi de dahil olmak {izere, ciddi bir sekilde agir ruhsal
bozukluktan etkilendigi varsayilmaktadir. Ayrica, goriismelerden elde edilen bilgilerin

dogru oldugu var sayilmaktadir.

F. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Pendik Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi merkezinden
hizmet alan bireylerin aragtirmaya katilmay:1 kabul eden kardesleri ile kisitli olup

arastirmanin veri toplama stireci Eyliil 2023-Ocak 2024 tarihleri ile sinirhdir.

G. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin grubu amacgh 6rnekleme yontemi ile olusturulmus olup Pendik
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith agir ruhsal bozukluga sahip
hastalarin; arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas iistii, okuryazar kardeslerinden

secilmistir. Ayrica kardeslerin bakim veren olmasi gozetilmemistir.

H. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenirligi

Arastirmaci, arastirma siirecine baslamadan 6nce psikiyatrik hastaliklar, sosyal
hizmet kuramlar1 ve sistem yaklagimi, agir ruhsal bozukluklar, psikiyatrik sosyal
hizmet ile ilgili alan yazin okumalar1 yapmistir. Aragtirmacinin sosyal hizmet uzmani

olarak arastirmayi1 gergeklestirdigi kurumda profesyonel tam zamanl ¢alisan olmast;
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konuya iliskin gozlemleri yapmasint ve deneyim kazanmasini saglamistir. Ayrica
arastirma siirecinde gergeklestirilen derinlemesine miilakat gériigmeleri ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden kisilerin yogun tasvirlerini birinci agizdan aktarilmasi
aragtirmanin  gecerliligini arttiracagi  diisiiniilmektedir. Derinlemesine miilakat
goriismeleri esnasinda arastirmaya katilmayir kabul eden katilimcilarin sundugu
bilgilerin hatirlatilmasi ve sorulara verilen cevaplarin kontrol edilmesi, arastirmacinin
gergeklestirilecek goriisme Oncesi ve sonrasinda goriismeye dair kendisini elestirel bir
sekilde degerlendirmesi, 6z degerlendirme yapmasi; eksik olarak gordiigi kisimlar
sonraki gergeklestirilecek goriismelere kadar tamamlamasi, goriisme teknikleri
konusunda halihazirda toplum ruh sagligi merkezinde calisiyor olmasi sebebi ile
mesleki bilgi ve becerilere hakim olmasinin aragtirmanin giivenilirligini arttiracagi

diistiniilmektedir.

I. Veri Toplama Araci

Arastirmanin nitel verileri Pendik Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezinden hizmet alan agir ruhsal bozukluga sahip hastalarin; arastirmaya katilmay1
kabul eden,18 yas iistii, okuryazar, birincil bakim verme gozetilmeksizin,
kardeslerinden secilerek olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenmis ve aragtirmacinin alan deneyimininde gozlemledigi temel problemleri
kapsayacak 10 sorudan olusan yari-yapilandirilmig derinlemesine goriisme formu

kullanilarak veriler elde edilmistir.

Yari-yapilandirilmis derinlemesine goriisme formunda kardeslerin yas,
meslek, 6grenim durumu gibi kisisel bilgiler iliskin bir soruya yer verilmis olup
kardeslerin hastalik hakkindaki algisi, hastaligi 6grendigindeki duygu diisiinceleri,
psikolojik bozuklugu olan hasta kardes ile iliskilerinin olumlu ve olumsuz yonleri, bu
iligkilerinin kendi psikososyal yasamlarina etkisi, psikolojik bozukluga sahip bir
kardesin olmasmin getirdigi olumlu ve olumsuz katkilar, gelecekte kardesin
hastaliginin saglikli kardesin hayatina etkisi olup olmayacagina dair diisiinceleri,
zorluklarla bas etme yontemleri ve gereksinim duyulan sosyal hizmet ihtiyaglar1 gibi
sorular ile psikolojik bozuklugu olan kardes sahibi bireylerin yasam deneyimlerini

anlamay1 amaglayan sorulara yer verilmistir.
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I. Veri Toplama Siireci

Aragtirmaci halihazirda arastirma yapilacak kurumda sosyal hizmet uzmani
olarak calistig1 icin kardesleri ile birlikte kuruma gelen hastalarin belirlenmesi ve
listelenmesi agamasinda aktif rol oynamistir. Pendik Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezinden hizmet alan agir ruhsal bozukluga sahip hastalarin kardeslerinin
secimi; ayni kurumda goérev yapan ekip iiyelerinden ( psikolog, psikiyatri uzmani,
hemsire) yardim alinarak olusturulmustur. Toplum ruh sagligi merkezi ekip tiyeleri
danmisman1 olduklar1 hastalara arastirma konusunda bilgilendirme yapmis ve
goriismeye katilmay1 kabul eden kardesleri aragtirmacinin yanina yonlendirmislerdir.
Goriismeye baglamadan Once kardeslere aragtirma icerigi, hedefi ve siiresi hakkinda
bilgilendirilmis, katilmay: goniillii olarak kabul eden bireylerden bilgilendirilmis
onam formu alinmistir. Gorlisme Oncesinde yapilan bilgilendirmede sorulacak
sorulardan rahatsiz olduklar1 bir soru olursa cevaplamama haklarinin oldugu ifade
edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden saglikli kardeslerle arastirmacinin
calistig1 sosyal hizmet goriigme odasinda goriisme gerceklestirilmistir. Gorlisme stiresi
yaklagik 35 dakika yiliz ylize olarak gerceklestirilmis ve yari-yapilandirilmis
derinlemesine goriisme formundaki veriler elde edilmistir. Goriismede tutulan kayitlar

arastirmaci tarafindan cep telefonuna kaydedilmistir.
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IV. VERILERIN ANALIZI-BULGULAR

Agir ruhsal bozuklugu olan kardes sahibi bireylere yonelik bu aragtirmada
yapilan, yari1 yapilandirilmis miilakatlar sonucunda elde edilen; katilimcilarin
demografik bilgileri, hastalik algilari, psikososyal durumlar1 gibi bulgular bu béliimde

yer almistir.

A. Goriisme Yapilan Kardeslere Iliskin Tanitici Bilgiler

Arastirmaya katilan 15 kardes ile goriisme cinsiyet gozetmeksizin
gerceklestirilmistir. Katilimcei kardeslerin yas ortalamasi 44.06 olup yas araligi 28 ile
56 dir. Gorligme yapilan kardeslerin 8 i1 kadin 7 tanesi ise erkektir. Cinsiyeti kadin
olan kardeslerin yas aralig1 43-56 aras1 iken; cinsiyeti erkek olan kardeslerin yas araligi
28-53 aras1 degismektedir. Kardeslerin isimleri etik gereklilik sebebi ile gizli tutulmus

olup goriismeye katilim siralarina gore kodlanmistir. (Katilimer 1 gibi)

Katilimer 1: Kadin, 43 yasinda. ilkokul Mezunu. Hasta olan kardesi sizofreni
rahatsizligina sahip olup 39 yasindadir. Evli ve 2 ¢ocuk sahibidir. Ev hanimi oldugunu

ifade etmistir. Kardesi ile birlikte yasamaktadir. Kardesi ile birlikte yasiyor.

Katilimc1 2: Kadin, 49 yasinda. Lise mezunu. Hasta olan kardesi; kadin, 60
yasinda olup bipolar duygulanim bozuklugu tanisina sahiptir. Kardesi ile birlikte
yasamadigin1 ancak Onceden birlikte yasadiklarini ifade etmistir. Evli ve 2 ¢ocuk

sahibidir. Kendisine ait bir terzi at6lyesi isletmektedir. Kardesi ile ayr1 yasiyor.

Katilimc1 3: Erkek, 28 yasinda. Bekar. Bakkal isletiyor. Ortaokul Mezunu.
Kardesi erkek 33 yasinda sizofreni hastasi. Kardesi ile birlikte yasiyor.

Katilimci 4: 56 yas. Kadin. 16 sene 0nce esi vefat etmis. 2 oglu var. Ev hanima.
[lkokul mezunu. 35 senedir Istanbul’da yastyor. Kardesi kadin 52 yasinda. Sizofreni
hastasi1. Kardesi ile birlikte yasiyor.

Katilime 5: 43 yasinda. .Evli. Erkek. 2 ¢ocuk sahibi. ilkokul mezunu. Meslegi
marangozluk. Hasta olan kardesi sizoafektif bozukluk tanisina sahip olup 41 yasinda

erkektir. Kardesi ile ayr1 yastyor.
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Katilime1 6: 33 yasinda. Evli. 3 cocugu var. Erkek. Lise mezunu. Fabrikada isci
olarak ¢aligiyor. Hasta olan kardesi bipolar duygulanim bozuklugu tanisina sahip olup

36 yasindadir. Kardesi ile ayr1 yasiyor ancak ayni apartman binasinda oturuyorlar.

Katilimer 7: 48 yasinda. Kadin. Evli. 3 ¢ocugu var. Ev hanmimi. Ilkokul
Mezunu. Hasta olan kardesi sizofreni tanisina sahip olup 31 yasinda kadindir. Kardesi

ile ayr1 yasiyor ancak ayni apartman binasinda oturuyorlar.

Katilimer 8: Erkek. Biyoloji Ogretmeni. 30 Yasinda. Calistyor. Universite
mezunu. Hasta olan kardesi organik olmayan psikoz tanisina sahip olup 32 yasinda

erkektir. Kardesi ile birlikte yastyor.

Katilimer 9: 42 yasinda. Kadin. ilkokul Mezunu. Evli. 2 ¢ocugu var. Giinliik
islerde calisiyor.( Temizlik gibi) Hasta olan kardesi sizofreni tanisina sahip olup 44

yasinda kadindir. Kardesi ile ayr1 yasiyor ancak ayni apartman binasinda oturuyorlar.

Katilimer 10: 54 yasinda kadin. Lise mezunu. Bosanmis. Emekli muhasebeci. Hasta

olan kardesi 50 yas, bipolar duygulanim bozuklugu tanili kadindir. Kardesi ile birlikte
yasiyor.

Katilimer 11: 38 yas. Erkek. ilkokul Mezunu. Insaat iscisi. Evli. 2 ¢ocuk sahibi.
Hasta olan kardesi; sizofreni tanisina sahip olup 29 yasinda erkektir. Kardesi ile

birlikte yastyor.

Katilimer 12: 53 yas. Erkek. Lise Mezunu. Emekli polis. Evli. 2 ¢ocuk sahibi.
Hasta olan kardesi 55 yas, bipolar duygulanim bozuklugu tanili kadindir. Kardesi ile
birlikte yastyor.

Katilimci 13: 45 yas. Erkek. Otomotiv sektoriinde ¢alisiyor. Oto tamirci. Kendi
isi. Ilkokul Mezunu. Evli. 3 ¢ocugu var. Hasta olan kardesi sizofreni tanisina sahip
olup 42 yasinda erkektir. Kardesi ile ayr1 yasityor ancak ayni apartman binasinda

oturuyorlar.

Katilimer 14: 48 yas. Kadin. Ilkokul mezunu. Evli. 2 ¢ocugu var. Hasta olan
kardesi sizoafektif bozukluk tanisina sahip, 42 yas kadindir. Kardesi ile ayr yasiyor.

Ev hanimu.

Katilimer 15: 51 yas. Kadin. Lise Mezunu. Evli. 2 ¢ocugu var. Hasta olan
kardesi Bipolar duygulanim bozuklugu tanisina sahip olup, 49 yasinda kadindir. Ev

hanima.
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Katilimeilarin profilleri analiz edilmis olup;

1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Arastirma kapsaminda gorlisme yapilan Kkardeslerin sosyo-demografik

Ozelliklerine iligskin bulgular asagida verilmistir:

Cizelge 1: Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimlari

Yas Grubu Katilimer Sayist Yuzdesel Oran
20 1i yaglar 1 %6.25

30 lu yaslar 3 % 18.75

40 11 yaslar 7 % 43.75

50 li yaglar 4 % 25

Toplam 15 % 100

Cizelge 1 incelendiginde aragtirmaya katilan kardeslerin yas ortalamasinin 44,6

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 2: Katilimcilarin Egitim Durumu

Egitim Diizeyi Katilimc1 Sayisi Yizdesel Oran
[lkokul Mezunu 8 %53.33
Ortaokul Mezunu 1 %6.67

Lise Mezunu 5 %33.33
Universite Mezunu 1 %6.67
Toplam 15 %100

Cizelge 2. incelendiginde katilimcilarin %53,33 iiniin ilkokul mezunu, %6,67

sinin ortaokul mezunu, %33,33 Uinln lise mezunu, %6,67 sinin ise Universite mezunu

olarak dagildig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3: Katilimcilarin Meslek Analizi

Meslek Katilimer Sayisi Yizdesel Oran
Ev Hanimi 5 %53.33
Terzi 1 %6.67
Bakkal 1 %6.67
Marangoz 1 %6.67
Fabrika Iscisi 1 %6.67
Biyoloji Ogretmeni 1 %6.67
Giinliik islerde Calisan 1 %6.67
Emekli Muhasebeci 1 %6.67
Insaat Iscisi 1 %6.67
Emekli Polis 1 %6.67
Oto Tamirci 1 %6.67
Toplam 15 %100

Cizelge 3 e gore; katilimcilar i¢erisinde en biiyiik grup ev hanimi olup toplam
katilimc1 sayisinin %33.33"inill olusturmaktadir. Terzi, Bakkal, Marangoz, Fabrika
Iscisi, Biyoloji Ogretmeni, Giinliik Islerde Calisan, Emekli Muhasebeci, Insaat Is¢isi,
Emekli Polis, Oto Tamircisi: Her biri %6.67'lik esit paya sahip. Bu, katilimcilarin
farkli meslek gruplarmma ait oldugunu ve genis bir yelpazeye dagildigim

gostermektedir.
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Cizelge 4: Katilimc1 Medeni Durum

Medeni Durum Toplam Yuzdesel Oran
Evli 11 %73.33

Bekar 2 %13.33

Dul 2 %13.33
Toplam 15 %100

Cizelge 4 e gore; katilimcilarin medeni durumuna gore olusturulan tabloda evli

olan katilimcilar % 66.67 ile biiyiik ¢ogunluga sahip oldugu goriilmekle birlikte;

%13.33 liik esit oranlar ile bekar ve dul/bosanmis kisileri gériinmektedir.

Cizelge 5: Katilimci Cinsiyetine Gore Medeni Durum

Medeni Durum Kadin Erkek

Evli % 40(6 Kisi) % 33.33(5 kisi)
Bekar %0 % 13.33 (2 kisi)
Dul % 13.33 % 13. 33 (2 kisi)

Cizelge 5 e gore; katilimci kardeslerin cinsiyet durumuna gore medeni durumu

karsilastirildiginda ise ; kadin katilimeilarin %40 1min evli , %13.33 {iniin dul oldugu

goriilmektedir. Erkek katilimeilarin da %33.33 {iniin evli, %13.33 iiniin ise bekar

oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 6: Katilimer Kardeslerin, Hasta Olan Kardeslerinin Tanis1

Hasta Kardes Tanis1 Say1 Yizde
Sizofreni 7 % 46.67
Bipolar Duyg. Bozuklugu 5 % 33.33
Organik Olmayan Psikoz 1 % 6.67
Sizoafektif Bozukluk 2 % 13.33
Toplam 15 % 100

Cizelge 6 ya gore katilimcilarin hasta olan kardeslerinin tanilarina gore
gruplandirilmis ve yiizdelik olarak ifade edilmis durumu gostermektedir. Ik goze
carpan nokta, katilimcilarin ¢cogunlugunun hasta kardeslerinin sizofreni tanisi1 yiizde
46.67'sini olusturmasidir. ikinci siklikta olan tani, yiizde 33.33 ile bipolar duygulanim
bozuklugudur. Sizoafektif bozukluk tanisi alan kardeslerin orami yiizde 13.33'te

kalirken, organik olmayan psikoz tanisi alan kardes sayis1 yiizde 6.67'dir.

Cizelge 7: Katilimcilarin Hasta Olan Kardesleri ile Birlikte Yasama Durumlari

Birlikte Yasama Durumu Katilimci1 Sayist Yizde
Birlikte 8 % 53.33
Ayr 5 % 33.33
Ayri, Ayni Bina 2 % 13.33
Toplam 15 % 100

Cizelge 7 ye gore; katilimcilarin hasta olan kardesleri ile birlikte yasama
durumlar goriilmektedir. Katilimcilarin %53.33"i (8 kisi) hasta kardesleri ile birlikte
yasamaktadir. %33.33"i (5 kisi) ise hasta kardeslerinden ayr1 bir yerde yasamaktadir.
Ayrica, %13.33'lik bir grup (2 kisi) ise ayni apartman binasinda, ancak farkl

dairelerde yagamaktadir.
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a. Ana Temalar Ve Alt Temalar
Cizelge 8: Ana Temalar Ve Alt Temalar

Kardeslerin Hastaligi Tanimlama Sekilleri

e  Zorlu Hastalik Algis e Tam ve Tedavi Zorluklar
. Duygusal Dalgalanmalar e Irade Ile Ilgili Hastalik
- g e llaglarin Kolaylik Saglayict Rolii Tanmlamalari
Kardeslerin A o Hastaligin Ceza Oldugunu
Hastalik Hastahk IIk Ogrenildigi Zamandaki Duygu ve Diisiinceler  Diisiinme
Algist e  Duygusal Deneyimler ve Kabullenme Siireci

. Bilingsizlik ve Gecikmis Tan1

Olumsuz Katkalar ¢ Zorluklarla Bas Etme Yollar:
o Sosyal Yasamda Kisitliliklar ve Sosyal Izolasyon . : .
¢ Din ve Ibadete Yonelme
e Rol ve Sorumluluklarda Artis . .
B L .. o Bireysel Aktiviteler ve Alan Yaratma
o Hastalik ve Aile Dinamiklerine Olumsuz Etkisi ; ..
- - e [la¢ Tedavisi ve Profesyonel Yardim
o Stres ve Tikenmislik
Hastahgm e Toplumsal Yargi/Damgalanma ve Mahcubiyet Hastah@n Gelecek Yasama Etkisine
qud%lel’ln e Is ve Ekonomik Kayiplar Dair Diisiinceler
Psikososyal e Hastaligin Olumsuz Etkisi Kaynakli Duygusal e Gelecege Dair Belirsizlik Sebebi ile
Yaéilll('l}llal‘_ma Zorlanmalar Endise ve Kayg!
tleri o Gelecekte Olusabilecek Sosyoekonomik
Olumlu Katkilar Zorluklar

o Hastalik Sebebi ile Sosyal Yardim Alinmast
e Duygusal Gelisim ve Sosyal Farkindaligin Artmasi
o Kardeslik Bag1 ve Dayanisma

o Alternatif Bakim Secenekleri

Kardesler ile iliskileri
Psikolojik
Bozuklugu . B .
g;ﬁrilbli(gri?g; Psikolojik Destek Ekonomik Destek Sosyal Destek
Olarak . Er{sil?bilir Ruh . Ulaslr.n Destegi o Topluma Katilim Destegi
Ggf)lfjig:,m E:’_‘ghglﬂ . * Maddi Yardim e Farkindahk Caligmalar
izmetleri

Sosyal
_ Hizmet
Ihtiyaglari

Aile Midahaleleri

Agir ruhsal bozuklugu olan kardes sahibi bireylere yonelik arastirmada;
yapilan yar1 yapilandirilmig miilakatlar sonucunda elde edilen veriler tablo 5.2.8. de
sema seklinde sunulmustur. Veriler sonucunda kardeslerin hastalik algisi, hastaligin
kardeslerin psikososyal yasamina etkisi ve psikolojik bozuklugu olan kardes sahibi
birey olarak gereksinim duyulan sosyal hizmet ihtiyaglar1 3 ana tema olarak

sekillenmistir. Bu ana temalarin alt temalari tablo 5.2.8. de yer almaktadir.

B. Kardeslerin Hastalik Algis1

1. Katihmci Kardeslerin Hastaligi Tanimlama Sekilleri

Katilimci kardeslere; hasta olan kardeslerinin hastaligini nasil tanimladiklarina

dair sorular sorulmus olup kardeslerin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri 6grenilmeye
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calisilmigtir. Katilime1 kardeslerin hastaligi tanimlama bi¢imlerine gore sdylemleri
yorumlanmig ve alt temalar olusturulmustur. Bu ifadelerdeki temalar; aragtirmada yer
alan katilimcilarin, hasta olan kardeslerinin zorlu psikolojik hastaliklarini ve bu
hastaliklarla ortaya ¢ikan ¢esitli zorluklari ele almaktadir. Katilimcilarin séylemlerine

gore asagidaki noktalarin dikkat ¢ektigi goriillmektedir;
a. Zorlu Hastalik Algisi

Ozellikle kardesleri sizofreni tamisina sahip katilimcilar; hastaligin
karmasikligina ve siirekli bir ilgi gereksinimine vurgu yapmuslardir. Hastaligin
tanimlamasinda “zor” kelimesinin ¢ok fazla kullanildigi dikkat c¢ekmektedir.
Haliisinasyonlar, siipheler ve takintilar gibi belirtilerle basa ¢ikmanin zorlugu ifade
edilmektedir. Asagida katilimcilarin hastaligi nasil tanimladiklarina dair sylemlerinin

birka¢ drnegine yer verilmistir.

“Yani zor bir hastalik. Stirekli ilgi isteyen bir hastalik. Tanis1 sizofreni ama
tam olarak hastaligin icerigi hakkinda bilgi sahibi degilim zor bir hastalik." (Katilimci
1).

“Cok takinti durumuna sahip bir hastalik. Cok takintili. Stiphe kusku. Kendisi
hakkinda bir seyler konusuldugunu diistiniir. Oturma odasinda bir sey konusuluyor
odaya gelir benim arkamdan mi konustunuz séyle mi dediniz boyle mi dediniz diye
sorgular. Siiphelenir. Asir1 yogun siipheleri var. Cok zor bir hastalik. Yipratict bir
hastalik “(Katilimct 4).

“Tamisini biliyorum. Sizofreni. Giizel bir hastalik degil tabi. Cok kotii ve zor
bir hastalik. Allah kimsenin basina vermesin. Hem kardesim icin hem birlikte
vasayanlar i¢in ¢ok zor bir hastalik. Mesela biz gérmiiyoruz ama o gériiyor olmayan
seyleri. Haliisinasyon goriiyor. Kendi kendine konusuyor. Karsisinda canli bir insan

varmis gibi muhabbet ediyor” (Katilimct 7).

Katilimei 15 kardesten 8 i1 hastalik tanimlamalarinda “zor” kelimesini siklikla

kullanmistir. Bu da toplam katilimer sayisinin % 53.33 liik kismina denk gelmektedir.
b. Duygusal Dalgalanmalar

Kardesleri Bipolar Duygulanim Bozukluguna tanisina sahip katilimcilar;
kardeslerinin yasadigr duygusal dalgalanmalar ve ataklarin aile igerisindeki iiyeleri

etkiledigini ve aileler icin zorlayici bir durum olusturdugunu belirtmektedirler.
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Ozellikle iiziicii olaylara asir1 duyarlilik, ailenin siirekli tedirgin olmasi durumunu
birlikte getirdigini ifade etmektedirler. Ornek olarak bazi katilimcilarin sdylemleri

asagidaki gibidir.

“Tamist bipolar. Duygu bozuklugu hastaligt oldugunu biliyorum. Atak
geciriyor. Uziilmemesi gerekiyor. Kotii bir olay oldugunda cok etkileniyor. Ozellikle
aileden biri vefat ettiginde ¢ok etkileniyor” (Katilimci 6).

“Degisik bir hastalik. Bipolar bozukluk diyorlar tanisini. Tam da bilemiyorum.
Bazen ¢ok negeli bazen de ¢ok icine kapanik. Ruh hali degisiyor. Atak donemlerinde

bize diisman oluyor. Zor bir hastalik. Allah kimsenin basina vermesin” (Katilimci 15).
c. Ilaglarin Kolaylik Saglayict Rolii

Katilimcilarin kardeslerinin hastalik tanilar farkli olmasina ragmen, hastalik
tanimlamalarinda siklikla ilaclarin kolaylik saglayici roliinden bahsetmektedirler.
[laclarin hastaligin kontrol altina alinmasinda énemli bir rol oynadig1 vurgulanmakta
olup hastaligin etkilerini hafifletip normal bir yasama katilimi sagladigi biiyiik
cogunluk tarafindan ifade edilmektedir. Ornek olarak bazi katilimcilarm sdylemleri

asagidaki gibidir.

“En ufak seyde yine fuzuli harcamalar yapryor onu harcamalari kontrol altinda
tutmaya ¢alistyoruz. Evden ¢ikmak istemiyor. Hareketsiz kaldi. Konusarak
diizelebilecegi saniyordum ancak oyle olmadigint anladim. Tedavi gerektiren bir

hastalik. lla¢ kullandig: siirece iyilik halinde” (Katilimct 2).

“llaglarla kontrol altinda tutulabilir bir hastalik bence. Ancak mevcut
durumunun fazlasi da azi da olmaz. Hayatina devam etmesini saglar bu ilaglar. Bir

sekilde hasta da olsa normal hayata katilabiliyor ila¢ sayesinde” (Katilimci 12).
d. Tani ve Tedavi Zorluklar

Hastaligin tanis1 konma siirecinde yasanan karigikliklar ve tanmin geg
konulmasi katilime1 kardeslerin hastaligi tanimlarken belirttikleri alt temalardan biri
olarak goriilmektedir. Tedaviye ge¢ baslanmasi konusunda katilimci kardeslerin
ebeveynlerini suclar bir tavirda oldugu goriismeler esnasinda gozlemlenmistir.
Kardesler anne babalarmin hastalik hakkinda bilgi eksikligi sebebi ile hasta olan

kardeslerini umursamadiklarini, tedavi i¢in ilgili doktorun bulunmasi ve uygun tedavi

47



yontemlerinin secilmesi konusunda hastalik baslangicinda sikinti yasadiklarini

belirtmektedirler. Asagida baz1 katilimcilarin 6rnek sdylemlerine yer verilmistir.

“Ashinda kardesimin hastaligi cocukluktan bu yana devam ediyor. Ilk belirtileri
o zaman basladi. Anne babam gé¢men. Hastalik ¢cocuklugundan vardi aslinda. Anne
babam diyordu ki Yasemin ¢ok kilolu bir bebekmis. Nazar degdi. Bu sebeple hasta
oldu diye inaniyorlardi. Neyse uyum problemleri, birtakim psikolojik problemler bag
gosteriyor ancak hastane wuzak diye goturmiyorlar. Tedaviye ¢ok gec

baslanmis”(Katilimct 9).

“Tabi ilk zamanlar arastirdik her taraftan. Kitaplar, internet arastirdik.

lyilesmeyecek bir hasta bunu bilivoruz. Cok ge¢ kaldik tedaviye” (Katilimct 8).
e. Irade Ile Ilgili Hastalik Tamimlamalar:

Katilimc1 kardeslerin hastalik tanimlamalarinda dikkat ¢eken bir nokta ise
hasta olan kardesin iradesi sebebi ile hastaliga yakalandiklarina dair yanlis inang
gelistirmeleri. Katilimc1 kardesler iradesizlik durumunun, hasta olan kardesin
psikolojik saglig1 tlizerinde olumsuz etkiler yarattigini diisiinmekle birlikte, bu
durumun ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabildigini diisiinmektedirler.

Bu duruma 6rnek olarak sdylemlere asagida yer verilmistir.

“Ruhsal bozukluktan tanisi. Ailevi problemlerden kaynakli oldugunu
diistiniiyorum. Tam olarak tamisini bilmiyorum ashnda. Iradesizlik durumu mevcut.

Bence irade de bitiyor is. Iradesi zayif oldugu icin psikolojisi bozuldu” (Katihmc 11).

“Icine kapanik. Bir¢ok yonii ile kendini saliyor. Iradesi zayif oldugu icin hastalikla
bas edemiyor. Sizofreni tanist biliyorum. Stkintili bir hastalik” (Katilimci 10).

f . Hastaligin Ceza Oldugunu Diisiinme

Baz1 katilimeilar, agir ruhsal bozukluk tanisina sahip olan kardeslerinin
geemisteki davraniglart sebebi ile hasta olduklarini ve hastaligin bir ceza olarak
verildigini diistinmektedirler. Bu yanlis inang ise katilimci kardeslerin hastaligin
kaynagini anlamaya c¢alisma cabalarini yansitmaktadir. Hastaligin gegmis yasam ile
iligkilendirilmeye calismasi, hastalig1 anlama g¢abasi olarak goriilebilir. Asagida bazi

katilimcilarin 6rnek sdylemlerine yer verilmistir.

“Valla ¢ok eskiye dayaniyor ashinda hikayesi. 11-12 yagslarindayken ¢ok

asabiydi, kifur ederdi. Zalimdi. Hayvanlara zarar verip 6ldirurdi. Derede kopekleri
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bogarak éldiiriirdii.  Biitiin bu sebepler yiiziinden bu hastalik” Allah’in kardegime

verdigi bir ceza”. Ben o sekilde yorumluyorum” (Katilimci 13).

Ozetle katilimcr kardesler; kardeslerinin hastaliklarimi genel olarak "zor"
olarak tanimlamaktadir. Alt tema hem sizofreni hem de bipolar bozukluk gibi agir
ruhsal bozukluklarin, hem bireyler hem de aileleri iizerinde zorlayici bir etki
yarattigidur. ilgili kisiler, hastaliklarin getirdigi giinliik zorluklari, takintilari, siipheleri,
duygu degisimlerini ve sosyal izolasyonu vurgulayarak, hastaliklarin yasam kalitesini
ve iliskileri nasil etkiledigini ifade etmektedir. Bu durum, hem kisinin kendisi i¢in hem
de aile tiyeleri i¢in duygusal ve fiziksel agidan zorlu bir siirecin pargasi oldugunu géz
Oniline getirmektedir. Ayrica, tedavi siirecinde ilag kullaniminin 6nemi ve diizenli
doktor kontroliine vurgu yaparak, bu zorlayict durumlarin kontrol altina
aliabilecegini ifade etmektedirler. Bu anlatimlar, hem ruhsal saglik sorunlarina sahip
bireylerin hem de ailelerinin bu durumla basa ¢ikarken karsilastiklar1 giigliikleri ve

umutlarini yansitmaktadir.

2. Katihmcr Kardeslerin Hastalig ilk Ogrendikleri Zamana Dair Duygu ve

Diisiinceleri

Katilimer kardeslere, kardesin psikolojik bozuklugu oldugunu ilk 6grendikleri
veya anladiklart donemdeki ilk duygu diisiinceleri sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik
bir cogunlugu kabullenme siireglerindeki duygusal dalgalanmalardan bahsetmislerdir.
Hastaligin reddedilmesi ve psikiyatriste gitmenin reddedilmesi biiyiik bir ¢cogunluk
tarafindan ifade edilmistir. Baz1 katilimcilar dini olarak hastaliga care aradiklarim
ifade etmislerdir. Katilimcilarin sdylemlerine asagidaki basliklar altinda yer

verilmistir.
a. Duygusal Deneyimler ve Kabullenme Sireci

Cogu katilimci, hastaligin  6grenilmesinin ardindan duygusal zorluklar
yasamistir. Derin bir {iziinti hissettiklerini ve ¢aresiz hissettiklerini belirtmislerdir. Bu

duruma 6rnek i¢in bazi katilimcilarin sdylemlerine yer verilmistir.

“lik ogrendigimde cok da anlamadim agikcasi. Panik atak zannettim.
Belirtileri geger diye diisiindiim. Sonra ge¢medi, takintilar: falan artmaya basladi. Bir
de zaman zaman diizeldigi i¢in hasta degil zannediyorduk ancak bipolar béyle bir

hastalikmis aslinda. Sasirdik ve tiziildiik tabi” (Katilimct 15).
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“Tabiki ¢ok iiziildiim ilk hastaligi ogrendigimde. Diinya basima yikildi”
(Katilimct 4).

“Hastalig1 ilk 6grendigimde “diinyam yikildi”. Sorumlulugumuz birken ikiye
cikti. Ne yapacagiz diye diisiindiim. Onceden hi¢ basimiza gelmedigi icin boyle bir
olay. Saghk kurulusuna bagvurmamiz ¢ok uzun siire aldi. Agladim, isyan ettim, ¢ok

tiziildiim” (Katilimci 5).

4,5 ve 15 numaral katilimcilar hastali§i 6grendiklerinde tizlintii duyduklarini
belirtmislerdir. 4 ve 5 numarali katilimcilarin “ diinya basima yikildi” sdylemi hastaligi

ilk 6grendiklerinde derin bir liziintii duyduklarini gostermektedir.
b. Hastaligin Reddedilmesi ve Aile I¢i Zorluklar

Hastaligin  ilk 6grenildigi donemlerde, bircok katilimci hastaligin
kabullenilmedigini ve aile icinde zorluklar yasandigini ifade etmekle birlikte,
hastaligin baslangi¢ doneminde ailelerin, Ozellikle anne ve babalarinin, hastaligi
reddetme egilimi gosterdiklerini ve bilingsiz olarak davrandiklarini belirtmislerdir.
Hastaligin kabullenilmemesi ile birlikte aile i¢inde psikososyal problemler olmustur.
Hastaligin kabul edilme siirecinde de aile iiyeleri arasinda iletisim sorunlar1 oldugu
goriilmektedir. Hastaligin baslangict ile birlikte aile dinamiklerininin derinden
etkilendigi anlasilmaktadir. Ornek olarak bazi katilimcilarin sdylemleri asagidaki
gibidir.

“Simdi soyle ben uzun yillar ¢cok sikinti yagadim. Kabul etmediler hastaligi. 5
kiz 1 erkek kardesiz. Abla diyorum bu rahatsizlik gegecek bir sey kisilik bozuklugu
degil diyordum. Doktora gitmek sart dedim. Bu boyle olmayacak dedim. Hastaligi ben
ablamdan ve ailemden 6nce kabullendim ve ona doktora gétlirmek icin ikna etmeye
calistim. Onu ikna etmem uzun zaman aldi. Ailemi ikna etmem uzun siire aldi. Kabul

etmediler hastaligi. Sonrasinda tedaviye basladik. Yipratict ve yorucu bir siirecti”

(Katilhimct 2) .

2 numarali katilimer kardes diger katilimcilarin sdylemlerinden farkli olarak
hastalig1 kendisinin kabul ettigini ancak ailesinin kabul etmedigini ifade etmistir. Bu
stirecten bahsederken sik sik gozleri dolmus ve hastaligi aileye kabul ettirme

konusunda ¢ok zorlandigini ifade etmistir.
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“Uziildiim tabi o zaman. Ilk égrendigimde. Kiiciiktii kardesim. Hastaneye
gotiirdiik. Bakirkoy’e gotiirdiik. Orada ilk yatisi oldu. Kabullenmemiz uzun zaman
aldi. Uziiliiyorsun tabi. Kabullenemiyorsun. O da tek basina disart ¢iksin gezsin
dolassin istiyorsun. Ama zor bir hastalik yani. Uziicii. Kronik. Gegsin bitsin

istiyorsun” ( Katilimci 7).

“Ben, kardesim ve anne babamdan ayri yasiyordum. 2013 yilinda ilk hastalik
ortaya ¢ikti. Simdi yani nasil dile getirebilirim ki diistincelerimi? O zamanlar ve genel
olarak da ¢ok duygusal olmadigimiz icin hastalik iizerine egilmedik. Gegip gider bu
hastalik diye diisiindiik. Kabul etmedik. Inkar ettik. Tam tanist konulali 2-3 ay oldu
aslinda. Bilmiyorum. Duygularim karisik” (Katilimci 11).

“IIk baslarda aslinda konduramadik. Kabul etmedik. Kendi kendine yetemedi
bas edemedi.” (Katilimci112).

C. Bilingsizlik ve Gecikmis Tani

Katilimer kardeslerin  biliyiik ¢ogunlugu, hastaligin belirtilerini ilk fark
ettiklerinde kiigiik yasta olduklarimi belirtmislerdir. Koy yasami, doktora ulagsma
zorlugu gibi nedenlerle kardeslerinin tami siirecinin uzadigmni ifade etmislerdir.
Ebeveynlerin hasta olan kardese karsi bilingsiz olarak yaklastiklari i¢in hastaligin
anlasilmasiin geciktigini ifade etmislerdir. Bir¢ok katilimci, hastaligin tanisinin geg
konuldugunu ve tedaviye ge¢ baslandigini ifade etmistir. Bu gecikmis tani ve tedavi
baslangici, hastaligin daha da kétiilesmesine neden oldugunu belirtmislerdir. Ornek

olarak bazi katilimcilarin sdylemleri asagidaki gibidir.

“Annem babam gog¢mendi. Cok da egitimli insanlar degillerdi. .Neyse
kardesim problemleri, birtakim psikolojik problemler yasiyordu ancak hastane uzak
diye annemler gétiirmiiyorlardi. Tedaviye c¢ok ge¢ baslandi. Hastalik ilerledi
maalesef.”(Katilimci 9).

“Yani o zaman bizde kiiciiktiik. Ilkokuldan sonra sikdyetleri basladi ama tan:
almasi baya bir zaman aldi. Anlamamiz zaman aldi. Memlekette kéyde yasityorduk
anlamiyorduk. Doktora gotiiremiyorduk ¢ok fazla. Dedigim gibi o zaman biz de
kiictiktiik bilingli degildik. Pek bir sey anlamadik. Tedaviye ge¢ baslandr hastalik
siddetlendi” (Katilimct 1).
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“Koyde yasiyorduk. Gegip gider diye diisiinmiistiik. Gegmedi. Tani konmasi ve
tedavi gecikti. O sirada biz de yiprandik” (Katilimci 8).

d. Dini Inan¢larin Rolii

Bazi katilimcilar hastaligit  ilk  6grendiklerinde din ile hastalig1
bagdastirdiklarini belirtmislerdir. Hastaligin baslangicinda “seytan kagmasi1” gibi dini
inanclar, tedavi siirecini etkilemis ve ruh sagligi kurulusuna bagvurularini geciktirmis
olmasi sebebi ile hastalik siireci ilerlemis ve hasta olan kardeslerde yeti yitimine yol

agmustir. Ornek olarak bazi katilimeilarin sdylemleri asagidaki gibidir.

“Onceden hi¢ basimiza gelmedigi icin boyle bir olay. Daha énce hep dini
olarak bir sey oldugunu diisiiniiyorduk. Uc harflilerden siiphelendik. Cesitli dini
hocalara gotiirdiik. Saghk kurulusuna bagvurmamiz ¢ok uzun zaman aldi” (Katilimci

5).

“Aslinda ilk 6grendigimde vesvese diye tanmimladim ben. Birlikte yasiyorduk o
zaman daha kardegim evlenmemisti. Benim yanimdaydi. Bayramda akraba ziyaretinde
sagma ve anlamsiz konusmalara basladi. Etrafa zarar verdi. Dini olarak yorumladim
ve gececegini diistindiim. Farkli dini hocalara, imamlara gotiirdiim kardesimi ama

hastalik ilerlemis tabi o sira. Geg¢ kaldik” (Katilimci 14).

“Gerek cahillikten gerek ilgisizlikten. Deli deyip gegerdik. Carpimis bu
diyorduk. Ne oldugunu anlamiyorduk. Sizofreni esittir deli gibi bir sey bizim
goziimiizde. Zaten belirtiler ilk basladiginda biz doktora gotiirmekte ge¢ kaldik.
Hocalara gotlrdik. Dini olarak bir seyler yapmak istedik. Gezmedigimiz yer
kalmadi”(Katilimct 13).

5,14 ve 13 numarali katilmecr kardeslerinin hastaliginin psikiyatrik bir
rahatsizlik oldugunu ilk baslangicta diisiinmemislerdir. Dini inanglar1 dogrultusunda
hastalig1 yorumlamislar ve ¢esitli dini liderlere giderek hastaliga ¢6ziim aramislardir.

(Coziimsiiz kaldiktan sonra psikiyatri basvurulari olmus ve tedaviye baslanmistir.

“Degisik davraniyordu. Farkliydi. Bazen ¢ok neseli bazen ¢ok mutsuzdu.
Seytan kagmug icine diye konuluyorduk kendi aramizda” (Katilimct 15).

15 numarali katilimer kardes de diger katilimeilarin sdylediklerine benzer bir
sekilde kardesinin hastaligini anlayamadigini ve “i¢ine seytan kagmasi ”seklinde dini

inanc1 dogrultusunda hastalig1 yorumlamistir.
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C. Hastahgin Kardeslerin Psikososyal Yasamlarina Etkisi

Bu arastirmaya yon veren ana sorulardan biri olan; agir ruhsal bozukluga sahip
olan kardes sahibi bireylerin psikososyal problemleri ile ortaya ¢ikan yasam
deneyimlerini anlamak arastirmanin sorununu ele almak i¢in son derece onemlidir.
Katilimc1 kardesler ile yapilan goriismelerde; psikososyal yasamlarinin etkilendigi
anlasilmaktadir. Kardesin sahip oldugu hastalik sebebi ile psikososyal yasamin ¢esitli
yonlerden etkilendigi goriilmiistiir. Bu etkilerin, sosyal yasamda kisitliliklar, rol ve

kisitliliklar gibi 6ne ¢ikan etmenler oldugu goriilmiistiir.

1. Olumsuz Etkiler
a. Sosyal Yasamda Kisuthliklar ve Sosyal Izolasyon

Agir ruhsal bozuklugu olan kardesi olan saglikli kardeslerin en sik ve belirgin
olarak karsilastiklar: problem sosyal yasamda meydana gelen kisitlilik sonucu sosyal
izolasyon durumudur. Katilimer kardesler, psikolojik bozukluga sahip olan kardesin
toplumda uygunsuz davranislar sergilemesi, toplum tarafindan diglanmasi, psikolojik
bozukluga sahip olan kardeslerinin disar1 ¢ikmaktan kaginmasi, sosyal iliskilerde
zorlanmalar1 gibi konularin lizerinde yogunlastiklart goriilmiis olup bu sebeplere bagh
kendi sosyal yasamlarmi kisitlamakta olduklari goriilmistiir. Ayrica katilimer
kardeslerden hasta olan kardesinin bakim vereni olanlar; bakimmin kendi sosyal
yasamlarint  engellemesi gibi nedenlerle sosyal yasamlarinda kisithliklar

yasamaktadirlar.

"Kardesimle bir yere gidemiyorum. Siirekli onunla ilgilenmem gerekiyor.
Komsulara gidemiyorum, ciinkii onu tek basina birakamam. Toplum iginde rahat

hareket edemiyoruz”(Katilimci 2).

“Yasamimi ¢ok fazla etkiliyor. Kardesimle bir yere gidemiyorum. Misafirlige
arkadaglarimla goriismeye gidemiyorum. Evde biraksam tek bagina siirekli telefon
etmeye baslyor. Ne konusuyorsunuz? Ne zaman geleceksin? Gibi. Ornegin yakin bir
zamanda oglumun diigiinii olacakti. O swrada atak yasadik. O evleniyor ben neden
evlenemiyorum diye sinir krizi gecirdi. Evde bagirmaya basladi. Misafirlere rezil

olduk. Hastaneye yatirmak zorunda kaldim” (Katilimci 4).
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Katilmer 2 ve 4 kardesin bakim ihtiyacindan dolay1r sosyal hayatlarim
kisitlamak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimc1 4 psikolojik bozukluga sahip
olan kardesin hastalik belirtileri (siiphecilik vb.) sebebi giinliik yasantisinda bir dizi
kisitlamaya gittigini ve kisisel smirlarinin kalmadigini ifade etmistir. Hasta olan

kardesin silipheci yaklagimlari sebebi ile toplumsal stigmaya ugradig: anlasilmistir.

“Fazla sosyal bir insan olamadim. Aslinda olurdum ama ablam pek fazla
misafir sevmiyor. Ben de yasamimi ona gore yonlendiriyorum. Ayri yasiyoruz aslinda
ama ona gore bir hayat yastyorum. Sosyallesemiyorum. Komsularima gidemiyorum”

(Katilimct 9).

Katilimcr 9 kardesinden ayri yasamasma ragmen kardesin bakim ihtiyaci
oldugunu diisiinme, endiseler sebebi ile sosyallesemedigini; hayatin1 kardesinin

ithtiyaglarina gore sekillendirdigini belirtmektedir.

"Zaten c¢ok fazla sosyal bir yasamimiz yok. Ancak toplumda islerimizi
halletmek icin hareket etmemiz gerekirse kardesim de bizimle birlikte oluyor. O
stireglerde topluma karistigimizda tabiki eksiklikler oluyor. Bu eksiklikler bana da
yansiyor. Insanlara dik dik bakiyor, rahatsiz ediyor. Ben siirekli mahcup oluyorum ve

oziir diliyorum. Boyle olunca disari ¢ikmak istemiyorum."(Katilimci 11)

"Kardesim bagwrip c¢agirdiginda, komsular rahatsiz  oluyor. Evden
ctkamiyoruz, ¢iinkii insanlar bize kétii bakiyor. Mahalledeki iliskilerimiz olumsuz
etkileniyor. Siirekli ona gore yasamaktayim. “Bir bedende iki kisilik bir hayat
yvasiyorum.” Onun istemedigi bir yere gidemiyorum, onu tek birakamiyorum"

(Katilhimci 10).

Katilimer 10 ve 11 toplumsal stigma sebebi ile kardesleri ile birlikte disar
cikamadiklarini belirtmistir. Sosyal izolasyon yasamak durumunda kaldiklarmni,
disaridaki insanlarin bakislar1 sebebi ile kotii hissettiklerini ifade etmistir. Ozellikle
katilime1 10 un “bir bedende iki kisilik hayat yasiyorum” sdylemi kisisel sinirlarin

ortadan kalktigini ve olumsuz bir durum yasandigini gostermektedir.
b. Rol ve Sorumluluklarda Artis

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu hasta olan kardeslerinin hastaligi nedeniyle rol
ve sorumluluklarinda artis yasadiklarini ifade etmislerdir. Sorumluluklarda artis ile

birlikte saglikli kardesin psikososyal yasamlariin etkilendigi anlagilmistir. Kardese
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birincil bakim verenlerin 6zellikle hasta olan kardesin bakim ihtiyacinin iistlenilmesi
sebebi ile artan rol ve sorumluluklarindan bahsettikleri goriilmistiir. Ayrica artan
sorumluluklardan bahseden katilimcilar; hasta olan kardesin finansal olarak
desteklenmesi, finansal ihtiyaglarinin karsilanmasi, duygusal destek saglamak ve

giinliik ihtiyaglara yardimci olmak gibi durumlardan bahsetmislerdir.

"Sorumluluklar tabiki artiyor. Artmaz olur mu artiyor. Maddi manevi zorluyor

tabi. 2 ¢cocugum var ancak 3. Cocugum gibi hissediyorum."” (Katilimci 1).

"Sorumlulugumu ¢ok arttirdr. Cocuk gibi bakiyorum iste. Napalim"(Katilimci
2).

“Tabiki sorumluluklarimi arttirdim. Onun babasi gibiyim. Aslinda benden

biiyiik. Ama ben ondan biiyiik gibi davraniyorum ve onunla ilgileniyorum”(Katilimci

3).

1,2 ve 3 numarali katilimcilar, psikolojik bozukluga sahip kardeslerinin
ihtiyaclarini karsilarken onlarin ebeveynleri gibi hissettiklerini belirtmiglerdir. Burada

katilimcilarin sdylemlerinden rol karmasasi oldugu anlagilmaktadir.

“Sorumluluklarimi ¢ok fazla arttirdi. Su anda da hem kendi evime hem annem
ve ablamin evine bakiyorum. Tuvalet temizligini, oz bakimini ben yapryorum. Birlikte
yasamiyoruz aslinda ama ben ablamin her zaman temiz kokmasini isterim. Kimsenin
“aa bak bu deli ve pis” desin istemem. Evde yemek yaparken onlar: da diisiinerek

vemek yaparim” (Katilimct 9).

“Sorumluluklarim ¢ok artti. Su an ben ilgileniyorum ¢ogunlukla. Daha
onceleri anne babam ilgileniyordu ancak yaslandiklart icin ben ilgilenmeye basladim.
Anne babam koye gidiyorlar ¢ogunlukla. Benim ¢ocugum gibi oldu artik. Mecbur
vapacak bir sey yok. Parmagi kesemezsin, canimiz o bizim. Kardesimin kisisel
hijyenine ve 6z bakimina yardim ediyorum. Ciinkii bakmuyor kendine. Temizlenmiyor.
Bir kere sakal tirasi olurken ¢ok derinden kesmisti cildini. O yiizden ben korkuyorum

bir sey olmasin diye. Yardim ediyorum” (Katilimci 13).

“Tabiki arttirdi. Ben onun her seyini takip ediyorum. Tirnagini kesiyorum,
sagini taryyorum, tuvalet ihtiyaci igin yardimci oluyorum, yemek yapiyorum”

(Katihimci 10).
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9,10 ve 13 numarali katilmecilar, kardeslerinin 6z bakimina yardimeci

olduklarmi, giinliik ihtiyaglarinda da siirekli destek sagladiklarini belirtmislerdir.

“Sorumluluklarim ¢ok artti. Su an ben ilgileniyorum ¢ogunlukla. Dedigim gibi
cocuklarina koruyucu aile oldum. Hastalik sebebi ile ¢ocuklarina bakamadi bende
koruyucu aile oldum. Bu bile biiyiik bir sorumluluk. 2 ¢ocugum vardi 4 oldu. Bir de

kardesimi sayarsak 5 (Katilimct 14).

14 numaral1 katilimei, kardesinin hastalik atagi sirasinda yegenlerinin devlet
korumasina alindigini; sonraki siiregte ise kardesinin tiziilmemesi ve ¢ocuklaria yakin
olabilmesi i¢in; ¢ocuklarina koruyucu aile oldugunu ve sorumluluklarinin arttigin

ifade etmistir.
c. Hastalik ve Aile Dinamiklerine Olumsuz Etkisi

Katilimci kardesler kardesin hastaliginin getirdigi zorluklarla basa ¢ikarken,
psikolojik bozukluga sahip kardesin yani sira, kendilerinin de bu siirecte biiyiik bir
zorlukla kars1 karsiya olduklarini ifade etmektedirler. Hastalik sebebi ile ortaya ¢ikan
zorlayici durumlar sebebi le esleri ile problemler yasadiklarini belirtmektedirler. Aile

dinamiklerinin hastaliktan etkilendigi goriilmektedir.

“Iste kimse bakmaywnca yiikii bana kaldi kardesimin. Ayni binada oturuyoruz
evi ayri. Kendi ailemde sikinti oluyor. Ogluma sug¢ atiyor. Bana vurdu diyor. Kiiciik
cocuk ona nasil vursun. Iftira atiyor cocuklarima hastalik kaynakl. Sonra da esim

bana kiziyor” (Katilimci 7).

Katilimer 7 diger kardeslerinin hasta olan kardese bakim vermek

istemediklerini ve bu sebeple kendisinin bakim verdigini ifade etmektedir.

“Esim ile zaman zaman problem yasamaya devam ediyorum. Ciinkii onun
¢ocuklarina da bakiyorum kardesime de bakiyorum. Siirekli yanlarindayim ve destek
oluyorum. Esim kiziyor. Biraz daha az ilgilen diyor ama o benim canim napabilirim
ki. O allahin bana bir emaneti. Giinah olur bakmazsam. Bazen kardesim bize
geldiginde hi¢bir ise yardim etmiyor ve sorumluluk almiyor. Ben biliyorum hastaliktan

kaynakli ama esim bu durumu anlamiyor” (Katilimci 14).

“Esime gostermedigim ilgiyi kardesime gosteriyorum. Sonugta bir mecburiyet
yvasiyorsun. Kardes iste. Atsan atilmaz satsan satilmaz. Esim de kardesime hosgoriilii

davraniyor ancak 3-4 sene bizimle birlikte yasadi kardesim. O zamanlar biraz
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problem oluyordu esim ile aramizda. Ben de kardesimi anne babamin yanina geri
gonderdim. Bogsanma asamasina gelmistik ciinkii esimle. Hastalik sebebi ile atak

gecirdiginde ¢ocuklarim korkuyordu, esim de bana kiziyordu” (Katilimcet 11).

Katilimc1 7, 11 ve 14 kardesin hastaliginin kronik olmasi, bakim gereksinimi
olusmasi, atak donemlerinde olumsuz durumlar yasanmasi vb. durumlar sebebi ile
esleri ile sikint1 yasadiklarini, eslerinin hasta olan kardesin durumunu anlamadiklarini

ifade etmislerdir.

“Evin igerisinde bir kez atak gecirmisti. Hayatimin en kétii giiniiydii. O giin
madde kullanmuis kardesim. Cocuklarimin yaninda bagirdi cagirdi. Etrafa zarar verdi.
Cocuklarim ¢ok korktu. Siirekli tedirgin ve korku icinde yasamaya bagladilar.
Cocuklarimi farkl bir odaya gotiirmiistiim onlart da korumaya c¢alisiyordum ama

sonucta amcalari. Sonraki siiregte de hep ondan korkar oldular” (Katilimci 5).

Katilimct 5 hasta olan kardesin alevlenme siirecine ¢ocuklarinin sahit oldugunu
belirtmistir. Bu silire¢ sonrasinda ¢ocuklarinin siirekli olarak hasta olan kardesten

korktuklarini ifade etmistir.
d. Stres ve Tiikenmislik

Bircok katilimci psikolojik bozuklugu olan kardesin hastaligi sebebi ile yogun
bir stres ve tiilkenmislik yasadiklarimi belirtmislerdir. Bu stres ve tliikenmisligin
sebeplerinin ise bakim vermenin zorlayiciligi, katilimer kardeslerin hastalik sebebi ile
endise yasamalari(kardesin basina bir sey geleceginden korkma, kétiilesecegini
diistinme vb.) , hastalik sebebi ile ortaya cikan olumsuz durumlar sebebi ile
psikososyal yasamlarinin; is ve sosyal yasamlarini olumsuz etkilenmesi oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kardesleri bipolar duygulanim bozukluguna sahip katilimcilar
hastalik sebebi ile olusan atak donemlerinde maddi harcamalarin artmasiyla birlikte
ekonomik yoksunluk i¢ine diistiiklerini ve bu sebeple ¢ok yogun stres altinda
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Katilimci1 kardeslerin verdikleri cevaplar, agir ruhsal
bozuklugu olan kardesleri olan bireylerin yasamlarimi 6nemli 6lgiide etkiledigini

gostermektedir. Asagida katilimcilardan bazilariin sdylemlerine 6rnek verilmistir

“Ailem sorumlulugu bana yiikledi. Kardesimle ben ilgilenmek zorunda kaldim.
Kardesimin hastalik sebebi ile yaptig1 borglari da ben iistlendim. Hastaliktan kaynakl

maddi sikintiya girdim. O donemde olusan borglart odemeye ¢alisiyorum. Borglar
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sebebi ile evienemiyorum. Cikmazdayim. Kayboluyordu. Evden kagiyordu. Kayp
ilanlart vermistik. Ailem ve akrabalarim beni suclamisti. Sorumlusu sendin ve
kaybettin gibisinden. Cok iiziilmiistiim. Insan kardesinin kotiliigiinii ister mi?
Kardesime karsi beni diisman olarak ilan ettiler. Ashinda her seyi ile ben

ilgileniyordum ama su¢landim. Tiikendim artik.” (Katilimci 3).

Katilimer 3 kardesinin hastaligi sebebi ile evden kactigini belirtmistir. Bu
olumsuz durumun neticesinde ailesinin katilimc1 kardesi suglamasi; hastalik sebebi ile

kardesi strese soktugu goriilmiistiir.

“Hangi birini anlatayim ki? Bakmak o kadar zor ki. Anlatilacak gibi degil.
Allah bana gii¢ veriyor. Dayaniyorum. Bazen de sinirleniyorum ve fittiriyorum.
Stipheleri beni ¢ok zorluyor. Bakima ihtiyact olmast yipratmiyor. Hastalik sebebi ile
surekli kusku ve gsiiphe halinde. Siipheleri beni bitiriyor. Sinirleniyorum. Bazen

kendime zarar vermek istiyorum. Tiikendim” (Katilimct 4).

Katilimc1 4 kardesinin hastalik belirtileri sebebi ile stirekli kuskulu ve siipheli
yaklagimlarinin kendisine zarar verdigini ifade etmistir. Hasta olan kardesine bakim
vermenin zorlugundan bahsetmis olup giinliikk yasamda ciddi bir yiik ve stres ile bas
ettigi gorillmistiir.

e. Toplumsal Yargy/Damgalanma ve Mahcubiyet

Katilimer kardeslerle yapilan goriismelerde toplum igerisinde damgalandiklari
ve ayrimci hareketlere ugradiklar1 goriilmiistiir. Toplumsal diglanma ve damgalanma
durumu katilimcr kardeslerin ifadelerinde belirgin olarak ortaya ¢ikmakta olup bu
durumlara bagli olarak mahcubiyet durumu yasandigr goriilmistiir. Katilimei
kardeslerin gevrelerindeki insanlarin, kardesin sahip oldugu ruh sagligi problemlerine
kars1 anlayis gostermekte zorlandiklari ve bu durumun aile iiyelerini mahcup edici
sekilde olumsuz etkiledigi dile getirilmistir. Asagida katilimcilardan bazilarinin

sOylemlerine 6rnek verilmistir.

“Komsularimiz rahatsiz oluyor. Sinirlendigi zaman komgularimizin camini
kiryor. Bahgesindeki esyalara zarar veriyor. Onlar da dogal olarak bizi polise sikayet
ediyorlar. Stirekli asagilayici bakislara maruz kaliyorum. Kendimi ¢ok kotii
hissediyorum. Dogru diizgiin komsu iliskim kalmadi. Ama napalim? Biz onlarin

tutsagryiz” ( Katilimer 10).
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Katilimcr 10 kardesinin komsularina zarar verici davranislarda bulundugunu
ve bu sebeple kanunla ihtilafa diistiiklerini belirtiyor. Ayrica “biz onlarin tutsagiy1z”
sOylemi katilimc1 10 un igerisinde bulundugu durumda c¢aresiz kaldigim

gostermektedir.

“Kardegimin sizofreni hastasi oldugunu duyan kisiler benimle evlenmek
istemiyor. Ben hasta degilim ki. Anlatmaya ¢alisiyorum ancak kimse beni anlamuyor.

Suclayict bakiglara maruz kaliyorum” (Katilimci 3).

Katilimci 3 kardesinin hastalig1 sebebi ile romantik iliskiler konusunda sikinti

yasadigini ve bu sebeple damgalandigini ifade etmistir.

“Sinir ofke problemi de vardir kardesimin ilk baslarda. Evdeki esyalara da
sokaktaki arabalara da zarar verirdi. Gece kafasina siyah poset gegirip insanlarin
arabalarini par¢alardi. Saga sola tuvaletini yapardi. Tabi hep ayni yerde oturdugumu

icin komsularin yargilayici bakislar: hala devam ediyor”(Katilimct 13).

“Toplumda islerimizi halletmek igin hareket etmemiz gerekirse kardesim de
bizimle birlikte oluyor. O siireglerde topluma karistigimizda tabi ki eksiklikler oluyor.
Bu eksiklikler bana da yansiyor. Insanlara dik dik bakiyor, rahatsiz ediyor. Ben siirekli
mahcup oluyorum ve oziir diliyorum. Insanlarin bize kétii bakis atmasindan ziyade
kardesim herkese baktigi i¢in insanlar da hasta oldugunu bilmiyor ve siirekli sikinti

ctkiyor”(Katilimer 11).

Katilimer 10 ve 13 kamusal alanlarda kardesin hastalig1 sebebi ile kardes ile

birlikte disar1 ¢ikildiginda yargilayici bakislara maruz kaldiklarini belirtmislerdir.
f. I's ve Ekonomik Kayiplar

Agir ruhsal bozuklugu olan kardes sahibi bireyler ile yapilan goriismelerde;
katilimcilarin kardeslerinin hastane kontrolleri ve hastalik sebebi ile ortaya ¢ikan
olumsuz durumlarda ise gidememe, ekonomik olarak kayba ugrama gibi durumlar
yasadiklar1 gériilmiistiir. Ozellikle bipolar duygulanim bozuklugu tanili kardes sahibi
bireylerin bu konuda ortak bir goriiste olduklar1 goriilmiistiir. Asagida katilimcilardan

bazilarinin sdylemlerine 6rnek verilmistir.

“Mesela ben kardesimle hastaneye gitmesem hastaneye gitmek istemiyor. Bana
baglandi. Sorun ¢ikariyor hastaneye gidip gelmek konusunda. Bir isim olacagi zaman

hep ertelemek zorunda kaliyyorum. Bugiin giinliik olarak ise gidecektim mesela
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kardesimi hastaneye getirdigim igin gidemedim. Ekonomik olarak bir kayba ugradim.

Diizenli bir ise giremiyorum”(Katilimci 7).

Katilimc1 7 kardesinin hastane kontrolleri sebebi ile gelir kaybina ugradigin,

diizenli izin alabilecegi bir is bulamadigini ifade etmistir.

“En ufak seyde yine fuzuli harcamalar yapiyor. Onun harcamalari kontrol
altinda tutmaya ¢alistyoruz. Her atak donemine girdiginde bir sekilde maddi kayba
ugruyoruz. Istedigi olmadiginda sinirleniyor etrafa zarar vermek ile bizi tehdit ediyor”

(Katilhimci 2).

“Ailem sorumlulugu bana yiikledi. Kardesimle ben ilgilenmek zorunda kaldim.
Kardesimin hastalik sebebi ile yaptig1 bor¢lari da ben iistlendim. Hastaliktan kaynakl
maddi sitkintiya girdim”(Katilimct 3).

Katilimer 2 kardesinin hastalik atagi donemindeki asir1 para harcamasi sebebi
ile finansal zorluk yasadigini belirtmistir. Katilimc1 3 de hastalik atagi doneminde
kardesinin bor¢landigini ve hala o doneme ait borglari 6demesi sebebi ile ekonomik

yoksunluk yasadigini belirtmistir.

“Emekli olmadan oénce ¢ok uzun siire kardesimi ige gotiirdiim yanmimda.
Muhasebeciydim. Siirekli problem yasiyordum is yerindeki arkadaslarimlar. Ama
napabilirim evde tek birakamiyordum. Siirekli is degistirmek zorunda kaliyordum.

Beni kardesimle kabul eden bir is yeri bulmam uzun siire aldi” (Katilimci 10)

Katilimer 10 is hayatina kardesi ile birlikte katilim géstermek zorunda kaldigini

ifade etmistir.
2. Hastaligin Olumsuz Etkisinden Kaynakli Duygusal Zorlanmalar

Katilimer kardesler; agir ruhsal bozukluga sahip olan kardesleri ile
iligkilerinden bahsederlerken; hastalik belirtilerinin (saldirganlagma, takinti, paranoya
vb.) kendilerini ve aile {iyelerini nasil etkiledigine dair endiselerini dile

getirmektedirler. Asagida katilimcilardan bazilarinin sdylemlerine 6rnek verilmistir.

“Kolay hi¢bir yonii yok. Hastaligin kolay yonii olur mu? Tam tersi o kadar ¢ok
zor bir hastalik ki. ““Biz her sabah bugiin neyle karsilasacagiz, neler yasayacagiz, nasil
uyanacagiz?” diye diisiiniiyoruz. En biiyiik korkumuz kardegimin basina bir sey

gelmesi. Siirekli endige icerisindeyiz” (Katilimct 10).
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10 numarali katilimci kardes hastaliktan dolay1 kendi psikosoyal yagaminin cok
fazla etkilendigini belirtmektedir. Her giin endiseli oldugunu, hastaligin sabit ve stabil
olmamasindan kaynakli stirekli tedirgin bir ruh hali igerisinde oldugundan

bahsetmistir.

“Zaman zaman beni diisman olarak goriiyor. Hastaligindan kaynakl oldugunu
biliyorum ama iiziiliiyorum. Gizli sakli isler yapmaya ¢alistyordu ve ben ugragiyordum
ortaya ¢ikinca. Tabi yasamin verdigi yiikler var. Bende bazen haliyle sikilryyorum
bunaliyorum. Yapma abla etme abla konusuyordum. Kizip bagwrip c¢agirdigim
zamanlar da oldu ag¢ik konusmak gerekirse. Belli bir seyden sonra tasiyorsunuz
stkintilarim da vardi zaten bosanmistim ¢ocugumun sorumlulugu vardi. Diismanca
tavirlart kaldiramyyordum. Ama her seye ragmen bir yandan da beraber yastyoruz.

Durumu diizeltmeye ¢alistyorum. Tolere etmeye ¢alistyorum ”(Katilimet 2).

2 numarali katilimci, kendi hayatinda ¢esitli kopmalar yasarken bosanma
stireci igerisindeyken, anne babasinin kardesi ile birlikte yasadig1 eve geri dondiigiinii
belirtmistir. Kendi hayatinda bosanmadan kaynakli zor bir siire¢ yasarken kardesin
hastaligi ile birlikte bu siirecin daha da zorlagtigini1 ve duygusal olarak ¢ok yiprandigini

ifade etmistir.

“"Ben ¢ok zorlantyorum donem donem. Annemin babamin yapmadigi destek
olmadig1 seyler konusunda bile destek oluyorum. Olmadigimda kendimi suglu
hissediyorum. Biraz ailem de suclu hissettiriyor. Atak donemlerindeki 6fke problemi

ile bas ettigim donemlerde intihari diisiindiigiim bile oldu”(Katilimct 11).

11 numarali katilimei, kardesinin hastaligindan dolayr duygusal olarak
zorlandigimmi ifade etmektedir. Anne babasinin kardesinin hastalifi konusunda
katilimciya yonelik suglu hissettirecek davraniglarinin oldugu goriigmeler esnasinda
anlagilmistir. Katilimer kardesinin hastalik ataklarinda kendisini sucladigini ifade

etmistir.

2. Olumlu Katkilar

Katilimer kardeslere yasamin olagan akisinda bugiine kadar olan siiregte psikolojik
bozukluga sahip kardeslerinin olmasinin getirdigi olumlu katkilar sorulmustur.

Katilimcilar arasinda ortak temalar, hastalik ve getirdigi yiikler sonucunda
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olgunlagma, empati gelistirme ve hastalik sebebi ile alinan sosyoekonomik desteklerin

katkis1 etrafinda yogunlastig1 goriilmistiir.
a. Hastalik Sebebi ile Sosyal Yardim Alinmas

Katilimc1 kardeslerin bir kismi, kardesin hastaligi sebebi ile evde bakim
ayligindan yararlandiklarini ve bu yardimin hayatlarina ekonomik yonden olumlu bir
katki getirdigini ifade etmislerdir. Asagida katilimcilardan bazilarinin sdylemlerine

ornek verilmistir

“Olumlu geri doniis olur mu bilmiyorum ama evde bakim ayligi ve ¢cocuklarina
baktigim igin SED yardimi altyorum. Yoksa baska olumlu bir katkisi yok” (Katilimct
14).

“Ashinda tam olarak olumlu bir katki sayilmaz ama evde bakim ayligt
hayatimiza gelen olumlu bir katki. Ciinkii harcamalari oldugunda oradan destek
olabiliyorum. Diger tiirlii esimle tartistyoruz. Esim kendi parasindan vermek

istemiyor. Sikinti ¢cikaryyor” (Katilimct 9).
b. Duygusal Gelisim ve Sosyal Farkindaligin Artmasi

Katilimcr kardeslerle yapilan goriismelerde kardeslerin psikolojik bozukluga
sahip olmasi ve hastaligi deneyimleme siireclerine dair goriislerinde kardeslerin
duygusal olarak gelistikleri anlasilmistir. Bu gelisme, katilimci kardesleri daha
duyarli, olgun ve yardimsever, empati yetenegi yiiksek bireyler haline getirmistir.

Asagida katilimeilardan bazilarinin séylemlerine 6rnek verilmistir

“Hayatta her seyin olabilecegini anladim. Biraz beni olgunlastirdi. Ben en

kiictikleriyim aslinda ama en biiyiikleri gibi oldum” (Katilimci 2).

Katilimer 2 kardesinin hastaligi sonrasinda olgunlastigini ve daha 1limh

oldugunu ifade etmistir.

“Olumlu katki olarak boyle hastaliklarin var oldugunu 6grendim. Bugiine
kadar inanmiyordum. Goriiyordum digsarida béyle insanlar ancak inanmiyordum.
Yalan séylediklerini diimen c¢evirdiklerini diisiiniiyordum. Daha duyarli bir insan

oldum. Daha ¢ok yardim eden bir insan oldum. Hayirsever oldum” (Katilimct 5).

Katilime1 5 kardesinin hastaligindan sonra yardim etme davraniginin gelistigini

ve hayirseverlik faaliyetlerinde bulundugunu ifade etmistir.
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“Beni daha ¢ok sabwrli yapti. Tamamen olumlu katki diyemem. Yiizde elliye elli
diyebilirim. Empati  yapabiliyorum. Empati yetenegimi  arttirdi. Bazen

dayanamiyorum sabrim tasiyor” (Katilimci 9).

Katilimc1 9 kardesinin hastaligi sonrast empati yeteneginin arttigini ifade

etmistir.
c. Katilmcilarin Psikolojik Bozukluga Sahip Olan Kardes ile Iliskileri

Katilimci kardeslere; psikolojik bozuklugu olan kardesleri ile iliskilerinin nasil
oldugu sorulmus ve bu iligkiyi tanimlarken zor ve kolay yonlerinin géz 6niine alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Katilimeilarin  kardesleriyle iliskilerinden bahsederken
zorluklar 6zelinde hastalik sebebi ile ¢ikan olumsuz durumlardan bahsetmekle birlikte,
aile baglar1 ve dayanigsma gibi olumlu unsurlar tizerinde de durmuslardir. Sonug olarak,
agir ruhsal bozuklugu olan kardesleri olan bireyler, kardesleri ile iliskilerinden
bahsederken, bu durumun hem olumlu hem de olumsuz ydnlerini deneyimlemekte

olduklarini belirtmislerdir.
d. Ilach Tedavinin ili;kiyi Kolaylastirmas

Katilimc1 kardesler; kardesleri ile iliskilerinden s6z ederken ila¢ kullanim
durumuna siirekli olarak vurgu yapmislardir. Ikili iliskilerinde ila¢ kullaniminin
diizenli oldugu doénemlerde kardesleri ile iligkilerinin daha olumlu seyrettigini

belirtmektedirler. Ornek olarak bazi katilimcilarin sdylemleri asagidaki gibidir.

“Zaman zaman beni diisman olarak gériiyor. Hastaligindan kaynakli oldugunu
biliyorum ama tiziiltiyorum. Gizli sakli isler yapmaya ¢alisyyordu ve ben ugrasiyordum
ortaya ¢ikinca. Tabi yasamin verdigi yiikler var. Bende bazen haliyle sikilyyorum
bunaliyorum. Yapma abla etme abla konusuyordum. Kizip bagirip c¢agirdigim
zamanlar da oldu ac¢ik konusmak gerekirse. Belli bir seyden sonra tasiyorsunuz
stkintilarim da vardi zaten bosanmistim ¢ocugumun sorumlulugu vardi. Diismanca
tavirlart kaldiramiyordum. Ama her seye ragmen bir yandan da beraber yasiyoruz.
Durumu diizeltmeye calisiyorum. Tolare etmeye ¢alisiyorum. Su an ¢ok kolay iliskimiz.

Su an giizel. Ilag tedavisi sayesinde giizel. Ilaglar almazsa isler degisir” (Katilimci

2).
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“Hasta olmadiginda atak gegirmediginde kardesim gayet sakin bir insan. Sabit
ve normal bir durumdayken iliskimiz ¢ok iyi yani ilaglarin diizenli kullandig siirece.

Ama hastalik kaynakl bize diismanca davranabiliyor” (Katilimci 5).
e. Kardes ile Iletisim Kurma Problemleri

Katilimer kardeslerin; psikolojik bozukluga sahip olan kardesleri ile iletisim
kurma noktasinda problem ve giigliikkler yasadiklar1 belirtilmistir. Cogu katilimci
kardes; hasta olan kardes ile gerek hastalik belirtileri, gerek kendi iletisim problemleri
sebebi ile saglikli bir iletisim kuramamaktadir. Ornek olarak bazi katilimcilarin

sOylemleri agagidaki gibidir.

"[liskimizdeki en zor yon aslinda onun iletisimsizligi ile ilgili. Beni dinlemiyor.
Iletisim kuramiyoruz. Tuvalet adabi, aliskanligi konusunda ¢ok sikinti yasiyoruz ve

stirekli bu yiizden kavga ediyoruz” (Katilimct 7).

"Kardesim kolay kolay konusmaz. Takintilari var. Konusmuyor. Iletisim

kuramiyoruz.” (Katilimct 13).

“Anlasabiliyoruz kardegimle. Cok sitkintim olmuyor ancak zor yonlerinden
bahsetmek gerekirse kardesim bir¢ok seyi bize yaptirmaya calistyor. Cocuk gibi
davraniyor. Iste burayr ara, sunu séyle vb. gibisinden. Disari ¢ikmak istemiyor.
Hletisim kurmuyor veya sadece kendi isteklerini yaptirmak icin iletisim kuruyor.

Sorumluluk almiyor” (Katilimct 10).

Katilimer 10 kardesinin iletisim kurma problemi problemi sebebiyle ikinci
kisilerle iletisim kurma konusunda kendisine daha fazla sorumluluk yiiklendigini ifade

ediyor. Kardesinin yerine iletisim kurdugundan bahsediyor.
f- Kardeslik Bagi ve Dayanisma

Katilimcr kardesler; hasta olan kardesleri ile iligkilerinin olumlu ydnlerinden
bahsederken siklikla kardeslik bagi ve dayanismaya vurgu yapmislardir. Katilimci
kardesler hasta olan kardeslerine karsi dayanisma ve destek duygusu igerisinde
olduklarin1 belirtmekle birlikte hasta olan kardeslerine yardim etmek icin caba
gostermektedirler. Aralarindaki kardeslik bagi sebebi ile hasta olan kardesi anlamaya

caligmalari, empati yapmalari ve yardim etmeleri bu bag1 giiglendirmektedir.

"Bana c¢ok diiskiindiir. Benim i¢in camini verir. Benim disim agrisa 3 giin

basimdan ayrilmaz." Ben artik onun dilini anlyyorum. Neyden etkilenir neye kizar.
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Psikolojik saglhigini bozacak faktérlerden uzak tutmaya ¢alisiyorum. Her seyini bana

anlatir. Stirekli muhabbet ederiz. Onun isteklerini anlamaya ¢alistyorum” (Katilimci

12).

"[liskimiz iyi. Arkadas gibiyiz aymi zamanda her seyimizi de paylasiriz"
(Katilimer 11).

"[liskimiz ¢ok iyi. Ben kesinlikle yalniz birakmiyorum kardesimi. Kardesim
anne ve babamla yagiyor ama ben stirekli destek oluyorum ila¢ takibini yapryorum"

(Katihimci 14).

3. Psikolojik Bozukluga Sahip Kardesin Olmasimin Getirdigi Zorluklarla Bas
Etme Yollar

Katilimer kardesler; psikolojik bozukluga sahip kardesin olmasi sebebi ile
birtakim psikososyal sorunlar yasamaktadirlar. Bu problemlerle bas etmek icin neler
yaptiklar1 sorulmus olup katilimcilar benzer zorluklarla bas etme stratejilerini
paylasistir. Bas etme stratejilerinde ortaya c¢ikan ortak temalar; Dini aktivitelere
yonelme, bireysel aktiviteler yaparak kendine alan ayirma, destek ve kabullenme

stirecleri i¢in yardim alma, ortak temalar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
a. Din ve Ibadete Yonelme

Katilimci kardesler hastalik kaynakli zor durumlarla bas etme yontemi olarak
dini aktivitelere yoneldiklerini belirtmislerdir. Bu bas etme yontemi sonrasinda
rahatladiklarimi ifade etmislerdir. Asagida katilimcilardan bazilarmin sdylemlerine

ornek verilmistir

“Ibadet ediyorum. Atak gecirdigi ve ¢cok zorlandigim donemlerde dini sohbete
gidiyorum. Dini sohbete gidince, orada derdimi anlatiyorum ve kardesim icin dua

ediyoruz. Sonucunda rahatliyyorum”(Katilimci 1).

“Cok bunaldigimda ibadet ediyorum. Namaz kilryyorum ve dua ediyorum. O

zaman rahatlyyorum” (Katilimct 14).
b. Aktiviteler ve Alan Yaratma

Kendi kendilerine bir alan yaratma cabasi, katilimcilarin zorluklarla basa
cikma stratejileri arasinda One ¢ikmaktadir. Kitap okuma, belgesel izleme, dikis

kursuna gitme, sahilde yiirliyiis yapma, temizlik gibi bireysel aktiviteler ile katilimci
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kardesler rahatlama ve stres ortamindan uzaklasmayi amaglamaktadirlar. Asagida

katilimcilarin séylemlerine 6rnek verilmistir.

“Dikis kursuna rahatlamak icin gittim, kitap okuyorum, belgesel izlemeyi ¢cok
severim. Kardesime de farkli bir televizyon aldim o da oradan izliyor. Kendime kii¢iik

de olsa bir alan yaratmaya ¢alisiyorum” (Katilimct 10).

Katilimei 10 hastaligin getirdigi zorluklarla bag etme yontemi olarak hobilerine

yonelttigini ifade etmistir.

“Bazen bagirip cagirryorum. Evde ¢ighk atiyorum kendimi rahatlatmaya
calistyorum. Kendimi bosaltiyorum. Yoksa insan patlama derecesine gelir.
Bagirmasam ona kizmasam kendime zarar verecegim. Cikip gidiyorum ¢ok

bunaldigimda. Sahile ¢ikryorum. Yiiriiyiis yapiyorum ”(Katilimct 4)

“Sahile ¢ikryordum yiiriiyiise. Hala daha zorlandigimda ¢ikip deniz kenarinda
viiriiyiis yapinca kafami bosaltabiliyorum. Kendi kendimi rahatlatryorum” (Katilimci

2).

Katilimer 2 ve 4 duygusal yogunlugu ile bas etmek icin gerceklestirdigi

rutinlerden bahsetmistir.

“Cok dayanamadigim ve sabrim tastigi zamanlarda temizlik yaparak
sakinlesmeye ¢alisiyorum. Ev isi yapryorum. Ev isi yaptigimda tek basima kalip

kendime alan yaratabiliyorum ¢iinkii”’(Katilimci 9).

Katilimer 9 diger katilimcilardan farkli olarak kendisine kisisel alan1 temizlik
yapabildiginde yarattigini ifade etmistir. Duygusal stresle basa ¢ikmada ev temizligini

bir arag olarak kullanmaktadir.
c. Ilag Tedavisi ve Profesyonel Yardim

Katilimcr kardeslerin ikisi zorlukla bas edemedikleri i¢in ruh sagligi
kurulusglarina bagvurduklarini ve ilag¢ kullandiklarini belirmislerdir. Ancak goriigmeler
esnasinda da katilimer kardeslerden ilag tedavisi almayanlarin yogun stres belirtileri

gosterdikleri goriilmiistiir. Asagida katilimcilarin séylemlerine 6rnek verilmistir.

“Zorluklarla bas etmek icin sorunda uzaklasmaya c¢aligiyorum. Sorunlarin
beni etkiledigini diigiiniiyorum. Benim de okb problemim var ve kardesim alevlenince

benim hastaligimda tetikleniyor. [Ila¢ kullaniyorum. Tabiki kardesimin alevlenme
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donemlerinde ben de mutlaka bir psikiyatri uzmanina kontrole gidiyorum c¢iinkii

durumdan etkileniyorum”(Katilimct 13).

“Bazen alevlenme déneminde ila¢ dozlari ile oynuyorum. Fazla ilag veriyorum
kardesime. Biliyorum yaptigim yanlis ama bas edemiyorum. Hastane yatisa kabul
etmiyor. Ben napayim. Bende insanim. Cikip gidiyorum ¢ok bunaldigimda. Ben de

antidepresan kullaniyyorum. Olmuyor ¢iinkii” (Katilimci 4).

4. Psikolojik Bozukluga Sahip Kardesin Olmasinin Gelecek Yasama Etkisine

Dair Diisiinceler

Katilimcr kardeslere; psikolojik bozuklugu olan kardesin gelecekte kendi
yasamlarina nasil etki edecegi konusundaki duygu diistinceleri sorulmustur. Katilimci
kardesler gelecek yasama dair endiselerini dile getirmislerdir. Katilimeilar, kardesinin
gelecekte kendilerine ve ailelerine yiik olacagmi diislinerek endise ve kaygi
duymaktadirlar. Kardese gelecekte bakim vermenin; sosyoekonomik olarak
zorlayacagini diistinme ve buna bagl olarak endise ve kaygi duyduklart goriilmiistiir.
Katilimcilar, kardesine bakmak icin maddi ve manevi olarak biiylik bir fedakarlik
yapmak zorunda kalacaklarini diistinmektedirler. Ayrici katilimci kardesler gelecekte
psikolojik bozuklugu olan kardesin bakim ihtiyact olusmasi halinde; alternatif bakim
secenekleri aramaktadirlar. Engelli bakim merkezlerinden destek almak isteyen
katilimcilarin yaninda buna karsi olan ve kabul edilebilir bir secenek olmadigini
diistinen katilimeilarda mevcuttur. Bir katilime1 kardesinin evlenmesi halinde gelecege

dair endisesi kalamayacagini dile getirmistir.
a . Gelecege Dair Belirsizlik Sebebi ile Endise ve Kaygi

Katilimer kardesler gelecekte psikolojik bozukluga sahip olan kardesin bakim
ithtiyaci olabilecegi ve bakim vermenin getirdigi zorluklar sebebi ile endise ve kaygi

duymaktadirlar. Asagida katilimcilarin sdylemlerine 6rnek verilmistir.

“Gelecekte ne olacagini diistinmez miyim? Her giin bunu diigiiniiyorum. Ben
vaslaninca ne olacak? Kim bakacak? Kardesim de bunu problem ediyor. Kiigiik
ogluma diyor ki ablama bir sey olursa bana bakar misin? Endise ediyorum. Oldugu
kadar artik. Napayim elimden geleni yapiyorum. Diger kardeslerim bakmiyor. Biri

ogretmen. Ogretmen olan kardesimin esine hastalik doneminde bicak cekmigsti. Bu
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sebeple kimse evine istemiyor. Korkuyorlar. Benden baska bakacak kimse yok”

(Katilimct 4).

“Tabi ki de gelecekte ne olacagini diistiniiyorum. Annem yasli. Birkag yil sonra
bakamayacak kardesime. Gelecekte ne olacak diye diisiiniiyorum. Benim de

korkularim var aslinda benim de psikolojik problemlerim var. Korkuyorum tabiki”

(Katilimct 7).

“Annem vefat ederse ne olacak diye diigiiniiyorum. En azindan su an ayrt bir
evde annemle birlikte. Ama diger tiirlii olursa esim ablami kabul etmeyebilir

yvammizda kalmasini. Bu konuda tedirginim” (Katilimci 9).
b. Gelecekte Olusabilecek Sosyoekonomik Zorluklar

Katilimcilar, kardesine gelecekte bakim verecek olmanin sosyal ve ekonomik

zorluklar yaratacagini diisiiniiyor.

“Gelecekte evienmeyi diistiniiyorum. Su an bekarim. Ancak evlendigimde de
kardesime ve anneme bakmam gerekiyor. Evlenme niyeti ile goriistiigiim kisiler
kardesim ile aym evde yasamayr kabul etmiyorlar. Ancak kardesime bakmaya
mecburum. Evlendim diyelim evlensem dahi iki ayri ev kurmak zorundayim ve siirekli
iki eve bakmak zorundayim. Boyle bir maddi durumum yok. Aile kurup kendi
hayatimda ilerleyemiyorum. Bakim evine de veremem. O tarz yerler bize ters. Insanlar

ne diistiniir hakkimizda” (Katilimci 3).

“Nasil etki edecek onu bilemiyorum. Su an igin gelecegi goremedigimiz igin
bilemiyorum. Ne zamana kadar bakabilirim onu da bilemiyorum. Planmim yok
bakabildigim kadar bakicam ama bende yaslanyyorum ve ekonomik olarak
zorlaniyorum. Esim ¢ok fazla kazanmuyor. Ben ¢alismiyorum. Cocuklarim var. Giin

gectikce ekonomik olarak zorlaniyoruz” (Katilimci 1).
c. Alternatif Bakim Secenekleri

Katilimcilar, kardesin bakim ihtiyaci olusmasi halinde alternatif bakim
segcenekleri aramaktadirlar. Bakim merkezi segeneklerini diisiinen katilimcilarin yan
sira aile bireylerini gelecekte bakim konusunda tesvik eden katilimcilarin da oldugu

goriilmiistiir.

“Tabi ki diistiniiyorum. Ben yaslaniyorum. Kardesime bakacak hi¢ kimse yok.

Acikgast diger kardeslerimde bakmazlar. Kolay biri degil Kolay bir hasta degil. Ben
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ritmi tutturdum alistim o sebeple bakabiliyorum. Imkanim var bakabiliyorum. Ama
gerc¢ekten yoruluyorum. Yoruldugum zamanlar oluyor. En son ¢are olarak devletten
yvardim isteyecegim. Bakabildigim yere kadar bakacagim. Bakim merkezleri

arastirtyorum. Eger bakamazsam o se¢enegi diisiinecegim gelecekte” (Katilimct 10).

10 numarali katilimcr kardesinin gelecekte bakim ihtiyact olugmasi halinde

devlete bagli bakim kuruluslarindan destek almak istedigini ifade etmistir.

“Gelecek konusunu diistiniiyorum aslhinda ama bizim ilk amacimiz onu
evlendirmek ashinda. Belki o zaman iyilesir diye diisiiniiyorum lyilesmezse bile esi
bakar. Ama iste bir taraftan da korkuyoruz. Evlendirme konusunda. Hem ona bakacak

biri olur ama kas yaparken de goz ¢ikartmis olur muyuz? “( Katilimci 11).

11 numaral katilimc1 diger katilimcilardan farkli olarak, kardesinin evlenmesi
halinde gelecekte olusabilecek bakim ihtiyact durumunun ¢d6ziilecegini

distinmektedir.

"Bana bir sey olsa da kardegim geride kalirsa diye ona ev aldim. Benden sonra
evi elinden almaya ¢alisirlarsa diye ona aldigim evin kulanim hakkini 6liinceye kadar
ona devrettim. Bir sekilde babamdan kalan maas ile bakici tutarsa evinde kalir ve

hayatini siirdiirebilir. Kira 6demez. Elimden bu geldi ve bunu yapabildim" (Katilimct

12).

12 numarali katilimer kardesi ile birlikte yasamaktadir. Ancak kendisi vefat
ettikten sonra kardesinin geride birakmamak i¢in kardesine ait bir ev aldigin1 ve bu
sekilde gelecege dair bakim ihtiyact olusmasi durumunda kardesinin problemini

¢ozdiigiinii disiinmektedir.

“Bazen tedirgin oluyorum ama kendi oglumu tembihlivorum. Illaki o da
ilgilensin ahigsin diye. Ilgilenmek lazim sonucta insan. Ogluma asilamaya ¢alisyyorum
bakmasi i¢in. Diger kardeslerimi bakim konusunda tegvik etmeye ¢alistyorum zaman
zaman gelecek yasami diistindiigiimde. .Benden sonra da yasamina devam etmesini

istiyorum. Kardeglerime ve ogluma da kabul ettirdim artik hasta oldugunu”( Katilimct
2).
“Diistintiyorum ne olacak diye ama kardesimin oglunu ben biiyiitiiyorum su an

koruyucu aile oldugum igin. Ogluna asilyyorum ve tembihliyorum bakmasi igin.

Goziim kapali onlara giivenirim. Géziim arkada kalmayacak” (Katilimct 14).
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2 ve 14 numarali katilime1 ise gelecege dair bakim ihtiyaci olugmasi halinde
ailenin diger iiyelerinin bilinglendirilmeye calistiklarini ifade etmislerdir. Bakim

yukiiniin aile dinamikleri arasinda paylastirilmaya calisildig1 belirtilmistir.

D. Psikolojik Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Birey Olarak Gereksinim Duyulan
Sosyal Hizmet/Destek Thtiyaclari

Katilimer kardesler, psikolojik bozukluga sahip olan kardeslerinin sosyal ve
ekonomik desteklere ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir. Bu destekler arasinda maddi
yardim, ulasim destegi, barinma destegi, is bulma destegi, egitim destegi vb. yer
almaktadir. Katilimci kardeslerin birgogu, kardeslerinin uzakta yasamasi nedeniyle
hastaneye ulasim konusunda zorluk yasadiklarini belirtmistir. Bu durum, kardeslerinin
ruh saghigr kuruluslarina daha erisilebilir bir konumda olmasi ve fiziksel destek
alabilmeleri icin taleplerini i¢ermektedir. Hastalik sebebi ile maddi zorluklar
yasadiklarin1 belirten katilimci kardesler psikolojik bozukluga sahip kardeslerinin
tedavi masraflar1 ve giinliik ihtiyaglari icin maddi destek talep etmektedirler. Ayrica

bir¢ok katilime1 benzer olarak kardeslerinin sosyallesme ihtiyacindan bahsetmislerdir.

1. Psikolojik Destek

Katilimci kardesler gereksinim duyduklari ithtiyaglardan bahsederken 6zellikle
hasta yakinlarina da psikolojik destek saglanmasi gerektigi tizerinde durmuslardir.
Ruhsal bozuklugu bireyle birlikte ¢cevreni de etkilemesi bu ihtiyacin gerekli oldugunu

disiindiirmektedir.
a. Erisilebilir Ruh Saghg1 Kurumlar:

Agir ruhsal hastaliklar bireyi ve igerisinde yer aldigi ¢evreyi de etkilemektedir.
Katilimer kardesler ile yapilan goriismelerde; kardeslerin biiytik bir kismi ruh sagligi
hizmetlerine iicretsiz sekilde erismek istediklerini ve psikolojik destek konusunda

oncelendirmeleri gerektigini ifade etmislerdir.

“Zaten giin gegtikce yaslaniyoruz. Ben yas aldik¢a onu hastaneye getirip
gotiirmem ¢ok zor olacak. Yakinlari olarak bizlere de psikolojik destek hizmeti
verilmeli. Ben ¢ok ihtiya¢ duydum. Yiprandim. Ciinkii bu hastalik genetik. Evde ruh
saghgt hastaligi olmayan kisi olarak ben 3-4 kisi ile ayni anda ugrastim ve bundan

dolay1 destek almak istedigim ¢ok zaman oldu. Ancak kendi imkanlarimizla destek
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almamiz gerektigi ifade edildi kardegimin tedavi gordiigii kurumlarda. Bu hastalik bizi
de yipratiyor. Bizi goriin liitfen”(Katilimci 2).

Katilimc1 2 kendisinin giin gectikce yas aldigin1 ve ilerleyen siireglerde
karsilasacag1 zorluklar1 ve bir kardesinin ruh sagligi sorunlariyla basa ¢ikmanin
getirdigi yiikii vurgulamaktadir. Katilimcr 2 ayni zamanda agir ruhsal hastaliklarin
genetik yatkinlig1 sebebi ile 3-4 aile iiyesinin benzer durumda oldugunu ve
hastaliklarin getirdigi yiiklerle tek basina miicadele ettigini bildirmistir. Bu durumu
aciklarken psikolojik destek eksikligine vurgu yapmis ve herkes i¢in ruh saglhigi
hizmetlerinin olmasi gerektigini; sadece hasta olan kardese degil, ayn1 zamanda aile

tiyelerine de yonelik olmasi gerektigi konusunda bir ¢agrida bulunmustur.

“ Kardesim Bipolar hastasi. Nereye gitsek bu hastaligin genetik oldugu ifade
ediliyor. Ben korkuyorum acaba bende bu hastalik var mi diye... Ozellikle bizim gibi
kardesi olanlarin yakinlar: analiz edilmeli. Devlet bu konuya egilmeli. Mesela bu kisi
bipolar aileye psikolojik destek saglayalim denmesi gerekiyor. Destek almak
istedigimizde hastanelere yonlendiriyorlar ancak sira bulamiyoruz. Bize ayricalik

tamnmali” (Katilimci 15).

“Ben ¢ok korkuyorum bir giin hastalanirim kardesim gibi diye. O sebeple

bizlere psikolojik destek verilmesi lazim iicretsiz olarak” (Katilimct 13).

Katilimer 15 ve 13 ruh saghigr hizmetlerine erisim konusunda; agir ruhsal
bozukluga sahip bireylerin yakinlarina pozitif ayrimecilik yapilmasi gerektigini dile

getirmistir.
b. Aile MUdahaleleri

Katilimeilar ile yapilan goriismelerde bazi katilimcilarin benzer hastalik
deneyimlerine sahip aile bireylerinin bir araya getirilmesi gerektigi konusundaki
diisiinceleri goze carpmistir. Topluluk desteginin 6nemi iizerinde durularak aile destek
programlarinin ~ ruhsal  bozukluga sahip  bireylerin  yakinlar1  iizerinde

yogunlastirilmasinin gerekliligi belirtilmistir.

“Aileler ile ilgili programlar olmali. Aileler ihmal ediliyor. Ailelere de destek
verilmeli. Eger ailelere destek verilirse biz toplum olarak bu hastalikla daha kolay

miicadele ederiz. Benzer deneyimler yasayan aile tiyelerinin diizenli olarak bir araya
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gelmesi. Nasil mutluluk paylastik¢ca ¢ogalirsa tiziintii de paylastik¢a azalir” (Katilimci
10)

“Mesela Avrupa’da insana , engellilere ¢ok deger veriliyor. Psikolojisi bozuk
olanlara da keza dyle. Insani diizeltebilmek icin ¢ok ugras veriyorlar. Ciinkii neden
biliyor musunuz? Hasta olan insanla empati yapiyorlar. Karsidaki insanin yerine
koyuyorlar. Ailelerini anliyorlar. Bizde aileler ¢cok goz ard ediliyor. Annesi babasi
ozellikle kardesleri. Aileler bir araya getirilmeli ve aileler birbirine destek olmali”

(Katilimci 13)

Katilimer 10 ve 13, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinin de
desteklenmesi gerektigini dile getirmistir. Ruh sagligi hizmetlerine erisimde ,agir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerinin onceliklendirilmesi gerektigi ve benzer
deneyimleri yasayan aileler ile bir araya gelerek destek gruplart olusturulmasi
gerektigini belirtmislerdir. Her iki katilimer da, ruhsal saglik konusunda sadece hasta
olan bireyin kendisine degil ailesinin de ruhsal sagligina odaklanilmasi gerektigini
belirtmistir. Katilimer 10'un ifadesine gore benzer deneyimlere sahip aile tyelerinin

diizenli olarak bir araya gelmesi Onerisi, topluluk desteginin 6nemini gostermektedir.

2. Ekonomik Destek

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde, agir ruhsal bozukluga sahip kardesin
hastalig1 sebebi ile ekonomik giicliikler yasadiklarin1 ve bu durum sonucunda c¢esitli
destek taleplerinin oldugunu dile getirmislerdir. Finansal yardim, ayni yardimlar,
sosyal konut destegi, ulasim destegi vb. ihtiyaglarini dile getirmislerdir. Katilimcilarin
ifadelerinden; ruhsal bozukluga sahip kardesin islevselliginin bozulmas1 sebebi ile
gelir getirici bir faaliyette bulunamamasinin katilimcilar1 ekonomik olarak giicliige
soktugu, hasta olan kardese yardim etmediklerinde sugluluk duygusu gelistirdikleri
goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin biiylik gogunlugu ulagim ihtiyacindan bahsetmekle
birlikte; ailelere de ulagim O6zelinde ekonomik destek saglanmasi gerektigini

belirtmislerdir.
a. Maddi Yardim

Katilmeilar ile yapilan goriismelerde, agir ruhsal bozukluga sahip
kardeslerinin ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in maddi destek taleplerinin agirlikta

oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ifadelerinden; ruhsal bozukluga sahip kardesin
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islevselliginin bozulmasi sebebi ile gelir getirici bir faaliyette bulunamamasinin
katilimcilar1 ekonomik olarak giigliige soktugu, hasta olan kardese yardim

etmediklerinde sucluluk duygusu gelistirdikleri goriilmiistiir

“Benim planim da ve isteklerim de séyle bir sey var. Mesela devlet bu kisilere
ev alma hakki ve ev sahibi olma hakki tanisaydr benim hayatim daha kolay olurdu. En
azindan maddi olarak. Sosyal konutlardan ticretsiz yararlanmalari lazim. Boyle olursa

bende kendi hayatimi kurabilir ve evienebilirim” (Katilimci 3).

3 numarali katilimcinin ifadesinden ekonomik destek beklentisi oldugu
anlagilmaktadir. Katilimei 3 {in dile getirdigi sosyal konutlardan iicretsiz yararlanma
destegi, maddi olarak daha iyi bir yasam slirme arzusunu yansitmaktadir. Katilimei
ifadesinde kendi hayatini kurmak ve evlenmek igin kardesinin desteklenmesi
gerektigini ifade etmistir. 3 numarali katilimeinin annesi ve kardesinin bakimim
tistlenmesi ve kendi hayatini kurumamasinin bu ihtiyaci dile getirme sebebi dogurdugu

distiniilebilir.

“Cok para harcryor. Para yetistiremiyorum. Maddi destege ihtiyacimiz var.
Maddi yardimlardaki gelir kriterine uymuyoruz ancak istekleri bitmiyor ki ruhsal
hastaliktan dolayr. Onun istedigi seyi almazsam kiyametler kopariyor. Abur cubur
istiyor. Meyve istiyor. Ruhsal hastalik ile ugrasmak gercekten ¢ok zorlu” (Katilimct
4).

4 numaral1 katilimer1 sosyal yardim kriterlerinin farkinda oldugunu ancak ruhsal
engelli bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda ¢ok fazla olumsuz etki
yasadiklarin1 ve kendi gelir kaynaklarinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Ruhsal
engelli bireylerin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi igin gelir kriterlerinin tekrar gézden
gecirilmesi gerektigini belirtmistir.

b. Ulasim Destegi

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde, hasta olan kardeslerinin ruh sagligi
kuruluslarina ulagimi noktasinda problem yasadiklar1 goriilmiistiir. Cogu katilimcinin
kardesi ruhsal engel sebebi ile engelli raporuna sahiptir. Toplu tasimadan {icretsiz

yararlanmaktadir. Ancak kardesin ruhsal hastaligi sebebi ile ¢ogu katilimci toplu

tasima kullanamadiklarini dile getirmistir.
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“Hastaneye ulasim konusunda da sitkinti yasiyyoruz. Belediyeden destek
istiyoruz ancak agir engelli olmadig i¢in ¢ok orali olmuyorlar. Kendi imkanlarimizila
geliyoruz. Hastaneye ben getiriyorum. Kardesimin engelli otobiis karti var ancak agir
engelli olmadig icin bana refakat¢i karti vermiyorlar iicretsiz sekilde. Ruh saglig

hastalarinda buna bir ¢oziim getirilmesi lazim” (Katilimct 7).

Katilmer 7 diger katilimcilarin biiyiikk cogunluguna benzer olarak ulasim
destegi ihtiyacindan bahsetmistir. Ancak farkli olarak kendi kardesinin hastalik
belirtileri sebebi ile toplu tagima kullanamadigini ulasim konusunda 6zellikli bir
hizmet olmasi gerektigini, kardesinin hastaneye ulagiminda refakat gerektigini
belirtiyor. Refakat i¢in de kendisinin de ulasim desteginden yararlanmasi gerektigini

belirtiyor.

“Kardegim c¢ok fazla uyuyor. Aktiviteler olmasi lazim. Ciinkii siirekli uyumak
istiyor. Sosyallesmesi i¢in giivenli ortamlar olmali. Ulasim destegi saglanmali. Evet
ticretsiz ulasim karti mevcut ancak otobiise binmek istemiyor. Toplu tasimada
zorlaniyor. Mahallemizde sosyallesebilecegi giivenli bir ortam olmasi lazim. Aslinda
onun hastaligini yadirgamayacak bir is yerinde de ¢alisabilir. Bu konuda destek
saglanmalt” (Katilimct 14).

Katilimcr 14 de diger katilimcilar ile benzer sdylemlere yer vererek kardesinin

toplu tagima kullanmak istemedigini belirtmektedir.

“Hani ashnda diyorlar ya engelliye 6nem veriyoruz diye ben dyle bir sey
goremedim. Bu hastalik grubunun goriiniir bir engeli olmadigi i¢in mi goz ardi
ediliyor anlayamadim. Ruhsal hastaligi olan kisiler géz ard ediliyor. Aileleri de goz
ardi ediliyor. Sosyal aktiviteler konusunda daha fazla imkan olmali. Giivenli ortamlar
olusturulmali. Ulasim destegini istedigimizde saglanmasint isterim. Ciinkii bu kisiler
toplu tasima kullanamiyor ancak belediye hizmetleri o6rnegi agwr fiziksel engeli
olanlart hastaneye gotiirmekte destek saglyyor sadece. Ruhsal engel yine burada da

goz ardi ediliyor” (Katihimci 9).

Yerel yonetimlerin ulagim desteginde fiziksel engellilere yonelik olan pozitif
ayrimciliktan, katilimer 9 rahatsizlik duydugunu ifade ediyor. Ruhsal engelli
bireylerin hastaneye ulasimi konusunda yerel yonetimlerin 6zellikli bir hizmet

gelistirmesinin gerekli oldugu ifade ediliyor.
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3. Sosyal Destek
a. Topluma Katilim Destegi

Katilimcilarin ifadelerinden anlasildigi iizere, ruh sagligi hastalarinin ihtiyag
duydugu en 6nemli desteklerden biri sosyallesme destegidir. Agir ruhsal bozukluga
sahip bireyler sosyal izolasyona maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle, ruh sagligi
hastalarinin sosyal aktivitelere katiliminin tesviki ve onlara sosyallesme firsatlari
sunulmasi gerektigi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Katilimcilarin neredeyse
tamami1 psikolojik bozuklugu olan kardesin sosyal izolasyon siirecinden
bahsetmiglerdir. Bu durum igin sosyallesmek, etkinliklere katilmak, yasam kogu
hizmeti ve giivenli bir sekilde galisabilecekleri is ortamlarmin olusturulmasi igin

destek beklediklerini ifade etmislerdir.

“Ashnda ruhsal hastaliklara yonelik kurslar ¢cok kisith. Bu kisiler sosyallesmek
istemiyorlar. Herkesin evi de yakin olmuyor maalesef kurs merkezlerine Tedavi
programlarina zorunlu olarak bir kurs konmali. Ornegin spor. Her giin tedavi

programinda spor olmalt” (Katilimct 10).

10 numarali katilimec1r agir ruhsal bozuklugu olan kardesinin tedavi

programinda zorunlu olarak sosyal aktiviteler olmas1 gerektigini ifade ediyor.

“Kardesim ¢ok fazla uyuyor. Aktiviteler olmasi lazim. Ciinkii stirekli uyumak
istiyor. Sosyallegsmesi icin giivenli ortamlar olmali. Ulasim destegi saglanmali. Evet
ticretsiz ulasim karti mevcut ancak otobiise binmek istemiyor. Toplu tasimada
zorlantyor. Mahallemizde sosyallesebilecegi giivenli bir ortam olmasi lazim. Aslinda
onun hastaligimi yadirgamayacak bir is yerinde de ¢alisabilir. Bu konuda destek

saglanmalr” (Katilimct 14).

“Tabi ki. Bu kisilerin toplum icine ¢ikmalarinin desteklenmesi gerekiyor.
Sosyallesmeleri gerekiyor. Ancak hastalikta sosyallesmeyi kabul etmiyorlar. Ozellikle
ilag takibinden ote tamamen sosyallesebilecekleri kafe gibi mekanlar olusturulmali

devlet tarafindan” (Katilimct 6).

6, 10 ve 14 numarali katilimcr; kardeslerinin sosyallesebilmesi i¢in evlerine

yakin giivenli bir alan olusturulmas1 gerektigini ifade ediyor.

“Destek olarak hayatin igine katilmast lazim. Aslinda ¢alistyor. Ancak stirekli

hastalik sebebi ile izin aliyor. Bunu isverenler hos gormiiyor. Onun hastaliginin
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farkinda olan yerler olusturulmali. Evet engelli kadrosundan ise alim yapiliyor ancak
ruhsal engelli raporunu géren isverenler bunu istemiyor. Ruhsal engel iste bu deli
falan diyorlar. Bu konuda etiketliyorlar. Zorunlu olarak ruhsal engelli kadrosu

acilmali devlet tarafindan. Isverenler zorunda kalmali calistirmak icin. “(Katilimet 5).

5 numarali katilimci engelli istihdamimin zorunlu oldugunu ancak ruhsal
engelli bireylerin istthdaminin igverenler tarafindan tercih edilmedigini belirtiyor.
Calisabilecek durumda olan ruhsal engelli bireyler i¢in zorunlu “ruhsal engelli”

kadrosu kontenjani a¢ilmasinin gerekliligini dile getirmistir.

“Stirekli evde oldugu icin sosyallesmesini saglayacak aktiviteler gerekiyor.
Dusart ¢ikip ona refakat edecek birileri olmasi gerekiyor. Bu saglanmalr devlet

tarafindan. Gezmesi ve sosyallesmesi icin” (Katilimct 7).

Katilimer 7 agir ruhsal bozukluga sahip kardesinin sosyallesebilmesi i¢in bir
nevi yagam kocu destegi olmasi gerektigini ifade ediyor. Kardesinin sosyallesebilmesi
icin profesyonel olarak disarida yardimer olabilecek birinin gerekliligini dile getirdigi

gOrilmistiir.
b. Farkindalik Calismalar:

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde kardeslerinin hastaligi hakkinda toplum
tarafindan damgalamaya ugradiklar1 anlasilmistir. Hastaliginin bilinmemesinden
kaynakli bu durumun olustugunu diigiinen katilimcilar; bilgilendirici oturumlar ile

farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasinin gerekliligini belirtmislerdir.

“Cok daha erken miidahaleler yapilmast lazimdi. Devletin ruh saghgina
yvonelik farkindalik ¢aliysmalart yapmasi lazimdi. Ciinkii biz tedaviye ¢ok geg¢ kaldik.
Eger erken tani ve tedavi olsaydi “bu hastalik hem beni, hem ailemizi, hem de toplumu

bu kadar ypratmazd,”(Katilhimcr 10).

Katilimer 10 ruhsal hastaliklar konusunda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasinin

gerekliliginden bahsetmistir.

“Bizde psikoloji hastalarina su sekilde yaklasiliyor. Ila¢ verdim diizelsin
anlayist ile. Ama hayata katilmasiyla alakali bir sey yapilmadi, yapimuyor. Bu konuda
eksiklikler var. Tabi bu benim goriisiim. Mesela bizim iilkemizde down sendromlular

icin ¢cok kampanya yapildi. Hayatin igindeler. Ama mesela benim kardesim gibi ruh
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saghgt bozuk olanlar da engelli ama onlari géz ardi ediyorlar. Bunun igin bir ¢alisma

vapilmasi lazim” (Katilimc 13).

Katilimc1 13 de diger engel gruplarinin benimsendigini ancak ruhsal engelli
bireylere yonelik yeterli calismanin yapilmadigmi dile getirmistir. Agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gérmezden gelindigini ve bunun i¢in farkindalik calismalari

yapilmasi gerektigini dile getirmistir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Bu boliimde, katilimeilar ile yapilan goriismelere iliskin bulgular, ilgili literatiir
baglaminda ele alinacak, ¢alismanin giiglii ve zayif yonleri sunulacak ve gelecekte

yapilacak aragtirmalar i¢in Oneriler sunulacaktir.

1. Katihmer Kardeslerin Hastalik Algisi

Veriler incelendiginde, katilime1 kardeslerin hastalik algisi cesitli bagliklar
altinda ele alinmistir. Kardeslerin hastaligi tanimlama bigimleri ile alakalar1 veriler
incelendiginde, katilime1 kardeslerin biiyiik bir cogunlugu; kardesin sahip oldugu agir
ruhsal bozuklugu zorlayict bir deneyim olarak gormekle birlikte hastaligin zorlu
oldugunu diistinmektedirler. Ayrica zorlu hastalik algisinin; kardesinin tanisi sizofreni
olan katilimcilar tarafindan daha fazla bildirildigi goriilmiistiir. Hastaligin karmagikligi
ve slire¢ igerisinde ortaya ¢ikan ilgi ve destek ihtiyaci ile katilimci kardeslerde zor
hastalik algisi gelistigi diistiniilmektedir. Liberman’a gore (2011, s. 288-294) ruhsal
hastaliklara sahip bireylerin hastalik sonucu ortaya ¢ikan islevsel kayiplara bagh
olarak yeti yitimi olugsmaktadir. Aile iiyeleri ve dolayisiyla kardesler de hastaliga sahip
bireyin yeti yitimine kars1 yiik algilamaktadirlar. Yiik, ruhsal bozukluklarin aile
bireyleri lizerindeki olumsuz etkisi olarak tanimlanmistir. Bu baglamda kardeslerin

zorlu hastalik algisi yiik literatiirii ile paralellik gostermistir.

Kardesleri Bipolar Duygulanim Bozukluguna tanisina sahip katilimcilar;
kardeslerinin yasadigi duygusal dalgalanmalar ve ataklarin aile igerisindeki iiyeleri
etkiledigini ve aileleri i¢in zorlayict bir durum olusturdugunu belirtmektedirler. Bu
bulgu da ilgili literatiirdeki bakim verenin ruhsal hastaligi olan birey ile yasadigi
deneyimler sonucu duygusal rahatsizlik hissetmesini ifade eden 6znel yiik ve yasanan
olumsuz deneyimlerin aile icerisindeki yasama etkisini ortaya koyan nesnel yiik
kavramlar1 ile agiklanabilir (Grandon, vd. 2008: 335-343). Kardesler hastalik
tanimlamalar1 yaparken Oznel ve nesnel yiiklerini belirtmislerdir. Ayrica alan

yazindaki sizofreni hastasina bakim veren kardegslerle yapilan bir arastirmada
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kardeslerin % 90 1nin ruhsal bozukluga sahip olan kardesin hastaliginin kendileri ve
aileleri lizerinde algilanan sikinti ve yiik acisindan olumsuz bir etki yarattig

bildirilmistir (Pierazzuoli, vd. 2020, s. 70-74).

Katilimc1  kardesler; ilagli tedavinin kolaylik saglayici rolii iizerinde
durmuslardir. Ayrica hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ilaglarin 6nemli bir rol
oynadigimi ve bu ilaglarin etkilerinin hastaligin semptomlarini hafifletip normal bir
yasama katilimi1 saglamada kilit bir faktdr oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. ilgili
literatiirde ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirme ve farkindalik amaci tasiyan
aileden aileye egitim programlart incelenmis ve egitime katilan 34 kisiye; egitim
oncesi uygulanan ankette, ilagh tedavinin mutlaka uygulanmasi gerektigine dair goriis
bildirenlerin yilizdesel oraninin % 94,1 olmas1 bulgu ile paralellik gostermistir

(Yildirim, vd. 2014: 35).

Hastaligin tanisinin konma siirecinde yagsanan karigikliklar ve taninin geg
konulmasi katilimer kardeslerin hastaligi tanimlarken belirttikleri alt temalardan biri
olarak ortaya cikmistir. Kardeslerin tedaviye ge¢ baslanmasi konusunda elestirel
davrandiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynleri suglayarak, anne babalarinin hastalik
hakkinda bilgi eksikligi sebebi ile hasta olan kardeslerini umursamadiklarini, tedavi
icin ilgili doktorun bulunmasi ve uygun tedavi yontemlerinin se¢ilmesi konusunda
hastalik baslangicinda sikinti yasadiklarini belirtmektedirler. Bu bulgu katilimci
kardeslerin ebeveynleri ile iligkisine de bagli olabilir. Agir ruhsal bozuklugu olan
hastalarin kardesleri ile yapilan gézlemsel bir ¢alismada ( Pierazzuoli, vd. 2020: 69-
74) ; ebeveyn stilleri ve baglanma iligkisi incelenmis olup ebeveyn figiirleri ile

olumsuz deneyimler yasayanlarin daha elestirel bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir.

Katilimc1  kardeslerin  hastalik tanimlamalarinda; hasta olan kardesin
“iradesizligi” sebebi ile hasta olduguna dair gelistirdikleri yanlis bir inan¢ oldugu
goriilmiistiir. Katilimer kardeslerden bazilar iradesizlik ve hastalik arasinda bir
nedensellik iligkisi kurmaya ¢alismistir. Bu durum katilimcr kardeslerin hastaligi
anlama cabasi1 olarak yorumlanabilecegi gibi hasta olan kardesin psikososyal sagligina
yonelik olumsuz bir degerlendirme yapilmasina da neden olabilir. Katilimcilardan
bazilar1 hastalig1 ilk 6grendiklerinde din ile hastalig1 bagdastirmiglardir. Hastaligin

baslangicinda “seytan kagmasi” gibi dini inanclar tedavi siirecini etkilemis ve ruh
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saglig1 kurulusuna bagvurularini geciktirmis olmasi sebebi ile hastalik siireci ilerlemis

ve hasta olan kardeslerde yeti yitimine yol agmustir.

Din ve psikoloji alaninda yapilan bir arastirmanin bulgularinda aragtirmaya
katilanlardan bazilarinin psikolojik problemleri karakter ile iliskilendirdigi ortaya
cikmigtir. Hastalik degerlendirmesi yapilirken, ilaglarin kisiyi tedavi edemedigi ve
bunun sebebinin kiginin karakterindeki zayiflik olarak algilandigi ortaya ¢ikmistir
(Caglan, 2019: 79-80). Bu anlamda elde edilen bulgular literatiir ile baglantilidir.
Ayrica agir ruhsal bozukluklarin gesitliligi ve karmasiklig1 da bu konuda bilgi eksikligi
oldugunu ve yanlis inanglarin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Bu yanlis inangla
baglantili olarak bazi katilimcilar kardesin sahip oldugu psikolojik bozuklugu ceza
olarak gormektedirler. Agir ruhsal bozukluk tanisina sahip olan kardeslerinin
geemisteki davraniglart sebebi ile hasta olduklarini ve hastaligin bir ceza olarak
verildigini diistinmektedirler. Bu alanda yapilan bir arastirmada da psikolojik
bozukluga sahip bireylerin ve yakinlarinin hastaligi daha dnceden islenen bir glinah
sebebiyle ortaya ¢iktig1, bu sebeple cezalandirildiklarini diistindiikleri verisi ortaya
cikmigtir (Caglan, 2019: 109). Arastirmadan elde edilen bulgu ve ilgili literatiirdeki
bulgular baglant1 géstermistir. Bu yanlis inang durumunun ise katilime1 kardeslerin
hastaligin kaynagint anlamaya calisma cabalarin1 yansittigir distliniilmektedir.
Hastaligin ge¢mis yasam ile iliskilendirilmeye g¢alismasi, hastaligi anlama cabasi

olarak gorulebilir.

Sizofreni tanis1 gibi benzer agir ruhsal hastaliklar ile ilk kez karsilagilmasi;
tedavi edilemeyen, ¢oziimsiiz ve 6liimciil bir hastaliga yakalamilmis algis1 yaratarak
trajik tepkilere neden olabilmektedir. Hastalia sahip bireyin yakinlari kendini
suglama egilimi gosterirler. Genellikle akrabalarin %50 sine yakin bir oran; sahip
olunan psikolojik bozuklugun erken uyarici isaretlerini anlayamadiklar1 ve hastaligin
ortaya ¢ikmasini engelleyemedikleri ve gec kaldiklari i¢in kendilerini suglama egilimi
gosterirler (Liberman, 2011: 294). Katilimc1 kardeslere, kardesin psikolojik bozuklugu
oldugunu ilk Ogrendikleri veya anladiklari donemdeki ilk duygu disiinceleri
sorulmustur. Katilimcilarmn biiyiik bir ¢gogunlugu kabullenme siireglerindeki duygusal
dalgalanmalardan bahsetmislerdir. Hastalikla karsilasan aile tyeleri tedirginlik,
sucluluk ve utang gibi duygular1 bir arada yasamaktadirlar. Hastalik ve tedavi siirecine

dair bir bilinmezlik icerisinde olunmasi, aile iiyelerinin ne yapacagini bilememe
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durumunu ortaya ¢ikarmaktadir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017: 172) . Elde edilen

bulgular ilgili literatiirle de paralellik gostermistir.

Hastaligin reddedilmesi ve saglik kurulusuna basvurunun gecikmesi,
katilimcilarin biiyiik bir gogunlugu tarafindan ifade edilmistir. Ebeveynlerin hasta olan
kardese kars1 bilingsiz olarak yaklastiklar1 i¢in hastalifin anlagilmasinin geciktigi,
hastaligin tanisinin ge¢ konuldugu ve tedaviye ge¢ baslandigi katilimcilarin
ifadelerinde yer alan sdylemlerden elde edilen bulgular arasindadir. Bu gecikmis tani
ve tedavi baslangici, hastaligin daha da kotiilesmesine neden oldugu belirtilmistir. Bu
alanda yapilan bir aragtirmada sizofreni tanili bireylerin ailelerinin karsilastiklar:
giiclikler incelenmis ve ailelerin hastalarin hastaneye gitme konusunda direngli
olmalar1 en biiylik giicliiklerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastalik ve
semptomlart ile ilgili aile igerisindeki bilinmezlik ve bilgi eksikligi hastaligin daha agir
yasanmasina ve ailenin bu siirecten daha kotii sekilde etkilenmesine neden olmustur
(Gok, 2018: 88). Ayrica katilimcilarin kendilerini ve ailelerini suglayict sdylemleri
elde edilen bulgular arasindadir. Ebeveynlerinin baskici tutumu sonucu kardeslerinin
hasta oldugunu diisiinen katilimcilar da mevcuttur. Hastalik ile karsilasildiginda derin
bir tiziintli hissettiklerini ve ¢aresiz hissettiklerini belirtmisler. Aile yelerinin ruhsal
hastalik ortaya c¢iktiginda birbirlerini suglayici tavirlar gosterdigi bilinmektedir.
Yapilan bir arastirmada da; kotii ebeveynlik tutumlari, aileler tarafindan hastaligin
kaynagi olarak goriilmistiir. (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017: 171-172). Bu anlamda elde

edilen bulgular literatiir ile paralellik gostermistir.

2. Hastaligin Kardeslerin Psikososyal Yasamlarina Etkisi

Bu aragtirmaya yon veren ana sorulardan biri olan; agir ruhsal bozukluga sahip
olan kardes sahibi bireylerin psikososyal problemleri ile ortaya c¢ikan yasam
deneyimlerini anlamak arastirmanin sorununu ele almak i¢in son derece dnemlidir.
Katilime1 kardesler ile yapilan goriismelerde; psikososyal yasamlarinin etkilendigi
anlasilmaktadir. Kardesin sahip oldugu hastalik sebebi ile psikososyal yasamin ¢esitli
yonlerden etkilendigi goriilmiistir. Bu etkiler olumlu ve olumsuz etkiler olarak
ayrilmis, kardeslerin iligkileri, katilimcilarin hastaligin zorluklar ile bas etme yollar

ve gelecege dair diisiinceleri analiz edilmistir.

Agir ruhsal bozukluga sahip kardesi olan saglikli kardeslerin en sik ve belirgin

olarak karsilagtiklar1 problem sosyal yasamda meydana gelen kisitlilik sonucu sosyal
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izolasyon durumudur. Katilimci kardesler, psikolojik bozukluga sahip olan kardesin
toplumda uygunsuz davraniglar sergilemesi, toplum tarafindan diglanmasi, psikolojik
bozukluga sahip olan kardeslerinin disar1 ¢ikmaktan kaginmasi, sosyal iliskilerde
zorlanmalar1 gibi konularin tizerinde yogunlastiklar1 goriilmiis olup bu sebeplere bagli
kendi sosyal yasamlarini kisitlamakta olduklar1 bulgusu elde edilmistir. Agir ruhsal
bozukluga sahip bireylerin yakinlar iizerindeki toplumsal damga bu konuda olduk¢a
onemlidir. Hastaliga sahip bireyin yakinlari, hastaligin ortaya c¢ikis sebebi ile
kendilerini  suglamakta; yiiz kizartict bir su¢ islemis gibi toplumdan
soyutlanmaktadirlar (Kéroglu ve Hocaoglu, 2017: 171). Ayrica katilimei kardeslerden
hasta olan kardesinin bakim vereni olanlar; bakimimin kendi sosyal yasamlarini
engellemesi gibi nedenlerle sosyal yasamlarinda kisithiliklar yasamaktadirlar. Agir
ruhsal bozukluklulara sahip bireylerin yakinlar1 genellikle yalniz ve izole
hissetmektedirler. Hastaliga sahip bireyin yakinlar1 genellikle enerjisi ve zamanini
bakim sorumlulugu sebebi ile hasta olan kisiye yoneltmektedirler. Birgok aile ve
bakim veren, sosyal yasamlarindan fedakarlik yaparak (Friedrich, vd. 2008: 262)
nadiren arkadaglarini ziyaret eder veya topluluk aktivitelerinden g¢ekinirler. 6 farkl
aileden gelme igerisinde kardeslerin de oldugu aile {iyeleriyle yapilan bir arastirmada;
sizofreni hastaligindan kaynaklanan yasam degisiklikleri arastirilmigtir. Arastirmaya
katilanlar; normal yasamlarmi kaybettiklerini ve hastaliga gore hayatlarini
sekillendirdiklerini belirtmislerdir (Stein ve Wemmerus, 2001: 725-728). Bu
baglamda arastirmada elde edilen katilimci kardeslerin sosyal izolasyon yasadigi

bulgu ilgili literattrle benzerdir.

Katilimeilarin biiyiik cogunlugu hasta olan kardeslerinin hastaligi nedeniyle rol
ve sorumluluklarinda artis yasadiklarini ifade etmislerdir. Sorumluluklarda artis ile
birlikte saglikli kardesin psikososyal yasamlarimin etkilendigi bulgusu ortaya
c¢ikmistir. Kardesinin birince derecede bakim vereni olmayan katilimcilar da aym
sekilde rol ve sorumluluklarinin arttigini belirtmiglerdir. Kardese birincil bakim
verenlerin ise 6zellikle hasta olan kardesin bakim ihtiyacinin iistlenilmesi sebebi ile
artan rol ve sorumluluklarindan bahsettikleri goriilmistiir. Ayrica artan
sorumluluklardan bahseden katilimcilar; hasta olan kardesin finansal olarak
desteklenmesi, finansal ihtiyaclarinin karsilanmasi, duygusal destek saglamak ve
giinliik ihtiyaglara yardimct olmak gibi sorumluluklarini dile getirmislerdir. Kronik
hastalik teshisi konmus bireylerin ailelerindeki rol degisimini inceleyen bir
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aragtirmada hastalia sahip bireylerin sorumluluklarina yerine getirmekte
kardeslerinin yardimc1 oldugu, kardeslerin hasta olan bireye yardimci olmak igin is ve
okul yasamindan ayrilmak durumunda kaldiklari, kardesin gilinlilk hayatina devam
etmesi icin gereken sorumluluklar yiiksek bir oranla, kardeslerin iistlendigi verisi elde
edilmistir (Abdan, 2023: 85-89). Bu anlamda elde edilen bulgu sorumluluk artisi
literattir(i ile paraleldir.

Katilimer kardeslerin, kardesin hastaliginin getirdigi zorluklar sebebi ile aile
dinamikleri ig¢erisinde bozulma olmustur. Hastalik sebebi ile ortaya ¢ikan zorlayici
durumlar; esleri ile problemler yasamlarina neden olmustur. Kardese gosterilen ilgi,
katilimcilarin eslerinin hasta olan kardesten korkmasi, hasta olan kardesin katilimecinin
cocuklartyla problemler yasamasi gibi bulgular ortaya ¢ikmistir. Sizofreni gibi agir
ruhsal bozukluga sahip kardesleri olan bireyler; hasta olan kardesler tarafindan tehdit
edildiklerini hissedebilir ve bu durum sonucunda kendisinin ve ailesinin giivenligi i¢in
endiselenebilir. Ailesi ile iligkileri bozulabilir. Kendini giivende hissetmeyen saglikli
kardes hasta olan kardesten uzaklasabilmektedir ( Smith ve Greenberg, 2008: 57-58).
Bu arastirma bulgusunda da goriildiigii gibi hastalik aile dinamiklerini etkilemektedir.
Katilimer kardesler ile yapilan arastirmada literatiirden farkli olarak saglikli kadin
kardeslerin esleri ile iligkilerinin bozulmasi dikkat ¢ekmistir. Hasta olan kardesinin
bakimina yardimci olan, gelir getirici bir iste ¢aligmayan kadinlarin; hasta olan
kardesin bakimi ve ihtiyaclarmi karsilama siirecindeki aldigi sorumluluktan dolay1
esleri ile problemler yasamislardir. Bu farklilik Tiirkiye’deki geleneksel evlilik

iliskilerinin kiiltiirel etkisi sebebiyle olusmus olabilir.

Birgok katilimer psikolojik bozuklugu olan kardesin hastalig1 sebebi ile yogun
bir stres ve tilkenmislik yasamistir. Bakim vermenin zorlayict etkileri, hastaligin
alevlenme donemindeki olumsuz durumlar, hasta olan kardesin daha da
kotiilesecegine dair inang, kardesin basina kotli bir sey gelecegini diisiinme gibi
durumlar, katilimcilar1 yogun bir stres ve tiikkenmislige siiriiklemistir. Ayrica hastalik
ataklarinda oOzellikle bipolar duygulanim bozukluk tanisina sahip kardesi olan
katilimcilar; hastaligin mani dénemlerinde kardeslerinin asir1 finansal harcamalar
sebebi ile ekonomik yoksunluga distiiklerini ve siirekli bor¢ 6demek zorunda
kaldiklar1 i¢in yogun stres yasadiklarimi belirtmislerdir. Sizofreni hastasi olan
bireylerin kardeslerinin iyi olma durumlarini stres ve basa ¢ikma modeli ¢ergevesinde

inceleyen bir arastirmada; arastirmaya katilan kardeslerin, gii¢leri ve enerjilerinin
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kalmadigini, tlikenmis durumda hissettiklerini, siirekli olumsuz durumlarin kardesin
basina gelecegini diisiinme sebebi ile endise seviyelerinin arttigini, kaygi igerisinde
yasamak durumunda kaldiklar1 (Yiksel, 2013: 65-75) verileri elde edilmistir. Bu
anlamda katilimc1 kardesler ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgu benzer
caligmalarin bulgulan ile paralellik gostermistir. Kardesin bakimi ve harcamalar
sebebi ile ekonomik kayba ugradiklarini; is yerinden kardesin kontrolleri igin strekli
izin almalar1 gerektigi i¢in tam zamanlh bir iste ¢alisamadigini belirten katilimcilar
mevcuttur. Agir ruhsal bozukluk sahibi bireylere bakim verenler; 6zellikle sizofreni
tanisina sahip bireylerin bakim verenlerinin ekonomik yoksunluk altina girdikleri
gdriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii; (who.int, 2008) agir ruhsal bozukluk hastalarina
bakim verenlerin gelir getirici bir iste ¢alisgamamasi, hasta olan bireyin tiiretim
faaliyetlerine katilmamasi, ev i¢i rollerin degismesi ve rutinlerin bozulmasi gibi
durumlarin ekonomik yiik ile sonuglandigini bildirmistir. Ayn1 zamanda ekonomik
yiik bildiren bakim verenlerin yaklagik olarak %351 oraninda stres yasadiklari
belirtilmistir. Elde edilen bulgu bakim verenlerin ekonomik yiikii literatiirii ile ayni

dogrultudadir.

Damgalama ve ayrimci hareketlere ugrama elde edilen bir diger
bulgulardandir. Katilimcilar, kardesin hastaligi sebebi ile kamusal alanlarda
damgalama yasadiklarin1 ve ayrimci hareketlere maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Toplumsal diglanma yasayan kardeslerin bu sebeple, komsuluk iliskileri bozulmus,
adli makamlar ile temasa ge¢mek zorunda kaldiklar1 ifade edilmistir. Sizofreni
hastaligina sahip kardesi olanlar ve hastaliga sahip kardesi olmayanlar ile yapilan bir
aragtirmada; hasta kardese sahip olan bireylerin ikincil kurbanlar haline geldigi,
saglikli kardeslerin, utanma ve damgalama yasadiklar1 belirtilmigtir. Saglikli
kardeslerin toplumsal damgalamaya ugradig; siddetli hastalik belirtileri sebebi ile
¢Oziimsiiz kalindig1 i¢in toplum tarafindan baski altinda hissettikleri belirtilmistir
(Barak ve Solomon, 2005: 234-238). Bu arastirmadan da goriildiigii izere kardesler

toplum igerisinde damgalamaya ugramaktadirlar. Bulgular literatiir ile baglantilidir.

Katilimeilar; hastaligin kendi yasamlarina etkisinden bahsederken olumlu
katkilardan da bahsetmislerdir. Kardesin hastaligi sebebi ile sosyal yardim alinmas1 ve
katilimcilarin hastaliktan sonra duygusal ve sosyal farkindaliklarinin artmasi ve
kardeslik bagi ile gelisen dayamisma olumlu katkilar arasinda yer edinmistir.

Katilimeilarin biiytik bir kismi kardesin hastaligindan sonra, empati yeteneklerinin
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arttigini, sabirli ve hayirsever biri olmaya basladiklarini belirtmislerdir. Sizofreninin
kardeslerin algilarina etkisi iizerine yapilan bir ¢alismada; hastaliga sahip bireylerin
kardesleri kendilerini baskalarina kars1 daha duyarli olarak degerlendirmisler ve
insanlara yardim edebilecekleri mesleki faaliyetlere yonelmislerdir (Barak ve
Solomon, 2005: 234-241). Katilimcilar ile yapilan goriismelerde; kardesin
hastaligindan sonra, empati yeteneklerinin artarak, sabirli ve hayirsever biri olarak
kendilerini tanimlamalar1 literatiir taramasindaki arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. 2017 yilinda Kore’de gerceklestiren bir arastirma da elde edilen
bulgular ile benzerdir. Kore’deki arastirmada, katilimcilar sizofreni hastasi bir kardese
sahip olmanin olumlu etkilerini tanimlarken, diger agir ruhsal bozukluga sahip
bireylere karsi sefkat duyduklarini ve derinlesen kardeslik bag: ile birlikte kisisel
gelisimlerinin pozitif yonde katki yaptigini1 belirtmislerdir (Parka ve Le, 2017: 100).

Ancak literatiir taramasinda elde edilen; saglikli kardeslerin,

Kardesin sahip oldugu agir ruhsal bozukluk sonrasi insani yardim mesleklerine
yonelmesi bulgusu ile katilimeilar ile goriismeler sonucu elde edilen bulgular benzer
degildir. Katilimcilarin meslek se¢imi kardesin hastaligindan etkilenmemistir. Bu
durumun sebebinin kiiltiirel kodlar ile yorumlanacagi disiiniilmekle birlikte;
Tirkiye’de dini inang ve hayirseverlik faaliyetlerinin profesyonel bir is kiiltiiri

igerisinde yer almasinin yaygin olmamasi da bu sonucu dogurmus olabilir.

Katilimer kardesler; agir ruhsal bozukluga sahip kardesleri ile iligkilerinin
olumlu yonlerinden bahsederken kardeslik bagina vurgu yapmislardir. Kardeslik bag:
ve dayanigma/destek icerisinde olduklar1 bulgusu elde edilmistir. Kardeslik bagi
sebebi 1ile hastaliga sahip kardesi empatik bir anlayis igerisinde anlamaya
calismislardir. Kardeslerin 6fke, kiskanclik, iiziintii, sevgi, utan¢ gibi duygularin
birlesimi olarak tanimlanan kardeslik bagi kavrami arastirma bulgular1 ile uyumludur.
Kardeslik bag1 kavramini ortaya koyan arastirmacilar; kardesin hastaligindan kaynakl
yasanilan iiziintii ile birlikte kayip hissinin ortaya ¢iktigini; hasta olan kardesin acisi
ile empati kurmaya calismay1 da kardeslik bagi kavraminin igerisinde agiklamislardir
(Stalberg, vd. 2004: 448-450). Kardesleri ile iligkilerinden bahseden katilimcilar;
bircok kez kardesinin sanki kendi ¢ocugu gibi oldugunu ifade etmistir. Bu anlamda
agir ruhsal bozukluktan kaynakli rol karmasasi olusmustur. 2017 yilinda sizofreni
hastaligina sahip bireylerin kardesleri ile Kore’de gerceklestirilen bir aragtirmada da

benzer bulgular elde edilmistir. Arastirmaya katilan 8 katilimcinin neredeyse tamami
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kardesi ile olan iligkisini ebeveyn-¢ocuk iliskisi olarak tanimlamistir. Ayrica ebeveyn
roliine giren kardesler; ebeveynleri i¢in de terapist rolii listlendiklerini belirtmiglerdir

(Parka ve Le, 2017: 99-100). Elde edilen bulgu literatr ile benzerdir.

Katilimcilar agir ruhsal bozukluga sahip kardesin hastaligi sebebiyle birtakim
psikososyal problemler yasamaktadir. Yasadiklari psikososyal problemler ile bag etme
yontemleri incelenmis ve su bulgular elde edilmistir. Kardesler zorluklar ile bas
ederken; din ve ibadete yonelme, bireysel aktiviteler ve alan yaratma, ila¢ tedavisi ve
profesyonel yardim alma gibi siire¢lere basvurduklart gorilmiistiir. Sizofreni
hastalarinin kardeslerinin basa ¢ikma yontemlerinin incelendigi bir aragtirmada
kardeslerin; hasta olan kardesin hastaligina odaklanmadan, zevk ve rahatlama elde
etmek amaciyla ev ici ve disindaki aktivitelere odaklandig: verisi elde edilmis ve bu
veri “dolayli basa ¢ikma” bagligi altinda toplanmistir (Yuksel, 2013: 63-76). Bu da
aragtirmadaki katilimcilar ile yapilan goriismelerde; katilimcilarin ev isi yapma,
yirliylise ¢ikma, film izleme gibi belirttikleri bas etme yontemlerinin dolayli basa
¢ikma olarak adlandirilabilecegini gostermistir. Bulgu literatiir ile uyumludur. Ayrica
zorluklar ile bas etme yontemi olarak dini inanci dogrultusunda ibadet ettigini
sOyleyen katilimcilar da mevcuttu. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinin basa ¢ikma
yontemlerinin incelendigi bir aragtirmada; bakim verici roliiniin oldukc¢a zorlayici ve
olumsuz duygular beraberinde getirmesi sebebi ile arastirmaya katilan katilimcilar;
zorlandiklari ve strese girdikleri durumlarda dini bas etme yontemlerini kullandiklarini
bildirmislerdir (Ozdemir, 2016: 42-48). Zor siirecler iceren hastaliklara sahip
bireylerin yakinlarinin basa ¢ikma yontemleri literatiir ile benzerdir. Ilag tedavisi ve
profesyonel yardim siirecine girdigini katilimcilar da mevcuttu. Agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin kardesi olarak bakim verenlerin psikolojik faktorlerinin incelendigi bir
arastirmada; ( Pierazzuoli, vd. 2020: 69) bakim verme roliiniin iistlenilmesinin yiiksek
diizeyde psikolojik strese yol actigr ve bakim verenin yasam kalitesinin olumsuz
etkilemesi sebebi ile bakim veren kardeslerin, kronik hastaliklarinin, psikosomatik

semptomlari, anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis goriildiigi bildirilmistir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise katilimcilarin; agir ruhsal
bozukluga sahip kardesin hastaliginin gelecege etkisine dair diisiincelerini igeren
bulguydu. Katilimeilarin bazilar1 gelecege dair belirsizlik sebebi ile endise ve korku
bildirmislerdir. Baz1 katilimcilar da kardesin bakiminin tam zamanli istlenilmesi

thtimalinde sosyoekonomik zorluk yasayacaklarini bildirmislerdir. Alternatif bakim
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secenekleri arayan katilimcilar da; kardesin gelecekte bakim ihtiyact olusmasi
durumunda devlet destekli kurum bakimindan yararlanabileceklerini veya ailedeki
diger iiyeleri bakim konusunda tesvik etmeye calisacaklarini bildirmislerdir. Otizmin
kardesler iizerine etkisinin incelendigi bir sosyal hizmet arastirmasinda, otizme sahip
olan bireyin ebeveynlerinin yaslanmasi halinde; otizm spektruma sahip kardesin
bakim sorumlulugu i¢in saglikli kardeslerin diistinceleri sorulmustur. Bu arastirmada,
baz1 saglikli kardesler; otizm spektruma sahip bireyi kendi evlerine getirerek bakim
vereceklerini bildirirken; baz1 kardesler de gozetimli daire, bakim evi ve grup evi gibi
seceneklerden yararlanabileceklerini ifade etmislerdir (Ferraioli ve Harris, 2009: 50).
Arastirmanin bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermistir. Ayrica zihinsel engelli
kardesi olan bireylerin gelecege dair bakim verme diisiincelerinin incelendigi bir
arastirmada; cocukluk ve ergenlik donemindeki kardeslik iliskisinin kalitesi, hastaligin
siddeti ve kardes ile evlerinin mesafesi gibi faktorlerin; saglikli kardesin gelecekte
bakim vermeye iliskin diisiincelerini etkiledigi bildirilmistir ( Smith ve Greenberg,
2008: 29-37).

3. Psikolojik Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Birey Olarak Gereksinim Duyulan
Sosyal Hizmet Ihtiyaclan

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde; agir ruhsal bozuklugu olan kardes sahibi
bir birey olarak ihtiya¢ duyduklari sosyal hizmet faaliyetleri anlasilmaya ¢alisiimistir.
Ifade edilen sosyal hizmet ihtiyaglari; psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak ii¢ ayr1
baslik altinda degerlendirilmistir. Psikolojik destek ihtiyaglarindan bahseden
katilimeilar; kardesin sahip oldugu agir ruhsal bozukluk sebebi ile kendilerinin de
destege ihtiya¢ duyduklarini; bu sebeple erisilebilir ruh sagligi kuruluslari olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Yine psikolojik destek ihtiyaglarinda ailelere yonelik
destek ve egitim programlarinin olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Ekonomik destek
ithtiyaclarinda; kardesin hastaligindan kaynakli olusan maddi destek ihtiyaci ve ulasim
desteginden bahsetmislerdir. Ulasim desteginde ise 6zellikle kardesin tek basina disari
¢ikamadigini; toplu tasima kullanamadigini ve ozellikli bir hizmet gelistirilmesi
gerektiginden bahsetmislerdir. Sosyal destek ihtiyaglarinda ise agir ruhsal bozuklugu
olan kardesin sosyal izolasyonu sebebi ile topluma katilim destegi saglanmasi, hastalik
hakkinda farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi ve agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin

zorunlu istihdami gibi ihtiyaclart belirtmislerdir.
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Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin bakim verenleri olarak genellikle
ebeveynleri tlizerine odaklanildigindan; ruh sagligi calisanlarinin kardesleri goz ardi
ettigi arastirmalarda ortaya ¢ikmis olup, psikoegitim siireclerinde kardesler 6zelinde
bir ¢alisma yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (cochranelibrary.com, 2015).
Katilimcilarin =~ kardeslerinin  hastaliklarint  yonetme  siirecinde  karsilastiklar
zorluklarin, literatiirde de yer alan psikoegitim destegi halinde azalabilecegi

distiniilmektedir.

Psikozlu kisilerin kardeslerinin ihtiyaglarinin incelendigi bir arastirmada;
yalnizca kardesleri iceren destek gruplarina katilim ihtiyaci, hastalik ve semptomlar
hakkinda daha fazla bilgi edinme, kardeslerin kendi psikososyal yagamlarini olumsuz
etkileyen durumlar ile bas edebilmelerini i¢in psikolojik destek saglanmasi, iligki-aile
sorunlar1 ve damgalama alaninda calismalar yapilmasi, aile terapisi, sosyal izolasyon
i¢in destek gibi ihtiyaglar1 bildirilmistir (Amaresha, vd. 2014: 111-123). Literatur ile
arastirma bulgulart karsilastirildiginda uyumlu sonuglar ¢ikmigtir. Farkli olarak
katilimcilarin bildirdigi sosyal hizmet ihtiya¢larinda; maddi yardim ihtiyact ve ulagim
destegi ortaya c¢ikmistir. Literatiirde bu dogrultuda benzerlik gosterilmemesinin
sebebi; katilimeilarin sosyoekonomik diizeyi ve iilke politikalari ile alakali olabilir.
Literatiir aragtirmalarinin yapildig: tilkelerin daha gelismis tlkeler olmasi sebebi ile
sosyal politika uygulamalarinda daha 6zellikli uygulamalara sahip olabilecegi bu

sebeple Tiirkiye’de yapilan arastirma ile farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

B. Sonug ve Oneriler

Agir ruhsal bozuklugu olan kardes sahibi bireylerin, hastaligin kendi
yasamlarina etkilerinin sistem kurami perspektifinden degerlendirilmesini amaglayan
bu aragtirma; i ana temaya ayrilmis, alt temalar olusturulmustur. Bulgular;
kardeslerin hastalik algilar1 ve tanimlamalarina iliskin bilgiler, hastaligin kardeslerin
yasamina psikososyal etkileri ve katilime1 kardeslerin sosyal hizmet ihtiyaglarina

iliskin bilgiler olmak {izere {i¢ ana baslik altinda verilen incelenmistir.

Agir ruhsal bozuklugu olan kardese sahip bireylerin hastaligi tanimlama
bicimleri farklilik gdstermistir. Zorlu hastalik algisina sahip olan katilimeilarin yam
sira, ilaglarin kolaylik saglayici rolii lizerinde duran ve tan1 ve tedavi siirecindeki

zorluklar ile hastaligi tammlayan katilimcilar da olmustur. Ozellikle tan1 ve tedavi
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stireclerindeki gecikme ve hastalik konusundaki bilgisizligin; agir ruhsal bozukluklar
daha da siddetlendirdigi anlagilmistir. Ayrica katilimeilarin bazilari hastaliklar ceza
olarak gormekte ve irade ile ilgili hastalik tanimlamalarinda bulunmuslardir.
Katilimcilarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmamalarinin, hastalifa dair yanlis inang

ve tutum gelistirmelerine sebep oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin hastalik ile ilk karsilasma Oykiilerinde ise yasadiklar kiiltiiriin
belirleyici oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilar dini inanglar1 dogrultusunda hastaliga
¢Ozlim aramislardir. Ancak bu durum psikolojik bozukluga sahip kardesin, hastaliginin
gidisatin1 daha da kotii etkilemistir. Katilimcilar kardesin sahip oldugu hastaligi ¢ok

gec kabullenmis ve bu da aile dinamiklerini olumsuz etkilemistir.

Agir ruhsal bozukluga sahip kardesi olan bireyler hastalik sebebi ile ortaya
cikan, bir takim psikososyal problemler yasamaktadirlar. Kardesin sahip oldugu
hastaligin katilimcilarin yagamina birgok olumsuz etkisinin oldugu goriilmistiir.
Sosyal yasamda kisitliliklarin ve sorumluluklarda artisin en ¢ok 6ne ¢ikan olumsuz
etkiler arasinda oldugu goriilmiistiir. Toplum igerisinde hastalik sebebi ile damgalama
ile karsilagan katilimcilar sosyal izolasyon siireci yasamaktadirlar. Toplumsal yarg: ve
damgalama sireci sonucunda; katilimcilarin yogun bir stres ve tiikenmislik
deneyimledigi goriilmiistiir. Hastalik kaynakli duygusal zorlanmalar 6ne ¢ikmustir.
Kardesin hastalig1 aile dinamiklerini olumsuz etkilemis olup katilimcilarin esleri ile
problemler yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kardesin sahip oldugu hastaligin kronikligi
sebebi ile katilimcilarin is ve ekonomik kayba ugradiklar1 goriilmiistiir. Hasta olan
kardeslerin genellikle gelir getirici bir faaliyette bulunmamalari; katilimcilarin

kardeslerine ekonomik olarak destek olmak zorunda hissetmelerine sebep olmustur.

Katilimeilar kardesin sahip oldugu ruhsal bozuklugun olumlu katkilarni da
belirtmislerdir. Olumlu katkilar arasinda kardesin hastaligi sebebi ile alinan sosyal
yardimlarin kardesin bakim yiikiinii azalttigi goézlemlenmistir. Ayrica duygusal
gelisim ve sosyal farkindaliginin arttigini ifade eden katilimeilarin daha empatik ve
hayirseverlik davraniglarma yoneldikleri bulgusu elde edilmistir. Bu durumun
hastaligin getirdigi zorluklar ile bas ederken yasanan siirecteki duygusal
olgunlagsmadan kaynaklandig1 diisiilmektedir. Kardesin hastaligin1 deneyimleyerek
ogrenen katilimcilarin, ihtiyag sahibi bireylere yonelik pozitif ayrimcilik igeren

diisiincelere sahip olmasi duygusal gelisimlerinin bir kanitidir.
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Kardesin sahip oldugu psikolojik bozuklugun getirdigi zorluklarla bas etme
stirecinde katilimeilar farkli bas etme yontemleri kullanmaktadirlar. Dini inang ve
kiltiirel farkliliklar sebebi ile dini bas etme yontemlerini (namaz kilma, dua etme vb.)
kullanan Kkatilimcilarin yani sira, bireysel aktivitelere yonelerek kendisine alan
tanimaya ¢alisan katilimcilar da mevcuttu. Bireysel aktivitelere yonelen katilimcilarin,
kardesin hastaligina odaklanmadan farkli bir odan noktasit belirlemelerinin
rahatlamalarina yardimci olacag diistiniilmektedir. Kardesin hastaligi sebebi ile yogun
stres ve tiikenmislik yasayan katilimcilar da ila¢ tedavisi ile birlikte profesyonel
yardim aldiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin kardesin sahip oldugu hastaliga

yakalanma korkusu sebebi ile profesyonel yardima bagvurduklari diigiiniilmektedir.

Psikolojik Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Birey Olarak Gereksinim Duyulan
Sosyal Hizmet Ihtiyaglari ise {i¢ ana ihtiya¢ ¢er¢evesinde sekillenmisti. Katilimcilar;
psikolojik, sosyal ve ekonomik destek ihtiyaglarmni belirtmislerdir. Katilimcilar
kardesin sahip oldugu ruhsal probleme odaklanmakla birlikte kendi destek taleplerini
dile getirmislerdir. Erisilebilir ruh sagligi kuruluslar1 ve kardesleri iceren sosyal destek
gruplariin olusturulmasi gerektigi belirtilmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 zorluklara
¢Oziim Onerileri olarak bu ihtiyaglar1 belirttigi diisiiniilmektedir. Agir ruhsal
bozukluklar, bireyler (lzerinde ciddi psikolojik etkiler biraktig1 icin katilimcilar
profesyonel psikolojik destek alarak bu zorlu siiregle basa ¢ikma ihtiyaci
duymaktadirlar. Ekonomik ve sosyal destek ihtiyaglarindan da bahsedilmistir.
Ekonomik destek konusunda maddi yardim ve ulasim talepleri 6ne ¢ikmis, ozellikle
0zel ulagim hizmetlerine ihtiyac oldugu belirtilmistir. Sosyal destek ihtiyaglarinda ise
kardeslerin sosyal izolasyonunu ile birlikte topluma katilimin desteklenmesi,
farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi ve agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin
istthdaminda zorunlu desteklerin saglanmasi gibi basliklar 6ne ¢ikmistir. Agir ruhsal
bozukluklar, is giicline katilimi ve giinliik aktiviteleri olumsuz etkileyebilir. Sahip
olunan ruhsal bozukluk hastalik belirtileri sebebi ile bireyin topluma tam olarak
katilamamasina ve iiretim faaliyetlerinde yer alamamasina neden olabilir. Bu nedenle,
ekonomik destek ve 6zel ulasim hizmetleri gibi kaynaklar, kardesler ve aileler igin

onemli bir destek olabilecegi diisiintilmektedir.

Agir ruhsal bozukluk (sizofreni duygu durum bozukluklari) bireylerin
biyopsikososyal yasamini etkileyen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Agir ruhsal bozukluklar kisinin glindelik hayatin1 ve aile iligkilerini olumsuz etkileyen
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hastaliklar olup aileler ¢aresizlik, 6tke kizginlik gibi ¢esitli olumsuz duygular
yasamaktadir. Dogal olarak bu yipratici siiregten etkilenen; aile liyelerinden biri olan
kardeslerdir. Aragtirma bulgularinda da kardeslerin bu siiregten nasil etkilendiklerine
dair veriler sunulmustur. Agir ruhsal bozuklugu olan kardese sahip bireyler stresli bir
yasam ile miicadele etmektedirler. Ruhsal bozukluk kardes iliskilerini de olumsuz
etkilemekte olup yetiskin kardeslerin psikososyal sagligi da olumsuz etkilemektedir.
Saglikli kardeslerin psikososyal yasami, sosyal ¢evresi, es-arkadas iliskileri ve meslek
se¢imi de dahil olmak tizere, ciddi bir sekilde agir ruhsal bozukluktan etkilenmektedir.
Agir ruhsal bozukluga sahip kardesin hastalig1 sebebi ile kardesin bakimina enerji

harcama; katilimcilarin aile ve is yasamlarini da zaman zaman etkilemektedir.

Bu sonuclardan yola ¢ikarak, psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal
calismacilarin  yetiskin saglikli kardeslere yonelik destekleyici miidahaleler
kullanmalar1 6nerilmektedir. Hasta olan kardesin problemleri ile basa ¢ikabilmek i¢in
kardeslerin bir araya getirildigi akran dayanisma gruplart olusturulmali ve katilimcilar
psikososyal olarak desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Kardesler
Ozelinde sorun ¢ézme ve problemler ile bas etme atdlyeleri olusturulmasini;
kardeslerin bag etme becerilerini arttiracagi diisiiniilmektedir. Agir ruhsal bozukluga
sahip bireylerin yakinlarina hastalik ve siireci hakkinda diizenli olarak yapilandirilmis
psikoegitim uygulanmasinin kolaylik saglayacagi 6n goriilmektedir. Bu uygulamalar
stirecinde kardesler goz ard1 edilmemesi 6nem arz etmektedir. Agir ruhsal bozuklugun
tiirline ve yonetimine dair egitim programlar1 sunularak, kardeslerin daha iyi anlayis
ve etkili basa ¢ikma stratejileri kazanmalarina yardimci olunmasi halinde siirecin
pozitif seyredecegi diislinlilmektedir. Biitliin bu uygulamalar i¢in erisilebilir ruh saglig1
kuruluglar1 olmasi onerilmektedir. Ayn1 durumu paylasan bireyleri bir araya getiren
sosyal destek gruplar1 yayginlastirilmasimin olumlu katk: saglayacagi on goriilmiis
olup boylece hastaliga sahip bireylerin yakinlarinin bas etme becerilerinin artacagi
diisiiniilmektedir. Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ulagim ihtiyaclarina yonelik
0zel hizmetlerin saglanmasi onerilmektedir. Sahip olunan ruhsal bozukluk sebebi ile
¢ogu hasta ve yakini toplu ulasim kullanamamakta taksi vb. 6zel hizmetlerden
yararlanmakta ve bu sebeple ekonomik olarak kayba ugramaktadirlar. Ayrica agir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavi siirecine destek olan kisilerin de ulagimdan
licretsiz yararlanmalarin1 kolaylastirmak Onerilmektedir. Ayrica toplum igerisinde

agir ruhsal bozukluklar hakkinda farkindalik ¢caligmalari yapilmasi ve kamu spotlarinin
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olusturulmasi 6nerilmektedir. Farkindalik ¢aligsmalar1 sonucunda toplumsal uyumun

artip damgalamanin azalacag diistiniilmektedir.

Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin istihdam sorunlar1 da kardesler
tarafindan sik¢a dile getirilmistir. Engelli kadrolarinda igverenler tarafindan
damgalama sebebi ile ise katilim gosteremeyen agir ruhsal bozukluga sahip bireylere;
0zel kontenjanlar olusturulmasi 6nerilmektedir. Béylece ruhsal bozukluga sahip birey
ekonomik hayata katilim saglayacak yakinlar1 ve kardeslerinin {lizerindeki ytkiin
azalacag1 distiniilmektedir. Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin kardesleri;
kardeslerin kurumlara basvurusu beklenmeden tespit edilebilecegi bir sistem
olusturulmali ve kardesler 6zelinde Onleyici ve koruyucu uygulamalarin hayata
gecirilmesi onem arz etmektedir. Ailesinde agir ruhsal bozukluga sahip birey olan
yakinlardan genc¢ yetiskinlik ve ergenlik doneminde olan kardesler varsa; bu yas
gruplarina 6zgii egitim ve rehberlik faaliyetleri sunulmasi onleyici uygulamalar

arasinda yer edinmesi onerilmektedir.

Sosyal hizmet bakis acis1 ile bu aragtirma degerlendirildiginde biitlinciil ve
kapsamli bir yaklagimin uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Agir ruh saghigi
problemlerinin birey ile birlikte gevresini ve igerisinde bulundugu okul, is gibi alt
sistemleri de etkilemesi sebebi ile her bir alt sistem igin farkli ¢dziim Onerileri

uygulanmasi dnerilmektedir.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-90449

TC:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitistt Madarloga

Sayr :E-88083623-020-90449 14.07.2023
Konu :Etik Onay1 Hk.

Sayin Selen KARGA

Tez calismanizda kullanmak iizere yapmay1 talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Komisyonu'nun 06.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayih karanyla uygun

bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.
Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Sencer GIRGIN
Midir Yardimcis:
Bu belge. guvenl clektronk imza ile imzalanmegt

Belge Dogrulama Kodu : BSS4FRUIYP Pin Kodu - 74492 Belge Takip Adresi : hitpse/'www.turkiye gov.triistanbul-aydin-eniversitesi-cbys?
Adrcs - Beyyol Mah. In0na Cad. No-38 Scfakdy . 34295 Kikgekmece / ISTANBUL il sin - Tughs SUNNETCT

Telefon : 444 1 428 Unvan - Yaz lgleni Uzmant

Wb : betp://www.aydin cdu.tr Tel No - 31002

Kep Adresi : iau yazisleniriau hs(3 kep.tr
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Ek-2: Arastirma izin Formu

T.C.
ISTANBUL VALILIGL
11 Saghk Midiirlizi

Say1 @ E-15916306-604.01.01-225191573 25.09.2023
Konu : Selen KARGA "m Anket lzni hk.

PENDIK DEVLET HASTANESINE

Ngi :a) 28.08.2023 tarthli ve 88083623-020.03.01-E.94263 sayili yazimz.
b) 31.08 2023 tarihli ve E-91825363-604.01.01-223349052 sayih yaz.

Aydin Universitesi Rektérliigi niin ilgi sayili yazis: ile Universitenin Lisansiistii Egitim Enstittisii Sosyal
Hizmet Anabilim Dali Sosyal Hizmet tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Selen KARGA nin "Agwr Ruhsal
Bozuklugn Olan Kardes Sahibi Bireylerin Yasam Deneyimieri: Nitel Bir Calisma " adl tez ¢ahismasim
Miidiirliigiimiize bagh kurumda yapma talebi Birimimize iletilmistir

Soz konusu arastirma, hastanenizin ilgi (b) sayih gorisiine istinaden Miidirligiimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanhig: Arastrma, Basilh Yayim, Duyuru lgerigi Degerlendirme Komisyonu 19.09.2023 tarih ve 2023/14
say1li kararinca uygun gérilmiistiir.

Calismanmn kurumunuzun uygun gérdilgi zaman diliminde (bagvunu dosyasinda belirtilen aralik gizetilerek)
siirecin koordinasyonunun tarafimizea saglanmasi ve ¢alisma bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD
halinde) Miidtirliglimize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Baskan
Bu belge, givenli elektmaik imza ile immlmmagtc
Belge dognslama kodir SAC TE64-2809-4 A 008404 AABIAFEIDESC Belge dogrulama adresi https-www turkiye gov tr'saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. Na: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi igin: Nuray TORKOGLU
Telefon No: 02126383000 Hemgire
e-Posta: it sagligingelisaglik gov.ir Internet Adresi:
hittps=istanbulism saglik.gov.r/ Telefon No: 02126383309 - 1106 §

Kep Adresi; ism 34wkl kep.tr
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Ek-3: Arastirma Goriisme YOnergesi

YARI YAPILANDIRILMIS DERINLEMESINE GORUSME YONERGESI

“Agir Psikolojik Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Bireyler” isimli bu arastirma,

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali

blinyesinde gerceklestirilecektir. Arastirma kapsaminda sorulara vereceginiz cevaplar

sadece arastirma amaclari ¢ercevesinde kullanilacaktir. Arastirma amactyla yapilacak

goriisme esnasinda verdiginiz cevaplarin unutulmamasi amaciyla ses kayit cihazi ile

yanitlariniz kaydedilecektir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Ornegi

1-

Kendinizden s6z eder misiniz? (Yas, medeni durum, egitim ve g¢alisma
durumu, dogdugu yer, yasadigi yer).

Kardesinizin sahip oldugu psikolojik bozuklugu siz nasil tanimlarsiniz?
Kardesinizin psikolojik bozuklugu oldugunu 6grendiginizde/anladiginizda ilk
duygu ve diisiinceleriniz nelerdi?

Psikolojik bozuklugu olan kardesinizle iliskinizden s6z eder misiniz? Bu
iliskiyi nasil degerlendiriyorsunuz? (Zorluklar1 ve kolayliklart).

Kardesinizin sahip oldugu psikolojik bozuklugun sizin psikososyal yasaminizi
(aile ve sosyal yasam 6zelinde) nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

Psikolojik bozukluga sahip kardesiniz olmasi sizin aile ve sosyal yasamda
istlendiginiz roller ve sorumluluklar konusunda etkisi oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Yasaminizin olagan akisinda bugiine kadar olan siirecte, psikolojik bozukluga
sahip kardesinizin olmasinin getirdigi olumlu katkilar veya olumsuzluklar oldu
mu? Bunlardan s6z eder misiniz?

Psikolojik bozukluga sahip kardesiniz olmasi, gelecekte sizin yagaminiza nasil
etki edecegi konusundaki duygu ve diisiincelerinizden s6z eder misiniz?
Psikolojik bozukluga sahip kardesiniz olmasinin getirdigi zorluklarla bas etme

yollariniz nelerdir? Bunlarla ilgili diislinceleriniz nelerdir?

Psikolojik bozuklugu olan kardes sahibi bir birey olarak gereksinim

duydugunuz sosyal hizmetler (veya herhangi diger destekler) nelerdir?
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Ek-4: Arastirma Katilimeilar1 I¢in Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimei,

Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans 6grencisi olarak “Agir
Psikolojik Bozuklugu Olan Kardes Sahibi Bireyler” adli aragtirmay1 yiiriitmekteyim.
Yiriitmekte oldugum arastirmanin amact agir psikolojik bozukluklarin dogal bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan ailesel problemlerde, kardeslerin etkilenme diizeyi ve

yasam deneyimlerini incelemektir.

Arastirmaya katilimimiz gelecek donemlerde gergeklestirilebilecek psikiyatrik sosyal
hizmet alaninda kardesler ile ilgili ¢calismalara 1s1k tutabilir. Arastirmaya katiliminiz
goniilliiliik esasina dayali olup kimlik bilgileriniz kullanilmayacaktir. Arastirmaya
katilim1 kabul ettiginizde elde edilen veriler gizli kalacak, sadece egitim ve bilimsel

amaclarla kullanilacaktir

Arastirmadan cekilmeniz durumunda herhangi bir olumsuzlukla
karsilagsmayacaksiniz. Arastirma igin  gergeklestirilecek goOriisme sorularina
vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi i¢in samimi bir
sekilde goriislerinizi ifade edebilmenizi rica ederim. Arastirmaya katilmayi kabul

ederek vereceginiz degerli katkilariniz icin tesekkiir ederim.
Katimcinin Beyani:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bu kosullar altinda bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasini
konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

ediyorum. Formun imzal1 ve tarihli kopyasi tarafima teslim edilmistir.

Katilimcinin Arastirmacinin
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Tletisim Bilgileri Tletisim Bilgileri
Tarih Tarih

Imza Imza
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