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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

EBEVEYNI SiZOFRENi HASTASI OLAN BiREYLERIN COCUKLUK CAGI
DENEYIMLERIi: FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Nermin KILIC

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah Cocuk Saghgi ve Hastahklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans

Program
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKi OZ

Sizofreni, hasta birey kadar ailesini ve yakin cevresini de etkileyen bir hastaliktir. Ozellikle
hasta birey, bir ebeveyn oldugunda cocuklarmin hayati ¢ok boyutlu olarak degismekte,
sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimleri Gzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Ebeveyni
sizofreni hastas1 olan bireylerin cocukluk ¢agi deneyimlerini agiklastrmak amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada nitel arastirma deseni olan fenomenolojik yaklasim
kullanilmistir. Arastirma O6rneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan 26 katilime1 olusturmustur. Veriler 01.01.2022-01.03.2022 tarihleri
arasinda, Tanitic1 Ozellikler Soru Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel
Gorisme Formu ile toplanmistir. Yapilan yorumlayici fenomenolojik analizde “Sizofreni
Hakkindaki Gériisler”, “Sizofren Bir Ebeveynle Biliylimek”, “Cocukluk Cagi Deneyimleri”,
“Nasil Bas Ettim?”, “Yarim Kalan Hayaller”, “Yetiskinlige Yansimalar1” olarak alt1 tema
ve 31 alt tema belirlenmistir. Bu arastirma sonucunda ebeveyni sizofreni hastasi olan
yetiskinlerin ¢ocukluk ¢aginda ihmal, istismar, depresyon, ¢ocuk isciligi, damgalanma ve
yalnizlik gibi fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal boyutta bir¢cok zorluk deneyimledikleri ve
bu zorluklarin yetiskinlik donemine de yansidigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
sizofreni hastasmna bakim verilirken hasta birey kadar diger aile {iyelerinin, varsa
cocuklarinin da o6zenle ele almmasi, koruyucu ve destekleyici yaklasimlarin sunulmasi

onerilir.
Temmuz 2022, 93 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, deneyim, sizofreni ebeveyn



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

CHILDHOOD EXPERIENCES OF INDIVIDUALS WITH PARENTS WITH
SCHIZOPHRENIA: A PHENOMENOLOGICAL STUDY

Nermin KILIC
Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Hilal SEKI OZ

Schizophrenia is a disease that affects the patient's family and close environment as well as
the individual. Especially when the sick individual becomes a parent, their children’s lives
change in a multidimensional way and they can have negative effects on their social, physical
and emotional development. The phenomenological approach, which is a qualitative
research design, was used in this study, which was carried out to explain the childhood
experiences of individuals whose parents had schizophrenia. The research sample consisted
of 26 participants who accepted to participate in the study and met the inclusion criteria. The
data were collected between 01.01.2022 and 01.03.2022 with the Descriptive Characteristics
Questionnaire and the Semi-Structured In-depth Individual Interview Form. In the
interpretive phenomenological analysis (IPA), six themes and 31 sub-themes were
determined as “Opinions on Schizophrenia”, “Growing up with a Schizophrenic Parent”,
“Childhood Experiences”, “How Did I Cope?”’, “Unfinished Dreams”, “Reflections on
Adulthood”. As a result of this research, it has been determined that adults whose parents
have schizophrenia experience many physical, mental, economic and social difficulties such
as neglect, abuse, depression, child labor, stigma and loneliness in childhood, and these
difficulties are also reflected in adulthood. In line with these results, it is recommended that
other family members and their children, if any, should be handled with care, and protective

and supportive approaches should be offered while caring for a schizophrenic patient.
July 2022, 93 page.
Keywords: Childhood, experience, schizophrenia parent.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Ruhsal hastaliklar, biitiin diinyada yayginlig1 yiiksek olan ve yeti yimine sebep olan
hastaliklardir. Bu hastaliklar arasinda sizofreni, karmasik dogasi nedeniyle énemli bir yere
sahiptir (1). Sizofreni, genetik yatkinlik ve norobiyolojik altyapist ile erken beyin gelisimini
etkileyen kronik psikiyatrik bir bozukluk olup, halisinasyonlar, deliizyonlar, konusma,
davranig, duygu ve diisiincede dezorganizasyon gibi psikotik semptomlar1 ve bilissel iglev
bozukluklarini iginde barindirir. Hastalik bireyin diisiince, duygu ve davraniglarini derinden
etkilemekte, hastalarin gercegi degerlendirme yetilerini bozabilmekte, pozitif, negatif ve
bazi biligsel belirtiler yasamalarina yol acabilmektedir (2). Yasanilan bu semptomlar bireyin
cevresi ile etkilesimini bozabilmekte, toplum tarafindan garip, tuhaf ya da saldirgan olarak
tanmimlanmasina neden olabilmekte hatta hasta birey kadar aile Uyelerini de

etkileyebilmektedir.

Sizofreni genel niifusun %1' inden daha azinda goriilmektedir. Ancak bu oran birinci derece
akrabasi sizofreni olan bireylerde daha yiiksek diizeydedir (2). Diinya genelinde her yil
yaklasik olarak iki milyon yeni vaka tespit edilmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore sizofreninin gorilme sikligit Avrupa ve Asya’da %0,85°tir (4). Tirkiye’de
yapilmis olan sistematik bir arastirmada ise sizofreninin yasam boyu gorilme oran1 %0,89

olarak bulunmustur (5).

Sizofreni yalnizca bireyi psikolojik, biligsel ve islevsel boyutta olumsuz olarak etkilemeyip,
bununla birlikte cevresindeki bireylerin yasam kosullarin1 da degistirebilmektedir (6).
Sizofreninin duygu, diisiince ve davranis bi¢imini olumsuz etkilemesi, daha ¢ok genglik
yillarinda baslamasi, islevselligi azaltmasi gibi yonleri hasta bireyin yasaminda kokli
degisikliklerin ortaya ¢ikmasima ve ailesine olan bagimliligimin artmasina neden olmaktadir
(7). Ozellikle toplum temelli ruh saghg: hizmetlerine gegisle birlikte sizofreni hastalarmimn
bakimlar1 daha fazla aile liyelerine birakilmis, sizofreninin aile tizerine olan etkileri daha da
artmistir (6). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'de taburcu edilen sizofreni hastalarinin
yarisindan fazlasinin yasamlarma ailelerinin yaninda devam ettigi (8), Ulkemizde de

sizofreni tanili hastalarin ¢gogunlugunun ailesinin yaninda yasadigi, birincil bakimindan
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sorumlu olanlarin yine hastanin ailesi oldugu belirtilmektedir (6).

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin bakim yiikii ile zorlandiklar1 ve bazi sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Hasta bakimdan sorumlu aile tiyelerinde depresyon, anksiyete ve
tilkenmiglik gibi ruhsal sorunlarla birlikte yasam kalitesinde, benlik saygisinda ve sosyal
aktivitelerinde azalma oldugu saptanmistir (9). Hastaligin 6zellikle alevlenme donemlerinde
hastalik belirtilerinin siddetlenmesi ile bakim yiikiiniin ve depresyon riskinin arttig1 tespit
edilmistir (9, 10). Hastanin ailesinde hastalikla birlikte sorunlarm artmasi ve sizofreni
hastasini yerine getiremedigi sorumluluklarin aile iyeleri tarafindan istlenilmesi, aile
iiyelerinin kendi rol ve sorumluluklarini yerine getirmede giigliikler yasanmasina, sosyal
yasamlarinda, islevselliklerinde, onceliklerinde farkliliklar ortaya ¢ikmasina ve aile
stireclerinin derinden etkilenmesine neden olmaktadir (11). Bu dogrultuda; sizofreni ile ilgili
degerlendirmeler yapilirken sadece hasta odakli bakilmamali ve ailenin tiim tyelerinin

ihtiyaclar1 dikkate alinmalidir.

Sizofreni tanisi alan bireylerin degisen aile stirecinden en fazla ¢ocuklar1 etkilenmektedir.
Hastalik siirecinde yasadigir deneyimlerle basa ¢ikmada zorlanan ¢ocuklarin yalnizlik,
bagimlilik, intihar, yeme bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklari, ebeveyninin hastalig
nedeniyle utang duyduklari, ac1 ¢ektikleri ve aglayarak bas ettikleri belirtilmektedir (10).
Ayrica, hasta ebeveyne sahip olma nedeniyle ¢ocuklarin damgalandiklar1 ve ergenlik
caginda davranig problemleri, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar ve sosyal i¢ce c¢ekilme
yasadiklar1 bildirilmistir (12). Hastaligin alevlenme donemlerinde artan hastalik belirtileri
ile ev iginde saldirgan davraniglar artabilmekte, aym1 zamanda aile i¢i etkilesim ve
paylagimlarin azalmasi1 s6z konusu olabilmektedir. Cocugun hastaligi anlama ve
anlamlandirma ¢abalarmin yas donemine gore sinirli oldugu diisiiniildiigiinde ebeveyninden
bekledigi ilgi ve sevgiyi alamadiginda ya da hastalik kaynakli 6fke, saldirganlik ve sorunlar
yasandiginda bu durumlar1 farkli yorumlayabilmekte ve kendini sorumlu tutabilmektedir.
Bu da ¢ocugun sugluluk duygusuna kapilmasina ve reddedilme duygular1 yasamasma neden
olabilmektedir (12). Ayrica, ¢ocuklar anne ya da babasinin diger ¢ocuklarin ebeveyninden
farkli oldugunu, zaman icinde farkli bir insana doniistiigiinii, ev iginde giivensiz
hissettiklerini, daha az disar1 ¢ikarak arkadaslarindan uzak kaldiklarin1 ve yasadiklarini

birilerine anlatmak istediklerini ifade etmislerdir (13, 14).

Literatlr incelendiginde ebeveyni sizofreni hastasi olan ¢ocuklarm hayatinin ¢ok boyutlu
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olarak degistigi, cocugun sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimi iizerinde olumsuz etkilerin
olabilecegi ve bu durumun hem ¢ocukluk ¢agmda hem de yetigskinlik déneminde ruhsal
bozukluklarin olusma riskini arttirdigr gorilmektedir (12, 15, 16). Yapilan sistematik bir
derlemede ebeveyni sizofreni hastasi olan gocuklarin %15 ile %40’ 1nin yetiskinlik ¢aginda
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 yasadigi ve cocuklarin yetiskinlik
doneminde sadece sizofreni igin degil, diger ruh saglig1 sorunlar1 agisindan da risk altinda
oldugu belirtilmistir (16). Ebeveyni hasta olan bireyler yetiskinlik cagina geldiklerinde yeni
bir yasam kurmaya yonelik is yasami, evlilik, ¢ocuk sahibi olma gibi bu doneme 6zgii
sorumluluklar almakta, ayn1 zamanda yaslanan hasta ebeveynlerine yonelik bakim rolii de
devam edebilmektedir. Sizofreni tanis1 alan ebeveynlerin yasi ilerledikge sizofreniye ek
olarak metabolik sendrom nedeniyle diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bakim
yiikiinii artiran fiziksel hastaliklar1 da olabilmektedir (17). Bu dogrultuda; deneyimlenen
zorlu ¢ocukluk caginin ardindan, zorlu bir yetiskinlik donemiyle karsilasan bireylerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden pek cok sorunla karsilasmasi olasidir. Ulkemizde
ebeveynleri ruhsal hastaliga sahip olan ¢ocuklarin yasadigi sorunlara odaklanan ¢alismalar
oldugu, bu ¢aligmalarin ¢ocukluk ¢aginda gergeklestigi (10, 12), bu ¢alismalara ek olarak
yetigkin bireylerle yapilan cocukluk c¢agma ve halihazirda yasananlara odaklanilan
calismalarin faydali olacagi disiiniilmektedir. Bu sayede; sizofreni hastaliginin aile ve
¢ocugun tizerine etkileri daha iyi anlasilabilecek, hasta bakiminda onemli roller alan

cocuklarin yetiskin bakis agisi ile deneyimleri agiklastirilacaktir.
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1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma ebeveyni sizofreni hastasi olan saglikli yetigkinlerin ¢ocukluk cagi
deneyimlerini belirlemek amaci1 ile fenomenolojik arastrma deseni kullanilarak

gergeklestirilmigtir.

1.3. Arastirma Sorular
1. Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin sizofreni ile ilgili goriisleri nelerdir?
2. Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimleri nelerdir?

3. Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin cocukluk ¢agi deneyimlerinin yetiskinlik ¢agina

yansimalar1 nasildir?

15



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanimi ve Tarihgesi

Sizofreni, siklikla gen¢ yetiskinlik doneminde baslayan, seyri bireyden bireye farklilik
g0steren, yeti yitimine neden olarak islevselliklerde bozulmalara yol agan, pozitif belirtiler
(halistinasyonlar, illizyonlar, duygu, diisiince ve davranig bozukluklar1), negatif belirtiler
(duygusal tepkisizlik, heyecan duymama, her seye karsi ilgisizlik, sosyal ice kapanma,
planlanan etkinlikleri strdirmede zorlanma) (18) ile depresyon ve ajitasyon gibi
duygudurum (9) belirtilerini gosteren kronik ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni ilerledikge
norobilissel islevlerde ve sosyal iliskilerde kayiplar ortaya ¢ikmaktadir (18). Hastalik
belirtileri hastadan hastaya ve zaman iginde degiskenlik gosterse de sizofreni ile yasam, pek

cok zorlugu iginde barmdirir (19).

Hastaligin tarih oncesi ¢aglarda var oldugu bilinse de kayitlardaki olgular 150 yil 6ncesine
dayanmaktadir. 1860 yilinda Morel “Akil Hastaliklar1” adli kitabinda 14 yasinda bir erkek
cocugunda, aile ve okul gibi sosyal cevresinde catigmalar ve adaptasyon sorunlariyla
baslayip, sonlanim1 yikim olan i¢e kapanma tablosunu tanimlamis ve bu durumu “dementia
praecox” olarak isimlendirmistir. 1871 yilinda ise Hecker “hebefreni’yi ve 1874’de ise
Kolhbaum “katatoniyi tanimlamstir. 1896’da Kraepelin bu iki hastalik tiplerine paranoid
ve basit sizofreni tiplerini de ekleyerek, hebefreni ve katatoniyi “dementia praccox” tanisi
altinda birlestirmistir. 1911 yilinda Bleuler, Kraepelin’in belirttigi gibi hastaligin erken
yaglarda baslamasmin ve bunama ile son bulmasinin zorunlu olmadigmni gostermistir.
Bleuler “demans precox” teriminin "sizofreni” terimiyle degistirilmesini tavsiye etmistir (1).
Clnki Bleuler bu bozuklugun dementia praecox'tan farkli oldugunu ve bazi hastalarin
durumunun kétiilesmek yerine kismen iyilesmekte oldugunu gozlemlemistir (20). Boylece
hastalik bugiinkii bilinen 6zelliklerine ulagsmaya baglamistir (1). Giiniimiizde sizofreni DSM-
V’ te siklikla belirgin haliisinasyonlar ya da hezeyanlar gibi semptomlar ve davranissal,
biligsel, duygusal ve diger fonksiyonel bozulmalarla degiskenlik gosteren, kronik ve siklikla
relapslarla seyreden bir klinik sendrom olarak tanimlanmakta ve bir hastalik kiimesi olarak
ele alinmaktadir (21).
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2.2. Etiyopatogenez

Sizofreni hastalarinda, manyetik rezonans goriintilemede bazi beyin yapilarinin (amigdala
ve/veya hipokampus) hacminde azalma, beyin ventrikiillerinde genigsleme ve beyaz madde
kayb1 goriintilenmistir (22). Sizofreni gelisen bireyler, dogustan gelen veya yasamin erken
evrelerinde edinilen duruma karsi belirli bir biyolojik duyarliliga sahiptir (23). Sizofreninin
bilgi isleme anormallikleri ile iliskili oldugu varsayilmaktadir (24). Norotransmitter
sistemleri ve hiicre ici sinyal iletimi bozulmaktadir. Beynin karmasikligi ve islevi goz 6niine
alimdiginda, birka¢ nérotransmitter sisteminin etkilenmesi muhtemeldir. Sizofreni ile alakali
en c¢ok calisilan norotransmitter hem etyopatogenez hem de tedavi segenekleri acisindan
dopamindir (25). Diger 6nemli ndrotransmitterler ise seratonin, 6strojen, gama aminobutirik
asit ve glutamattir (26,27). Risk gen varyantlari, glutamaterjik sistemde ve ndronal ag

baglantisinin gelistirilmesinde rol oynamaktadir (28).

2.3. Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni diinya ¢apinda yaklasik 24 milyon kisiyi veya 300 kisiden 1'ini (%0,32) etkiler.
Bu oran yetiskinlerde 222 kiside 1'dir (%0,45) (18). Diger bir¢cok ruhsal bozukluk kadar
yaygin degildir (29). Sizofreni biitiin toplumlarda ve cografi bolgelerde goriilebilir. Goriilme
siklig1 ve yasam boyu yayginlik oranlar1 tiim diinyada benzer diizeyde oldugu goriilmektedir
(30). Hastaligin baslangici1 genellikle ge¢ ergenlik ve yirmili yaslardadir ve erkeklerde
kadinlardan daha erken olma egilimindedir (29). Yine son zamanlarda Tiirkiye’de yapilmis
olan bir sistematik derlemede iilkemizde sizofreninin yasam boyu yaygmlhig: 1000 kiside 8,9
olarak tespit edilmis ve bu sonucun diger iilkelere gore (1000 kiside 4) daha yiiksek oldugu
belirttilmistir (30).

Sizofreni ile ilgili yapilan bazi aragtirmalar, hastaligin toplumda genel olarak esit olmayan
bir sekilde dagildigini belirtmektedir (31). Daha diisiik sosyo-ekonomik gruplarda daha
yaygin olma egilimindedir. Son meta-analizler, erkeklerin yagam boyu sizofreni gelistirme
riskinin kadmnlardan daha yiiksek oldugu varsayimini dogrulamigtir. Bu goreceli risk

erkeklerin 1,4 kat daha fazla hasta oldugu yoniindedir (32).

Sizofreni i¢in ortalama yasam boyu hastalik riski 7,2/1.000 Kisidir. Standartlastirilmis 6lim

orani incelendiginde ise sizofreni hastalarinin 6lme riski iki ila li¢ kat artmistir (ortanca
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standartlastirilmis 6liim orani = tiim nedenlere bagli dliimler i¢in 2,6) ve 6liim oranlarindaki
bu farklilik farki onceki on yila gore artmistir. Gogmenlerin sizofreni insidansi ve
prevalansmin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Kentsellik, ekonomik durum ve enlem ile
ilgili maruziyetler de ¢esitli siklik dlgiitleriyle iliskilendirilmistir. McGrath ve arkadaglar
sizofreni epidemiyolojisinin, gelecekteki arastirmalara rehberlik edebilecek belirgin

degiskenlik ve gradyanlarla karakterize oldugu sonucuna varmistir (31).

Sizofreni insidansina yonelik yapilan sistematik bir derlemede sizofreninin 100.000 kiside
7,7 ila 43,0 veya 1000 kiside 0,077 ila 0,43 arasinda degistigini géstermistir (33). Hastaligin
kesin baglangicini belirlemek oldukca zordur. Calismalarda, baslangi¢ genellikle sizofreni
semptomlart i¢in bir psikiyatriste yapilan ilk ziyaret olarak tanimlanmistir. Cek
Cumhuriyeti'nde 2013 yilinda toplam 48.603 kisinin sizofreni igin tibbi bakim aldigi
goriilmiistiir (34). Bunlarin 22.382 erkek ve 26.221 kadin olup, 5.184’si yeni tani1 almustir.
En yiiksek ve en diisiik insidans oranlar1 sirasiyla bagkent Prag (0.79/1.000) ve Giiney
Bohemya Bdlgesi'nde (0.24/1.000) bulunmustur (28).

Genel olarak sizofreni prevalansi %0.14 ile %0.46 arasinda degigsmektedir. Son zamanlarda,
Szkultecka-Debek ve arkadaslar1 Orta ve Dogu Avrupa'dan bir literatiir taramasi yapmis ve
sizofreni varyasyonunun yasam boyu yayginligmi %0,4'ten %]1,4'e kadar oldugunu
bildirmistir (35). Finlandiya'da yasam boyu yayginlik DSM-V Kkriterlerine gore sizofreni
icin %0,87 ve sizoaffektif bozukluk i¢in %0,32 olarak tahmin edilmistir (36). Bu veriler yasa
6zel 61im veya go¢ nedeniyle azalan niifusu da igermektedir. Bu nedenle degerler yaklasik

ve bolgesel olarak degerlendirilmelidir.

Saha ve ark., standartlastirilmis 6liim oranlarinmn dagilimimni incelemis ve 25 farkli iilkeden
alinan 37 makaleyi tanimlamistir (33). TUm nedenlere baglh 6liim i¢in tiim kisiler igin
medyan Standardized Mortality Ratios (SMR) 2.58 (%10-90 kantil, 1.18-5.76) bulunmus ve
buna karsilik gelen rasgele etkiler havuzlanmis SMR 2.50 bulunmustur (%95 giiven araligi,
2.18-2.43). Cinsiyet farki tespit edilememistir. intihar, en yiiksek SMR (12.86) ile
iliskilendirilmistir ve baslica 6liim nedenleri kategorilerinin ¢ogunun sizofreni hastalarinda
yiikseldigi bulunmustur. Bir arastirmada Oliim oranlarinda sizofreni hastalar1 ile genel
toplum arasinda 6nemli bir fark oldugu belirtilmistir. Bu 6lim oran1 farkmin 6nceki on
yillara gore daha da kétiilestigi bildirilmistir (33). Ikinci kusak antipsikotik ilaglarm yan

etkilerinin gelecek on yillarda 6liim oranlarini daha da olumsuz etkileme potansiyeli oldugu,
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sizofreni hastalarmin genel sagligini optimize etmenin 6nemli oldugu bildirilmistir (28).

2.6. Sizofreni Tipleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal bozukluklari siniflandirdigi tani sistemi DSM'nin son
baskisit DSM-V'te sizofreninin alt tipleri kaldirilmistir (37). Buna sebep olarak da sizofreni
semptomlarmin zamanla bir alttipten digerine donlisebilmesi ya da farkli alttiplere ait
semptomlarm ayni anda goriilmesinden dolay: alttiplerin gecerliliginin diisik olmasimnin

oldugu gosterilmistir (38).

DSM-1V tani sisteminde ise sizofreni klinik bulgulara bakilarak bes alt tipe ayrilmistir. Alt
tiplerin tedaviye yanitlar1 ve prognozlar1 degiskenlik gosterir (39). Bunlardan paranoid tip,
en yaygin olan (40), tedaviye en iyi cevap veren ve prognozu en iyi olandir. Prognozu en
kotu olan ve tedaviye en az cevap veren ise dezorganize tiptir. Yeni bir alt tip tanis1 hastaneye
yatirilma sirasmmda en son yapilan degerlendirmeye gore konulabilir, bdylece alt tip

smiflamasinin zaman igerisinde degisebilecegi bildirilmistir (39).

2.7. Sizofreni Icin Risk Etkenleri

Bir sonucu iddia eden ama sonuca baglanamayan degiskenler risk faktorleri olarak
isimlendirilir (41). Sizofreninin risk faktorlerinin incelenmesinde en az dort unsur birbiriyle

entegre edilmelidir:

Bir hastaligin genetik yatkinligi,
e Bireyin yasam olaylari, stres faktorleri,
e Bireyin kisiligi, basa ¢ikma yetenegi ve sosyal destek

e Bireyi ve genetigi etkileyen viriisler, toksinler ve ¢esitli hastaliklar dahil ¢evresel

faktorler (39).

Sizofreninin nedenleri belirsizligini korusa da, genetik ve epidemiyolojik c¢aligmalar

gostermistir ki ¢ok sayida genetik ve ¢evresel risk faktorti vardir (28). Bunlar;

e Cevresel risk faktorleri (Sosyal ¢evre, yasanan yer, gog, kiiltiir, izole yasam sekli),
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e Dogum tarihi, dogum yeri ve mevsimsel etkiler,

e Hamilelik ve dogum komplikasyonlari,

e Enfeksiyonlar,

e Madde ve uyusturucu kullanimi,

e Stres,

e Genetik etkiler (Zeka durumu, cinsiyet, cocukluk gelisim 6zellikleri) (28),

e Medeni durum,

Saglikli olmayan duygu disavurumudur (41).

2.8. Klinik Ozellik ve Belirtiler

Sizofreninin en temel 6zelligi, hastaliga 6zel belirti ve bulgularmn bir biitiiniiniin, bir aylik
stirenin i¢cinde yogun sekilde varligi, bazi belirti ve bulgular ise en az alt1 ay devam
etmesidir. Bu klinik 6zellikler ve belirtiler toplumsal islevsellikte dikkat cekici nitelikte
bozulmaya neden olmaktadir. Sizofreni, kisiye 6zel diisiince, duygu ve algi bozukluklari,
bilissel bozukluklar, motor anomaliler, avoliisyon ve apati, iletisimde gii¢liikler, kisitlanmis
duygu disavurumunu gibi belirti ve bulgular1 kombine bir bigimde barindirmaktadir (42).
Bir diger dikkate deger belirti, duygu, diisiince ve davranislarda ortaya ¢ikan dagmiklik,
diizensizlik ve bolinmedir. Tanis1 konmus bireyin diisiince ve duygularini ifadesinde,
davranislarinda, mimiklerinde, durusunda ve yiiriiyiisiinde sorunlara yol agmasinin yani sira

toplumsal islevleri ve islevselliginde diizensizlik ve daginiklik vardir (1).

Sizofreninin klinik belirtileri; ger¢eklik algisinin bozuklugu ile tanimlanan pozitif belirtiler
ve normal fonksiyonlarda azalma ile tanimlanan negatif belirtiler olarak iki kiimede

birlestirilmistir (42).

Pozitif belirtiler en 6nemli diisiince bozuklugu olan sanrilara ek olarak ¢agrisimlarda
dizensizlik, tanjansiyalite, tegetsel-baskili konusmalar, haliisinasyonlar, toplumun
normalinden sapmalar ve asirtya giden saldirgan, tuhaf, stereotipik davranis ve durus

bicimindedir. Sizofrenide en ¢ok meydana gelen sanrilar, persekiisyon (kotiiliilk gérme)
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sanrilardir. Persekiisyon sanrilarindan sonra en ¢ok karsilasilan sanr1 referans (alinganlik)
sanrilaridir. Persekiisyon ve referans sanrilarina gore daha az karsilasilan, blylklik
(grandiyozite), kiskanglik (jaluzik), somatik, erotomanik, akildaki diisiincenin okunmasi-
calinmasi-agiklanmasi ve kontrol altina alinma sanrilar1 da vardir (42). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢calismada sizofreni hastalarinda goriilen sanrilar siklik derecesine gore karsilastirilmis;
hastalarin %85,7’sinde persekiisyon sanrilart en ¢ok goriilen sanr1 olarak tespit edilmistir.
Ayni1 calismada %55,2 ile referans sanrilarmin sizofreni hastalarinda en ¢ok goriilen ikinci
sanr1 tiirii oldugu belirlenmistir (43). Literatiire gore dinsel ve biiyiikliik sanrilar1 erkeklerde,

kiskanglik sanrilar1 da kadinlarda daha ¢ok gorulmektedir (44, 45).

Sizofreninin bir baska pozitif belirtisi de sanrilara gére daha az ortaya ¢ikan varsani
(haliisinasyon) lardir. Varsani en sik goriilen isitsel, gorsel ve daha az gorulen dokunma, tat
ve koku varsanilari olarak bes gesittir. Pozitif belirtilerin kimesinde bulunan bir diger durum
da diisiince bozukluklaridir. Baskili konusma, c¢agrisim kopuklugu, diisiince bloklar1 ve

perseverasyonlar sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarindandir (42).

Olagan islevlerin azalmasi ya da yitimi seklinde tanimlanan negatif belirtiler; ¢ok smirli
konusma, kisith deneyim ve duygu ifadesi, ilgi veya zevk yasayamama ve sosyal geri
cekilme gibi “olumsuz belirtiler” ve/veya asir1 ajitasyon veya hareketlerin yavaslamasi,

olagandisi duruslarm siirdiiriilmesidir (29).

Sizofreni belirtilerinde yeni bir smiflandirma da biligsel belirtilerdir. Bunlar dikkat
daginiklig1 ve hatirlamada giicliik, yavas konusma, problem ¢6ziimiinde ve konsantrasyon

saglamada giigliik, sosyal iligkilerde ve is hayatinda zorlanma gibi semptomlar1 igerir (46).

Bleuler sizofreninin ana semptomlarmi 4 temel baslikta birlestirip bunlara “4A Belirtisi”
adin1 vermistir. Bu 4 temel belirtiyi; “Assosiyasyon Bozuklugu, Ambivalans, Autizm ve
Affektif Bozukluk™ adi altinda siniflandirmustir. Bleuler bu ana belirtileri “birincil” olarak
adlandirmak gerektigini 6nermis; sanri, varsani, katatoni ve motor bozukluklarin ise “ikincil

belirtiler” oldugunu belirtmistir (42).

Bleulerin siniflandirdigi 4A belirtisi su sekildedir:

1. Assosiyasyon Bozuklugu: Diislince akisinda, animsamalarin ahenk ve devamliliginda

bozulma,
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2. Ambivalans: Karsit diisiince, dilemma,
3. Autizm: Duygusal tepki vermede yetersizlik, fantastik bir diinya kurma,
4. Affektif Bozukluk: Duygudurum bozuklugu (39).

Belirtiler ile ilgili kayda deger baska bir arastirma ise Schneider (1959) tarafindan yapilmis
ve sizofrenideki diisiince bozukluguna deginmistir (47). Schneider, belirtilerin
kiimelenmesi, tekrarlamas1 ve sikligina gore, bir hastaligi digerlerinden aywran bazi 6zel
belirtiler oldugunu belirterek bunlara birincil sira belirtiler demistir (1). Bunlar; sanril alg;,
diistincelerin okunmasi, diisiincelerin baskalar1 tarafindan kontrol edildigi hissi, somatik

pasiflik, sesli diisiinceler ve tartisan seslerdir (48).

Hastaligin baslangic yili, klinik gidisat1 ve hastalarin tedaviye geri dondtleri birbirinden
farklidir. Bu nedenle sizofreni hastaligimin etiyolojisi her bireye gore farkli olmakla beraber,

kesin olarak da bilinememektedir (1).

2.9. Gidis, Sonlamis ve Prognoz

Sizofreniye dair tanimlamasinda oncli olan Kraepelin, sizofrenin erken yasta baslayan,
kronik olan ve yikimla sonuglanan bir gidisata sahip oldugunu belirtmistir. Bleuler ise,
kronik olmasmin ve yikimla sonug¢lanmasinin ¢ok fazla rastlanildigini ama istisnasiz her
vakada goriilmedigini one stirmiistiir. Ancak iki arastirmaci da bu deneylerinin hastanede
uzun siire yatan kronik hastalar iizerinde gergeklestirildigi ger¢egini atlamistir. Simdilerde
vaka-kontrol aragtirmalarinin verileri, antipsikotikleri almaya baglamadan 6nce ve sonra
tedavi goren hastalar1 icermektedir ve gidisat daha olumludur. Sizofreni genel olarak ciddi
bir hastalik olmasma ragmen hastalarin bazilarinda daha iyi bir gidisat goriilmektedir.

Burdan ¢ikarilan net sonug, sizofreni farkl gidis 6zelliklerine sahip bir hastaliktir (19).

Gidisatinda oldugu gibi hastaligin alevlenme suresi de her hastada farklhidir ve iki ile alt1 ay
arasinda akut psikotik semptomlarin yatigtigi gozlemlenmektedir. Fakat bu surecte tam
iyilesme saglanmadig: i¢in kismi iyilik hali ya da gegici diizelme terimleri kullanilabilir.
Clinkii sizofrenide belirtiler tekrar eder ve bu durum fazlalastik¢a relaps riski de o seviyede
artar. Bu kisilikte yikim siireci kiminde toplumsal iyilesmeyle beraber yiiriitiiliirken kiminde
sadece yikimin hdkim oldugu kalici bir gidisat gozlenir. Hastalarin toplumsal

islevselliklerinde gosterdikleri basarilar yikim1 durdurmaya yardimet olmaktadir (41).
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Sizofreni hastalarmnin gecirdigi ilk atagin ardindan hastanede tedavi edilip taburcu olduktan
sonra diizenli antipsikotik tedavi almasma ragmen ayn1 yil i¢inde ikinci bir atak gecirme
olasilig1 yaklasik olarak %35-%40’tir. Atak sayisinin ¢ok olmasit da kroniklesmeyi
beraberinde getirir. Hastaligin gidisatin1 6ncesinden belirlemenin imkani yoktur. Fakat ilk
tan1 konduktan sonraki 5 yil siiren takip siireci gidis ve sonlanisla ilgili tahmin imkan1 verir
(39). Klinikte yapilan hastalik siireci takibinde sizofreni hastalarinin neredeyse %30-
%40’1inin orta ve iyi seviyede iyilestiklerini ve toplumsal uyumlarini saglayabildikleri
belirtilmistir (39, 49).

Sizofreninin baslangicinda belirtiler akut olabilir veya kendini gizleyebilir. Hastaligin
baslangicindan Once ise depresyon, uykusuzluk, kisisel bakimini yerine getirememe,
konsantrasyon bozuklugu ve anksiyete gibi 6n belirtiler gérilmektedir. Bu slreg¢ birkag hafta
da stirebilirken genellikle birka¢ yili bulmaktadir. Risk etkenleriyle beraber yatkinlik da
hastalig1 tetiklemektedir (42). Sizofreni erkeklerde 22,5, kadmnlarda 25,4 yasinda ilk
belirtilerini gostermektedir. Negatif belirtiler ortalama 24 yasinda goriilmektedir.
Sizofreninin ilk pozitif belirtileri erkeklerde 26,7, kadinlarda ise 30,9 yasinda ortaya
¢ikmaktadir. Tan1 konma ve ilk hastaneye yatis ise erkeklerde 27,4 ile 28,2; kadinlarda 30
ile 32,2 yaslarindadir. Prodromal donemde negatif belirti gériilme oraninin daha ¢ok oldugu
ve bu belirtilerin daha erken yasta goriilmeye basladigi belirtilmistir. Bu da vakalarin
yaklasik %70’ini olugturmaktadir. %20’lik kisimda negatif ve pozitif belirtiler bir arada
baslarken, 9%6,5’lik kisminda baslangigta sadece pozitif belirtiler ortaya g¢ikmaktadir.
Hastaneye yatmadan oOnce vakalarin %95’inde sanrilar, %68’inde varsanilar, %61’lik
kisminda da diisiince siireci bozuklugu oldugu tespit edilmistir (42, 50). Sizofrenide ilk
belirtilerin gortlmesiyle ilk hastaneye yatis arasinda ortalama 6,3 y1l gegmektedir (42).

Sizofreninin olumlu veya olumsuz gidisatinin gostergeleri vardir.

Olumlu gidis gostergeleri:

e Hastalik gelisiminden 6nce saglikli kisilik yapist olmasi,
e Zeka seviyesinin normal sinirlarda olmast,

e Cinsiyetinin kadin olmasi,

e Hastanin evli olmasi,

e Dogum 6ncesi hikayesinde komplikasyon bulunmamasi,

e Hastanin aile gegmisinde sizofreni bulunmamas,
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e Hastanin aile gegmisinde duygudurum bozuklugunun olmas,

e Bireyde sizofreni baglangicinin 20 yasinda ya da daha ge¢ olmasi,
e Hastaligin baslangicinin akut olmasi,

e Hastaligin risk faktorleri arasinda stresin yer almasi,

e Hastalik siirecinde negatif belirtilerin gériilmemesi,

e Pozitif belirtilerden sanr1 ve varsanilarin yogun olarak goriilmesi,
e Bireydeki sizofreni tipinin katatonik ya da paranoid olmasi,

e Frken tan1 ve erken tedavi,

e Hastanm ailesinden ve sosyal ¢cevresinden 1yi destek almasi,

e Sosyo-ekonomik seviyesinin orta ya da ylksek olmast,

Olumsuz gidis gostergeleri ise:

e Hastaligin 20 yastan 0nce baslamasi,

e Premorbid kisiligin sizoid veya sizotipal olmast,

e Sizofreni semptomlarinin gizli ve yavas baslamasi,

e Negatif sizofreni semptomlarinin yogun olarak gortilmesi,

e Hastanin soy ge¢misinde sizofreni hikayesinin olmasi,

e Sizofreniye ek olarak baska psikiyatrik hastaliklarinin bulunmasi,

e Hastanin cinsiyetinin erkek olmas,

e Hastada obsesif-kompulsif bozuklugun semptomlarmnin goriilmesi,

e Hastaliktan 6nce veya hastalik siirecinde alkol-madde bagimliliginin olmasi,
e Geg tan1 ve geg tedavi,

e Hastanin hastanede kag kez yattig1 ve yatis siiresinin ¢ok olmasidir (42).

2.10. Sizofrenide Tedavi Siireci

Sizofreni, tedavi edilebilir fakat hastaligin belirtilerinin sinsi oldugu zamanlarda ya da
damgalanma korkusu nedeniyle erken tan1 ve erken tedavi imkani zorlagmaktadir. Bu tedavi
stirecinde ilk olarak ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Buna ek olarak bakim veren kisinin
egitilmesi, sosyal yetenekleri gelistiren egitimler ve giindiiz bakim evleri tedaviye destek
olmaktadir (1).

Sizofreni hastalar1 i¢in bir dizi etkili bakim se¢cenegi mevcuttur ve bunlar arasinda ilag

tedavisi, psikoegitim, aile miidahaleleri, biligsel-davranigg1 terapi ve psikososyal
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rehabilitasyon (6rnegin, yasam becerileri egitimi) bulunmaktadir (29). Sizofreni hastalarinin
tedavilerinde ila¢ tedavisi zorunludur ve oOncelikli girisimdir (1). Antipsikotik ilaglar
sizofrenideki pozitif belirtilerin tedavisinde oldukca etkilidir. Tam olarak nasil ¢alistiklar1
bilinmemekle birlikte, beyinde dopamin adi verilen kimyasal bir habercinin hareketini
engelleme yetenegi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kimyasal haberci sisteminin arizalanmasi
Ozellikle haliisinasyonlar ve sanrilar gibi semptomlara neden olmaktadir. Tlm antipsikotik
ilaclar recete edildigi sekilde alinmalidir. Etkileri bazen ilk dozun ayni giinii iginde fark
edilebilir. Bununla birlikte, ilacin tam yarar1 birka¢ haftalik tedaviden sonra fark
edilmeyebilir. Tedaviye yanit verdikten sonra tedaviye devam etmek onemlidir. Belirtilerin
geri gelmesini veya kotiilesmesini onlemek igin, daha iyi hissedilse bile ilaglar aniden
kesilmemelidir. 1ilac tedavisini aniden durdurmak, niiksetmeye neden olabilir. Bazi
antipsikotik ilaglarin uzun etkili enjektabl formlar1 mevcuttur. Enjekte edilebilir ilaglarin
kullanim, diizenli olarak ilaglarini almay1 unutan bireyler i¢in kullanilabilecek bir stratejidir.
Tiim ilaglar gibi antipsikotik ilaglarin da yan etkileri olmaktadir. Cogu durumda hafiftirler
ve zamanla azalma egilimindedirler. Pek ¢ok insanda ¢ok az yan etki vardir veya hig¢ yoktur
ve insanlarin tipik olarak yasadigi yan etkiler tolere edilebilir diizeydedir ve birkag¢ giin

icinde gecebilmektedir (46).

[lag tedavisine ek olarak hastanmn yasadig1 zorlu siirecin kolaylastirilmasi, bunun i¢in aile ve
sosyal cevresinde uyumlu ve gerginligi azaltan tavirlarla bireyin basa ¢ikmasi saglanmalidir
(1). Kolaylastirilmis yardimli yasam, destekli konut ve destekli istihdam, sizofreni hastalar1
icin mevcut olmasi gereken bakim secenekleridir. Sizofreni hastalari, aileleri ve/veya
bakicilar1 i¢in iyilesme odakli bir yaklagimla tedavi kararlarinda yetki vermek ve onlari

merkeze almak oldukca énemlidir (29).

Sizofreni, hastalarin ve ailesinin yasamini tiimiiyle etki altinda birakan kronik bir hastalik
oldugundan, tedavisinde ilk ama¢ semptomlar1 en aza indirmek ya da yok etmek, bireylerin
yasam kalitesini ve toplumsal islevselligini en iist seviyede tutmaya ¢alismaktir. Ginuimuzde
sizofreni hastalarmin %25’inin etkili tedavi yontemleriyle sosyal hayatlarin1 ¢ok iyi
derecede saglikl stirdiirebildikleri, %50’sinin de orta ve iyi Olgiide kendi baslarina veya

destekle yasamlarini idame ettirdikleri bilinmektedir (39).

Modern tip ¢agi saglikta biitlinciil yaklasimi desteklemektedir. Bireyde psikolojik, fiziksel

ve toplumsal yanlartyla bir biitiin olarak benimsenir. Bu biitiinciil anlay1s psikiyatride diger
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alanlara gore daha uygulanabilirdir. Belirtilerin hastaligin tanisi i¢in sagladig1 yardima ek
olarak bireyin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumu, hastalik algisi, yasi, egitim
seviyesi, bireysel 6zellikleri ve verilen saglik hizmetinin kalitesi de son derece dnemlidir
(39). Verilen saglik hizmetlerinin en 6nemlisi psikososyal tedavi ve sosyal destek olmalidir.
Sizofrenide psikososyal tedavinin yeri gittikce Onem kazanmaktadir. Antipsikotikler
hastaneye yatis1, ataklari, belirtileri ve yeti yitimini minimuma indirmeyi saglarken,
psikososyal tedavi ile sosyal iyilesme ve toplumsal islevselligini artirmakta saglanmaktadir
(39). Hastanin sosyal ¢evresinin 6zellikleri, tedaviye uyumunu ve sagligini etkileyen bakis
acisimi  yonlendirmektedir (51). Hastanin tedaviyi reddetmesi ya da uyumsuzlugu
durumunda sadece kendini degil, gevresini de risk altinda birakacak psikososyal sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle sosyal ¢evrenin destegi ve damgalanmay1 g6z ardi
eden yaklagimlar hastaligin gidisatin1 pozitif yonde etkileyip, sizofrenili bireyin

toplumsalliginin artmasini saglayacaktir (52).

2.11. Sizofreni Hastalarinin Ailelerinde Duygu Disavurumu

Tim dinya kulttrlerinde aile, birbiriyle biyolojik, ruhsal ve sosyal iliskiler i¢inde olan ve
sorumluluklar1 bulunan bireylerden olusur. Ulkemizde sizofreni hastalarinmn biiyiik bir
boluma aile Gyeleri ile beraber yasamaktadir. Hasta ailesiyle birlikte zaman gecirmekte ve
duygusal olarak da iletisim halindedir. Biitiin sosyal iliskilerde ve ruhsal hastaliklarda
duygularin aktarilmasi ¢ok Onemliyken sizofreni hastasinin ailesinde duygularin ifade
edilmesi hastaligin gidisatinda ¢ok daha 6nemli bir yere sahiptir. Duygu disavurumu
ihtiyaclarin ve beklentilerinin bagka bireylere bildirmenin bir yontemidir (53). Duygu
disavurumu kavrami; elestirel olma, diismanca tavir alma, asir1 ilgi duyma, midahaleci
olma, yakinlik kurma ve olumlu yorumlar1 kapsamaktadir. Duygu disavurumu, hastaligin
gidis, sonlanig ve prognozunu da onemli derecede etkilemektedir. Tedavi surecinde de
bahsedildigi gibi hastaligin gidisatina aile ve sosyal ¢evresinin inang, davranig ve yargilari
yon vermektedir. Ailesinin duygu disavurumu seviyesi yiksek olan sizofreni hastalarmin
hastalig1, sonraki siirecte daha fazla diizeyde alevlenme gostermis ve birgok arastirma da bu
bulgulara deginmistir (53, 54, 55). Duygu disavurumu diisiik olsa bile bazen hastaligin
alevlendigi donemlerde bu durum artabilir veya tam tersi agir semptomlu gegen hastalik
slirecinde ailenin tiikenmislik yasamasi var olan yikic1 ya da asir1 baskici tavirlar: ortadan

kaldirmus olabilir (30).
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Ailedeki bireylerin duygu disavurumu onlarin iletisim yetenekleri, duygusal tepki verme ve
problem c¢ozme becerileri, ailedeki rol ve islevler, ihtiya¢ duyulan ilgiyi gosterebilme
ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Nitekim aile, hastalik siirecini olumlu yonde
etkileyebilecegi gibi olumsuz etkiler de olusturabilmektedir. iletisim ve duygu disavurum
ozelliklerinin taburculuk sonrasi hastaligin tekrarlamasinda etkili oldugu kanitlanmstir (56).
Duygu disavurumu yiiksek olan ailelerde sizofreni hastasinin hastaliginin tekrar etme
olasiligmin, dusiik duygu disavurumu olan ailelerdekine gore 3-4 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (58). Psikiyatrik hastalik tanis1 olan bireyin yasadigi ailede, aile islevlerinin
bozulmasiyla hastaligin seyri olumsuz etkilenmektedir (1). Bir arastirmada sizofreni
hastalarmin giinliik yagsam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi arttik¢a, bakim verici aile
iiyesinin sahip oldugu yiiklerin ve disavuran duygu durumunun azaldig1 gézlemlenmistir
(57). Sizofreni hastalarinin duygu disavurumunu etkileyen davraniglari ile basa ¢ikma
stratejileri arasinda bir iligki saptanmis, duygu disa vurumu yiikseldikge etkisiz ve duygu
odakli basa ¢ikmanin daha ¢ok kullanildigi goriilmistiir (59). Sonug¢ olarak duygu
disavurumunu etkileyen degiskenleri incelerken hem sizofrenili hastanin hem de ailesinin

ozelliklerinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (60).

2.12. Sizofreni Hastalar ve Ailelerinde Damgalanma

Damgalanma korkusunun en ¢ok yasandigi hastaliklar ruhsal hastaliklardir. Ruhsal
hastaliklar korkulmas1 gereken bir durum gibi algilanip yeterli bilgi sahibi olunamadigindan
hastalar toplumdan dislanip, olumsuz tutumlarla karsilasabilmektedirler (30). Sizofreni
hastalarinin damgalanmasi hastanin ve ailelerinin yasamlarmi olumsuz etkileyip hastadaki
yeti yitimini arttrmaktadir. Ailelerin 6zellikle yakin gevresi ve akrabalari tarafindan
damgalandiklar1 goriilmektedir. Aileler hem hastaliktan kendilerini suglamakta hem de bu
suglulukla damgalandiklarin1 kabul edip toplumdan kendilerini soyutlayarak, hastaligin
etkileriyle kendi basina miicadele etmeye ¢alismaktadirlar (52). Hastanin ailesi ve bakim
verenleri psikolojik, fiziksel ve ekonomik zorluklarla miicadelelerine aile rol ve islevlerinde
bozulmalar, hastaligin ve hastanin geleceginin belirsizligi, hastay yalniz birakma korkusu,
bilgi eksikligi ve hastadan utanma, kendilerini ya da hastay1 su¢lama gibi stresorler de
eklenmektedir (61). Toplum tarafindan hastaligin verilen destekle iyilesmeyeceginin ve
hatta olumlu ydnde degismeyeceginin diisiinilmesi aileleri bu strecte daha fazla

tiketmektedir. Dogrudan iletisim Ve insanlarin hastalik hakkinda dogru bilgilendirilmesiyle
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sizofreni hastalarina karsi genel tutumun degismesi ve damgalanmalarmi azaltarak topluma

katilmalar1 saglanmasi 6nerilmektedir (30).

2.13. Sizofrenide Degisen Aile Rolleri, Islevleri ve Bakim Y (ki

Sizofreni, yalnizca hastalik tanisi alan bireyi degil, hastanin ailesini ve toplumu da etkileyen
kronik bir hastaliktir (61). Toplumun yap1 tasi olan aile, insan hayatinin sekillenmesinde en
Onemli birimdir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin temeli i¢in gerekli olan sevgi, ilgi
ve bakim aile ortaminda olusturulur. Bireylerin pozitif davranis niteliklerini 6grendigi ve
gelistirdigi bir aile ortami bazen, olumsuz yasam deneyimleriyle birlikte yipratici sonuglarin
ortaya ¢iktig1 bir ortama doniisebilir (62). Ailenin bir parcasi olan sizofreni tanili bireyin
karsilastig1 sorunlarin ailenin diger iiyelerini de etkilemesi malumdur (61). Bu slirecte en
biiyiik rolii alan ebeveynlerin psikiyatrik hastaliginin bulunmasi, ¢ocuklarin daha cok
olumsuz durumlara maruz kalmasina neden olabilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan anne-

babalarin bulundugu aileler toplumda savunmasiz olan tarafta yer alirlar (62).

Ailedeki roller ve islevler psikiyatrik hastaliklarin gidisatinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastanin ailesi ve yakin g¢evresi iyilesmeye katkida bulunan en énemli etkenlerdir. Kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin aile Uyeleri stres, anksiyete, depresyon, utang, sucluluk,
korku ve caresizlik gibi duygular yasamaktadirlar. Bu durum aile iiyelerinde yikim ve
sikintiya neden olan stresli bir deneyimdir (63). Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin aile
icindeki rolleri ve islevleri bozulabilir. Bozulan aile uyumu hastaligin gidisatin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastalik kaynakli yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 bir durumla
karsilastiklarinda aile Uyeleri gerginlik, sucluluk ve bazen de utang duygusu yasayabilirler.
Hastaligin aile Gzerindeki etkilerinden biri de 6fke duygusudur (52). Giinliik yasam ve sosyal
aktiviteleri sinirlanan aile {iyeleri bakim yiikiiniin de stresiyle hastayr sucglayip, Ofke
duyabilirler. Bazilar1 6fkelerini belli edip hastaya kizip bagirabilirken, bazilar1 6fkesini
bastirabilir. Hastanin hareketlerine 6tkelenen aile Uyeleri ayn1 hastaligin kendi baslarma da
geleceginden korkup giigsiizliik ve ¢aresizlik duygular1 da yasayabilirler. TGm bu nedenlerle
hastay1 ve hastaligi saklamak isteyebilirler (41). Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin
yakinlariyla yapilan bir ¢alismada ailelerin genellikle dislanma ve damgalanma korkusundan
dolay1 hastaligr saklama egiliminde oldugu saptanmistir (64). Ek olarak kronik ruhsal

hastaliklar hastanin evlilik iligkilerini de etkilemekte, bakim verenlerin gelecege yonelik
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umutsuzluk duygusuna sahip olmalarma ve bakimin verdigi yiikle evlilikten

uzaklasmalarina neden olabilmektedir (30).

Sizofreni hastasi bireye bakim verme siireci ile birlikte ¢ogu aile tiyesi, aile i¢i ve sosyal
yasamdaki rollerini yerine getiremede giigliik yasayabilmektedir. Aile Uyeleri ayrica
hastanin kendisine ya da gevresine zarar vermesinden kaygilanip, rahat ve guvenli bir ¢evre
olusturmak i¢in daha fazla tedbir ve g6zetim uygulamak isteyebilirler. Kendilerine bir sey
olursa hastalarini yalniz ve ¢aresiz birakmaktan da endiselenmektedirler. Tim bu durumlar
sizofreni hastas1 olan bireylerin ailesinde stres ylklenmesine ve anksiyete, depresyon gibi
ruhsal belirtilere yol agabilmektedir (9). Sizofreni hastalarmm cevresindeki bireyler
tarafindan damgalanmasi ve diglanmasi hastalarin olumsuz benlik algis1 gelistirmesing,
sosyal iliski kurmakta ¢ekingen olmasina ve yalniz kalmasina yol agarken, bu durum aileye
bagimliligmi da artirmaktadir. Bu kisir dongii bireyin aileye olan ihtiyacini artirirken ailenin
bakim yiikiinii artiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30). Bu dogrultuda ailelerin
bakim yiikiinii artiran ve saglk ekibi tarafindan desteklenmeleri gereken bazi zorluklar
tanimlanmustir. Bunlar:

e Hastanin tekrar eden hastaneye yatislari,

e Hastanm kendi sorunlariyla basa ¢ikamamasi,

e Hastanin toplumsal iglevlerini siirdiirememesi,

e Dogru ve diizenli ilag kullaninminin olmamasi,

e Hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgi yetersizligi,

e Hastanin ve ailesinin sosyal izolasyona maruz kalmasi,

e Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememesi, bunun i¢in ailesine

bagimli olmasi ve bakim yiikii olarak siralanmustir (1).

Bazi arastirma sonuglaria gore (65, 66, 67) iilkemizde sizofreni hastalarinin ailelerinin en
fazla karsilastiklar giigliikler ise sunlardir:

e Ailede iletisim bozuklugu,

e Sosyal iliskilerde bozulma,

e Gelecege dair tedirginlik,

e Hastalik siirecinin verdigi hiizlin ve gerginlik,

e Tedavi siirecinde yapilan masraf ve harcamalardir.
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Sizofreni hastalarinin ailelerini karsilastiklar1 zorluklar iki sinifta gruplandirilmistir. Sosyal
izolasyon Ozelliklerini tasiyan ilk grupta sosyal ice cekilme, ilgisizlik, sosyal iliskilerde
azalma yer almaktayken, ikinci grupta hastanin davraniglarinin verdigi sikintilarla ilgili olan
aile tyelerinde utang, Gzintd, stres, korku, ekonomik zorluklar ve tilkenme yer almaktadir
(68). Sizofreni tanis1 almis bireylerin ailelerinin bu durumu 6grendigi ilk anlarindan itibaren
yasadiklar1 duygular ‘bitmeyen yas’ olarak adlandirilmistir (1). Toplumumuzda sizofreni
hastasi1 bireylerin bulundugu aileler % 85,7 sosyal, % 67,5 duygusal, % 59,7 fiziksel ve %35
oranda da ekonomik yiikle yasamaktadir (69). Bu ailelere 6zgi psikososyal yaklasimlar
sayesinde bakim verenlerin karsilastiklar1 yiik ve zorluklarin azaltildigy, stresle daha iyi basa
ciktiklari, toplumsal islevlerde pozitif yonde ilerlemeler kaydedildigi, hastalarin tedavilerine
ve saglik kontrollerine periyodik olarak uydugu, sorunlariyla tek miicadele edebildikleri
tespit edilmistir (70). Psikososyal girisimlerin ve aile temelli mudahalelerin tedavi strecine
katilmasiyla hastanin topluma uyumu arttigi, hastahigin alevlenme sikliginin azaldig: ve
hastalik seyrinin olumlu yénde etkilendigi bildirilmistir (30). Yapilan bazi arastirmalarda
sizofreni hastalarmin tedavi siirecinde aile miidahalelerinin katilimiyla tedavi isbirliginin

saglandig1 ve boylece tedaviye uyumun arttig1 saptanmustir (70,71).

2.14. Sizofreni Hastalarimin Ailelerinde Bas Etme Stratejileri

Bas etme, bireyin karsilastigi sikintili durumlara karsi bilissel, davraissal ve duygusal
tepkilerle iistesinden gelmeye ¢alismasidir. Her bireye 6zgi olan bas etme stratejileri bireyin
yasl, cinsiyeti, yasadigi ortam ve kronik hastaliklar1 gibi bircok faktére gore
sekillenmektedir (72). Hasta ve ailesi toplumsal iglevlerini yerine getiremedigi bu siirecte
kendi bas etme stratejilerini gelistirebilir. Sizofreni hastalarinin ailesinde bas etme
stratejilerinin etkili olmasi hastalhigin verdigi yiikleri azaltabilecektir (30). Tirkiye’de
yapilmig olan bir arastirmada sizofreni hastalarmin bakim verenlerinin aile i¢inde yasanan
duygusal catismalara ek olarak maddi yiiklerle de basa ¢ikmaya calistiklar1 tespit edilmistir
(73). Hasta yakinlar1 bu siire¢le bas edebilmek icin asir1 fedakarliklar yapabilir, hastanin
yaninda olabilmek i¢in sosyal yasamdan ve is yasamlarindan uzaklagmak hatta vazgegmek
zorunda kalabilirler. Bireylerin bagimsizligint 6nleyecek asir1 diizeyde koruyucu yaklagim

da bakim yiikiinii artirabilir (72).

Basta sizofreni olmak iizeri tedavi siirecinde aileye biiyiik sorumluluklar diismekte ve yasam
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sartlarin1 zorlagtiran kronik ruhsal hastaliklar ailede 6fke, utang¢ ve uzuntu gibi duygularin
yogun yasanmasina neden olabilmektedir (41). Bir arastirmada, sizofreni tanisi almis
bireylerin ailelerinin algiladiklar1 sosyal destek arttikga umutsuzluk durumlarinin azaldigi
tespit edilmistir (74). Yine benzer bir arastirmada sizofreni hastalarina bakim verenler yeteri
kadar sosyal destek saglanmasinin tedaviyi tamamlayici bir faktor olabilecegi bildirilmistir
(75). Tedavisine uyum saglayan sizofreni hastalarinda algilanan sosyal destegin daha fazla
oldugu bulunarak sosyal destegin tedaviye uyumunu artirdig1 da saptanmustir (41). Sizofreni
tanis1 almig bireylerin ve ailelerin ihtiyaglarinin belirlenip, desteklendigi siirece ruhsal
hastaliklarda tekrarli hastaneye yatislarda ve hastalik ataklarinda azalma, hasta ve
yakinlarinin toplumsal islevselliginde artma ve ailenin de ruh sagligininin korunmasina katki
saglanacag belirlenmistir. Bu baglamda, aile midahaleleri ile ailelere hastalik ve tedavisi
hakkinda bilgi verilmekte, sosyal iletisim diizeyleri artirilmakta ve sorunlariyla etkin
basedebilmesi i¢in desteklenmeleri gereklidir. Aile miidahaleleri ile bakimverenin etkili
basa ¢ikma yontemleri kazanmasi ile bakimveren roliinii de saglikli bir sekilde yerine

getirmesi saglanmaktadir (1).

Hastanin davranislar1 ve hastaligiyla ilgili yanlis inanaglarinin ya da goriisleri ailenin bas
etmesini etkileyen bir unsurdur (30). Gegmise odakli ve suglayici basa ¢ikma yollar
sizofrenili birey ve ailesi i¢in olumsuz sonuglar dograbilir. Gergekci hedeflerle problemlerin
cozllmesi, aile i¢i iletisimin guclendirilmesi basa ¢ikma stratejileri i¢in son derece
onemlidir. Basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi ve stresi aza indiren yontemlerin kullanilmasi
hasta ve yakmlarmin bagimsizligini artirip sosyal destek aglarinin olugmasimi saglar.
Bunlara ek olarak profesyonel yardimlar da aile iiyelerine rol model olmasi, iliskileri

yonetmesi ve yol gostermesi agisindan oldukga faydalidir (1).

Sizofreni hastasi bireylerin aile iiyelerinin bir kismu stresli deneyimleriyle giiclii bir sekilde
basg edebilirken bazilar1 ise yasadiklar1 zorluklarla bas edememektedirler. Ailelerde en buyik
endise kaynagi gelecege yonelik belirsizliktir. Bu siiregte aileye bu deneyimleriyle bas
edebilmeleri ve caresizlik hislerinin azaltilmasi igin saglhk profesyonelleri tarafindan bilgi
verilmesi, problem odakli bakis agisinin kazandirilmasi 6nemli adimlardir (75). Ailelere
toplumsal islevlerine olumsuz etkisi olan bas etme stratejilerinin degistirilmesi konusunda
yardimcit olunmalidir. Bu konuda verilebilecek psikoegitim programlar: ailelerin hastalik
stireciyle ilgili daha gergek¢i davranmasimi saglayarak hasta ve yakini iizerindeki stresi,

maddi ve manevi yuku azaltabilir (9). Sizofreni hastasi bireylerin ailelerinin prodromal
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donemdeki aktivitelerini birakmalari, ice ¢ekilme ve depresyona neden olurken, hastanin
kendisinin izolasyonu bu sorunu daha artirabilir (76). Tedavi eden ve bakim verenlerin ekip
calismasina ek olarak profesyonel destegin de yardimiyla ailenin toplumsal iglevleri artar ve
damgalanmanin etkileriyle artan bakim yiikii azalir. Ozellikle stresle bas etmede
kullanilacak etkin yontemler ve biligssel-davranigs¢1 yaklasimlar: oldukga faydali olan
yaklagimlardir (30). Sizofreni tanist almis bireylerin ailelerinde stresle bas etme
stratejilerinin bakimverenin de yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir (77). Ailede sizofreni
olan birey anne ya da baba oldugunda g¢ocuklar giiglik yasamakta, daha ¢ok hastaligin
alevlenme donemlerinde hasta olan Gyenin rollni alabilecek bir akrabaya ihtiyac
duyulabilmektedir. Bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon surecine gekirdek aile tyelerine ek
olarak yakin akrabalarin dahil edilmesi, cocuklara da hastalik hakkinda egitim verilmesi
gereklidir (30).

2.15. Ruhsal Hastahg Olan Ebeveynlerin Cocuklar Uzerine Etkisi

Ebeveynin ruhsal hastalik tanisi almasi, ¢ocuklarm ve diger aile tiyelerinin hayatlarinda
travmatik olaylarin baslangici olabilmektedir. Hastalikla birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler
¢ocugun sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ebeveynelerde
cocuklarmni olumsuz etkilememek igin ya hastaligin semptomlarmi saklamakta ya da bu
etkileri hic dGnemsememe egiliminde bulunabirler. Her iki ihtimalde de ¢ocuklar hastaligin

yasattig1 degisimleri hissetmekte ve olumsuz sekilde etkilenebilimektedir (12).

Ebeveyni ruhsal hastaliga sahip olan ¢ocuklarm, ¢ocukluk dénemlerinin oldukca zor ve
sikintili oldugu, ruhsal semptomlar gosterdigi, ergenlik doneminde depresyon tanisi
aldiklar1, davranigsal sorunlar ve sosyal izolasyon yasadiklari saptanmistir (76). Buna ek
olarak ebeveynlerinin bagka ¢ocuklarin anne ve babasina benzemedigini veya eskiye gore
cok farkli kisiliklere doniistiigiinii hissettiklerini, evde kendilerini glivensiz hissettiklerini,
cevrelerindeki insanlardan uzak kaldiklarini, evden disariya ¢ok az ¢ikabildiklerini ve
yasadig1 seyleri birilerine anlatmak istedikleri tespit edilmistir. Cocuklar zorlu bir yagamla
miicadele ederken bu siire¢ hakkinda toplumda farkindaligin yetersiz oldugu bilinmektedir

(12).

Ebeveyni sizofreni hastasi olan ¢ocuklar hastaligin ne oldugu, belirtileri, tedavisi, kalitimsal

olup olmadigi, anne-babalar1 hastaneye yatarsa bununla nasil basa g¢ikabilecekleri gibi
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hastalik siireci ile ilgili bilgilere sahip olmak istemektedirler. Bir ¢alismada ebeveyni
sizofreni hastasi olan ¢ocuklarm hastalik nedeniyle ebeveyninin kendine ya da cevresine
zarar verebilecegi endisesi duydugunu, ebeveyninin olumsuz davraniglarininin sebebinin ise
aldiklar1 ilaglar oldugunu disiindiikleri saptanmistir. Cocuklarin diger aile tyeleri,
arkadaglar1 veya kiitiiphaneden bir sekilde hastalik hakkinda bilgi edinmeye c¢alistiklar: da
ortaya konmustur (12). Buna karsin, bir arastirmaya katilan g¢ocuklarn yuzde ellisi
ebeveyninin hastaligi hakkinda ¢ok da bilgi edinmek istememekte ve 6grendikleri seylerin
kendilerini olumsuz etkileyecegini diisiinmektedirler (78). Nitekim gocuklar bilgi edinmeyi
degil, ebeveyninin hastaligin1 kendi iginde anlamlandirarak yasamayi tercih etmektedirler
(12).

Ruhsal hastalik tanis1 almis ebeveyni olan ¢ocuklarin yasadigi duygular incelendiginde bu
duygularin pozitif ve negatif olarak dagilim gosterdigi, nispeten negatif duygularin daha
fazla yasandig1 gozlemlenmistir (12). Ebeveyninin hastanede tedavi gérebilmesi, ebeveynlik
rollerini tekrar dstlenebilmesi, iyilesmesi ve bu durumla sadece kendilerinin
karsilasmadiklarmi bilmelerinin gocuklara mutluluk, istek, rahatlik, empati, sevgi, imrenme
ve umut gibi pozitif duygular hissedebilmektedir. Ebeveyninin iyilesemeyecegini, saglikli
olan aile Uyelerinin de hastalanacagini ve ebeveyninin intihar edecegini diisiinen, okul
basaris1 diisen, okuldan eve gelince neyle karsilacagini bilmeyen, giinliik rutinleri bozulan,
damgalanma ve sosyal izolasyona maruz kalan, tekrarl hastaneye yatiglarla uzun siire anne
babadan ayr1 kalan cocuklarin ise endise-kaygi, korku, stres, sugluluk, sinirlilik, ige
kapanma, nefret, utang, zayiflik, hiiziin, sogukluk-yabancilagma, hayal kiriklig1, caresizlik,
yalnizlik ve ihmal edilme gibi negatif duygulari deneyimleyebilmektedir. Negatif
duygularin  yansimasiyla ailedeki duygusal etkilesim de zayiflayabilmektedir.
Ebeveynlerinin tepkisel davranislarini dngéremeyen ¢ocuklar, bekledikleri ebeveyn rolini
de goremedikleri igin arkadaslarmi evlerine davet edemez, hatta onlardan uzak kalmak
zorunda olabilirler. Cocuklarin karsilastiklar1 davranislardan bazilar1 da ebeveyninin ona
zarar vermesi, soziinde durmamasi, mahremiyete 6zen gosterilmemesi, ihmal ve istismardir
(12). Bir arastrmada zarar goreceginden korkan g¢ocuklarin anne-babalariyla aralarmna

glvenli bir mesafe koyduklar1 bildirilmistir (76).

Aile igi rolleri degisen, yakin gevresi ile sosyal iliskileri etkilenen ¢ocuklarin sorumluluklari
da oldukca artmaktadir. Ebeveyni ve kardeslerinin bakimini iistlenme, onlar1 koruma, evde

disiplini saglama, ev islerini yapma ve biitceyi yonetmeyi Ogrenme cocuklarin almak
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zorunda kaldig1r sorumluluklar arasindadir. Omuzlarina yiiklenen bu ek sorumluluklar
cocuklarin okul basarisin1 da olumsuz etkileyebilir (12). Butin bu gugluklerle mucadele
eden ¢ocuklarin anne babalarina bagl kaldiklar1 ve onlar destek olmak i¢in ugrastiklari
belirlenmistir (13). Hasta olan ebeveynin roliiniin diger ebeveyn tarafindan sahiplenildigi
durumlar da olabilmekte, bu durumda gocuk destek alabilecegi ebeveyni de rol yiiklenmesi
sebebiyle kaybetmis gibi hissedebilir (12). Tim bu zorluklarin, ¢ocuklarm kii¢iik yasta
bagimsiz olmay1 deneyimlemeleri gibi olumlu denebilecek bir sonuca yol actig1 da ifade

edilmektedir (79).

Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin, aile icinde uyum ve iletisimde bozulma, ekonomik
yiikler, ¢ocuk ihmal ve istismari aile biitiinligiiniin bozulmasma ve pargalanmaya yol
acabilmektedir (12). Ayrica ¢ocuklarin gergeklerle yiizlesme korkusu nedeniyle soru
sormaktan, problemlerini anlatmaktan sakindiklari, ebeveynleriyle iliskilerinin degistigi ve
hastalik oncesi giinlerine donmek istedikleri vurgulanmaktadir (80). Ebeveynde ruhsal
hastalik olmasi ailelerde damgalanmaya, bunun da ¢ocuklarda sosyal izolasyona, saglikli
bireylere karsi 6tke duymalarina, yalnizlik hissetmelerine neden oldugu ve sikintilarini
anlatmak i¢in profesyonel destege ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (13). Hastaligin getirdigi
ckonomik sorunlardan dolayr ¢ocuklar bir iste c¢alismaya baslamakta, okuldan
uzaklasilmakta ve hatta aileler bazi durumlarda tasimmak zorunda kalmaktadirlar (12). Hasta
bireylerin ebeveynlik roliinii yerine getirememesine bagli olarak okula giden ¢ocuguna
uygun kiyafetler giydirmemesi, c¢ocugun farkli algilanmasina ve arkadaslarindan
uzaklasmasina neden olabilmektedir. Buna ek olarak, eger ebeveyni hastanede yatiyorsa
damgalanmaya ve dedikoduya maruz kaldigini1 diisiinen ¢ocugun benlik saygisnin da
diistiigii saptanmustir (81). Hatta bu ¢ocuklarin evlerinden atilma korkular1 oldugu da tespit

edilmistir (82).

Baz1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin ruhsal hastaliktan dlecegi, hastaneye yatmasmin dliimle
veya intiharla iliskili oldugundan korktuklar1 gozlemlenmistir (76, 80). Hastaneyi ve hastane
ziyaretlerini sevmeyen ve hastaneyle ilgili olumsuz deneyimi olan ¢ocuklarin ruhsal sorunlar
yasadiklar1 tespit edilmistir (13, 83). Bunun aksine ebeveyni hastaneye yatan ¢ocugun ev ile
ilgili sorumluluklarmin artmasina ragmen, ebeveyni ile ilgili sorumluluklarinin
azalmasidan dolay1 bu durumu olumlu olarak nitelendirdigi, ebeveynine uygulanan tedavi
iyilesmeye katki saglarsa ve cocuk bu siirecte bilylikanne ve biiylikbabasi tarafindan

bakilirsa bu deneyimi olumlu olarak algiladigi ortaya konmustur (83).
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Cocuklarm ebeveyni hasta iken yasadiklar1 slregle bas etme stratejileri incelendiginde
olumsuz diisiinmeme, profesyonel destek arayisi icinde olma, hastalikla ilgili bilgi sahibi
olma (13, 76, 84), bos vakitleri i¢in hobi bulma (13) ve yasadig1 deneyimleri yazarak anlatma
(79) gibi etkili bas etme stratejileri gelistirdikleri goriilmiistiir. Ayrica bunlara ek olarak
yakin bulduklar1 bireylere deneyimlerini anlatma (76), ayni sorunlari olan ¢ocuklarla
konusma, anne babasina mektup yazma (84), hasta olmayan ebeveynle dertlesme (79),
biiyiikanne, biiylikbaba, komsu ve arkadaglarindan sosyal destek alma gibi iletisime dayali
yontemleri de kullandiklar1 bildirilmektedir. Bu durumu 6teleyen g¢ocuklarin ise televizyon
izleyerek, kitap okuyarak, spor yaparak kendilerini bulunduklari ortamdan uzaklastirdiklari
ve ilerleyen zamanda hasta ebeveynlerine benzemeyeceklerine inanarak kendilerini
onlardan ayr1 tuttuklar1 belirlenmistir (81). Basa ¢ikmada etkili yontemler kullanamayan
cocuklarin ise yalmzlik yasadiklari, alkol ve madde bagimliligi, intihar tesebbiisii ve
anoreksiyo nevroza gibi psikiyatrik problemlere sahip oldugu, ebeveyninin hasta olmasi
nedeniyle utang duyduklari, ige kapandiklari, aci c¢ektikleri ve siirekli agladiklari
gOzlemlenmistir (13, 83, 84). Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin anne babalarinin
hastaliginin ne oldugunu anlamamasi ve bilmesinden dolay1 hayal kirikligi, korku ve
belirsizlik hissettikleri saptanmustir. Bu c¢ocuklar, yalnizlik ve c¢aresizlik duygulari
yasadiklarmi ve yeterli bilgiye ulasana kadar bu duygularla miicadele etmeye devam
ettiklerini soylemislerdir (85). Sadece annesi hasta olan ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada,
cocuklarin en ¢ok 6tke duygusunu yasadigi ve bu duyguyu annelerinin bebek gibi bagimli
olmasina bagladiklar1 tespit edilmistir (86). Buna ek olarak anne veya babasinda ruhsal
hastalik olan ¢ocuklarin kaygi duydugu, bu hastaliktan kendilerini sugladiklar1, bu durumun
da ¢ocuklarm gelisimi iizerinde olumsuz bir etki olusturdugu bildirilmistir (87). Baska bir
calismada da annesi sizofreni olan ¢ocuklarin annelerinin davranissal tepkilerinin tahmin

edilemez, ¢cok utandirict ve korkutucu gordiikleri tespit edilmistir (88).

Bir ailede anne ya da babanin ruhsal hastaligi olmasmin, ailenin yasammi degistirdigi ve
cocuga etkilerinin oldugu agiktir. Eger hasta olan ebeveyn baba ise genel olarak ¢ocuklarin
hayatin1 baba evinde siirdiirdiikleri, okul ve aile hayatinin daha az olumsuz etkilendigi
goralirken, hasta olan anne ise ¢ocuklarin kendilerine bakimveren birine gereksinim
duyduklar1 ve hayatlarinin daha ¢ok olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Hasta olan kisi baba
oldugunda ekonomik zorlanmanin daha ¢ok yasandigi, ancak babanin tedavi siirecinde anne

caligabiliyorsa ekonomik sikintilarin daha az oldugu belirtilmistir (12).
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Anne veya babasi psikiyatrik hastalik tanisi almis ¢ocuklarin birbirine benzer travmatik
deneyimleri vardir. Bu deneyimler cocugun basa ¢ikma yetenegini dnlemekte, sikintili ve
gi¢ durumlara direncini azaltmakta ve ruh saghgi izerinde olumsuz etkiler
birakabilmektedir. Ebeveyni ruhsal hastaliga sahip ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢aginin yipratici
oldugu ve bu yiizden kolay incinip, kirilabilir yapida olduklar1 g6zlemlenmektedir. Butin
bu olumsuz durumlara ragmen bazi ¢ocuklarin erkenden olgunlastigi, i¢sel olarak gelistigi,

ozgiivenlerinin ve bagimsizliklarinin arttigi ve daha direncli olduklar1 bildirilmektedir (12).

Icinde bulunduklar1 zorlayic1 siire¢ nedeniyle saglikli ebeveyn ve ¢ocuklar sosyal ve
duygusal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Ebeveynler ve cocuklar igin sosyal destek
saglama girisimleri, ebeveynlerin psikiyatrik hastaliginin tiim aile tizerindeki etkisini
azaltabilmektedir. Aile ve ¢ocukla ilgilenen psikiyatri hemsireleri bu hedef grup i¢in egitici
programlar gelistirmelidirler. Cocuk ve ebevenyne yonelik programlarda; ebeveynlerin
ebeveynligini destekleme, cocugun problem odakli basa ¢ikma becerilerini gelistirme ve
ebeveynin hastalig1 hakkinda yasma ve gelisim diizeyine uygun bilgi verme, benlik saygisini

giiclendirme ve diglanmishik duygularini 6nleme gibi konulara yer verilmelidir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrmada, nitel arastrma desenlerinden biri olan fenomenolojik yaklagim
kullanilmistir. Fenomenolojik yaklagim, farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve

ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir (89).

Burada nitel goriisme tekniginin kullanilmasinin temel nedeni bu teknikle sadece “veri
toplama” degil “veri yaratimi” siirecinin de gerceklestirilebilmesidir. Veri yaratimi, nitel
aragtirmalarin ontolojik sayiltilarina daha uygun diisen bir adlandirmadir (90). Burada sosyal
gergeklik, olgusal ve “disarida” degil, arastirmacilarin da bir pargasi oldugu bir siire¢ iginde
ele alinmistir. Bu baglamda, disarida yer alan veriler aragtirmacinin katilimciya katilmasi ile
nesnel bir sekilde degil, siire¢ olarak elde edilmistir. Dolayisiyla, goriisme ortaminda
goriismeci ve katilime1 birlikte sosyal gercekligi insa etmektedirler. Bu nedenle

goriismecinin kendisi de bu veri yaratimi siirecinin bir pargasi olarak gorulmektedir (90).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kirsehir il merkezinde bulunan, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesine bagl
olarak ¢alisan Toplum Ruh Saglhigi Merkezi (TRSM)’nde gergeklesmistir. Kirsehir Merkezi
Yenice Mahallesi’nde bulunan TRSM binasi ii¢ kattan olusmakta, icerisinde resim, muzik,
el sanatlari, beden egitimi ve satrang at6lyeleri bulunmaktadir. Kurumda bir tane sorumlu
hekim, dort hemsire, iki psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, bir tane tibbi teknolog, bir

sekreter, bir tane temizlik elemani1 ve bir tane givenlik gorevlisi gérev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir ilinde TRSM’ye kayith sizofreni hastalarmin 18 yas {istii
cocuklar1 olusturmaktadir. Arastirmaya dahil olma kriteleri olarak; ebeveyni sizofreni
hastast olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak, 18 yasindan biiyiikk olmak, kendisi
sizofreni hastast1 olmamak ve Tiirkce konusup-anlamak belirlenmistir. Arastirmadan
diglanma kriterleri olarak ise ebeveyni sizofreni hastasi olmamak, arastirmaya katilmay1

istememek, 18 yasindan kii¢iik olmak, sizofreni hastast olmak ve Tirk¢e konusup-
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anlamamak olarak belirlenmistir. Arastirmada belirlenen bu dahil edilme ve dislanma
kriterleri nedeniyle arastirma 6rneklemenin belirlenmesinde amagh ornekleme yontemi
kullanilmistir. Her bir katilimcidan arastirma verisi toplandiktan sonra elde edilen verilerin
doyuma ulasip ulagsmadigi degerlendirilmis, elde edilen veriler, ifadeler ve temalar tekrar
etmeye basladiginda arastirma verilerinin doyuma ulastigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, her
bir katilimciyla yapilan goriigme sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan
analiz edilerek 6nemli ifadeler belirlenmistir. Arastrmanm Orneklemini arastirmaya

katilamaya kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 26 katilimci olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Arastirmada veri toplamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler Soru

Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu” kullanilmistir.

3.4.1. Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

Arastirmada ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin tanitici 6zellikleri arastirmacilar
tarafindan olusturulan soru formu araciligiyla degerlendirilmistir. Bu soru formunda
bireylerin yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve hasta

ebeveyne yonelik bazi sorular olmak {izere 10 sorudan olusmustur (EK 1).

3.4.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme formu arastirmacilar tarafindan
ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerini agiklastirmak
amaciyla olusturulmustur. Soru formunda yer alan arastirma sorulari, ebeveyni sizofreni
hastas1 olan katilimcilara sirasiyla sorulmus ve ¢ocukluk c¢agi stirecindeki deneyimlerini
aktarmasi istenmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda, ebeveyni sizofreni hastasi
olan bireylerin sizofreni hastaligina yonelik alg1 ve tutumlari, bu siirecten nasil etkilendigi,
kendisini zorlayan durumlarimn neler oldugu ve bu suregte karsilastiklar1 zorluklarla nasil bas

ettikleri ve yetiskinlik ¢cagina yansimalarin1 degerlendirmek iizere 11 sorudan olusmustur
(Ek 1).
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3.5. On Uygulama

Arastirma  Oncesi  hazirlanan  sorularin  anlasilabilirligini  ve  uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla arastrmanin yiriitiildiigi TRSM’ye kayitli olan, ebeveyni
sizofreni tamis1 almis ve gelisigiizel segilen ii¢ katilimciya uygulanmustir. On uygulama
sonrasinda sorular anlasilir oldugu goriilmiis, herhangi bir revizyona gidilmemis ve bu

katilimcilardan elde edilen bulgular arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Kirsehir ilinde bulunan TRSM’de gercekelsmistir. Arastirma i¢in gerekli izinler
alimdiktan sonra TRSM’ye kayith olan hastalarin dosyalar1 incelenerek, yetigskin yasta
cocugu olan hastalar liste halinde ¢ikarilmistr. TRSM’ye kayitli olan 450 sizofreni
hastasmin kurum kayitlarinda 350 yetigskin cocugu bulundugu goriilmiistiir. Bu kayitlarda
yer alan telefon numaralar1 kullanilarak, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler TRSM’ye davet
edilmis ve goriismeler yliz yiize gerceklesmistir. Ayrica pandemi kosullar1 gozetilerek
maske, mesafe ve hijyen tedbirlerine uyulmus, goriismeler esnasinda maskelerin
¢ikarilmamasi, odanin havalandirilmasi ve sosyal mesafeye uyularak orturulmasma 6zen
gOsterilmistir. Arastirma verileri, arastrmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastrmanin
amaci agiklanmistir. Ardindan katilimcilardan arastirmaya goniillii olarak katildiklarimi
beyan ettikleri aydinlatilmis onam formlarin1 okumalari, onamlari istenmis ve hazir olan
katilimcilarla TRSM’de goriismeler yapilmistir. Goriismeler, katilimeinin kendisini rahat
hissetmesi ve ifade edebilmesi ayni zamanda mahremiyetin saglanmasi adina {giincii
kisilerin olmadig1 bir goriisme odasinda gergeklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis bireysel
goriismelere baglamadan 6nce katilimcilar tarafindan tanitici kisisel 6zelliklerinin yer aldig1
soru formu doldurulmustur. Ardindan nitel veriler, derinlemesine bireysel goriisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara sorular sorulmaya baglamadan 6nce goriismelerin
ses kayit cihazi ile kayit edilecegi, kayitlarin sadece arastirmacilar tarafindan dinlenecegi ve
goriismenin sadece bir defa yapilacag: belirtilmistir. Arastirmada verilerin giivenirliligini
saglamak, katilimcilarin gériigmecilerin tutumlar1 ve soru sorma stillerinden etkilenmemesi

adina biitiin gorligmeler ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirma verileri
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01.01.2022-01.03.2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Her bir bireysel goriisme en az 20
dakika en fazla 30 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in Nitel Arastirma Raporlama i¢in Konsolide Kriterler (COREQ), nitel
arastirma kilavuzu olarak kullanilmistir (91). Arastirma verilerinin analizine ilk olarak, her
bir goriismenin ardindan elde edilen ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan kelimesi kelimesine
yaziya dokiilmiis ve analiz edilmistir. Yaziya dokiilen verilerde olas1 hatalar ve yanliglarin
onlenmesi i¢in ses kayitlar1 tekrarli sekilde dinlenerek yaziya dokiilen ifadeler
karsilagtirilmistir. Ardindan verilerin yorumlayic1 fenomenolojik analizine baslanmistir.
Yorumlayict fenomenolojik analiz (Interpretive Phenomenological Analysis/IPA),
arastrmacinin her bir katilimciyr derinlemesine degerlendirmesine ve etkilesime girmesini
saglamaktadir. Bu yontemin kullanim amaci, veri doygunlugunu belirlemektir (91).
Arastirmada verilerin analizi asamasinda her bir aragtirmaci birbirinden bagimsiz ve birbirini
etkilemeyecek sekilde gergeklestirilmistir. Yaziya dokiilen tiim ses kayitlar1 arastirmacilar
tarafindan tekrarl bir sekilde okunarak verilere hakim olmasi saglanmis, 6nemli ifadeler
belirlenmis ve belirlenen 6nemli ifadelere manuel olarak kodlar tanimlanmustir. Elde edilen
Onemli ifadeler arastirmacilar tarafindan tekrarli okunarak temalar:1 belirlemis, temalarin
tanimlamasin1 yapmis ve sonrasinda da belirlenen tema ve alt tema altina katilimci ifadeleri
eklenmistir. Arastirmaci ve danigsmani bu siireci bagimsiz sekilde gergeklestirdikten sonra
bir araya gelerek bulduklari 6nemli ifadeler, temalar, alt temalar ve katilimci ifadelerinin
uygunlugunu tartismislardir. Ardindan arastirmacilar kendi aralarinda tema, alt tema ve
katilime1 ifadelerinin uygunluguna karar vererek arastrma verilerinin son halini vererek

verilerin analizi basamagini tamamlamislardir.

3.8. Arastirma Verilerinin Giivenirligi

Nitel aragtirmalarda arastirma verilerinin giivenirliligini saglamak adina ¢esitli yaklasimlar
bulunmaktadir. Bunlar, inandiricilik, giivenirlik, onaylanabilirlik, aktarilabirlirlik ve
seffafliktir ve bu arastirmada arastrma verilerinin gilivenirliligi bu adimlarla kontrol
edilmistir (92). Ilk olarak arastirmacilar, nitel arastirma yontemlerine hakim olabilmek icin

kurslara katilmig ve ikinci arastirmacinin nitel arastirma deneyimleri bulunmaktadir.
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Aragtirmacilar, ruh saghgi ve cocuk sagligi hakkinda bilgi, deneyim ve egitime sahiptirler.
Aragtirmacilarin bu uzmanlik alanlari ile sizofreni hastaligi ve ¢ocugun gelisim donemleri
ilgili kuramsal bilgileri ve gdzlemleri dogrultusunda bu arastirmayr planlamigslardir.
Aragtirma verilerinin gilivenirligini saglamak adina aragtrma verilerinin toplandigi
katilimeilar: goniilliilik esasina gore belirlenmis, arastirma verileri toplanirken katilimcilara
yar1 yapilandirilmig gériisme sorular1 agik uclu seklinde sorulmus, katilimeilarin verdikleri
yanitlar arastirmacilar tarafindan herhangi bir onaylama ya da reddetme yapmadan tarafsiz
sekilde dinlenmistir. Boylelikle katilimcilar kendilerini, deneyimlerini ve duygularmi
ozgiirce ifade edebilmislerdir. Her bir bireysel goriisme tamamlandiktan sonra arastirmacilar
ses kayitlarin1 ve ses kayitlarmin yaziya dokiilmiis halini tekrarli kontrol ederek olasi
hatalarin oniine ge¢gmislerdir. Son olarak arastirmanin giivenirligi saglamak i¢in verilerinin
analizinde her bir arastirmaci analiz siirecini birbirinden bagimsiz sekilde gerceklestirmistir.
Her bir arastirmaci verilerin analizini tamamlamasinin ardindan bir araya gelerek tema ve

alt temalar1 olusturmuslardir.

3.9. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07/09/2021 tarih ve 2021-14/155 say1li karar1 ile arastirmanin uygulanmasi igin
onay almmustir (Ek-2). Anket formlar1 doldurulmadan arastirma oOrneklemini olusturan
bireylere bilgilendirilmis onam formu okutularak ya da arastirmaci tarafindan bireye okunarak

bireylerin sozlii/yazili onamlar1 alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirma, TRSM’ye kayitli olan hastalarin ¢ocuklar: ile gergeklestirilmistir. TRSM’ye
kayith olan hastalarm bir kurumdan hizmet aldig1 diisiiniildiigiinde, kurum kaydi olmayan
hasta ¢ocuklarin deneyimlerinin de dahil edilmesinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir. Ayn1
zamanda arastirmaya “saglikli” ¢ocuklar dahil edilmis, sizofreni tanisi ya da basaka bir ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklar dislanmigtir. Bu nedenle, ebeveyni sizofreni hastasi olan tiim

cocuklarin deneyimlerine odaklanmadigindan, aragtirma sonuglari bu 6érneklemle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya ebeveyni sizofreni hastast olan 26 katilimci katilmigtir. Katilimcilarin
ozellikleri incelendiginde 28 ile 51 yas araliginda, ¢ogunlugunun kadm ve evli oldugu,
egitim diizeyinin ilkdgretim, ekonomik durumunun orta oldugu, yine ¢ogunlugunun il

merkezinde yasadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Birey | Yas | Cinsiyet | Medeni Durum | Egitim Durumu | Yasanilan Yer | Ekonomik Durum
K1 48 | Kadin Evli Tkogretim 1l merkezi Kot
K2 28 Kadin Evli Lise 11 merkezi Orta
K3 30 | Kadm Evli Tlkdgretim fige Orta
K4 51 | Kadm Evli Lisans Ilge Orta
K5 49 Kadin Evli Lisans 11 merkezi Orta
K6 27 Kadin Evli Lise i1 merkezi Orta
K7 23 | Kadm Bekar Lisans 1l merkezi Iyi
K8 44 Kadin Bosanmig Lise i1 merkezi Kotu
K9 30 | Kadm Evli Lise 1l merkezi Ktii
K10 |20 | Kadm Bekar Lisans 1l merkezi Ktii
K11 |32 | Kadmn Evli Lisans Ilge Orta
K12 |28 | Erkek Evli Lisans flge Iyi
K13 |52 | Erkek Evli Tkogretim Tlge Orta
K14 |47 | Erkek Evli Lisansustil il merkezi Orta
K15 |32 | Erkek Evli Tkogretim Koy Ktii
K16 |38 | Erkek Bekar Lisans 11 merkezi Kot
K17 | 44 | Erkek Evli [kogretim 1l merkezi Kot
K18 |45 | Erkek Evli Lise 11 merkezi Orta
K19 |28 | Kadm Bekar Lisanstistl 11 merkezi Kot
K20 |35 | Kadmn Evli [kogretim 1l merkezi Iyi
K21 |27 | Kadn Bekar Lisans Ilce Orta
K22 | 43 | Erkek Evli [kogretim 1l merkezi Orta
K23 |30 | Kadmn Evli Lisansiistil Ilce Kot
K24 | 40 | Erkek Bekar Lise 11 merkezi Orta
K25 |38 | Erkek Bosanmis [kogretim 1l merkezi Orta
K26 |33 | Kadn Bosanmis Lise Ilce Kot
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Tablo 4.1 (devam): Katilimcilarin sosyodemografik zellikleri.

Birey Caligma Durumu | Aile Yapis1 | Hasta ile Hastalik | Aileigi
Yakmlig Yili Tletisim

K1 Caligmiyor Genis Anne 40 Iyi
K2 Calismiyor Cekirdek Baba 40 Iyi
K3 Caligmiyor Genis Anne 35 Iyi
K4 Calismiyor Cekirdek Anne 40 Iyi
K5 Calistyor Cekirdek Anne 40 Iyi
K6 Calismiyor Cekirdek Baba 30 Iyi
K7 Calismiyor Cekirdek Anne 25 Iyi
K8 Calismiyor Genis Baba 50 Orta
K9 Caligmiyor Genis Baba 40 Iyi
K10 Calismiyor Cekirdek Anne 10 Iyi
K11 Calistyor Cekirdek Anne 18 Iyi
K12 Calistyor Cekirdek Baba 40 Iyi
K13 Caligiyor Genis Baba 40 Iyi
K14 Calistyor Cekirdek Anne 40 Iyi
K15 Calismiyor Cekirdek Baba 30 Iyi
K16 Calisiyor Cekirdek Anne 25 Iyi
K17 Caligiyor Cekirdek Baba 50 Kot
K18 Calisiyor Cekirdek Anne 50 Iyi
K19 Caligmiyor Cekirdek Baba 40 Iyi
K20 Calismryor Cekirdek Baba 20 Iyi
K21 Caligiyor Cekirdek Anne 20 Koti
K22 Cahigtyor Cekirdek Baba 50 Iyi
K23 Cahigtyor Cekirdek Anne 15 Iyi
K24 Caligiyor Cekirdek Anne 35 Koti
K25 Calistyor Parcalanmis | Baba 30 Iyi
K26 Calismiyor Parcalanmis | Baba 35 Orta

Katilimcilarin cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve aile i¢i iletisiminin iyi
oldugu, %50’sinin annesinin, diger %50’sinin babasimin sizofreni oldugu ve yine %50’sinin

herhangi bir iste ¢calismadigi tespit edilmistir.
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Katilimcilara arastirma kapsaminda “sizofreni” hastaligin1 metaforize ederek bir seye

benzetmesi istenmis ve verilen yanitlar Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 4.1. Katilimcilarin sizofreni hastaligina yonelik metaforlar.

Katilimcilardan sizofreni hastaligina yonelik metaforlar1 incelendiginde hastaligi en ¢ok
‘Korku’ olarak metaforize ettigi goriilmistiir. Bir katilime1; K11; “...Korkuya benzetirim.
Hep tedirgindik. Tedirgin uyur, tedirgin kalkardik bir sey olacak diye. Bagirmalari,

cagirmalari, gece yarist kahkalari, giilmesi, aglamasi aklima geliyor.”

‘Canavar’ benzetmesi yapan bir katilimci gorislerini su sekilde aktarmustir. K20;

Babama bakiyorum. Bakislart Allah etmesin, gece kalkip da oldiirecekmis gibi tedirgin
ediyor insani. I¢inde baska bir insan bir canavar varmis gibi. Canavara benziyor.” Baska
bir katilime1 ise K24; ““... Valla sey, hani bu kurt adam filmi var ya. Yani melek gibi bir insan
iste, bu hastalik yiiziinden sanki icine bir canavar giriyor. Iste resmen canavar. Anne, anne

olmaktan ¢ikiyor.”

Bir katilimct ise hastaligi “Tehlike” olarak metaforize etmistir. K8; “...Bence tehlike. Cunku
cocuklugumda yagadiklarimizi, anneme o yaptiklarini goz oniine alirsam bence tehlike.

Isteyerek yapmadigimi biliyorum ama ne olursa olsun tehlike.”

Katilimcilardan biri hastaligit ‘Duran bir nesne’ diye tanimlamistr. Bu dogrultuda

goriislerini su sekilde ifade etmistir. K2; “...Yani olmayan, béyle duran bir sey. Yani hig.
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Hani boyle bebegin dili olmaz ya, konusamaz ya o sekilde bir seye benzetirdim. Bogs yani.
Ciinkii dolu bir tarafi yok. Senle anlasamiyor, konusamiyor. Sadece sag oldugunu

biliyorsunuz.”

Sizofreni i¢in ‘Kanayan bir yara’ benzetmesi yapan baska bir katilimer ise; K3; “...Bu
hayatta basina gelebilecek en kotii sey. Keske kanser olsa, iilser olsa bir sekilde bir acin
oluyor. Bu bitmeyecek bir sey. Yapabilecegin bir sey yok. Bitmeyecek siirekli kanayan bir

2

yara. Zor bir sey yani.

Diger katilimcilar da goriislerini su sekilde ifade etmistir. ‘Kirik bir bardak’ diyen katilmez;
K13; “... Hayat senden imkanlarint almis. Kirik bir bardak gibisin yani o da sende her

yonden. Her seyden yarimsin.”

‘Dipsiz bir kuyu’ diyen katilimci ise; K16; “...Heralde boyle dipsiz bir kuyunun iginde

kalmak gibi. Gokyiiziinii goriiyorsunuz ama ¢ikamiyorsunuz.”

Katilimcilardan ¢ocukluk cagini metaforize etmeleri istenmis ve verilen yanitlar Sekil 2°de

verilmistir.
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Sekil 4.2. Katilimcilari ¢ocukluguna yonelik metaforlari.

Katilimcilardan c¢ocuklugunu metaforize etmeleri istendiginde en c¢ok ‘Korku’ olarak

“«“

metaforize etmislerdir. Bu dogrultuda bir katilmci; K8; “...Benim i¢in ¢ocukluk korku.
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Ctinkii cocukken ¢ok korkardim. Babam sinirlenince ne yapacagini bilmezdi. Anneme bir sey

olursa biz ne yapacagiz, ¢aresiz kalacagiz diye hep korkardim.”

Bagka bir katilmci ise ¢ocuklugunu ‘Hayal kiriklig1’ olarak tanimlamistir. K1; “...Benim
cocuklugum hayal karikhigi. Cok giizel hayallerim vardr ¢ocuklugumda, hayallerimi giin giin

oldiirdiiler.”

Diger katilimcilar ¢ocukluklarini yasayamadiklarini ifade etmis, bu dogrultuda ‘Balon’,
‘Calismak’, ‘Riizgar’ gibi metaforlar kullanmislardir. ‘Balon’a benzeten katilmcr;

“...Cocukluk gokyiiziine dogru siiziilen bir balon gibi soniip gidiyor.” (K16) demistir.

‘Calismak’ olarak metaforize eden katilimcilar ise goriislerini su sekilde aktarmistir. K15;
“...Cocuk degil de biiyiik biri gibi hissediyorum. Yetiskinlik yani. Evi ge¢indiriyordum.
Calisip kazandigim parayr anneme getiriyordum. Calismak ve gii¢ yani sadece.”, K17,
“...Cocukluk ¢calismakti. Cocuklugumu yasayamadim. Géziimii sanayide a¢tim. 11 yasindan

beri ¢alismak ¢ocukluk benim igin.”

Rizgar benzetmesi yapan katilimci ise; “...Cocuklugum ¢ok hizli ge¢ti benim. O yiizden
riizgar yani. Riizgar gibi gelip gecti. Bir sey anlamadim ¢ocukluktan.” (K18) diye goriislerini

aktarmustir.

Cocuklugunu uzay bosluguna benzeten bir katilimci ise; “...Cocuklugum ¢ok boslukta, gok
askida kalmus gibiydi. Uzay boslugu gibi benim goziimde. Yasanmamus bir sey bence ¢ok
bosluk.” (K10) diye belirtmistir.

‘Kurumus bir yaprak’ benzetmesi yapan katilimci ise; “... Cocuklugum kurumus bir yaprak
iste. Hani oluyor ya sar1 bir yaprak. Cocuklugumda manevi hi¢chbir sey yasayamadim. Bir de

tistiine iyi ki kotii insanlarla karsilasmadik.” (K24) ifadelerini kullanmistir.
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Tablo 4.2: Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerle yapilan goriismelerde belirlenen temalar ve
alt temalar.

Tema Alt tema

Tema 1. Sizofreni hakkindaki goriisler e  Kotii/zor hastalik
e Halisinasyonlar
e Takintilar
e  Saldirganhik
e Caresizlik

Tema 2. Sizofren bir ebeveynle biiylimek

Damgalanma ve Utanma
e Korku ile yasamak

e Ihmal

o Istismar

e Ekonomik zorluklar

o Tlgi ve sevgi yoksunlugu
e Uzintd

Tema 3. Cocukluk ¢ag1 deneyimleri e  Yalmzlik

e Glvensiz ev ortami

e Anneye/kadma siddet
e  Ebeveyne bakmak

e Cocuk isciligi

Tema 4. Nasil bas ettim e  Akrabalarin destegi

e Kardes destegi

e ige kapanma

e Sevgi

Anne/babanin iyilesmesi
Uzaklagmak

Mutlu bir yuva

Saglikli ebeveynler

Iyi bir anne/baba iliskisi
Egitim hayati

Erken yasta evlilik
Bakim yiikii

e Evlilik/egitim/is/sosyal yasamda sorunlar
e  Psikiyatrik hastaliklar

Tema 5. Yarim kalan hayaller

Tema 6. Yetiskinlige yansimalar1

Katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismeler ile ¢ocukluk cagina yonelik deneyimleri
incelendiginde “Sizofreni Hakkindaki Goérisler”, “Sizofren Bir Ebeveynle Biyiimek”,
“Cocukluk Cag1 Deneyimleri”, “Nasil Bag Ettim”, “Yarim Kalan Hayaller”, “Yetiskinlige

Yansimalar1” olarak alt1 tema ve 31 alt tema belirlenmistir.
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Tema 1. Sizofreni Hakkindaki Goriisler

Katilimcilarin sizofreni hastaligi hakkinda diisiincelerine bu temada yer verilmistir. Bu
temada; kotii/zor hastalik, haliisinasyonlar, takintilar, saldirganlik ve garesizlik olarak bes

alt tema olusturulmustur.
Alt Tema 1.1: Kétii/Zor hastalik

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireyler sizofreninin olumsuz yonlerinden bahsedip, zor bir

hastalik oldugunu vurgulamistir.

Katilimcilar goriislerinin su sekilde aktarmustir. K6; “... Zor bir hastalik. Hem bizi yipratiyor
hem kendisini. Hastaligimin ne oldugunu bilmedigimiz icin de ¢ocuklugum zor gecti.

Olmayan seyler goriiyordu ve siddete egilimliydi.”

K8; “...Gergekten ¢ok zor. Yeri geliyor tahammiil edilemeyecek hale geliyor. Bilin¢li degil.
Hastaligini kabul etmiyor. Sizofreni hastasiyla aym ortamda kalmak zor, surekli tedbir

isteyen bir durum. Bilerek yapmadigini, hasta oldugunu biliyorum ama zor.”

K26; “...Agwr bir hastalik. Cok agw, ailece ¢ok etkilendik. Cok zor oldu. Aylarca hi¢
uyumadigimiz oldu. Bir ara ne yaptigimi bilmiyordu. Tuvalete giderdi, kapiyt kapatmazdi.
Babam 10 yasinda bir ¢ocuk gibiydi. 10 yasindaki ¢ocuk bile her seyi biliyor. Ailecek ¢ok

zor bir siirecten gegtik.”
Alt Tema 1.2: Hallsinasyonlar

Bu alt temada sizofreniyi ebeveyninde gordiigii belirtilerle tanimlayan katilimcilara yer
verilmistir. Hastalik siirecinde haliisinasyon yasayan ebeveynlerine yonelik goriislerini dile
getiren katilimeilar; K12; “... Sanrilar ve hayaller goriiyor. Olmayan bir seyi varmis gibi

gortiyor.”

K20; “...Haliisinasyonlar gériiyor. Diinya batiyor diyor. Ev yikilyyor diyor. Aynada ve suda

’

birini goriiyorum diyor. Beni sevdigi kiza benzetiyor.’
Alt Tema 1.3: Takintilar
Katilimcilar ebeveynlerindeki farkli belirtilerden bahsetmistir. Ebeveynlerinin bazi

takintilar1 oldugunu, bu takintilarin yagamlarina getirdigi zorluklar1 vurgulamislardir.
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K1; “... Bir seylere takintisi oluyor o takintiyi kirk sefer burada tekrarliyor. Sura mesela
yikanacak yikanacak. Su elim yikandi, su elim yikanmad: diye takintisi var. Ustiinii
givdirirken iistiine takintist var. Birden sinir geliyor. Bazen bunaliyor beni é6ldiiriin diyor.
Yataktan kalkip oniimiize geciyor, beni 6ldiiriin diyor hi¢bir sey yokken. Bunalacak da bir

1

sey yok. Beni oldiiriin ben kurtulacagim diye esimin, benim, oglumun, pesimizde dolanir.’

KS; “...Takinti yani kendince bir seylere takiyor. Olmadik seyleri var gibi zannediyor.
Gegmise ¢ok takintili. Ge¢migle yasiyor. Tek bir seye takiyor yani su an babama taktigi igin

diyorum.”
Alt Tema 1.4: Saldirganlik

Bazi katilimcilar ebeveynlerinde goriilen hastalik belirtilerinin saldirganliga kadar

ilerleyecek diizeyde oldugundan bahsetmistir.

K22; «...Ozellikle kalabalik ortamlarda herhangi bir insana tepki verip, en ufak seylere
sinirlenir. Asabi yani. Ila¢ kullanmazsa asiri asabi. Eskiden ila¢ kullanmadigi icin ¢ok
kotiiydii durumu. Asirt sert, yeri gelir anneme keserle vururdu. Yeri gelir buldugunu

Sfirlatirdr. Insan ¢ocuguna catar mi? Ilag kullanmazsa ¢cocuguna bile yani bana bile ¢atiyor.”
K25; “...Aniden sinirlenirdi. Evde bir seyleri kirar dokerdi.”
Alt Tema 1.5: Caresizlik

Bu alt temada katilimcilar hastaliga yonelik bilgileri olsa da hastalik yonetiminde ¢6zlimsiiz

kaldiklarini ifade etmislerdir.

K16; “...Tedavisi olmayan bir hastalik, yapilabilecek ¢cok bir sey yok. Diizenli ilag kullanimi
gerekiyor. Hasta bu durumu hi¢bir sekilde kabullenmiyor. Bilgim var, bu hastalik hakkinda

ama elimden bir sey gelmiyor maalesef.”
K18; “... Bizi ¢aresiz birakti bu hastalik. Elimizden hi¢cbir sey gelmedi.”

K21; “...Hi¢ ge¢gmeyecek bir hastalik oldugunu biliyorum ki ge¢medi zaten. Elimizden bir
sey gelmiyordu.”
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Tema 2: Sizofren Bir Ebeveynle Blylmek

Bu temada sizofren bir ebeveynle biiylimek ile yasanilanlara yer verilmistir. Bu dogrultuda;
damgalanma-utanma, korku ile yasamak, ihmal, istismar, ekonomik zorluklar, ilgi ve sevgi

yoksunlugu ve {iziintii olarak yedi alt temada toplanmustur.
Alt tema 2.1: Damgalanma ve Utanma

Katilimcilar sizofreni hastasi bir ebeveyne sahip olma ile yasanilanlar sonucunda
damgalanmis hissettiklerinden ve ebeveylerinin yaptiklar1 nedeniyle yasadiklar1 utanma

duygusundan bahsetmislerdir.

K2; “...Babam bi¢akla kovalard: bizi. Balkona ¢iril¢iplak ¢ikmalarini, annemi dévmelerini
de hatirliyorum. Bu yiizden aile ortanminda hasta bir insanin ¢ocuklart neye yarar ki goziyle

bakilyyoduk. Sizofreni hastasi bir anne/babaniz varsa akrabalarin goziinde bir higsiniz.”,

2

K3; “...Annesi hasta diyorlardi. Cevre ile iliskilerim kétii etkilendi.

K12; “...Diger insanlar tarafindan baska tiirlii bakildik yani asagilanmis olarak. Gucli ve

iradeli olmayan insanlart ¢ok yipratir bu.”

Katilimcilardan bazilar1 sizofreni hastasi ebeveyne sahip olmayi utan¢ verici olarak

tanimlamis, duygularindan su sekilde bahsetmistir.

K15; “...Cok zor bir durum. Akrabalarimizin, egimizin, dostumuzun yanminda degisik
konusmalar yapiyordu. Ben evde olmayinca geceleri evi yakacam, evi yikacam diye
bagiriyordu. Ister istemez babam yani utaniyodum, iiziiliiyodum. Cok giicliiydii bir de
babam. Ben o zaman bir deri bir kemik kalmistim yani o kadar rahatsizdim. Zor bir durum

insan akrabalarindan utaniyor. Hem utaniyor hem iiziiliiyosun. Duygusal seyler yasantyor.”
Alt Tema 2.2: Korku ile yasamak

Katilimcilarm ¢ogu ebeveyninin sizofreni hastasi olmasinin onlara korku yasattigini
belirtmistir. Cocukken anlik yasanilan korkulara ek olarak yasamlarmin ¢ogunlugunun

korku ile gectiginden bahsetmistir.

K6; “...Cekingenlik ve tedirgenlik hissettim. Her an kotii bir sey olacak korkusuyla
yasadim.”
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P8; “...Babamin hasta olmasinin bana en ¢ok hissettirdigi sey korku. Her an bir kavga
¢tkacak diye korkuyodum. Ben ¢ocukken babam kendine zarar verdi. Bunu unutamiyorum.
Babam ayagini oturdugumuz odamin camina vurdu, ayagindan fiskiran kanlari hala
unutamiyorum. Hastaneye ulasmak igin vasitamiz da yoktu ve uzakti. Annem babami kanlar
iginde sirtinda hastaneye gotiirdii. Cok zordu. Benim hala o giiniin etkisiyle korku ve

kaygilarim var. Ruh ve beden olarak yoruldum.”

K24; “...Cocukken annemin yanina yaklasamazdim. Korkardim. Saldirganligi da vard: o

zaman. O korkuyu hig iistiimden atamiyorum sanki.”
Alt Tema 2.3: Thmal

Katilimcilar hasta ebeveynlerinin anne-baba rollerini yerine getirememesinden dolay1
ugradiklar1 ihmallerden bahsetmistir. Sadece hasta olan ebeveyn degil, diger ebeveynin de
stiregten etkilendigi ve saglikli ebeveyn tarafindan da fiziksel ve duygusal olarak ihmal

edildiklerini bildirmislerdir.

Bir katilimci yasadiklarint su sekilde ifade etmistir. K1; “... Annemin hastaliginin ne
oldugunu bilmiyorduk. Babam onu hocalara gétiiriirdii. Evde varligini hissedemedik.
Kendisi de hastaligimin farkinda olmadigi icin hamile kaliyordu. Ben kardeslerime de
anneme de hep baktim. Ag, susuz kaldigimiz zamanlar oldu. Annem hastaydi bakamadi.
Babam da bakmadi bari o baksaydi. Bir kez bile kizim diye basimi oksamisligi yok. Annemin

derdinden baba da yok oldu sanki. ”
Alt Tema 2.4: istismar

Katilimcilar bu alt temada ebeveynlerinden ve ¢evreden gordiikleri istismardan bahsetmistir.
Ozellikle hastaligin alevlenme déneminde bireyler yasadiklar: istismar1 unutamadiklarmi

belirtmislerdir.

Fiziksel ve duygusal istismara ugrayan bir katilimc1 kendini su sekilde ifade etmistir. K20;
“...Bana babalik, annelik yapmadilar. Babam beni dovdiigiinde, annem korumadi, bana
sahip ¢cikmadi. Uvey evlat olsam daha iyiydi. (Derin nefes alip, i¢ ¢ekti) Berbatti. Anne ve
babamdan ilgi goremedim. Arkadaglarim da yoktu. Kimse benimle arkadas olmak istemezdi.
Ailemden ve g¢evremden hep siddet gordiim. Babamin hastaligi da ilahi adalet yani baska

hi¢bir sey degil. Bir ben degilim, babam hayvanlara da zarar veriyordu. Yanan tandirin
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icine kediyi diisiirdiigiinii bilirim ben ya. Kedinin bagira bagira yandigini bilirim. Ilahi

adalet diyorum ben yani yaptigint ¢ekiyor diyorum.”
Alt Tema 2.5: Ekonomik zorluklar

Bu alt temada sizofreni hastasi bir ebeveynle buyirken yasanilan ekonomik sorunlara yer

verilmistir.

Katilimcilar hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan ekonomik sorunlar1 ve yasamlarina
yansimalarini su sekilde aktarmistir. K17; “... Ekonomik durumumuz ¢ok kétiiydii. Babamin
akly basinda olsaydi, ¢alissaydi bu durumda olmazdik. Ilkokul mezunuyum ciinkii 12 yaginda
calismaya bagladim. Annem iki kat daha fazla ¢alisti.”

K22; “...Babam hastaligindan dolay: ¢alisamadig icin yokluk oldu, bizi en ¢ok zorlayan
sey buydu.”

Alt Tema 2.6: Ilgi ve sevgi yoksunlugu

Katilimcilar bu alt temada sizofreni bir ebeveynle biiyiimenin sevgi ve ilgi yoksunluguna
yol actigimi ifade etmislerdir. K20; “...Annem beni ¢evrenin zararlarina ve babamin
siddetine kars1 korusaydi. Benimle ilgilenip bana sahip ¢iksaydi. Beni hayata hazirlamasini

isterdim.”

Bir katilimci ailesinden alamadigi bu ilgi ve sevgiyi disarda aradigini su sekilde aktarmistir.
K21; “..llgi alakamn sifir oldugu, sevgisiz bir ortamda biiyiidiigiimiiz icin daha cok
insanlart sevmeyi 6grendik. Sevginin ne oldugunu iyi biliyoruz, yani tam tersi ufacik bir
sevginin pesinden gittik hepimiz. Bir insanda onu gordiigiimiiz zaman insan olarak. Bizim
icin sevgi kutsal bir sey yani hi¢ gormedigimiz i¢in. Ben 10 yasimda anneme annelik

vapiyordum. Hala da durum béyle.”

K25; “... Babam hasta oldugu i¢in ister istemez iiziiliiyorum. Hastalig yiiziinden biz baba-

cocuk iliskisi yasayamadik. Bu, ebeveyni sizofreni hastasi olan herkes icin aynidir. Normal

’

bir baba sevgisi ile sizofreni olan baba arasinda farklar vardir.’
Alt tema 2.7: Uzintd

Baz1 katilimcilar anne veya babasinin hasta olmasindan dolayr iiziintii hissettiklerini

belirtmislerdir.
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K18; “...Uzildiik ve elimizden bir sey gelmedi. Keske hasta olmasaydi. Sitem etmedik ama

uzalduk.”

K26; «...Ollsu olan bir giin aglar, delisi olan her giin aglar. Biz her giin aglyorduk.
Moralimizi ¢okertti.”

Tema 3: Cocukluk Cagi Deneyimleri

Katilimcilarin ebeveynlerinin sizofreni tanist almasi ile hastaligin yasamlarma etkisine
yonelik degerlendirmelerine bu temada yer verilmistir. Bu tema yalnizlik, giivensiz ev
ortami, anneye/kadina siddet, ebeveyne bakmak ve cocuk isciligi olarak bes alt temaya

ayrilmistir.
Alt Tema 3.1: Yalnizlik

Sizofreni ebeveyn olan ¢ocuklar, ebeveynlerinden alamdiklar1 ilgi ve sevgi yoksunluguna
ek olarak arkadas veya akrabalari1 tarafindan yeterince destek alamadiklarini ve yalnizlik

hissetiklerini dile getirmislerdir.

K24; “...Annemin hal ve hareketlerinden dolay: insanlarn yamna ¢ikamiyorduk.
Akrabalarimiz élse daha iyi derlerdi. Bu insamin daha igine veriyor, daha c¢ok zoruna
gidiyor. Siginacagimiz hicbir dal yoktu. 5 yasimdan beri oniimiize bir tas yemek koyan
olmadi. Insanin anasi babasi basinda olmadi mi gerisi yalanmis. Hayatta bunu goérince de
ister istemez insanlardan sogudum. Halaydt, teyzeydi, amcaydi, arkadasti kKimseden destek

alamadik. Bu yiizden ice kapandim.”
Alt Tema 3.2: Glvensiz ev ortami

Katilimcilar ebeveynlerinin hastalik alevlenmelerinde yasanan fiziksel/duygusal siddeti ve
bu nedenle yasadiklari tedirginligi ifade etmisler ve ev ortaminda kendilerini guvensiz

hissettiklerini belirtmislerdir.

K6; “...Okula giderdim ama evde babam anneme bir sey yapacak mi diye aklim kalirdi.

Babam anneme zarar vermesin diye annemin tistiinden kapilari kilitlerdim.”

K15; “...Kalbimin bir tarafi hep annemin yanindaydi. Hep korkuyordum, babam anneme ve

bacima vurdu mu, komgsumuzla kavga etti mi diye. Kendi anne ve babasini evden kovardi.
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Bacim hala bu durumun etkisinde, en ufak bagirtida ¢ok korkar. Evde yalniz kalmaya da,

birilerini babamla yalniz birakmaya hep korkardik.”
Alt Tema 3.3: Anneye/Kadina siddet

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireyler ¢ocukluk ¢aginda annelerinin ve kiz kardeslerinin
maruz kaldig1 siddeti tanimlamislar ve bu durumun kendilerini olumsuz etkiledigini ifade

etmislerdir.

K26; “...Beni en ¢ok zorlayan sey anneme gosterdigi siddet. Annem bu siirecte ¢ok yiprand.
Anneme dayak attigina sahit olduk. Babam sinirli, ne yaptigini bilmeyen bir adamdi sonugta.
Kapuy pencereyi kirtyordu. O derece yani. Cocuktuk elimizden bir sey gelmiyordu. Korku
filmi gibiydi. Insan kendi babasindan korkar m1, korkuyorduk.”

Alt Tema 3.4: Ebeveyne bakmak

Katilimcilar ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinde hasta ebeveyne bakmak zorunda kaldiklarini,

ebeveynlik roliinii cocuklar olarak Ustlendiklerini belirtmislerdir.

KS; “...Cocuklar: olarak annemize biz annelik yaptik, o bize annelik yapamadi. Biz hep onu
alttan aldik. Hep o tiziilmesin sinirlenmesin diye hep verici biz olduk, annem olmadi o kadar.
Cocuk olup simarp sorumsuziuk yapamadik, hep sorumluluk sahibi olduk. Kiigiikken
biiyiidiik. Sadece anne degil babay da idare ettik. Babam da alkol alirdi. Eve geg¢ gelirdi.

Bizimle hi¢ ilgilenmezdi.”
Alt Tema 3.5: Cocuk is¢iligi

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireyler anne/babalaria bakabilmek i¢in ¢ocukluk ¢aginda

herhangi bir iste calismak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

K15; “...Babam hi¢ ¢calismadi. Ben 12 yasimdan beri hep el kapisinda ¢alistim. Koy yerinde
ne yaparsin. Birinin tarlasini siiriiyotsun. Birinin ¢obanligini yapiyorsun, hayvanlarina
bakiyorsun. Bunlardi yani mesela babam hep asiri derecede sigara igerdi. Kotii yemek

yemezdi. Babam cok luks ihtiyac isterdi, ben de bunlar: karsilayabilmek igin hep ¢alistim.”

54



Tema 4: Nasil Bas Ettim?

Bu temada bag etme stratejilerine yer verilmistir. Katilimcilar akrabalarin destegi, kardes
destegi, ice kapanma, sevgi, anne babanin iyilesmesiyle kendilerini iyi hissettiklerini ifade
etmislerdir. Bas etme stratejisi olarak bazi katilimcilar ailelerinden uzaklagsmayi tercih

ettiklerini bildirmislerdir. Bu dogrultuda alt1 alt tema olusturulmustur.
Alt Tema 4.1: Akrabalarin destegi

Bu alt temada bireyler yasadiklari sorunlarla bas etme silirecinde akrabalari tarafindan verilen

destegin onemli bir katki sagladigini belirtmislerdir.

K22; “...Yani bas etmek kolay degil tabiki de. Yani gelir gider, annemi déverdi. Amcalarimiz
gelir bize yardim ederdi. Amcam alirdi annemi babamin elinden. O siiregte ¢oluk ¢ocuk
blylyiince biraz daha siddeti azaldi. Bizler biiyiiyiip ila¢ tedavisine baslatinca babamin
siddetleri bitti.”

Alt Tema 4.2: Kardes destegi

Bu alt temada katilimcilar bas etme siirecinde aile i¢inde kardesleriyle birbirlerine destek

olduklarindan bahsetmistir.

K4; “...Yardim eden kimse yoktu. Kardeslerimle birbirimize tutunduk. Giiglii bir bagimiz

vardi. O sayede dayandik bu zorlu hayata.”

KS; “...Ben tek olsam farkli olurdu. Kardeslerimle giiltip eglenmek, oynamak bize iyi geld;.
Disardan su gelsin bu gelsin bize yardim etse diye ihtiya¢ duymadik, gelenler de yardim
etmiyodu zaten annem kotiiye gidiyodu. Cevreyle bu konular: konusmazdik. Cevremiz de
bizimle ilgilenmezdi. Hep kardeslerimle beraber vakit gecirirdik. Dertlesirdik. Birbirimizi

tedavi ederdik.”
Alt Tema 4.3: ice kapanma
Bazi katilimeilar bas etme siirecinde savunmasiz kalip, i¢ine kapandigini iletmislerdir.

K24; “... Cocukken i¢cime kapandim. Hala da o i¢e kapaniklik var. Okul ve askerlik zamanim

kotii gecgti. Annem arards, siirekli aglardi. 24 saat babamla nobetleserek annemin basinda
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duruyoz. Insan illaki kotii etkileniyor. Yakin cevremdekiler bana umutsuzluk asiladilar,

ozgiiven vermediler. Bu da insant hayattan sogutuyor.”
Alt Tema 4.4: Sevgi

Bu alt temada hasta ebeveynlerin ¢ocuklarma gosterdikleri sevginin yasanilan zorluklarla

bas etme de gii¢lii bir katki sagladigi ifade edilmistir.

K14; “...Her ne kadar annem sizofreni hastasi olsa da ben onun bana olan sevgisini hep
hissettim. Bu kardegslerime ve bana her seyi normal hissettirdi ve buna dayanarak biz hayati
diger hasta bireylerin ailelerine gore daha iyi yasadik. Ebeveyni hasta olan ve sevgisiz

biiyiiyen ¢ocuklar hep yanlis yollara kanalize olurlar.”

K19; “...Babamin bana sonsuz sevgi vermesi, beni diizgiin yetistirmeye ¢alismasi, ne
yaparsam yapiyyim arkamda oldugunu soylemesi bana iyi geliyor ve bana kendimi sansh

hissettiriyor.”
Alt Tema 4.5: Anne/babanin iyilesmesi

Bazi katilimcilar anne/babasinin iyilesmesi olarak tanimladigi remisyon dénemlerinin bag

etme silirecinde onlara 1yi geldiginden bahsetmistir.

K3; “...Annem iyi olunca mutlu oluyorum, baska da iyi gelen hi¢bir sey yok. Bir seyleri
atmazsa firlatmazsa, bir sey yapmazsa yani kendisi iyiyse ben de iyiyim yani. Daha iyisini

hi¢ yapmadigi igin iyi olursa mutlu oluyorum bu kadar.”

K18; “...Jlagclarimi kullanmaya basladiktan sonra hastalik belirtilerinin azalmasi bizi

sevindirdi. Fiziksel olarak saglig1 sthhati yerinde.”
K25; “...Onun diizelmesi, kendine gelmesi benim igin en iyi olan sey.”
Alt Tema 5.6: Uzaklasmak

Bas etme stratejisi gelistiremeyen katilimcilar iginde bulunduklari durumla uzaklasarak,

yasadiklarini arkada birakarak siireci yonetebildiklerini iletmislerdir.

K11; “...Uzaklagmak benim igin biiyiik avantajdi. Baska sikintili insanlar: goriince sadece

ben degilmigim dedim. Ya da baska sorunlar bana daha hafif geldi.”
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K20; “...Ben uzaklastim. Anne ve babamla gériismiiyorum. Erken evlendim. Benim

cocuklarim da kotii etkilenmesin diye bize gelmelerini de istemiyorum.”
Tema 5: Yarim Kalan Hayaller

Bu temada katilimcilar hayal ettikleri ¢ocukluk ile yasadiklari ¢ocuklugun farkli oldugunu
iletmislerdir. Bu dogrultuda bu temada mutlu bir yuva, saglikli ebeveynler, iyi bir anne/baba

iligkisi ve egitim hayati olarak dort alt temaya ulagilmistir.
Alt Tema 5.1: Mutlu bir yuva

Katilimeilarin ¢ogu hastaligin olmadigi, saglikli anne-baba-gocuktan olusan mutlu bir yuva

hayali kurduklarmi ama buna sahip olamadiklarini ifade etmislerdir.

K15; “...Anlatsam bitmez. Annemle babamla mutlu bir yuva isterdim. Giiriiltii patirti
olmadan huzurlu bir yuva isterdim. Ben tamam okumaktan da vazgectim, babamla beraber
caligsaydik. Evimize beraber gelseydik, bagwrti giiriiltii olmasaydi. Ondan baska hayalim
yok.”

K8; “...Hayal ettigim ¢ocuklukla yasadigim ¢ocukluk arasindaki fark ¢ok. Bir ¢ocukluk
yasamadik, hep annemin idare etmesiyle ¢abalamasiyla ayakta durduk. Zordu, babam
hastaydi. Babaannemle dedem de bizi dislardi. Babamin hasta olduguna inanmazlardi.
Anneme destek olmazlardi. Annemi tek basina koyarlardi. O yiizden iyi bir ¢ocukluk yoktu

va bizde. Normal bir aile. Hastaliklarin olmadigr mutlu bir aile isterdim.”
Alt Tema 5.2: Saglikli ebeveynler

Bazi katilimcilar hayal ettigi ¢ocuklukta eksik olan seyin saglikli ebeveynler oldugunu

belirtmislerdir.

K8; “... Ailemde annem, babam, hi¢ kimsenin hasta olmadigini hayal ederdim. Cocukluk

hayalim normal, hastaliksiz bir aile.”

K14; “...Daglar kadar fark var ama diizgiin bir anne baba iliskisi ile diizgiin bir aile

yasantimiz olsun isterdim.”
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Alt Tema 5.3: lyi bir anne/ baba iliskisi

Bu alt temada katilimcilar ¢ocuklugunda anne-babalarinin siirekli tartigtigini, bu yiizden

onlarin iyi iligkiler kurdugu bir aile ortamin1 hayal ettiklerinden bahsetmiglerdir.

KS; “...Anne babamin yan yana gelip giizel sohbet etmesini isterdim. Kendi aralarindaki
sey ister istemez ¢ocuga da gegiyor. Kendilerine faydasi olmaymca ¢ocuga da faydast

olmuyor insanlarin. Birbirleriyle olan kotii iligkileri bizi de etkiledi.”

K6; “...Aslinda babam sey a¢isindan ¢ok iyiydi. Bize iyi bakardi. Her seyi fazla fazla alirdl.
Bana da ¢ok diiskiindii ama anneme ¢ok kizardi. Benim evliligimi bile anneme bagladi. Sen
kizi evlendirdin diye. Annem ve babam daha iyi anlassaydi, daha iyi iletisim kursaydr ¢ok

daha iyi olurdu.”
Alt Tema 5.4: Egitim hayati

Yasadiklar1 ¢ocuklukta egitim hayatlarmin olumsuz etkilendigini ifade eden katilimcilar,

cocukken okul hayatina devam edip, mesleki kariyer edinmek istediklerini ifade etmislerdir.

K2; “...Okul hayatimizla ilgili ¢ok biiyiik eksikliklerimiz var. Bir gUn babam bi¢akla, sagint
da sarya boyamis. Kasini, sagini, kirpigini uzaylilar gibi kesmig bir halde okulumuza geldi.
Biz okulun arka kapisindan kagip, ¢ikmistik. Bizim okuldan soguma sebebimiz oydu. Okulu

bwraktik, simdi disardan okuyorum.”

K20; “...Egitimimi ¢ok kotii etkiledi. Birisi beni okutmak istedi ama babam onun aldig
kitaplari géziimiin 6niinde sobaya atip yakti. Yok dedi gitmeyeceksin. Kegke okuyabilseydim.
Bir yerlere gelebilseyim. Cocuguma da destek olurdum. Besinci sinifa giden ¢cocugum var

derslerini bilmedigim igin ona yardimci olamiyorum.”
Tema 6: Yetiskinlige Yansimalar

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk cagmda yasadiklar1 deneyimler
yetiskinlik ¢aginda da bir sekilde hayatlarina yansidigini aktarmiglardir. Bu dogrultuda, bu
temada erken yasta evlilik, bakim yiikii, evlilik/egitim/ig/sosyal yasamda sorunlar ve

psikiyatrik hastaliklar olarak dort alt tema olusturulmustur.
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Alt Tema 6.1: Erken yasta evlilik

Bazi katilimcilar hasta ebeveynin aile yasamina getidigi zorluklar ve kayiplar nedeniyle
erken yasta evlilige zorlandiklarmi ya da erken evlenmeye mecbur kaldiklarini

bildirmislerdir. Bir katilimc1 yasadiklarini su sekilde ifade etmistir.

K1; “...Okula gidemedim. Annem hastalik doneminde her sene dogum yapardi. Dokuz
yvasindaydim, ti¢ aylik kardegimi alir alir okula giderdim. Su okuldan ne fayda olacak bana.
Bir yandan da anneme bakardim. 12 yasina gelince de beni gelin ettiler, sattilar parayla.
Evliligim ¢ok sorunluydu. Kole gibi ¢alistirdilar beni. Cocugum, ne anlarim evlilikten?
Ondan sonra beni bir daha verdiler. 17 yasinda ikinci evliligimi yaptim. Cocuk gelin diye

film var ya onu izler izler aglarim (Aglar).”

K9; “...Keske babamin akli basinda olsaydr da beni okutsaydi erkenden evienmeseydim.

Bugtinki dertlerimin hepsi ¢ocuklugumdan.”

K20; “...Bayagi bi zorlad: beni. Cocuklugumu ve geng kizligimi hi¢ yasayamadim. Cocuk
oldugumu bilemedim. 16 yasinda evilendirildim. Ondan sonra benim ¢ocugum oldu geng
kizligumi bile bilemedim. Babam hastaydi, annemden de ilgi géremedim. Ben de ailemle

iliskimi kestim. Erkenden eviendim annemden gérmedigim ilgiyi kaymvalimdem gordiim.”
Alt Tema 6.2: Bakim yiikii

Katilimcilar yasadigi ¢ocukluk donemi ardindan hasta ebeveynleri nedeniyle istedikleri

hayat1 yasayamadiklarini ve ebeveyne bakim siirecinin devam ettigini bildirmistir.

K8; “...Sorumluluklar beni ¢ok zorlad:. Halen de bakimiyla ve masrafiyla ben ilgilendigim

icin gok yoruldum. Annem, babam ve ¢ocuklarim igin dayanmak zorundayim.”

K14; «...Sizofreni demek hayatimizi birilerine gére yasamak zorundasiniz demektir. Ozgir
olamiyorsunuz. Bagkasina bagimli olarak yagsiyorsunuz. Biz hayatimizi anneme gore
yasadik. Mesela benim Kirsehir’de yasama nedenim annem yani. Ben yoksa Izmir’'de
okudum. Izmir'de yasantimi devam ettirirdim. Ama annemin rahatsizigindan dolay

Kirsehir’e dondiim. Bir sekilde onunla ilgilenmemiz, ona bakmamiz gerekiyor.”
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Alt Tema 6.3: Evlilik/egitim/ig/sosyal yasamda sorunlar

Bu alt temada katilimcilar okula gidemeyerek baglayan sorunlarinin, erken evlilik yapma ve

meslek edinememeyle devam ettigini bildirmislerdir.

KS; “...Daha fazla okuyamadim. Esimden ayrildim. Babam saglikli olsaydi beni esime karst

savunurdu.”

K26; “...Okul hayatim ¢ok kotii etkilendi. Babam hasta diye annem beni kiigiik yasta

evlendirmek zorunda kaldi. 15 yasinda evlendim. Ister istemez etkilendik.”

K1; “...Anneme baktim annem hasta. Babam doverdi onu. Kardeslerim aglard:. Baba
nolursun beni dov, annemi aglatma diye dniine atlardim. Annemi elinden ka¢irirdim.
Kardeslerim korkar kacardi. Babam sinirine hakim olamazdi. Okulda kalem yok, defter yok
tahtaya bakiyorum kafam stirekli evde. Ondan sonra daha evliligin ne oldugunu bilmeden
¢ocukken evlendirildim. Gelin yap, gelin et, bu nasil olmus boyle derlerdi. Tabaklar: havada
ucusurdu. Sura siiptiriilecek siiptirmezsen tandirda yatacaksin derlerdi. Bana gittigim
kapida da siddet uyguladilar. Okumak isterdim. Avukat olup insanlarin hakkini savunmak
isterdim. Babam ¢ok sonra ben senin hakkini yedim, okusaydin avukat olurdun dedi ama is

isten gec¢ti.”
Alt Tema 6.4: Psikiyatrik hastaliklar

Bazi katilimcilar yasadigi sorunlarin kendilerini zorladigin1 ve bu nedenle bazi pskiyatrik

sorunlar yasadiklarmi ifade etmislerdir.

K24; *“...Annemin hal ve hareketlerinden dolayr insanlarin yamina ¢ikamiyorduk.
Akrabalarimiz 6lse daha iyi derlerdi. Bes yasimdan beri 6nlimiize bir tas yemek koyan
olmady. Insamin anne/ babast olmayinca gerisi yalanmis. Insanlardan sogudum. Bu yiizden
ice kapandim. Depresyon tedavisi gordiim. Kaygilarim da vardi. Yoksa ben de annem gibi

hasta mi olucam diye korktum. Onun doktoruna gittim. Ilag verdiler. Depresyon dediler.”
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5. TARTISMA

Sizofreni hastaliginin birey kadar aile tliyeleri 6zellikle de ¢ocuklar {izerine bazi olumsuz
etkileri olabilmektedir. Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk ¢ag1
deneyimlerini agiklastirmak i¢in yapilan derinlemesine goriismelerle sizofreni hakkindaki
goriisler, sizofren bir ebeveynle biiyliimek, ¢cocukluk ¢agi deneyimleri, nasil bas ettim, yarim

kalan hayaller ve yetigkinlige yansimalari olarak alti tema ve 31 alt tema belirlenmistir.

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin sizorfeni hastaliginin kotii ve zor bir hastalik
oldugunu, haliisinasyonlar ve takintilarin siireci zorlastirdigini, saldirganligin ve caresizligin
ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin yakinlarinin sizofreni
hakkinda olumsuz tanmimlamalarinmm oldugu, bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu
gOrulmektedir. Sizofreni hastasi ile yasayan aile bireylerinin yasadiklarina odaklanan bir
calisgmada aile tyelerinin pek ¢ok sorunla karsilastigi belirlenmistir. Bu Sorunlarin,
hastaligin seyrindeki belirsizlikle, yalnizliga sebep olmasiyla, hastalik kaynakli 6zellikle
pozitif belirtilerin yarattigi zorluklarla, yakin ¢evreden destek alinmamasiyla, hastada ortaya
¢ikan yeti yitimi, artan siddet egilimi ve iletisim sorunlar1 ile ilgili oldugu vurgulanmistir
(93). Sadece hastalik siirecinde yasanilan sorunlar degil toplum tarafindan ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama da aile Uyelerini olumsuz etkilemektedir. Ruhsal hastaliga sahip bireyin
tehlikeli oldugu, hastanin iyilesemeyecegi, bir iste diizenli olarak ¢alisamayacagi ve bir
kuruma kapatilmas1 gerektigi gibi Onyargilar hasta bireyi ve aile iiyelerini olumsuz
etkilemekte ve toplumsal yasamdan uzaklasmalarina sebep olabilmektedir (94). Bu durum,
aile Uyelerinin sizofreni hastaligina yonelik inanglarin1 daha da olumsuz hala
getirebilmektedir. Katilimcilar, ebeveynlerinin halisinasyonlar1 oldugunu, takimntili
davrandiklarmi, ruhsal durumlarmin degiskenlik gdsterdigini, hastaliktan dolay1
saldirganlikta artigla birlikte siddet egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Sizofrenide
gorilen pozitif belirtiler, hastanin siddet egilimini artirabilmekte (95, 96), Ozellikle
hallisinasyon ve hezeyanlarin hasta bireyin saldirgan davraniglar gdstermesine yol
acabilmektedir (97). Arastrmamizda bireyler ebeveynlerini canavar veya kurt adama
doniisen bir canli gibi metaforize ederek onlarm saldirgan tavirlarina vurgu yapmislardir.
Bir aragtirmada, sizofreni hastalarina bakim verenler, hasta tarafindan saldirganliga maruz
kaldiklarini, bu yiizden evlerine kimsenin gelmedigini ve akrabalariyla iliskilerinde bozulma

yasadiklarini belirtmislerdir (98). Ozellikle de hasta bireyin saldirgan tavirlarma ve siddetine
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maruz kalan aile Uyeleri kendilerini caresiz hissetmektedirler (99). Yapilan bir ¢alismada
sizofreni tanil1 bireylerin ailelerinde yogun olarak caresizlik yasandigi, aile tyelerinin bas
etmek i¢in hasta yanindan uzaklasmayi kullandiklar: bildirilmistir (100). Ruhsal hastalik
tanisi alan bireylerin aileleriyle yapilan nitel bir calismada, katilimcilarin ¢gogu hastaliktan
kaynakli sorunlarla nasil basedeceklerini bilemedikleri i¢in caresizlik yasadiklarini
belirtmiglerdir (101). Benzer amagla yapilan baska bir nitel ¢calismada ise, bir katilimer;
“...Karim ve ben gece giindiiz aglamaktan baska bir sey yapamiyorduk. Bazen atlayip
intihar etmeyi diistindiim. Bu sefaleti sona erdirmeye yardimci olabilir.” diyerek yasadigi
caresizligi ifade etmistir (102). Sizofrenide belirtilerin arttig1 alevlenme donemleri hasta
bireyin ailesinde umutsuzluga ve ¢aresizlige yol agmaktadir (103). Cogunlukla ilaclarin
kullanilmadigi zamanlarda artan semptomlarla birlikte aile {iyelerinin siireci yonetmekte
zorlandiklar1 ve caresizlik yasadiklari, arastirma bulgusunun yapilan ¢alismalarla benzer
sekilde oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin 6zellikle de hastaligin alevlenme dénemlerinde
yasadiklar1 olumsuz deneyimleri unutamadiklar1 ve bu deneyimleri ¢ocukluk c¢aginda

yasamanin onlara ¢aresizlik hissettirdigi goriilmektedir.

Aragtirmada katilimcilar, sizofren bir ebeveynle buyirken damgalanma ve utanma, korku
ile yasamak, ihmal, istismar, ekonomik zorluklar, Gzlntd, ilgi ve sevgi yoksunlugu
yasadiklarmni bildirmislerdir. Diinya genelinde ¢cocuklarm %15-23’1 ruhsal hastalig1 olan bir
ebeveyn ile yasamaktadir (104). Psikiyatrik hastalik tanis1 olan ebeveynle yasamanin
cocuklar Uzerinde psikolojik saglamlik gibi olumlu etkisi olsa da birgok olumsuz etkisinin
oldugu bildirilmektedir. Genetik gecis faktorleriyle baslayan olumsuz etkiler; giivensiz ev
ortami, ekonomik zorluklar, anne-baba arasindaki sorunlar, aile ici iletisim sorunlari,
olumsuz anne-baba-c¢ocuk iliskisi, sosyal ice ¢ekilme ve damgalanmay: takip etmektedir
(62). Sizofreni tanisi alan bireylerin ¢ocuklar1 ve diger aile Uyeleri, sizofreni hastasinin
hastalik kaynakli semptomlar1 nedeniyle utanabilmektedir, yakin gevresi tarafindan agir
elestirilere maruz kalmaktan ve damgalanmaktan korkabilmektedirler. Bu nedenle de
hastaligi ¢ogu zaman gizlemek istemektedirler (105,106). Cin’de yapilan nitel bir
aragtirmada hastaligin damgalayict etkilerinden dolay1 hasta yakinlarnm utandiklari, bu
ylizden semptomlarin artig gostermemesini istediklerini bildirmiglerdir (102). Sizofreni
hastalarmin potansiyel olarak tehlikeli goriilmesi ve bazi davraniglarinin 6ngérilmez olmasi
nedeniyle hasta ve ailelerine yonelik damgalayici bir tutum hakimdir (107). Bu nedenle,

hastanin ailesi hastanin kendisine ya da gevresine zarar vereceginden korkmakta, hasta birey
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ile bagbasa kalmaktan ¢ekinmektedirler (105). Arastrmamizda da katilimcilarin ifade ettigi
gibi kendilerine farkli gozle bakildigini diisiiniip, duygusal sorunlar yasayabilmektedirler.
Bununla birlikte hasta yakinlari, hastalaria kars1 kendileri de damgalayici olabilmektedir
(93). Alevlenmelerle seyreden ve yeti yitimine yol acan bir hastalik olmasindan dolay1
katilimcilarin aile Uyelerinin veya yakin ¢evrelerinin hasta ebeveyni igin “boyle
yasayacagma keske Olse” gibi ifadeler kullanmasi hem hastaliga hem de yakin gevre
tarafindan damgalanmaya 6rnek bir ifadedir. Sizofreni hastasi olan bir bireyin yasamaya bile
hakkmin olmadiginin diisiiniilmesi, toplumumuzda bu hastaliga sahip olan bireyler ve

yakinlarina kars1 yapilan damgalamanin ne biiyiik boyutta oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada katilimcilarm ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok korku yasadiklar1 gOriilmiistiir. Ruhsal
hastalig1 olan ebeveynle yasayan ¢ocuklarm deneyimlerini incelendiginde ¢ocuklarin en ¢ok
korku ve kaygi yasadiklari, bunula birlikte stres, sugluluk, 6tke, kizgmlik, izolasyon, nefret,
utanma, giligsiizliik, tizinti, hosnutsuzluk, unutulma ve ihmal gibi olumsuz duygular
yasadigi tespit edilmistir (12, 108, 109, 110). Yasanilan bu duygularin ortaya ¢ikmasinda
artan pozitif belirtilerin ve saldirgan davranislarin katkis1 oldugu séylenebilir. Bir calismada,
hastanimn siddet egiliminden dolay1 hasta ile yasayan bireylerin korku yasadiklari, hastaligin
belirtilerinin artis gostermesiyle birlikte korkutucu deneyimlerin tekrarlayacagmdan
endiselendikleri gézlemlenmistir (106). Ailesinde sizofreni hastasi olan bireylerle yapilan
bir bagka ¢alismada, bireyler karsilastiklar1 sikintilardan dolay1 6fke, yalnizlik, caresizlik,
tilkenmislik, korku ve utang gibi duygular yasadiklarimi belirtmektedir (111). Sizofreni tanili
bireylere bakim veren aile liyeleriyle yapilan nitel bir ¢alismada, katihimcilarin hastadan
gordiikleri siddet nedeniyle korku yasadiklar1 ve bu duruma karsi hi¢cbir miidahelede
bulunmadan bekledikleri goriilmiistiir (112). Sizofreni hastalarinin aile {iyelerinin maruz
kaldiklar1 siddet karsisinda korku ve utang hissettikleri, korkan aile lyelerinin yakin
cevresinden yardim isteyerek ve yasadigi evi terkederek bas ettikleri belirlenmistir (100).
Bu bulgularin arastirmamiz ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda bireylerin
cogunlugu sizofreni hastaligini ve gocukluk ¢agini korku kelimesiyle metaforize etmeleri de
bu bulguyu destekler niteliktedir. Katilimcilarm, ebeveynlerini hastaligindan dolay1
cocukluk ¢aginda yasadiklar1 korku dolu anlarmm, hem c¢ocukluklarini hem sizofreni

hastaligini korkuya benzetmelerine neden olmustur.

Aragtirmada bazi katilimcilar ebeveyninin sizofreni hastasi olmasindan dolayr Uzuntd

duydugunu ifade etmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireylerin aileleri, hastaligin
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getirdigi sikintilar ve hastanin degisen davranislarindan dolayr yogun Uzintu, keder ve
caresizlik hissettikleri goriilmiistiir (101). Yapilan bir nitel ¢alismada, aile Gyelerinin ruhsal
sagliklarmi etkileyecek diizeyde Uzuntl hisettikleri belirtilmistir (113). Sizofreni tanili
bireylerin yakinlariyla yapilan bir aragtirmada ise bir katilimcr; “...Cok Gzullyorum, bir

2

hayatim yok. Bana bir sey olursa kimse ona bakmaz.” ifadesi ile yasadig1 tiziintiistini
vurgulamistir (98). Arastirmamizda bazi katilimcilar ¢ocukluk ¢aginda ekonomik zorluklar
icinde olduklarint bildirmislerdir. Yapilan bir aragtirmaya gore, aile Gyelerinin hastalik
nedeniyle en fazla ekonomik olarak zorluk yasadiklar1 belirtilmistir (114). Hasta bireyin
calisgamamasina ek olarak, diger ebeveynin de ona bakmasi s6z konusu oldugunda ise
ekonmik zorluklarin daha da arttig1 goriilmektedir (115). Ayrica saglikli ebeveynin bakim
verici roliinden dolayr herhangi bir iste calisamamasinin ¢ocuklarin egitim hayatmi
birakarak ¢alismasina ve ekonomik zorluklar i¢inde yasanmasina neden olabilmektedir. Eve
giren gelirin az olmasiyla ekonomik yiik daha fazla hissedilmekte ve bununla orantil1 olarak
algilanan bakim yiikii de artmaktadir (6). Ozellikle de hasta birey baba oldugunda ve anne
calismadiginda ailenin yardim kurulusuna basvuracak kadar ekonomik zorluk cektigi
belirlenmistir (12). Sizofreni hastaligina sahip olan ebeveynlerin toplumsal ve aile i¢i

rollerini yerine geirememesinden dolayi, evdeki saglikli ebeveyn ya da ¢ocuklar ekonomik

zorluklarla tek baslarina miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.

Ebeveynlerin sizofreni tanis1 almasiyla birlikte ¢ocuklarm yasadigi bir diger durum ihmal
ve istismardir. Psikiyatrik hastalik tanis1 anne tarafindan alindiysa, ¢ocuklarin bakimi daha
cok aksamakta, saglikli iletisim kurmada ve disiplin uygulamada sorunlar olustugu
gorilmektedir. Annenin hasta olmasi ile cocuklarda beslenme yetersizligi, hijyen eksikligi
ve eV ici kazalar gibi birgok ihmal ortaya ¢ikmaktadir (62). Duygudurum bozukluklari ile
sizofreni hastaligi karsilastirildiginda, sizofreninin ebeveynlik rollerini daha olumsuz
etkiledigi gozlemlenmis Ve sizofreni tanis1 almis ebeveynlerin ¢ocuklarini daha ¢ok ihmal
ettikleri bildirilmistir (116). Hasta olan ebeveynin ilgisinden yoksun kalabilen cocuklar,
saglikli ebeveynin de yasadigi hem ruhsal hem ekonomik sorunlarla miicadele etmesinden
dolayr yeterince destek alamamaktadirlar. Arastirmamizdaki katilimeilarin da yasadigi
deneyimlere benzer olarak bir baska arastirmada cocuklar, sizofreni olan ebeveynlerinin
ailesine ve yakin c¢evresine zarar verme ve kendi ¢ocuguna yonelik ihmal ve istismar
davranislarinda bulunduklarini ifade etmislerdir (81). Sizofreni veya bipolar bozukluk

hastas1 ebeveyni olan ¢ocuklarin ithmal veya istismardan kaynaklanan strese maruz kalma
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ihtimallerinin daha yiiksek oldugu ve bu ¢ocuklarin strese genetik olarak da daha duyarh
olduklar1 tespit edilmistir (117). Arastrmamizda katilimcilarin belirttigi gibi sizofreni
hastaligmin belirtilerinden kaynaklanan saldirganligin ve siddet egiliminin, hasta bireylerin
hem ¢ocuklarina hem de eslerine yonelik istismara kadar varabilen sonuglar1 oldugu, bu
durumun yasadiklar1 evde kendilerini glivensiz hissetmelerine yol agtig1 goriilmiistiir. Bir
calismada, hasta ebeveynin c¢ocuklarmin oyuncaklarini pargaladigi, korkutucu hikayeler
anlattigt ve bu nedenlerle c¢ocuklarin ebeveyniyle yalniz kalmaktan endiselendigi
bildirilmistir (12). Arastrmamizdaki katilimcilarin deneyimlerine benzer sekilde bir baska
calismada kendine zarar verme potansiyelinde olan ve sikca intihar tesebbiisiinde bulunan
ebeveynlerin ¢ocuklarini ihmal ve istismara maruz biraktigi tespit edilmistir (14). Sizofreni
hastaligimin semptomlarina bagli olarak hastada goriilen duygu, diisiince ve davranig
bozukluklari, saldirgan tavirlar ve siddet egilimi aile iiyelerinin thmal ve istismara maruz

kalmasina neden olabilmektedir.

Aragtirmada, katilimcilarin “Cocukluk ¢agi deneyimleri” temasinda yalnizlik, giivensiz ev
ortami, anneye/kadina siddet, ebeveyne bakmak ve c¢ocuk isciligi alt temalar1
olusturulmustur. Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireyler, ¢ocuklugunda yasadigi zorluklarla
gibi sorunlarla bas etmeye ¢alisirken, buna ek olarak ebeveynine bakma da olmak tzere ¢ok
fazla sorumluluk aldiklar1 yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (13, 78, 82). Yapilan bir
calismada, ebeveyni sizofreni hastasi olan ¢ocuklarin evin igleriyle ilgilenmekten disarida
arkadas gevresiyle zaman gegiremedikleri belirlenmistir (118). Bu dogrultuda ebeveyni
ruhsal hastaliga sahip olan ¢ocuklarin aile i¢indeki rolleri ve ¢evresiyle olan iligkileri biiyiik
Olgtide degismekte, olumsuz etkilenmektedir. Cocuklarin yiiklendikleri sorumluluklara
bakildiginda kardeslerinin ve hasta ebeveynin bakimini ve/veya anne- baba rolini
istlenmesi, evin igleriyle ilgilenmesi, blitceyi yonetmesi ve bunun iginde ¢ocuk yasta bir iste
calismaya baslamasi olarak sayilabilir. Artan yiikleriyle bas etmeye calisan ¢ocuklarin
akademik basarilar1 da diismektedir ve ¢ogu zamanda bu g¢ocuklar egitim yasantilarini
birakmak zorunda kalabilmektedirler (12). Biitiin bunlara ragmen, ailelerine bagli olarak
yasamlarmit siirdiirmekte ve onlara yardim etmeye caligmaktadirlar. Nitekim ruhsal
hastaliklar aile i¢inde ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bundan dolay1
saglikli ebeveynine ruhsal destek vermeye ¢alisan ¢ocuklar ayni zamanda bir ise girip

calismak zorunda kalmaktadirlar.
Arastirmamizda biitiin bu zorlu yasam kosullariyla miicadele eden bireyler cocukluk ¢caginda
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yalnizlik hissettiklerini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, sizofreni hastasinin aile
uyeleri 6zellikle siddete maruz kaldiklarinda yalniz kaldiklarini, kendilerini kimsesiz
hissettiklerini, yakin g¢evrelerinden destek ve anlayis gormediklerini bildirmislerdir (99).
Cocuklarin yasadig1 sosyal ice cekilmeden kaynaklanan yalnizlik, sizofreni tanisi alan
bireylerin bakim vericileri i¢in yaygin bir problem olarak kabul gérmektedir (98, 119). Nitel
bir aragtirma sonucuna gore, sizofreni hastalarina bakim verenlerin karsilastiklar: en biiyiik
sorunlardan biri yakin cevre ve aileden destek gdérememek ve yalnizlik duygusu
yasamalaridir (113). Yapilan ¢alismalarda da, sadece sizofreni hastalarinin degil, onlara
bakim verenlerin de yalnizlik yasadiklari bu nedenle de sosyal destek sisteminin

guclendirilmesinin gerektigi belirtilmistir (100, 120, 121).

Sizofreni hastalarinin yarisindan ¢cogunun tedaviye uygun bakim alamadigi, uyumsuzluklar
ve catigmalar yasadigi belirlenmistir (122, 123, 124). Hastanin hastaligma ya da
lyilesecegine inanmay1p ilaclarini almamasi, ilaglarin yan etkileri, sosyal destek eksikligi ve
ckonomik zorluklarin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (122). Tedaviye
uyum sorunlari hastali§in niiksetmesiyle saglik kuruluslarina bagvuruda artisa, ekonomik
zorluk dongiisiine, hastane yatislarina, yeti yitimine, sosyal izolasyona, madde kullaniminda
artisa, siddete, istismara, magduriyete ve su¢ islemeye kadar gidebilen sorunlara sebep
olabilmektedir (11). Tedaviye diizenli devam etmeyen hastalarin siddet egilimleirnin arttig,
aile i¢inde c¢ocuklarina ve eslerine siddet uygulayabildikleri goriilmistiir (125, 126).
Sizofreni hastas1 bireylere primer bakim verenlerin %45’inin hasta tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (127). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise, sizofreni
hastalarinin %21,8’inde siddet davranisi gozlemlenmis ve siddet gosterdikleri kisilerin
%27,6’sm1 aile Uyelerinin olusturdugu bildirilmistir (128). Maruz kalnan fiziksel ve
duygusal siddet karsisinda aile Uyeleri 6fke, ¢aresizlik, titkkenmislik, sucluluk, iizilintii, korku,
utan¢ ve yalmizlik duygusu yasamaktadirlar. Siddetle basa ¢ikabilme yollarinin
gelistirilmesi, siddetin azaltilmasi i¢cin destek sistemlerinin giiclendirilmesi agisindan aile

uyelerinin desteklenmesi bu agidan 6nemlidir (99).

“Nasil bas ettim?” temasinda katilimcilarin ebeveynlerinin sizofreni olmasiyla birlikte
yasadiklar1 degisikliklerle bas etme big¢imleri aktarilmis; akrabalarin destegi, kardes destegi,
ice kapanma, sevgi, anne/babanin 1iyilesmesi ve uzaklasmak olarak alt temalar
olusturulmustur. Psikiyatrik hastalik tanist1 almis ebeveynlerin ¢ocuklarmin yasam

deneyimlerine yonelik bir derlemede ¢ocuklarin etkin basa ¢ikmak i¢in pozitif diisiinme,
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profesyonel destek arayisi, hastaliga dair bilgi edinme, kendileri i¢in hobi edinme ve giinlik
yazma gibi etkili stratejiler uyguladiklari gozlemlenmistir (13). Diger bas etme
yontemlerinin ise giiven bag1 kurduklar1 yakinlariyla dertlesme, arkadaslar1 ile sohbet etme,
ayn1 durumda olan baska ¢ocuklarla iletisim kurma, anne-babasina mektup yazma, sizofreni
hastas1 olmayan ebeveyni ile konusma ve akraba veya yakin g¢evresinden sosyal destek
oldugu bildirilmistir (78). Baz1 ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal anlamda bulunduklari
ortamdan uzaklasmay1 sectikleri, umursamaz davranarak televizyon izledikleri, Kitap
okuduklar1 ve spora vakit ayirdiklar1 ve ilerleyen zamanlarda anne-babalar1 gibi hasta
olmayacaklarina inanarak kendilerini yasadiklarindan ayristirdiklar1 gériilmistiir (81). Etkin
bas edemeyen cocuklar ise yalnizlik hissetmekte, alkol bagimliligi, intihar tesebbiisii ve
yeme bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlar yasamakta, hastaligin belirtilerinden dolay1
ebeveynlerinden utanmakta ve kendi i¢lerine kapanip aci gekmekte olduklari tespit edilmistir
(82). Arastirmamizda da katiimcilarin etkin ve etkin olmayan bas etme bigimlerini

kullandiklar1 gorilmiistar.

Sizofreni tanili ebeveyne sahip bireylerin yasadiklar1 zorluklarla bas ederken sosyal destek
sistemlerini aktif kullanmasi 6nemlidir. Bakim verenler ile ilgili yapilan bir arastirmada
bakim verenlerin %70,5’1 yakin ¢evrelerinden destek gordiigii (6), bu siuregte bakim
verenlerin disinda bakima destek olacak bireylerin varliginin bakim verenleri ruhsal,
fiziksel, sosyal ve toplumsal yonlerden olumlu olarak etkiledigi saptanmustir (108, 129). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, bakim verenlerin hastaligin getirdigi zorluklarla basa
cikabilmeleri ve bakim yiikiinli azaltmak i¢in sosyal destek kaynaklarinin giiclendirilmesi
gerektigi anlagilmaktadir. Bireyselciligin tam olarak gelismedigi Tiirk toplumunda, sosyal
destek saglayan akrabalik iligkilerinin bakim verenlerin psikolojik ve fiziksel durumlarini
olumlu olarak etkilemektedir. Aile iginde bireylerin bakim siirecinde birbirine destek olmasi
saglikli yasam aligkanliklarin1 da degistirmektedir (130). Ailede sizofreni hastasi bir
ebeveyn oldugunda ¢ocuklar1 ¢ok fazla sorunla karsilagsmakta, 6zellikle hastalik alevlenme
donemlerinde ebeveyn rolinu Gstlenecek bir akrabaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmamizda da amcasinin siddet donemleri yasandiginda onlar1 koruyan bir rol

Ustlenmesi bu duruma bir 6rnek durumdadir.

Aragtirmanin bir diger temasi “Yarim kalan hayaller” olarak belirlenmis, bu temada mutlu
bir yuva, saglikli ebeveynler, iyi bir anne/baba iligkisi ve egitim hayat1 alt temalar1

olusturulmustur. Katilimcilar bu tema ad1 altinda hayal ettikleri ¢ocukluk ve yasam tarziyla
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yasadiklar1 arasindaki farklara deginmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu anne-babalariin saglikl
oldugu, iyi bir anne-baba-gocuk iligkisiyle kurulan mutlu bir yuva hayali kurmuslar ve
egitim hayatlarmi zorlu yasam kosullar1 nedeniyle birakan bireyler ge¢miste akademik
basarilar elde ederek bir meslek sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
cocukken ebeveynlerinde bulunan hastaligin kendilerinde de gelisebilecegi korkusu,
okuldan geldiklerinde evde neyle karsilasacagini bilmeme tedirginligi, ebeveynin hastalik
déneminde onun yerine getiremedigi rollerin sorumlulugu, ekonomik sorunlar, kardeslerin
bakimi, kardeslerinin hasta olacagi korkusu, aileye destek olan buyukanne veya
biiylikbabanin dliimii gibi sorunlardan dolay: egitimle ilgili hayallerini tamamen erteleyip,
bir yasam miucadelesinin iginde kendilerini bulmuslardir (12). Bir ¢alismada, sizofreni
hastas1 ebeveyni olan ¢ocuklarin yasadigi ihmalden kaynakli olarak okula bakimsiz ve
uygunsuz kiyafetlerle gittikleri, bundan dolayr ¢ocugun kendisini akranlarindan farkli
gordiigii ve onlar tarafindan diglandigi, bu durumun gocugun okuldan uzaklagsmasina sebep
oldugu belirlenmistir (81). Psikiyatrik hastaliklar, anne-babalar1 bakim verenlerine bagimli
birakmasi, hastalik belirtileri ve tedavi siireci ¢cocuklarda depresyona, kaygiya, éfkeye,
sucluluga, utanma ve caresizlige sebep olmaktadir. Bilhassa sizofreninin akut donemlerinde
cocuklar odaklanma zorlugu yasamakta, ruh hali degiskenlik gostermekte ve akademik

performanslar1 da diismektedir (12).

Ebeveyni sizofreni hastasi olan birelerin ¢ocukluk ¢agindaki deneyimlerinin “Yetiskinlige
yansimalar1” oldugu goriilmistiir. Bu dogrultuda, erken yasta evlilik, bakim yiikii,
evlilik/egitim/is/sosyal yasamda sorunlar ve psikiyatrik hastaliklar alt temalar1
olusturulmustur. Cocukluk cagindan gelen sorunlar kadar, hasta ebeveynin bakiminda
birincil rol almak da yetiskin yasaminda sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni, bireylerin
duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen, erken yaslarda baglayip bireyin ¢evresiyle uyum
sorunlarina yol acan ve yakinlar1 tarafindan hasta bireyin desteklenmesine ihtiya¢ doguran,
bu nedenle hem hastay1 hem de aile iiyelerini derinden etkileyen bir hastaliktir (131). Bakim
verme slreci, bireylerin psikolojik ve fiziksel saghgni, sosyal ve ekonomik durumunu
olumsuz yonde degistiren bir siiregtir. Bakim yiikii, aile tyelerinde depresyon, anksiyete,
tilkenmislik, sosyal ige ¢ekilme, ekonomik zorluklar ve fiziksel olarak sagligin bozulmasi
gibi problemlere neden olmaktadir. Yapilan bir arastirmada, bakim verenlerin %60,6’s1
hastalik stiresi boyunca kendilerine vakit aymramadiklarini, %78,9’u asir1 yorgunluk

yasadiklarini, %84,9°u hasta yakiniyla iletisim kurmakta giicliik yasadiklarini ve %56,9’u
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da ekonomik olarak zorlandiklarini belirtmislerdir (132). Calismamizda katilimcilar biitiin
bu zorlu siirecin ¢ocuklugundan baslayip yetiskinliginde de devam ettigini, gerektiginde
ebeveynlerine destek olabilmek veya bas edebilmek icin tiim hayatlarinin degistigini

vurgulamiglardir.

Sizofreni tanili bireylerin ailelerinde ¢ocuklar evlilik, egitim, sosyal yagamlarinda sorunlar
yasayabilmektedir. Arastrrmamizda iginde bulunduklari aile ortami ve zorlu yasam
kosullarindan kagmak i¢in erken yasta evlendirilen kiz ¢ocuklar1 yetigkinlik ¢aginda bir
meslek sahibi olamamaktan yakinmakta, erkekler ise ¢ocukluk ¢aginda egitim hayatini bir
kenara birakip, agwr islerde calismaya baslamaktan kaynakli yorgunluklarini ifade
etmektedir. Cocukluk ¢aginda en biiyiikk sorumlulugu ailenin biiyiik olan ¢ocugu almakta,
ebeveyninin ve kardeslerinin bakimini Ustlenmesi gerekebilmektedir. Saglikli ebeveyn hasta
ebeveynin bakimini iistlenirken, ¢ocuklar bu miicadelede yalniz kalabilmektedir. Ozellikle
de sorumluluklarini iistlenecek diger ebeveyn veya bir yakinlar1 olmadig: siirece sikintilari
daha da artmaktadir (87). Cocuklar maddi sorunlar, kardeslerine ebeveynlik yapma ve
hastane, okul gibi kuruluslara ulasim sikintilar1 yasamaktadirlar. Bu durum onlarin sosyal
yasamlarina, akademik basarisina, mesleki kariyer ve kisisel gelisimlerine smir
koyabilmektedir. Cocukluk c¢aginda baslayan arkadas ve ebeveynleriyle iletisimsizlik,
sosyal aktivitelere isteksizlik, olaylara olumsuz bakis a¢is1 ile bakma, yalniz kalmak isteme,
ice kapanma, diisilk benlik saygisi, asir1 hassasiyet, sagligi hice sayma ve zararl
aligkanliklara egilim gibi sorunlar yetiskinlik ¢aginda da sorunlu bir yasam tarzina sebep
olabilmektedir (62).

Yasanilan ¢ocukluk ¢agi sorunlari bireylerin psikiyatrik agidan desteklenmesini gerektirecek
belirti veya hastaliklara yol acabilmektedir. Yapilan ¢calismalarda ebeveyni ruhsal hastaliga
sahip cocuklarmn i¢e kapandiklari, okul basarilarinin diistiigli, anne-babasinin hastaligini
kimseye anlatmadiklar1 (81), saglikli ebeveyni olan akranlarina 6fkeli olduklar1 ve bunlarin
sonucunda psikiyatrik yardima ihtiyag duyduklari saptanmustir (12). Kronik ruhsal
hastaliklar gibi uzun siire bakim ihtiyaci hissedilen hastaliklarda bakim verenlerin %40-
70’inde depresif semptomlar goruldiigii saptanmistir (133, 134). Buna ek olarak bakim veren
kisinin geng¢ yasta olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve hastaligin semptomlarinin
siddeti ile depresif semptomlar1 arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (135). Sizofreni
hastalaria bakim verenlerin yagam kalitelerinin incelendigi sistematik bir derlemede bakim

verenlerin yasadiklar1 stresten kaynaklanan anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sikintilar
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yasadiklari, is hayatlarmin olumsuz etkilenmesiyle ev ihtiyaglar1 ve ekonomik
gereksinimlerinin arttig1 tespit edilmistir (136). Yasanilan zorluklara ek olarak genetik
yatkinlik da gelecek nesiller i¢in ruhsal hastaliklar yoniinden risk olusturmaktadir. Yapilan
bir arastrmada bir psikiyatrik hastalik tanisi alan (sizofreni, bipolar bozukluk, major
depresif bozukluk) ebeveynlerin ¢ocuklarinin da benzer ruhsal bozukluk riski tasidigi ve bu
cocuklarin tigte birinin yetiskinliklerinde bir psikiyatrik hastalik tanisi alabilecegi
bildirilmistir (15). Sizofreni hastasi ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin genetik risk nedeniyle
psikopatoloji gelistirme olasili§inin, ebeveyni saglikli olan ¢ocuklara kiyasla 13 kat daha
fazla oldugu tespit edilmistir (137). Yiiksek risk tasiyan c¢ocuklarin ¢ogunda sugluluk,
endise, utang, yalnizlik gibi olumsuz duygularla birlikte psikolojik ve sosyal sorunlarinin
oldugu bildirilmektedir (138). Sizofreni hastas1 ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin yasadiklari
psikososyal zorlanmalar genetik etmenlerle birleserek psikopatoloji riskini artirmaktadir.
Calismamizda da katilimeilarin bazilarinin ebeveynleri gibi kendilerinin de hasta olacagi
korkusu yasadiklari, cocukluk cagindaki deneyimlerinden dolay1 yetiskinlik c¢aginda
anksiyete ve depresyon yasadiklari, bazilarinin depresyon tedavisi aldigi gorilmiistiir.
Depresyon hasta yakinlarinda en yaygin goriilen, bakim yukuyle pozitif korelasyonu olan,
bakim verenlerin yasam Kalitesini diisiiren ve mortaliteyi artiran sonuglardan biridir (132).
Butin bu sebeplerden dolayi, sizofreni hastasmnin gocuklar1 zaman i¢inde onlarin bakim
vereni olabilmektedir. Hem ¢ocukluk c¢agindaki deneyimler hem de bunlarin yetiskinlik

cagina yansimalari, bu bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemekte oldugu séylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin nitel yontemle
incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgularinin degerlendirilmesi ile su sonuclara

ulagilmigtir:

e Arastirmada ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin sizofreniyi kotii/zor hastalik
olarak anlamlandirmis, ebeveynlerinin haliisinasyonlar gordiigiinii, saldirgan tutum
sergiledigini, ruhsal dalgalanmalar yasadigini ve bu durumlar karsisinda g¢aresizlik

hissettiklerini ifade etmislerdir.

e Arastrmada sizofreni hastasi bir ebeveynle biiyimenin bireylere damgalanma,
utanma, korku ve {iziintii duygular1 yasattigi, cocukluk caglarinda ilgi ve sevgi
yoksunlugu ile baslayan maruziyetin ihmal ve istismara kadar ulastig1 ve ekonomik

olarak oldukg¢a giicliik ¢ektikleri gdzlemlenmistir.

e Arastirmada katilimcilarin ¢ocukken agir islerde calismak zorunda kaldiklari,
sizofreni hastas1 babalarinin annelerine ve kiz kardeslerine siddet gdstermesine
taniklik ettikleri, hasta olan ebeveyne ve kardeslerine bakmakla yiikiimlii kaldiklari,

giivensiz ev kosullarinda kendilerini kimsesiz ve yalniz hissettikleri goriilmiistiir.

e Arastirmada ebeveyni sizoftrreni hastast olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda
akrabalarindan ve kardeslerinden gordiikleri destek, anne-babalarindan gordiikleri
sevgi ve onlarin iyilesmelerinden duyduklart mutluluk etkin bag etme yontemleri
olarak gozlemlenmis, etkin bas etme yolu bulamayan katilimcilarin ise
cocukluklarindan itibaren ice kapanma, anksiyete ve depresyon yasadiklari

belirlenmistir.

e Arastirmada katilimcilarin gerceklesemeyen ¢ocukluk hayallerinin oldugu, anne-
babalarmin mutlu, saglikli ve kendi aralarindaki iletisiminin iyi oldugu bir yuva
hayal ettikleri, bakim verme sorumluluklar1 ve yasadiklar1 olumsuzluklar nedeniyle

egitim hayatlari ile ilgili hayallerinin yarim kaldig1 goriilmiistiir.
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Arastirmada katilimcilarin ¢cocukluk ¢aginda sizofreni hastasi ebevynlerinin bakim
sorumluluklartyla yiiklendigi ve bunun yetigkinlik doneminde de devam ettigi,
yasam sartlar1 nedeniyle erken yasta evlendirilip kendi ailesinin sorumluluklariyla da
bas etmeye calistiklart ve yasam sartlarin1 ebeveynlerine gore sekillendirdikleri
belirlenmistir. Yasadiklari tiim olumsuz kosullardan dolay1 yetiskinliklerinde ruhsal

hastalik tanis1 aldiklar1 ve tedavi gordiikleri gbzlemlenmistir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore sunlar 6nerilmektedir:

Sizofreni hastaliginin ailelere yiikledigi sorumluluklar ve yasanilabilecek

olumsuzluklar hakkinda bilgi verilmeli ve 6nlem alinmasi saglanmalidir.

Sadece sizofreni hastasi olan bireye degil onlarin aile iiyelerine de yonelik tedavi ve

rehabilitasyon siireci planlanmalidir.

Ruh sagligi hizmetlerinin ¢ocukluk ¢agindan itibaren verilmesi ve bas etme

yontemlerinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Gelecekte, bu konuyla ilgili yapilacak arastirmalarda, c¢ocuklarin yasadiklari
deneyimlerin ¢ocukluk gelisim donemlerine gore ayrilip smiflandirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

EBEVEYNI SiZOFRENi HASTASI OLAN BiREYLERIN COCUKLUK CAGI
DENEYIMLERI

Bu ¢alisma, yiiksek lisans tez galigmasi i¢in ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin
cocukluk ¢agi deneyimlerini inceleyen bir calismadir. Calismanin amaci, ebeveyni
sizofreni hastas1 olan bireylerin yasadig1 cocukluk ¢ag1 deneyimleri ile ilgili bilgi
toplamaktir. Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik temelinde olacaktir. Ankette, sizden
kimlik belirleyici hi¢bir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel
yayimlarda kullanilacaktir.

Nermin KILIC

Tammlayic1 Ozellikler

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3.Egitim durumunuz:

a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) {lkogretim d) Lise e) Universite f) Lisansiistii
4.Yasadiginiz yer:

a) Il merkezi  b) Ilce c) Koy

5.Ekonomik durumunuz:

a) Kéti  b)Orta c¢)lyi

6.Calisma durumunuz:

a) Calistyorum b) Calismiyorum c) Is arryorum d) Emekliyim
7.Aile yapmiz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile  ¢) Parcalanmus aile
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8. Sizofreni hastasi ile yakiligt:

a) Anne b) Baba

10.Aile i¢indeki bireyler arasindaki iletisimi nasil tanimlarsiniz:

a)lyi  b)Orta  c)Kétii

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Sizofreni hastalig1 hakkinda goriisleriniz nelerdir?

2. Ebeveyninizin hastaliginin gidisatini nasil tanimlarsiniz?

3. Ebeveyninizin sizofreni hastas1 olmasi sizi nasil etkiledi?

4. Ebeveyninizin sizofreni hastasi olmasi size neler hissettirdi?

5. Sizofreni hastasinin cocugu olarak sizi en ¢ok zorlayan seyler nelerdir?

6. Sizofreni hastasinin ¢ocugu olarak size 1yi gelen seyler nelerdir?

7. Ebeveyninizin sizofreni olmasiyla birlikte ortaya ¢ikan degisiklerle nasil bas
ettiniz?

8. Simdiye kadarki siirecte ne tiir profesyonel destege ihtiyag duydunuz mu?

Duyduysaniz bunlardan bahseder misiniz?
9. Sizofreni hastaligini bir seye benzetirseniz neye benzetirsiniz?
10.  Cocuklugunuzu bir seye benzetirseniz neye benzetirsiniz?

11. Hayal ettiginiz ¢ocuklukla yasadiginiz cocukluk arasindaki farkliliklar nelerdir?
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Ek 2. Etik Kurul

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Ebeveyni Sizofreni Hastas Olan Bire)ﬂerin Cocukluk Gag1
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Caliyma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Tip Fakiiltesi Klinik

i Kirgehir  Ahi Evran Universitesi
s ] BT RERULLAN.AD Arastirmalar Etik quulu ,
3= ; Kursehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbast
2 2 AGIADRESE Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
=] TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK [ Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICH
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'G destek alanlar igin)
] DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=) FAZ 1
% (m}
% FAZ2 O
& FAZ3 |
= FAZ 4 m]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi ]
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi (m]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans [m]
degerlendirme galigmalari
ilag dis1 klinik aragtirma a
Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = [m) = ULUSLARARASI [
Etik Kurul Bagkanmin

Unvany/ AdiSoyadr: Prof. Dr. Kemal OZYURT
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KLINIK ARASTIRMALAR E

TIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

stast Olan Bireylerin Cocukluk Cagt

“Ebeveyni Sizofreni Ha A
Y ojik Bir Calisma

Deneyimleri: Fenomenol

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

B
e e

Py
z | " Versiyon Dil
A Belge Adi Tarihi Numarasi =
= R e = izer ]
;§§ ARASTIRMA PROTOKOLU 20082021 I Turkge ingilizee (] Diger
1 BILGILENDIRILMI§ GONOLLU OLUR Tirkee ingilizce ] __Di er[J
45 | OLGURAPORFORMY W
w
& | ARASTIRMABROSURU Turkge nailizce 0 Diger (1
Belge Adi Agiklama
" SIGORTA O ]
G  [ARASTIRMABOTCESI 5] e S
Z  [BIYOLOJK MATERVEL TRANSFER 0
- ‘G FORMU ]
z= [LAN O BESS— ————
. &  [VILLKBILDRIM 0 1
@& [SONUCRAPORU 0 ST
00 [GOVENLILIK BILDIRIMLERI 0 S
A8  [pIGER: 0 ]
Karar No: 2021-14/155 Tarih: 07/09/2021 P
z | Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge,
.;.‘ amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmug  olup
2 | aragtrmanin/¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
2 | bilimsel sakinca bulunmadina, toplants yeter sayis! saglandigy igin katilan yelerin oy birligi ile
% [karar verilmigtir.
2| Ancak Kurgehir 11 Saglik Midirliigiinden aligmanin onay yazist alindiktan sonra ¢alismaya
baglanabilir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zglirsiiniiz. Calismaya
katildigmiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmanin amaci ebeveyni sizofreni hastasi
olan bireylerin yasadiklar1 ¢ocukluk ¢agi deneyimleri belirlemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastrmaci tarafindan 6nceden hazirlanmig sorular size
sorulacak izniniz dahilinde goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilecektir

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Ebeveyni sizofreni hastasi olan bireylerin ¢ocukluk c¢aginda yasadiklar1 daha iyi
anlasilacaktir.

Cocuk sagligmi korumak ve gelistirmek adina 6nemli bulgular elde edilecektir.

Calisma sonucunda ebeveyni sizofreni hastast olan ¢ocuklarin koruyucu ve gelistirici ruh
saglig1 hizmetlerinden aldig1 destek artirilabilir.

Calisma sonuclar1 yayimlanarak diger ¢alismalara 6rnek olusturacaktir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kisisel bilgileriniz alinmayacak ve kullanilmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler
toplu olarak analiz edilecektir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKi OZ

Yiiksek Lisans Ogrencisi Nermin KILIC

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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