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OZET

Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin Evlilik iliskisi ve Sosyal Hizmet

Gereksinimleri Uzerine Bir Arastirma

Bu arastirma, sizofreni hastalarina bakim verenlerin evliliklerinin bakim
verme siirecinden nasil etkilendigi ile ilgili goriislerini ortaya koymak amaciyla
yapilmis, bulgular sosyal hizmet mesleginin basta sizofreni hastaligi olmak iizere
psikiyatrik hastaliklardaki uygulama alanlart1  ile sosyal hizmet uzmanlarinin

sizofreni hastaliginin tedavisindeki rol ve gorevleri kapsaminda degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin verileri Kartopu yontemi ile sizofreni hasta ve hasta yakinlari
tarafindan kurulan derneklere iiye olan 97 kisiye uygulanan anket formlarinin yiiz
yiize ya da telefon goriismesi araciliyla doldurulmasi sonucunda elde edilmistir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler, "SPSS Istatistik 22.0" programinda analiz

edilerek degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularima gore, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da
bosanmis bireyler bakim verirken hissettikleri duygular1 tutsaklik ve bagimlilik
olarak ifade etmislerdir. Bakim verme siireci ile birlikte katilimcilar evlilik
iligkilerinin olumsuz etkilendigini; esi ile uyumsuzluklarinin arttigini; evlilik
iliskilerinin zayifladiklarini ve esleri iliskilerinde daha huzursuz olduklarini; esleri ile
daha az iletisim kurduklarini; eslerinin kendilerine bu siiregte maddi manevi destek
olmadigini; esleri ile ortak kararlar alip uygulayamadiklarini; esleri ile birlik ve
beraberlik duygularinin azaldigini; evlilik iliskilerinden onceki doénemlere oranla
daha az memnun olduklarint belirtmislerdir. Elde edilen bu bulgular sosyal hizmet

kapsaminda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik Iliskisi, Psikiyatrik Sosyal Hizmet, Sizofreni Hastasina

Bakim Verme



ABSTRACT

A Study on the Marital Relationships and Social Works Needs of Caregivers of

Schizophrenic Patients

This study aims to reveal the views of the caregivers of schizophrenic patients
about how their marriage is affected by the caregiving process. The findings were
evaluated based on the practice areas of the profession of social work regarding
psychiatric diseases, with schizophrenia being in the first place, and the roles and

duties of social workers in the treatment of schizophrenia.

The data of this study were collected through the administration of the survey
forms, either face-to-face or on the phone, to 97 people who are members to the
societies founded by schizophrenic patients and their relatives determined by
snowball sampling. The data collected were analyzed via “SPSS Statistics 22.0”
program.

According to the research findings, the participants, either married or
divorced, taking care of patients with schizophrenia described their feelings while
giving care as captivity and servitude. They stated that after the care-giving process
began, their marital relationships were negatively affected; their nonconformity with
their spouses increased; their marital bondage weakened; they were more uneasy in
their relationships with their spouses; they communicated less with their spouses;
their spouses did not support them during this process in material or spiritual terms;
they could not make common decisions and implement them with their spouses; their
unity and solidarity with their spouses decreased; and they were less satisfied with
their marital relationships compared to previous periods. The obtained findings were

discussed within the scope of social work.
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1. GIRIS

Saglikli bir aile ortaminda kisi beden ve ruh saglig: i¢in gerekli olan sevgiyi,
sefkati, ilgiyi bulur (1). Evlilik yolu ile olusan aile sisteminin saglikli olmasi hem o

ailenin bireylerini hem de toplumu olumlu yonde etkilemektedir.

Insan hayatindaki en 6nemli yasantilardan biri olan evlilik yasantis1 niteligi ile
dogru orantili olarak insanin yagam kalitesi etkilenmektedir., Evlilik kurumu araciligi ile
kalic1 bir beraberlik icin bir araya gelen iki insanin kurmus oldugu aile sisteminde
ciftlerin gegmis yasantilari, kok ailelerinin Griintiileri, benlik semalar etkin olarak rol
almaktadir. Ciftlerin  birbirlerine ve c¢ocuklarma karsi stlendikleri  ortak
sorumluluklarina sahip ¢ikis yollarini, birbirleri ile olan etkilesim bigimlerini, gelecek
beklentilerini etkileyen sebeplerden bir tanesi de cgiftlerin yetismis olduklar1 kok

aileleridir.

Evlilik yasantisinda bireysel farkliliklardan kaynaklanan nedenlerden dolay1 esler
arasindaki iligkinin, iletisim bi¢iminin, sosyal hayati algilayisinin ve olaylara bakis
agismin eslerden eslere degistigi goriilmektedir (2). Kisinin gegmis yasantisi ile birlikte
gelisen ayni bilgiyi farkli yorumlayarak ona gore farkl tepki verme sekilleri evli ¢iftlerin

evlilik uyumlarmi etkilemektedir.

Evlilik iligkisi uyum i¢inde yasanildiginda evli ¢iftlerin hayat kalitelerine katki
saglayacaktir bunun tam tersi oldugunda ise evli ¢iftlerin fiziksel ve psikolojik sagligim
olumsuz yonde etkileyecektir. Evlilik iliskisindeki uyum, evli bir bireyin psikolojik hali

icin sahip olmasi gereken en 6nemli iligkilerden biridir (3).

Evlilik tizerine yapilan ilk aragtirma bir evliligi mutlu ya da mutsuz yapan
sebeplere odaklanmustir (4). Bu soru onemli bir sorudur ¢iinkii insan, yapisi geregi
cevresi ve kendisiyle uyumlu olabildigi derecede mutlu ve huzurludur. Evlilik de sosyal

hayatin bir pargasi oldugundan bireylerin uyumlu bir sekilde yasamasini gerektiren bir



beraberliktir. Evlilik uyum icerisinde yasanildiginda hayatin tadini ¢ikartmaya ve evlilik
iligkisindeki ciftlerin yagam kalitesini artirmaya yarayan bir ara¢ oldugu

diistiniilmektedir (3).

Evlilik iliskisinde yasanilan ciddi seviyedeki olumsuzluklar evli ciftlerin ruh
saghigmin bozulmasina ve dolayist ile sosyal islevselliklerinin olumsuz yonde
etkilenmesine yol agmaktadir. Insanin biyolojik, ruhsal ve toplumsal yam birbiriyle

stirekli etkilesim halindedir (5).

Ruh sagligi yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Ruh
sagligi bozulan kisinin sosyal islevselligi azalmaktadir. Sosyal Hizmetlerin meslek
olarak temel ilgi alanlarmi sosyal iglevsellik sorunlari, toplumsal damgalanma ve yeti

yitimi gibi konular olusturmaktadir.

Diinyada ruhsal hastaliklarin yaygmhg yiiksektir (6). Diinya Saghk Orgiitiiniin
verilerine gore sizofreni hastaliginin Asya ve Avrupa Kitalarinda goriilme oranlart %
0,085'dir (7). Sizofreni, ruhsal bir sendromdur ve bu sendrom sonucunda kisinin gergegi
degerlendirme yetisi bozulmaktadir. Sizofreni diisiinme, algilama,  duygulanim
alanlarinda ¢ok ciddi bozukluklara yol agmaktadir (8). Sizofreni, diger ruhsal hastaliklar

arasinda kisiye, kisinin ailesine ve topluma en yikici zarar veren hastaliktir (9).

Sizofreni hastaligina yakalanan kisi gegmis algilama ve yorumlama bigiminden
uzaklasarak kendi diinyasina ¢ekilir. Ice ¢ekilme ile birlikte iiretimden uzaklasma, gevre
ile uyumsuzluk ve ¢atigmalar giindeme gelir. Biitiin bu olumsuzluklarin yasandigi bir
aile i¢inde yasamak diger aile tiyelerinin kisiliklerine ciddi hasarlar olusturacak bir
stiregtir (10). Ailede sizofreni hastaliginin olmasi ailelerin yasadigi sorunlarin artmasina
neden olmaktadir. Sizofreni hastalig aile sistemi ve dolayist ile evlilik sistemi iizerinde

bir¢cok yonden olumsuz etki yaratabilir.

Sizofreni hastalig: ile ilgilenen temel bilim dali psikiyatridir. Bununla birlikte
bilimler derinlestikce boliimlere ve dallara ayrilmig, uzmanlagsmalar baglanustir. Her
meslek dali sadece kendi boliimleri arasinda bilgi aligverisine yonelmekle kalmamakta
ayn1 zamanda da diger diger mesleklerle de, bilgi aligverisine girmek ve ortak hareket
etmek zorundadir (11). Psikiyatri bilim dali insan1 biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak



degerlendirmektedir ve bu bilim dalmin diger sosyal bilimlerle yakin bir iliskisi
bulunmaktadir. Psikiyatrinin iligki i¢inde oldugu sosyal meslek gruplarindan biri de
sosyal hizmet meslegidir (12).

1800'lu yillar ile birlikte hem ruh saglhigi alaninda hem de sosyal hizmet
mesleginde yeni yaklagimlarin ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Ruh sagligi alaninda, ruh
hastalarma kotli muamelenin terk edildigi yillar ile toplumlarda sosyal refah, sosyal
adalet ve insan haklar1 savunucularmin ¢ikis yillarinin birbirine ¢ok es zamanli oldugu
goriilmektedir (13). Bu es zamanliligi sonucu olarak da Derezotes'in yedi paradigma
altinda topladigi sosyal hizmet yaklagimlarindan biri olan Tibb1 ve Psikiyatrik Sosyal
Hizmet dogmustur.

Sizofreni hastalarina bakim verenler ile ilgili calismalar genelde bakim verenlerin
sizofreni hastaligindan kaynakli sorunlar ile nasil bas ettigini arastirmuslardir. Sizofreni
hastalarina bakim verenlerin evlilik iligkilerini sosyal hizmet baglaminda inceleyen bir

caligma bilindigi kadariyla yapilmamustir.

Bu ¢alismanin genel amaci sizofreni hastasina bakim verenlerin evliliklerine
iligkin algilarinin incelenmesidir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranacaktir:

1. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin sosyo-

demografik ve ekonomik 6zellikleri nelerdir?

2. Sizofren hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler; sizofreni hastasi

bireye bakim verme siirecine iligkin goriisleri nelerdir?

3. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler kendi evlilik

yasamlarina iligkin goriisleri nelerdir?

4. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler sosyal hizmete

hangi noktalarda gereksinimleri duyduklarina iliskin gortigleri nelerdir?

5. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylere eslerinin / eski

eslerinin destek olma durumlari ile cinsiyetlerinin iligkisi nedir?
3



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ruh Saghgmin Tanim ve Onemi

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin, saglikli bir sekilde hayatina devam
edebilmesi i¢in bedensel, ruhsal, sosyal olarak dengeli yasam tarzina sahip olmasi
gerekmektedir. Bedensel sagligin tanimini yapmak daha kolay iken neyin normal
neyin normal dis1 oldugunun ayrimi tam olarak yapilamadigindan ruh sagliginin
tanimin1 yapmak oldukga zordur.. Her ne kadar ruh saghgmin tanimi toplumdan
topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterse de kisinin kendisi, ¢evresindekiler ve
icinde bulundugu toplum ile barisik olmasi ve bu kendisi ve digerleri ile uyum iginde

olabilmek igin dengeli bir ¢aba sarf etme giiclinii bulmasi olarak tanimlanabilir (14).

Ruh saghgi, DSO tarafindan “Bireyin kapasitesini fark ettigi, yasamimn
getirdigi sorunlar ile bas edebildigi, liretkenligini ve verimini koruyarak calisma
hayatinda oldugu ve dahil oldugu topluma katki saglayabilecek iyi olma hali olarak
tanimlanmustir (15). Ruh sagligi birey, bireyin ailesi, toplum agisindan hayati 6neme

sahip; toplumun da sorumluluk alaninda olan bir konudur (16).

Multi faktoriyel sebepler sonucu olusan sizofreni; bireyin kisiler arasi
iligkilerini, is yasamini ve dolayisi ile de topluma uyumunu etkileyen agir psikotik
belirtileri olan bir hastaliktir. Sizofreni hastaliginin sonucunda aile dengesi
bozulmaktadir ve hastanin ve ailesinin toplumsal ¢evresini ciddi anlamda

etkilemektedir (17).

2.1.1. Ruhsal Hastahklar

Cok c¢esitli ruhsal hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklar1 genel olarak
kategorilere ayirdigimizda Somatizasyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paronoid

Diisiinceler, Psikotizm kavramlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.



Somatizasyon, genis c¢apli bir klinik goriintiidiir. Bununla iligkili olarak
somatizasyonu olan olgular olabildigince karigik bir grup meydana getirmektedir.
Somatizasyonun siddeti, ne kadar siirdiigii ,, duygudurum bilesinin siddeti ile
derecesi, kisinin duygularim1 anlatma ve tanima kabiliyeti olgular i¢inde biiyiik
degiskenlik gostermektedir. Somatizasyonla ¢ok farkli sekillerde 6rnegin anksiyete,
depresif bozuklarda ya da psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerde gelir geger
yakinmalar seklinde ortaya e¢ikabilmektedir fakat bu kisilerin ortak oOzellikleri,
duygusal uyaranlara ve strese cevaplart biligsel ve duygusal olmaktan ziyade

bedensel olmaktadir (18).

Obsesif Kompulsif Bozukluk, kompulsiyonlarin veya obsesyonlarin tabloya
hakim oldugu ruhsal bir bozukluktur. Kompulsiyonlar, bireyin obsesyona tepki
vermek i¢in ya da sert kurallara uyum gostermekten kendini alamadigi, siirekli
tekrarlayan davraniglar veya zihinsel hareketlerdir. Obsesyonlar ise, bireyin
istememesine ragmen uygunsuz bir sekilde ortaya ¢ikan ve rahatsiz edici sikint1 ya

da anksiyete yol agan devamli diisiinceler, diislemler ya da dirtiilerdir (19).

Kisilerarast Duyarlilik, Kisilerarasi iletisimlerde duyarlilik sahibi kisilerde
kolaylikla kirilma ve incinme, baskalar1 tarafindan deger verilip dnemsenmesine ve
buna paralel olarak kotii davranis sergilendigine inanma, kendini baskalarindan daha
asag1 olarak hissetme, baskalarinin yanindayken yanlis bir sey yapmamaya dikkat
etmek zorunda kalmak gibi davranissal kontroller sonucu Kkisileraras: iliskilerde

sorunlar ¢ikmasina sebep veren bir durumdur (18).

Depresyonun kelime anlami ¢okiis demektir ve geciciden kaliciya ve hafiften
siddetliye degisen duygudurum bozuklugu spektrumu anlamma gelmektedir.
Depresyon; iiziintii duygusuna kisinin etkinligi ve giinliilk yasantisina etki eden,

davranissal, zihinsel ve duygusal belirtilerin eslik ettigi bir durumdur (18).

Anksiyete Bozuklugu; cevreden gelebilecek herhangi bir uyariciya karsi
gelistirilen normal sinirlarin 6tesine gegen korku duyma halidir. Bu hal ¢aresizlik
duygulart ve yaygin duygusal reaksiyonlarla belirgin hale gelebildigi gibi, psisik ve
fizik yakinmalarla maskelenmis veya beraber olabilmektedir. Anksiyetenin kiside

gosterecegi belirtiler arasinda, sikinti hissi veya gogiiste agrilar, aritmiler ve
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tagikardi, huzursuzluk ve motor gerilim, bas agrisi, nefes almada zorluk,
konsantrasyon eksikligi, uykusuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, asir1 tedirginlik, panik

duygusu, endise, kaygi, korku gibi hisler bulunmaktadir (20).

Hostilitenin temelinde baskalarindan hoslanmama ve baskalarini olumsuz
duygular ile degerlendirme yatmaktadir. Bazi aragtirmacilar, saldirgan tutum ile
hostaliteyi birbirine esit davranig oriintiisii olarak tanimlamaktadirlar. Hostalite kendi
igcinde dissallastirilmis 6fkeyi barindirir ve bireyin 6fke kontrolii azaldik¢a hostaliteyi

etkileyen etmenler artmaktadir (21).

Fobik Anksiyete, yani fobi durumda olusan anksiyete ve tepkiye sebep olarak
gosterilen uyaranla orantisiz bir siddetle meydana gelir. Fobik kisi oransiz tepkisinin
mantikli olmadigini bildigi halde, kimi zaman panik seviyesine varan fobik tutum
davraniglarini engelleyemez. Fobik kisiler, fobi meydana getiren ortamlarda israrci
bir kaginma davranisi sergilerler. Birgok insanda sinirli korkulara rastlanabilir. Bu tip
korkular bilhassa ¢ocukluk doneminde dogal olarak kabul goriir. Bunlar kisinin
ozgirligine kisitlama getirdigi, 6zgiirce yasamasini engelledigi an fobik nitelik
kazanir. Fobik anksiyete, panik bozukluk ya da yaygin anksiyite bozuklugundan
farkli olarak siiregen ve 6zgiir degil, 6zel bir konum, durum ya da nesneye baglidir
(22).

Paranoid Diisiinceler, Paranoid kisilik bozuklugunda  goriilen kisilik
karakteristikleri, kincilik, kendini iistiin gorme, asirt gururluluk, asir1 kiskanclik,
kuskuculuk, gecimsizlik gibi 6zelliklerdir. Kisinin diisiince sisteminde paranoid
egilimler bulunur. Bu kisiler ¢ok g¢abuk alinirlar ve baskalarinin bakis, s6z ve
davraniglarint kendilerine karsi olumsuz degerlendirmeye egilimlidirler. Yakin
iligskilerde ve cinsel konularda alingan, asir1 duyarl ve kuskucudurlar. Kusurlarini ve

basarisizliklarin1 baskalarini haksiz bularak ve elestirerek rasyonalize ederler (22).

Psikotisizm ya da Psikotik Bozukluklarda tekdiizelik, afektif donukluk, ileri
seviyede dezorganize ya da katatonik davranis, dezorganize konusma,
haliisinasyonlar, sanrilar gibi belirtilere rastlanilmaktadir. Sizofreni psikotik
bozukluklarin basinda gelmektedir. Paranoid bozukluk ile sizofreni arasinda gidip

gelen; tam olarak paranoid ya da sizofreni tanis1 konulamayan diger psikozlar ise,
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Kisa Reaktif Psikoz, Sizofreniform Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk ve Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Psikotik Bozukluktur.

2.1.2. Sizofreni Hastaligl ve Kuramsal Cerceve

Sizofreni Hastaligi multi faktoriyel sebepler sonucu olusan; kisinin
duygularina, diisiincelerine, davranislarina, diger insanlar ile olan iliskilerine, is

yasamina ve topluma uyumuna agir zararlar veren bir hastaliktir (6).

Hipokrat okuluna bagli eski Yunan hekimlerinin yazilart ile Eski ¢cag Sanskrit
yazilarinda sizofreniyi andiran ruh hastaliklarinin anlatilmaktadir. Bedenlerine
seytan girdigine inanildig1 i¢in pek ¢ok hasta Orta Cagda diri diri yakilmigtir. Alman
hekim Emile Kraepelin (1856 - 1926) sizofreniyi diger ruhsal hastaliklardan ve zeka
geriliklerinden ayriran ilk kisidir (23).

Kraepelin ile birlikte ruhsal hastaliklar ilk defa modern anlamda tanimlanarak
smiflandirilmustitr. . Kraepelin (1887) sizofreni hastaligina o dénemde “erken
bunama” anlamina gelen “Dementia Praecox” ismini vermistir. Kraepelin hastaligin
erken yasta basladigini belirtmis ve hastanin kisiliginde meydana gelen hizli yikima

bunama adi vermistir (23).

Kraepelin’in ¢agdaslaridan Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler (1857-1939)
sizofreni terimini ilk kullanan hekimdir.. Eugen Bleuler'in 1911°de yaymladigi
“Dementia Praecox veya Sizofreniler Grubu” adli kitab1 bu hastaliga yeni bir bakis
acis1 getirmistir. Eugen'e gore bu hastalik sadece erken yaglarda baglayan bir hastalik
degildir ve bu hastaliga yakalanan kisilerde bunama olmak zorunda degildir. Eugen
bu hastalik sonucu .kisinin ruhsal hayatinda yasadig1 yarilmaya “schizofrenia” yani

zihin boliinmesi / yarilmasi1 adin1 vermistir (22).

Her toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri sizofrenidir.. sizofreni
hastalarunn diinyadaki sayis1 60-65 milyondur. Ulkemizdeki sizofreni hastalarinmn
sayis1 ise 600 binden fazladir. Sizofreninin goriilme siklig1 her toplumda % 1,0'dir.
Eger ebeveynlerden biri sizofreni hastasi ise gocugun sizofreni hastasi olma olasiligi

%12,0'dir. Eger her iki ebeveyn de sizofreni hastasi ise ¢ocugun sizofreni hastasi
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olma olasiligi %40,0'dir. Kisacas1 birinci dereceden biyolojik akrabalarindan birinde
sizofreni hastalig1 var ise diger yakin akrabalarin bu hastalia yakalanma olasilig

yaklasik 10 kat daha fazladir (10).

Kiiclik cocuklarda klinik tablodaki igerik ve degiskenlik daha azdir. Cocuk ne
kadar erigkinlige yakin bir yasta bu hastaliga yakalanir ise o kadar da erigkinlere
benzer klinik o&zellikler gostermektedir. Cocuklardan erigkinlerde goriillen tim
psikopatolojiyi  ¢ikarmalarinin  beklenmeyecegi;  vurgulanarak  eriskinlerle
karsilastirildiklarinda cocuklarin zeka gelisimleri ve yasam deneyimleri sinirh
oldugu hatirlatilmistir. iste bu yiizden cocuklar duygularini tam anlami ile ifade

edemeyebilirler ve ¢ocuklardaki sanrisal olusumlar daha basittir. (24).

Bazi yayinlar sizofrenik bozukluklarin kadinlarda ve erkeklerde ayni oranda
goriildiigiinii belirtirken bazi yayinlar. erkeklerin kadinlara gore daha fazla sizofreni
hastaligina yakalandigim1 belirtmislerdir.  Kadinlardaki ~ Gstrojen hormonunun
antidopaminerjik etkiye yol agtigi igin hastaliga direng gosteren bir rolii oldugu
diistiniilmektedir (25).

2.1.2.1. Sizofreni Hastalig1 Oncesi Kisilik ve Uyum

Sizofreni hastalarinin sizofreniye yakalanmadan onceki hallerine bakildiginda
bu hastalarin sessiz, yalnizlig1 seven, tuhaf, giivensiz kisiler oldugu goriilmektedir.
Hastalik Oncesine ait bu bilgiler . ayirict teshiste yardimci olan bilgilerdir. Aileler
hastalanmadan Once ¢ocuklarinin sessiz, uyumlu, ¢aliskan ve arkadassiz olduklarini
anlatirlar. Hastalik Oncesi bu belirtileri tasimanayan hastalara duygu durum
bozuklugu teshisi de diigiiniilmelidir. Sizofreninin baslangi¢ yas1 genellikle 18-25
yaslaridir ve sizofreni hastaligi her hangi bir psikolojik stres sonucu baslayabilir.
Ergenlik caginda diirtiilerin  asirilasmasi, cinsel veya saldirgan diirtiilere karsi
koyamama gibi durumlar psikozun baslamasindan hemen once sik sik goriilen
durumlardir (26).

Bazi kronik ruhsal hastaliklarda zekada eksilme, gerilik izlenimi gézlemlenir
Sizofrenide ise zeka geriligi olmaz iken hasta ilk sizofreni teshisi aldiginda saglikli

topluma gore bu hastanin 1Q skorlarinin ortalama 10 puan daha diisik oldugu
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goriiliir.. Skorun diisiik olmasimnin sebebi hastanin ilgisinin kolayca dagiliyor olmast;

sorulara ge¢ ve yanlis cevap veriyor olmasi olarak diisiiniilmektedir (24).

Sizofreni ile birlikte dislince degisikligi, i¢goriide azalma,duygularin
yasanmamas1 ve ifade edilememesi, idrak azligi, davranigsal gariplikler, biligsel
islevlerde azalma gibi  birgok alanda degisiklikler meydana gelir. Heterojen
goriiniimlii olan sizofreni hastaliginin ,genel bir  goériiniimii yoktur. Hastalarin

bazilar1 bazi belirtileri gosterirken digerleri baska belirtiler gostermektedirler (26).

2.1.2.2. Sizofreni Hastali@imin Tiirleri

DSM 1V, sizofreni alt tiplerini 5 alt tip olarak tanimlamugtir. Bunlar sirast ile;

Paranoid Tip, Dezorganize Tip, Katatonik Tip, Ayrismamis Tip, Rezidiiel Tip'dir. .

Paronoid Tipte, bir ya da birden fazla sanr goriilmektedir. Isitsel sanrilar
coktur. Baslangi¢ yas1 gectir (27). Dezorganize Tipte, diizensiz, dengesiz konusma
konusma ve davranig goriilmektedir. Genellikle hastanin duygu durumu donuk ya da
uygunsuzdur (28). Katatonik Tipte, hasta uzun siire ayni1 pozisyonda kalabilir ve dis
diinya ile kopuk bir goriintiisii mevcuttur (29). Ayrismanugs Tip / Farklilasmamus Tip,
sizofreninin diger alt tiplerinin Ozelliklerini karsilamayan sizofreni tipidir (27).
Rezidiiel Tipte, hastada vurdumduymazlik, sosyal c¢ekilme, girisimde azlik,
diisiincede somutlagsma, duyguda kiintliik, kisisel bakimda azalma goriiliir. Hasta

toplumdan uzaklasarak i¢ine kapanmustir (26).

2.2. Sosyal Hizmetler

IASSW (2001) ve IFSW (2001)’e gore sosyal hizmetin temel ilkeleri insan
haklar1 ve sosyal adelettir. Sosyal hizmet meslegi, sosyal degisimi destekler ve
insanlarin iyilik hallerinin daha da iyiye gitmesi i¢in insanlarin iliskilerinde sorun
¢ozmelerine, onlarin diger insanlar ile olan iliskilerinin giiclenmesine yardime1 olur
ve insanlar 6zgiirlestirmeyi amaglayarak bu amag i¢cin insan davranigini ve sosyal

sistemleri inceleyen teorilerden destek alir (30).



Gilinlimiizdeki sosyal hizmet uygulamasinin temel bakigini temsil eden Genelci
Sosyal Hizmet Yaklasimina gore; bir sosyal hizmet uzmani bir vakaya yaklagirken
icinde bulundugu durumun gerektirdigi uygun yaklasimi, modeli ve uygulama
tekniklerini mikro-mezzo-makro diizeyde uygulayabilecek bilgi-beceri ve deger

ticliisiine sahip olmalidir.

1925 yilindaki Milford Konferansinda, bireye odaklanilarak yani miiracaat¢inin
yasadig1 sorunun asil sebebinin kendisi olduguna inanilarak onu tedavi etmeye
calisan Geleneksel Yaklasim diger bir adi ile Medikal Model yerine miiracaatgilari
yasadiklar1 toplumdan ya da sistemden derinlemesine etkilenen varliklar olarak
degerlendirmenin  daha dogru oldugunu savunan Genelci Yaklasimdan
bahsedilmistir. Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan dogumdan itibaren gevre ile
uyum saglama ¢abasindadir. Genelci Sosyal Hizmette gore bu uyumlanma siirecinde
sosyal islevsizlik yasayan bireylerin giiglii yanlarina odaklanarak onlara farkli bakis

acis1 kazandirmaya caligilmalidir.

Genelci sosyal hizmet, bireylerin, gruplarin ve toplumlarin sosyal, psikolojik,
ekonomik, egitim ihtiyaglarina kaynak bulmaya calisan ya da tiim bu kesimlerin
gelisimlerini destekleyen ve gerek mikro, gerek mezo gerek ise makro boyutta
sorunlara ¢6ziim liretmeye calisan bir yaklagimdir. Biitiin bu ¢oziim iiretme siireci
icinde sosyal hizmet sadece insanlar1 kendilerine 6zgii sorunlar1 ve gereksinimleri
olan esi olmayan varliklar olarak gormekle kalmaz ayni zamanda da kisinin sosyal,
psikolojik ve fiziksel 1yilik halinin ancak ¢evresi ile uyumu gergeklestiginde
diizelecegini soyler. Sosyal hizmetin odag1 olan bireyden topluma, toplumdan bireye
akan sosyal sorunlara ve bu sosyal sorunlarin yol agtigi ruhsal sorunlara ¢dzim
tiretmek icin sistematik metotlarla gelistirilen sosyal hizmetin {i¢ temel yaklasimi
bulunmaktadir. Bunlar; Sistem Yaklasimi, Ekolojik Yaklasim ve Giiglendirme

Yaklagimudir.

2.2.1. Sistem Yaklasinm ve Sosyal Hizmet

Bireye odaklanan Medikal Modele kars1 gelistirilen elestirilerin oldugu doneme
denk gelen 1940'h yillar ile birlikte Ludwingvon-Bertalanffy ve arkadaslarn

tarafindan gelistirilen diizenli sistemlerin olusumu ve davranis ile baglantis iizerine
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gelistirilen teoriler "Genel Sistem Teorisi" olarak sosyal hizmete adapte edilmistir.
Sistem Yaklasimini sosyal hizmete uygulama diisiincesi 1950'li yillarin sonlart ile
1960'larda hiz kazanmistir ve Amerikali yazarlar Howards Goldstein ile Pincus ve
Minahan'in 1973'deki yaymnlart sonucunda doruga ulasmistir (31). Pincus ve
Minahan'in gelistirdigi bu yaklagima gore; insan yasaminda insanlarin fark edilmesi
gerekmektedir. Insanm iyilik halini etkileyen ii¢ sistem bulunmaktadir. Bunlar; Aile,
arkadaglar, komsular, is arkadaslarini kapsayan formal ya da diger adi ile dogal
sistemler. Toplum organizasyonlarini, birlikleri ve meslek orgiitlerini kapsayan
formal sistemler. Hiikiimet, hastaneler ve okullar1 kapsayan toplumsal sistemlerdir.
Sosyal hizmet uygulamasina yeni kavramlar sistematik bakis agisi getirilmistir.
Bunlar; degisim ajani, miiracaatgi, hedef ve eylem sistemleridir. Son olarak da agik
bir sekilde tanimlanmig asamalar ve sistematik uygulamalar yoOntemleri

gelistirilmistir.

Sistem yaklagimi, 1960'lardan bu yana sosyal hizmetin insan davraniglarini
degerlendirmede birincil olarak  kullandig1 yaklagimidir. Sistem yaklagimi,
miiracaat¢cinin karmasik yasam kosullarinin ardinda yatan faktorlere bakarken
karmasik yasam kosullari ile bu kosullara etki eden sepebleri iliskilendirir. Her bir
sistem alt sistemleri iginde barmdirir ve her bir sistem diger sistemlerin bir
par¢asidir. Tim sistemler hem  bagimsizdirlar hem de birbiri ile etkilesim
halindedirler. Sistem teorisinin odagi etkilesimdeki parcalarin iletisim kaliplarini ve
bu pargalarin aralarindaki iligkidir. Her sistem kendi i¢inde sinirlarint barindirir. Bu
smirlar agik ya da kapali olabilirler. Enerji, kaynaklar, bireyler, bilginin sisteme
girilmesi ya da bilginin sisteme girilmemesine bakilarak sistemin agik ya da kapali
oldugu anlasilir. Sistemin islevsel olabilmesi i¢in her bir sistemin siirecini
tekrarlamas1 gerekmektedir. Sistemin siirecini tekrarlamasinin tek sebebi sadece

gorevlerini yerine getirmek degil ayn1 zamanda da varligin1 stirdiirmektir (31).

Tamamlanabilir asamalar ile ilerlemeyen sistem, enerjisini kullanirken ve
islevini yerine getirirken yetersiz kalir. Sistemin yetersiz kalmasina sonlanma denir.
Sistem organizasyonunda karisikliga yol acanlar, sistemin olumsuz sonlanmasi;
sistemin enerjisini etkili bir sekilde kullanarak yeni bir enerji elde etmesi ve sistemin
sinirlarini zorlamasidir. Sistem de karisiklik olsa da sistem hi¢bir zaman i¢in durmaz.

Sistem olumlu ya da olumsuz sonlanmaya ulagmak i¢in siirekli hareket halindedir .
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Sistem i¢indeki herhangi bir parcada meydana gelen degisim tiim sistemi etkiler
(32).

2.2.1.1. Ruh Saghg Alaninda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sanat ve bilim olarak tanimlanan sosyal hizmet meslegi insanlarin yagsam
kalitesini gelistirmeye yardimci olan insana hizmet mesleklerinden bir tanesidir.
Sosyal hizmet mesleginin odagi sosyal islevsellik oldugu i¢in insanlarin yakin ve

uzak c¢evreleriyle daha etkin bir etkilesim kurmalarina yardimet olur (28)

Sosyal hizmet meslegi, insanlarin kendi sosyal c¢evrelerinde rahat
davranmalarint ve is goOrebilmelerini saglamak ig¢in insanlarin ¢evrelerini
degistirmelerine yardimeci olmay1 amaglar (28). Tiirkiye'de 1962 yilinda, Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde kurulan Sosyal Hizmetler Akademisi ile sosyal

hizmet meslek olarak kabul edilmistir.

Sosyal hizmetin toplamda 4 amaci bulunmaktadir. Bunlar, insanlarin
problemler ile bas etme, problemleri ¢ozme ve gelisme kapasitelerini artirmak;
miiracaat¢iyr  kaynak, hizmet ve olanak saglayan sistemler ile baglantiya gegirmek;
sistemlerin etkin ve insancil olarak iglev gormesine olanak saglamak ve son olarak
da sosyal politikalarin gelisimini ve ilerlemesini saglamak i¢in katkida bulunmaktir.
Bununla birlikte bazi yazarlar tarafindan sosyal hizmet mesleginin amaglarina giicler
yaklastmi  ve isbirligine dayali c¢alisma yoluyla miiracaat¢t sistemlerinin
giiclendirilmesi ve sosyal adaleti gelistirme ve esitlik i¢in ¢calisma olmak iizere ilave

iki amag eklemektedir (13).

Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE) yukaridaki amaglara ek olarak dort
amaca vurgu yapmistir. Bunlar: tiim sistemlerin sosyal islevselliklerinin artirilmasi
basarili olmak, sistemlere dahil olanlarin stresini hafifletmek ya da oOnlemeye
caligmak, onlara kaynaklarmi kullanirken yardimci olmak; sosyal politikalar
yiriitiilirken insanlarin temel ihtiyaglariin nasil karsilanacagini ve insan
kapasitesinin nasil desteklenmesi gerektigini hesaplayarak hareket etmek; risk
altindaki gruplar1 giiclendirmek, sosyal ve ekonomik adaleti saglamak icin gereken

sosyal politik faaliyet siiresi boyunca hizmet, kaynak ve programlari takip etmek ve
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son olarak da bu amaglara yonelik profesyonel bilgi ve becerileri gelistirilip bu bilgi
ve becerileri test etmek (25).

Biitiin bu amaglarin 6tesinde sosyal hizmetin ana amaci sosyal islevsellikte var
olan ya da olas1 problemler ile ilgilidir (13). Buradan da yola ¢ikarak sosyal
islevsellik kavramini anlamanin sosyal hizmeti anlamanin olmazsa olmazi oldugu

asikardir.

Sosyal hizmeti diger mesleklerden ayirarak onun temel faaliyet alanini ortaya
koyan kavram sosyal islevsellik kavramidir. Bir kiginin dahil oldugu toplulugun alt
kiiltiirlerince gerekli goriilen biiyiilk sosyal rollerinin kisinin temel ihtiyaglarini
karsilayabilecek gorevleri basarabilme yetenegine pozitif sosyal islevsellik denir. |
Temel ihtiyaglar, Yyiyecek, barinma ve tibbi bakim, sosyal kabul, sosyal destek,
hayatin anlamini bulmak gibi ihtiyaglardir.. Biiyiik sosyal roller, bir aile {iyesi olmak,
ebeveyn, es 6grenci, hasta, is¢i, komsu ve vatandas olmak gibi ornekleri igerir. Bir
kisinin sosyal rolleri bazen onun cinsiyet, etnisite, kiiltiir, din, ugras ve topluma
bagiml olarak degisen rolleriyle iligkili olarak hayat ve beklentiler dogrultusunda
degisir. Kisaca sosyal islevsellik kavrami, bireyi i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik ¢evresi ile bireyin kapasite ve eylemlerini bir araya getirmeye odaklanir
(25).

Sosyal hizmet meslegi kisilerin, gruplarin ve toplumlarin gerek toplumsal
gerek ruhsal gerekse fiziksel agilardan miimkiin olan en yiiksek refah seviyesine
erisebilmelerine yardimci olmaya g¢alisir. Bu amaca ulasabilmek i¢in takip ettigi
yontemler insanla ugrasan (doktorluk, hemsirelik, psikolokluk, avukatlik,
ogretmenlik ve din adamligl) diger mesleklerin metotlarindan farklidir. Sosyal
hizmet meslegi bireyi kendinden ve ailesinden, toplumdan ve bagli oldugu
kurumlardan, yasadigi ¢evreden, dahil oldugu ekonomik sistemden ve saglik
durumundan ve dolayisi ile de biitiin bunlardan etkilenen psikolojik durumundan
ayirmaz aksine biitiin bu unsurlarin hepsini bir arada dikkate alarak calisir. Iste bu
yiizdendir ki insanlarla dogru ve etkili iletisim kurmakta giiclik yasayan, kendi
potansiyelini gergeklestirirken sikinti yasayan, iginde bulundugu toplumun
taleplerine cevap veremeyen insanlarla ¢alisan sosyal hizmet meslegi biitiin bu

sikintilar1 yasayan bireylerin sadece goriiniirdeki sorunlarina ¢6ziim bulmaya
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calismakla kalmaz ayni zamanda da onlarin ruhsal sikintilarina ¢éziim bulmaya
calisir. Sosyal hizmet meslegi, ruh saglhigi alaninda koruyucu-onleyici ve tedavi-

rehabilite edici fonksiyonlariyla mikro, mezzo ve makro ¢aligmalar yiiriitiir.

2.2.1.2. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari ve Tarihsel Gelisimi

Bedensel ve ruhsal olarak bir biitlin olan insanin sagliklilik hali Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) tarafindan "ruhsal, bedensel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali"
olarak tanimlanmstir. Ruh saglig1 olduk¢a genis kapsamli bir kavramdir. Bu kavram,
bireylerin davranislarini, i¢inde bulunduklar1 niifus birikimini, bireyin ve toplumun
fonksiyonlarmi ve ¢esitli disiplinlerde bu konuyla ilgili profesyonel kisilerin ruh
sagligi ile ilgili calismalarini kapsar. Moral ve etik kavramlari, dini yorumlari, kisisel
arastirmalari, deger yargilarini, psikolojik ve psikiyatrik teorileri, politik, ekonomik

ve diger ¢esitli sorunlari igerir (29).

Kisiden kisiye, toplumdan topluma ve yasanilan ¢aga gore kriterleri degisen
genel gecer ruh sagligr tanimlari da kuramcilardan kuramcilara gore degisiklik
gostermektedir. Karl Menninger, ruhsal sagligi, insanlarin diinyaya ve kendilerine
mutluluk ve karsilikli olumlu bir etkilesme ile uyum saglamalari olarak
tanimlamistir. Jonnes ve Boehm'a gore ise, ruh saghgi hem sosyal cevrede
kabullenilen hem de kisisel olarak doyurucu olan bir sosyal faaliyet durumu ve
diizeyidir. Moreno'ya gore "insann dahil oldugu bir toplum var ise ve bu toplumda
yaratict ve verimli bir sekilde hayatini siirdiirebiliyor ve i¢inde bulundugu ortama
uyum saglayabiliyorsa" ruhsal agidan sagliklidir. Erikson, olumlu ruh sagliginda
kisinin kendisiyle 6zdeslesmesi iizerinde durur. Erikson'a gore insanin egosu insanin

digerleri i¢in ne ifade ettigi ile paralellik gostermektedir (29).

Halk arasinda ruh sagligi bozulmus kisilere takilan lakaplardan bir tanesi de

in var oldugu her durumda "Normal

"anormal” lakabidir. "Anormal de vardir.

Ancak normal ve anormalin taniminin kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma, hatta

PR

zaman i¢inde degistigi de unutulmamalidir.

Bilimsel ag¢idan normal olan ve olmayan davranislar1 ayirt edecek belirli bir

Olciit yoktur. Normal ve normal olmayan davraniglari tanimlamak ig¢in kullanilan
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temelde iki karsit goriis bulunmaktadir. Birinci gorlise gore; kisinin toplumsal
normlara uyma derecesi onun ne kadar normal oldugunu belirledigi gibi bu
normlardan sapma derecesi de kisinin ne kadar normal olmadigini belirler. ikinci
goriise gore ise; normali belirleyen toplumun kurallar1 degil de kisinin kendisini iyi

hissedebilme derecesidir (33).

Normal ruh sagliginin tanimini yapabilmek i¢in bilimsel yaklasimla gelistirilen
olgiitler; istatistiksel ve kliniksel tanimlama olarak ikiye ayrilmaktadir. Istatistiksel
tanimlamaya gore normal kisi; matematiksel olarak ¢ogunluga uyan ve c¢an egrisinin
iki asirt ugunda kalmayan kisidir (14). Klinik tanimlamaya gore normal kisi ise;
belirgin bir ruhsal bozukluk tanisi almamis kisidir.. (13). Klinik tanim normali
tanimlayabilmek icin birgok goriis ortaya atmistir. Bu goriislere gore kisaca
deginilirse cevresi ile uyumlu kisi, asir1 bunalti i¢cinde olmayan kisi ve bunun
getirmis oldugu kendinden hosnutluk ve iligkilerinde rahatlik ve mutlu olma hali

icinde olan kisi, id, ego ve sliper ego arasindaki dengeyi saglamis kisi normal kisidir.

1992 yilinda kurulan Diinya Ruh Sagligi Federasyonu, 1948'den beri her y1l 10
Ekim tarihinde ayri bir tema ile Diinya Ruh Sagligi Giiniinii kutlayarak topluma
farkindalik kazandirmayi amaclamaktadir. Biitiin bu toplumu bilinglendirme ve
dikkat ¢ekme c¢abalarindan da anlasilacagi ilizere ruhsal rahatsizliklar bireyi bireyi
toplumdan ve dis gergeklerden uzaklastirarak onu sosyal izolasyon i¢inde yasadigi

verimsiz bir hayata mahkum birakabilir (34).

Diinya Saglik Orgiitiinden Ruh Sagligi Boliim Baskan1 Norman Sartorius, ruh
saglhigr programlarinin psikiyatrik ¢alismalardan farkli oldugunu ifade etmistir.
Sartorius'a gore psikiyatri bilim dali ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, onlarin
tanisinin konmasi ve onlar1 tedavi etmek ile ugrasir. Biitiin bunlart da Klinik
ortamda; tek tek hastalar ve onlarin en yakin gevreleri ile ilgilenerek gergeklestirir.
Ruh saglhigi programlari psikiyatri biliminden farkli olarak  toplum igindeKi

psikiyatrik bozukluklarin azalmasinin yollarina ve araglarina odaklanmiglardir (34).

Tibbin bir dali olan psikiyatri bilim dali yani ruh hekimligi;- Kisinin gerek
zihinsel gerek ise duygusal yetilerinde, davranislarinda, ¢evre ile olan uyumunda

ortaya ¢ikan - bozukluklarin arastirilmasi, tanimlanmasi, siniflandirilmasi, tedavisi
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ve korunmasi ile ugrasir. Tip biliminin temel dali olan psikiyatri; farmakoloji,
biyokimya ve genetik gibi bilimler ile ortak ¢alismak ile kalmayip psikinaliz, klinik
psikoloji, psikoloji, sosyoloji, sosyal psikoloji, sosyal antropoloji, gibi bilimlerden de

yararlanmaktadir (14).

Psikiyatri, akil ve beden rahatsizliklar1 sonucu ruhsal belirtiler ile ilgili bir tip
dali olarak kabul edilmeden onceki donemlerde de psikiyatrik rahatsizlarin var
oldugu ve bu rahatsizliklar i¢in i¢inde bulunulan déneme uygun sekilde yontemler
gelistirildigi bilinmektedir (29). Bundan yaklasik yarim milyon yil oncesinde Tas
Devri'nin magara adamlar1 tarafindan ruh hastaliklarina iligkin yontemlerin
uygulandigr bilinmektedir. O dénemin doktorlari, epilepsi krizlerine yakalanan ya da
bas agris1 ¢eken hastalarini tedavi etmek i¢in bugiinkii adi ile trepanasyon denilen
cerrahi islemi uygulamislardir. Bu islemin uygulanma i¢in tastan yapilma araglar
yardimi ile hastanin kafatasinda yuvarlak bir delik agilmasi gerekmektedir. Bu
islemin amaci ise agilan bu delikten kisiyi rahatsiz eden kotii ruhlarin ¢ikmasimin

saglanmasidir (13).

19. ylizyilda baslayan ve oOzellikle Avrupanm etkilendigi aydinlanma
doneminin etkisi ile ruh saglig: ile ilgili yapilan calismalar, pozitif bilimlerin kabul
ettigi yontemlerle yapilmistir. Bu donemden itibaren bilim olarak incelenmeye
baglanan ruh sagliginin yolu mesleki bir disiplin olma yolunda ilerlerken dinin

etkisinden uzaklasan sosyal hizmet meslegi ile cakigmustir.

Sosyal hizmet mesleginin kendisine ait bir misyonu oldugu gibi kendine ait
bir bilgi temeli, degerler sistemi, etik kurallar1 ve beceri repertuar: da vardir. Sosyal
hizmet mesleginin temel odak noktasi , birey ve onun sosyal gevresi arasindaki
etkilesimdir. Sosyal hizmet mesleginin sorumlulugunda psiko-sosyal ve ekonomik
sebeplerden kaynakli sorunlari ortadan kaldirilmak bulunmaktadir.. Psikiyatri ise

sosyal hizmet mesleginden farkli olarak tibbin bir dalidir (35).

Psikiyatrik sosyal hizmet ruhsal ve akilsal giicliikleri yiiziinden sosyal ve
ruhsal islevlerinde sikinti olan kisilere hizmet veren hastanelerde, akil sagligi
Kliniklerinde, toplum ruh sagligi programlarinda, ¢ocuk rehberlik biirolarinda

uygulanan sosyal hizmetlerdir (36).
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Hekim olan psikiyatri uzmani ruhsal bozukluklarin tehsisinde, tedavisinde ve
bununla baglantili olarak toplumun ruh sagliginin korunmasinda birincil diizeyde
sorumluluk almaktadir. Hekimin bu sorumlulugu tek basina iistlenmek gibi bir
durumu s6z konusu degildir, psikiyatri hekimi psikiyatri ekibi ile eklektik bir caligma
yirlitir. Bu ekipte koruma, iyilestirme ya da gelistirme rollerini {istlenen diger
profesyoneller de bulunmaktadir. . Bu profesyonellerden  biri de sosyal hizmet
uzmanidir. Psikiyatri bilim dalinin temel ¢abasi hastayr yeniden sagligina
kavusturmak igin bedensel ve ruhsal 6gelere odaklanmak iken sosyal hizmet
mesleginin temel ¢abasi ise sosyal 6gelere odaklanmaktir. Diger ifadeyle, sosyal
hizmet uzmani sosyal sagligi saglamak i¢in etkin ve karar verici rol alan
konumunda iken psikiyatri hekimi de ruhsal ve bedensel sagligi saglamak igin de

etkin ve karar verici rol alan konumundadir (35).

Psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, zihinsel rahatsizligi olan,
istismara ugramig ya da madde bagimliligi olan bireyleri tespit ve tedavi ederler.
Psikiyatri servisinde g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin hedefleri arasinda ayni
zamanda miiracaatgilarin topluma kazandirilmasi da vardir. Bu amag¢ dogrultusunda
psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari,  bireylerle sosyal hizmet, gruplarla sosyal
hizmet, sosyal rehabilitasyon, sosyal islevsellik i¢in ihtiyag duyulan beceri egitimleri
ile ilgilenirler. Psikiyatrik sosyal hizmet, maddenin bagimlilig1 gibi alanlarda da
calistig1 icin psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 madde bagimlilifi, bagimlilik
tedavi merkezlerinde calisirken bireylerle, ailelerle sosyal hizmet uygulamalar
yaptiklar1 gibi yerel yonetimlerle de konu ile ilgili savunuculuk, egitim ya da kaynak

buluculuk hizmetleri iizerinden baglantiya gegebilirler (37).

Tarihsel siire¢ iginde psikiyatri alanindaki ilk sosyal hizmet uygulamalari ile
bugiinkii psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 kdken olarak birbirine benzemekle

birlikte zaman iginde psikiyatrik sosyal hizmet dnemli bir gelisim gostermistir (13).

Uygulandigi donemde psikiyatrik sosyal hizmet olarak adlandirilmasa da
1800'i yillardan beri Bati'da var olan psikiyatrik sosyal hizmettin ilk var oldugu
donem 1880'li yillar, iilke ise Ingiltere'dir. Bu donemde psikiyatrik sosyal hizmet;
ruhsal hastaligr oldugu icin toplumdan uzaklastirilmis olarak akil hastanelerinde

yasayan hastalara destek olmak ve o6zellikle de taburcu olduktan sonra hastanin
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bakimi igin gereken bilgilerin verilmesi i¢in hastalarin evlerini ziyaret eden

goniilliiler tarafindan yiriitilmekte idi.

Psikiyatrik sosyal hizmet olarak isim almayan sosyal hizmet calismalari
20.yilizy1l'a kadar tibb1 sosyal hizmetin i¢inde varhi§imi siirdiirmiistiir. Bu yiizyila
kadar olan siirede sosyal hizmet meslegi odagini bireyin gevresi ile etkilesimine
cevirdigi i¢in bireyin ruhsal durumunun sorgulanmasi geri planda kalmistir. 20.
Yiizyil ile birlikte sosyal hizmet mesleginin odagi bireyin ruhsal durumu olmaya
basladigi andan itibaren psikiyatrik sosyal hizmet o donem psikiyatri alaninda
isminden c¢ok sz ettiren bir model olan psikiyatrik modelden esinlenmeye

baglamistir.

New York Akil Hastanesi bakim sonrasi hizmet i¢in 1911 yilinda sosyal
hizmet uzmanlarini istthdam etmistir. Yine Amerika'da 1912 yilinda sosyal hizmet
uzmaninin psikiyatri ekibinin bir parcasi oldugu goriisii savunulmustur. 1913 yilinda
Boston'daki bir akil hastanesinde sosyal hizmet bdliimii kurulmustur. Biitiin bu
caligmalar ruhsal hastaliklarin psikolojik yoniinlin yaninda sosyal ydnlerinin de
varliginin kabul edildigini ve psikolojik saglik personeline yardim edecek ekibin

iginde sosyal hizmet uzmanlarinin da olmasi gerektigini kanitlamustir (38).

1920-1930'u yillarda Freud ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu psikodinamik
model sosyal hizmet meslegi iizerindeki etkisini korumustur. Freud'un gelistirmis
oldugu psikodinamik model disinda sosyal hizmet meslegi fonksiyonel kuram, sorun
¢ozme yaklasimi, ego psikilojisi, etkilesim ¢oziimlenmesi ve terapdtik cevre

uygulamalarini da kullanmistir (39).

Bireysel deneyimlerin odak olarak alindig1 bu yillarda sosyal hizmet uzmanlari
bireyin davraniglariyla ve iligkilerinde gelistirdigi tutumlarla ayrintili olarak
ilgilenmislerdir. Hamilton, 1940l yillarda "Hamilton Teshisi adi ile -person in the
situation- durum iginde birey yaklagimini gelistirerek sosyal hizmet uzmanlarinin ilgi
alanina miiracaatcinin erken ¢ocukluk donemine iliskin deneyimler ve bu
deneyimlerin miiracaat¢inin hayatina miiracaatci fark etmese de bilingdisi olarak yon

verdigi ile hipotezlerin 6nem kazanmasina yol agmistir (40).
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19401 yillarda sosyal hizmet odagii bireyle sosyal hizmet ¢aligmasindan
grup calismasmma dogru yOnetmeye basladi. Buradaki amac¢ bireyin toplumsal
uyumunu grup c¢alismalarinda gelistirmesini saglamak ve mikro-kozmoz bir sistem
olan grubun verdigi tepkilere gore kendini grup i¢inde yeniden yapilandirmasini

saglamak idi.

Il. Diinya Savasinin ¢ikmasi ile birlikte psikiyatrik sosyal hizmet, kamu
kurumlarn ile ortak ¢alismalar yapmak mecburiyetinde kalmistir. Asker ailelerine
psikolojik destek vermek icin sosyal hizmet uzmanlar1 bu ailelerin evlerini ziyarete
baslamislardir. 1947'de kabul edilen Ulusal Ruh Saglig1 Yasasi ile sosyal hizmet
uzmanlarinin sayisi artirtlmistir ve bu artig ile sadece asker ailelerine degil ayni

zamanda da askerlere ve halkin geri kalanina psikolojik destek olmaya ¢alisilmistir.

1950'li yillar ile birlikte sosyal hizmet meslegi sosyal reforma karsi bireysel
tedavi catigmalarini yasamistir. 1960'li yillar ile birlikte teshis yaklagimi ve
fonksiyonel yaklasim daha da geliserek degerlendirme, durum icinde birey, siireg,

iliski ve miidahale bagliklar1 ad1 altinda incelenmeye baslanmistir.

Davranigsal akimin ortaya ¢ikmasi ile birlikte 1960'l1 yillarda sosyal hizmet de
psikoloji akimlarinin vermis oldugu refleksi gostererek psikodinamik yaklasima
tepki vermeye baslamistir. 1970'li yillarda ise problemin tanimlanmasindan ziyade
problemin miidahalesi {izerine yogunlagmaya baslayan sosyal hizmet meslegi aile ile
sosyal hizmet calismalari, kisa donemli sosyal hizmet calismalari, sosyal kisisel
caligmalar, krize miidahalede sosyal hizmet yaklagimi gibi yeni yaklasimlar kabul
etmeye baslamistir. Bu donemde hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin
kullandiklar1 yaklasimlar transaksiyonel analiz, davranig degistirme terapisi ve
gerceklik terapisi, krize miidahale, goérev merkezli sosyal kisisel yaklasim gibi

yaklasimlar olmustur (40).

19701 yillar ayn1 zamanda sosyal hizmetin sistem yaklagimi ile tanistig1 yillar
oldugu i¢in psikiyatrik sosyal hizmet de bu yaklasimdan nasibini almis ve bireyin
patolojisi ile toplumun sebeplerini ayr1 ayr1 incelemeyi birakarak toplum iginde birey
yaklasimini benimsemis ve bireyin dahil oldugu sistemlerin ve alt sistemlerin bireyin

ruhsal durumunu etkiledigine vurgu yapmustir.
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1980 - 1990 yillar1 arasindaki donemde Avrupa enflasyon, issizlik ile miicadele
ederken sosyal hizmet meslegi psikiyatrik sosyal hizmetin ilgi alanlarina giren
evsizlik, AIDS, madde bagimlilig1 gibi alanlara ilgisini artirmaya baslamistir. Ruhsal
sorunlar1 olan bireyler ekolojik yaklasimin etkisi altinda degerlendirilmeye baslanmis
ve sistem yaklasimi da etkisini devam ettirmistir. Ekolojik yaklasim, miiracaat¢inin
kisisel yeteneklerinin gelistirilmesi i¢in miiracaatgrya yasam becerilerinin
Ogretilmesini ve miiracaat¢iya yardim ederken ¢evreden destek alarak sosyal destegi

gelistirmeyi hedefleyen bir yaklagimdir.

1990l yillarda Saleebey Giigler yaklasimini gelistirmistir. Glicler yaklagimu,
insanlarin sahip olduklar1 beceri ve degerleri gelistirmenin sahip olmadiklarina
odaklanmaktan ¢ok daha islevsel oldugunu savunan bir yaklasimdir. Her insanin
dogasindan gelen fiziksel, duygusal, bilissel, sosyal, iliskisel ve ruhsal bir ¢ok giicii
oldugunu ve bu giiglerin insana enerji, kaynak, beceri ve degisim olanagi sagladigini
savunarak psikiyatrik sosyal hizmetin ¢aligma alani olan bireyin sosyal islevselligini

artirmaya yonelmistir (41).

20001 yillar ile birlikte psikiyatrik sosyal hizmetin alanina degisen diinyanin
yeni dinamikleri olan bosanma, evsizlik, issizlik, siddet, bagimlilik, go¢ gibi hem
bireyin ve ailesinin ruhsal diinyasini etkileyen hem de tiim toplumu etkileyen konular
girmeye baglamustir. Psikiyatrik sosyal hizmet bu alanlarda faaliyet gosterirken birey
ile sosyal hizmet ¢aligmasina ek olarak grup ile sosyal hizmet ¢aligmasi, aile ile
sosyal hizmet c¢alismasi, toplum ile sosyal hizmet ¢alismasi gibi alanlar1 da hizmet

alanina almistir.

Tiirkiye'deki sosyal hizmet ¢aligmalarina baktigimizda; 1960 yillara kadar,
Tiirkiye'de sosyal hizmetlerin daha c¢ok kimsesizlerin, bakima muhtaglarin
yardimlarint karsilamaya c¢alisan Dariilaceze ve Dariileytam gibi kurumlar aracilig
ile yiiritilen hizmetler oldugu goriilmektedir. 1926 yilinda Atatiirk'in emri ile
kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti (Cocuk Esirgeme Kurumu), kimsesiz ¢ocuklarin
bakimini iistlenen bir kurumdur. 1936 yilinda, savastan yeni ¢ikmig bir iilke olan
Tiirkiye yoksullara yapilacak sosyal yardimlarin denetimini Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi'na vermistir.
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Birlesmis Milletlerin ikinci Diinya Savasi sonrasinda kimsesiz ¢ocuklar igin
baglattig1 uluslararasi ¢aligmalarindan bir tanesi de Tiirkiye ile yapilan ¢alismadir. Bu
calisma sonucu 1957 yilinda Tiirkiye’de, Birlesmis Milletler Sosyal Refah
Miisavirligi’nin 6nderliginde, basta Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 olmak tizere
ilgili diger bakanlik, kamu ve 6zel kurulus temsilcilerinin de katilimiyla, Tirkiye’de
uygulanan mevcut sosyal hizmetlerin bilimsel ve mesleki bir yaklagimla yeniden
orgiitlenmesini amaglayan toplantida alinan kararlar sonucunda bu alan ile ilgili
aragtirma yapmak i¢in 1959 yilinda 7355 sayili kanunla Sosyal Hizmet Enstitiisii,
Sosyal Hizmet egitimi vermek igin 1961 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi
kurulmustur. Ayni amagla 1963 yilinda da S.S.Y.B. biinyesinde uygulama amaglh
Sosyal Hizmetler Genel Midiirliigii kurulmustur (42).

Yapist geregi duygulari olan ve diisiinen bir ganli olan insan diger bir degisle
bio-psiko-sosyal bir varlik olarak tanimladigimiz insana yardim etme anlayisinda
olan sosyal hizmet meslegi, Tiirkiye'deki ilk psikiyatrik sosyal hizmet ¢alismasini
1957 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii ile
yapmustir. Sosyal hemsire adi verilen gorevlilerin yardimi ile hastanin gevresel ve
kisisel ozellikleri belirlenmis, hastanin aile i¢i iliskilerinin gelistirilmesi i¢in yardim
edilmis, bakim verenlerin olumsuz tutum ve davranislarini belirlemek ve diizeltmek

amaci ile ev ziyaretleri yapilmistir.

[lk sosyal hizmet uygulamalar1 Tiirkiye'nin en biiyiik ruh saglig: hastanesi olan
Bakirkdy Akil ve Sinir Hastanesindeki yoneticinin yonetimimde, bir grup Sosyal
Hizmetler Akademisi 6grencisi tarafindan yapilmistir. 1967 yilinda bir sosyal hizmet

uzmani Bakirkdy Akil Hastanesinde ¢alismaya baglamistir (13).

1968 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigine, 1970
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine, 1972 yilinda ise
Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine sosyal hizmet

uzmanlariin atamalart yapilmistir (13).

T.C. Saglik Bakanliginin 2011 verilerine gore Tiirkiye’deki saglik alaninda
aktif olarak hizmet veren sosyal hizmet uzmaninin sayis1 613'diir. Bu uzmanlarin

calistiklar1 alanlara bakildiginda 529’unun  Saghk Bakanliginda, 71’inin
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tiniversitelerde, 13'niin de 06zel sektorde calistigi goriilmektedir. Tiirkiye'de her 100

bin kisi i¢in aktif ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin sayist 0,92°dir (43).

Tirkiye'de ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesine sebep olan 1970'li
yillardaki toplumsal hareketler ve elestirel psikiyatrik ya da psikolojik akimlari;
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sadece kurum hizmeti alarak iyilestirilmelerinin
yeterli olmadigint bununla birlikte bu bireylerin modern psikiyatri, klinik psikoloji
ve sosyal hizmetler disiplinlerinin katkilarindan iist seviyede yararlanmalarina
yardimer olacak ve siire¢ i¢inde bu bireylerin iginde bulunduklart toplumda
kaybettikleri rollerini yeniden kazanmalarina yardimci olacak toplum temelli ruh

saglig1 hizmetlerinden yararlanmalar1 gerektigini savunmusglardir.

Kurum (hastane) ve toplum temelli hizmetler ruh sagligi hizmetlerinin temelini
olustururlar. Kurum temelli hizmetlerin olumsuzluklari dislama ve yogunluktur (44).
Evrensel yaklasimlara gore artik kurum temelli hizmetler yerini toplum temelli

hizmetlere birakmaktadir. Tirkiye'de bu yaklasimlardan etkilenmektedir (45).

Ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli hizmetlerin bagarili olmasini
saglamanin yolu damgalama, ayrimeilik ya da diglama gibi olumsuzluklarin dogru
sekilde ortadan kaldirilmasi ile ilgilidir. Bu noktada da ruhsal sikintilari olan
bireylerin iyilik hallerine ulagmalarinin tek ¢oziimii yalnizca hekimlik yaklasimi
degil ayn1 zamanda da sosyal hizmetlerin de iginde bulundugu biitiinsel bir

yaklagimin uygulanmasidir (46).

2.2.2. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolii ve Sorumluluklari

Giliniimiizde toplumsal sorunlar artarak ¢ogalmaktadir. Bu durum da sosyal
hizmet mesleginin psikiyatrik ekip i¢indeki yerini giliglendirmektedir. Solomon,
Leonard, Weschler ve Kramer ruh hastaliklarin1  toplumsal sorun  olarak
tanimlamaktadirlar. Bunun sebebini de ruh hastaliklarina yakalanan bireyin
kendisin, ailesine dolayisi ile topluma getirdigi ekonomik maliyetlerin  yiiksek
olmasi; ruh hastaligina yakalanan bireyin iiretkenligindeki azalma sonucu toplam
verimliliklerindeki diisme; ve son olarak da ruh sagligi bozuklugunun toplumu biitiin

olarak etkileyerek toplumsal sistemin isleyisinin bozulmasina yol agmasidir. Iste bu
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sebeplerden dolayr da sosyal hizmet ruhsal hastaliklarin sonucunda ortaya g¢ikan

toplumsal sonuglar ile ilgilenmektedir (47).

Saglik Bakanligi, DSO'niin iiye iilkelerden "Herkes Icin Saghk" bashg altinda
kendi saglik stratejilerini belirlemesini talep etmesi lizerine ruh sagligi hedefini
"2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saghgi

olan kisilerin ozel bakim almalarini saglamak” olarak belirlemistir (48).

Saglik Bakanliginin 2011 - 2016 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda belirledigi
hedeflerden bazilar1 psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligma alanlart igine

girmektedir. Bunlar;

o Ruh saghgi sistemlerinden toplum temelli sisteme gegmek,

. Ruhsal hastaliklar1 ~ olan bireylere uygulanan  damgalama ve

ayrimciliga son vermek,

. Kadina uygulanan siddeti ortadan kaldirmaya g¢alismak ya da en

azindan azaltmak,
° Cocuk istismarini 6nlemek,
° Intihar1 azaltmak,

. Riskli gruplar i¢in hazirlanan koruyucu hizmet ve erken tanilama

programlarini siirdiirmek,

o Cocuk takip programlarinda diger programlara ek olarak psiko-sosyal

gelisim programlarini da uygulamaya sokmak,

o Zihinsel- ruhsal tedavi ve rehabilitasyon siireclerini iyilestirmektir.

Ruhsal sagligin fiziksel sagligi, fiziksel sagligin ise ruhsal saghigi etkileme
Ozelligi oldugu diisiiniiliir ise tibb1 sosyal hizmet ile psikiyatrik sosyal hizmetin
birbirinden keskin sinirlarla ayrilmasi da ¢ok miimkiin degildir. Resmi Gazete
(1973), tibb1 sosyal hizmetin tanimini yaparken psikiyatrik sosyal hizmetin gorev
tanimin1 da vermistir. Bu tanima gore; hastaneye yatisi yapilmig her hastanin en
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etkin sekilde tedavi olabilmesi igin  sosyal hizmet uzmanlarinca saglanacak
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler ile birlikte bu hastalarin ailesi
ve cevreleri ile olan iligkilerinin yeniden diizenlenmesi, bu hastalarin taburcu
olmalarindan sonra yasadiklar1 kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢6ziimlenmesi gibi

konularin tiimiinii i¢ine alan ¢alismalara Tibbi Sosyal Hizmet denmektedir (49).

Saglik Bakanligina bagli yatakli toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi
ve isleyisi hakkindaki usul ve esaslar1 belirleyen Subat 2011 tarihli Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesinde psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin goérev

tanimlar1 ve ¢aligma alanlar1 belirlenmistir.

Bu yonergeye gore psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin rolii ve sorumluluklart;

. Merkezin sorumlulugundaki bolgelerde yasayan hastalar tespit ederek
bu hastalarin merkeze kaydmi saglamak icin ilgili kurum ya da

kisilerle irtibat kurmak;

. Hastalar ve yakinlari ile baglantiya gegerek bu kisilere merkezin
faaliyetleri ve gorev tamim1 hakkinda bilgilendirmek yapma ve onlar

merkeze davet etmek;

. Bakima muhta¢ ya da hastaneye yatis1 gereken hastalarin yatis
yaptiklar1 hastaneler ile baglantiya gegerek bu hastalarin ihtiyaclarina

cevap vermek;

. Damgalamay:1 onlemek igin gereken kurumlar ile ortak g¢alismalar
gelistirmek. Hastalarin gerek  sosyal gerek ise hukuki haklar
konusunda hastalara bilgi vermek; bu hastalarin karsilastiklart

giicliiklerin ¢oziimiinde onlara destek olmak;

. Hastalarin ihtiya¢ duyduklarinda sivil toplum kuruluslar1 ya da diger

kurumlarla baglantiya gegmelerini saglamak;

. Merkezi ziyaret eden hasta ya da hasta yakinlarina merkez hakkinda
bilgi vermek; hastalara bireysel danismanlik ya da  grup terapisi

yapmak;.
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. Hastalara ve ailelerine psiko-sosyal-egitimler vermek;

. Ev ziyareti yaparak hastaneye yatmasi gereken hastalar ile

karsilasildiginda bu hastalar1 gereken Kkliniklere nakletmek;

. Istatistiksel veri toplamak ve elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin

olusan ekipte yer almak;

. Merkezin faaliyetlerine aktif katilim saglamayi kesen hasta ve hasta
yakinlar1 ile baglantiya gecerek hastayr tekrar merkez ile

baglantilandirmaktir.

Tedavi ve izleme hizmetlerinde sadece klinik agidan degil ayni zamanda da
toplumsal ve ekonomik acidan da yaklagilmalidir. Bu elektik yaklasimi siirdiirecek
hastalarin ve toplumun ihtiyaclarimi karsilayabilecek farkli bilgi ve becerilere
acisindan donanimli meslek elemanlarindan olusan cagdas ekiplere ihtiyag
duyulmaktadir. Toseland medikal ve psikiyatrik tedavi kurumlarindaki ekipleri
ortak bir amag i¢in bir araya gelen ve sahip olduklart uzmanliklar ve yetkinliklerini
birbirleriyle paylagan, uzman gruplar olarak tanimlanmaktadir. Her farkli disiplinden
gelen meslek eleman: sadece kendi bilgi ve becerisini degil ayn1 zamanda da farkli
deger sistemlerini, meslek tanimlarin1 ve referanslarin1 da beraberinde getirir. Bir
ekip calismasinin disiplinli olmasi demek farkli etik ilkelerin birbirleriyle uyumlu

olarak hareket etmesi demektir (47).

Ruh sagligi alaninda etkinlik gosteren psikiyatrik tedavi ekiplerinde
psikiyatristler, psikiyatrik hemsire, psikiyatrik sosyal hizmet uzmani, klinik psikolog,
ugrasi terapisti gibi elemanlar bulunur (13). Bu ekipte yer alacak uzmanlarin kisilik
Ozelliklerinin tedavi siirecinde hastalar1 etkileyici yonleri mevcuttur. Bu 6zellikleri
Arikan (1989) soyle tanimlamistir: Sorumluluk duygusu tastyabilmek; anksiyetenin
istesinden gelebilmek; kendi duygularin1 denetleyebilmek ve uygun davraniglarda
bulunmak; etik degerlere saygi duymak ve giivenir olmak; ekip i¢inde g¢alisma
becerilerine sahip olmak; ¢esitli toplumsal kuruluslarla isbirligi yapabilme yetisine

sahip olmak (13).
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Biitin bunlara ek olarak Oral ve Tuncay c¢esitlilige saygi duyabilmek;
esitsizlige karsi ¢ikabilmek; iyilestirebilme 0Ozelligine sahip olmak; Kkisilerin

ihtiyaglarimi ve giiglii yonlerini belirleyebilmek 6zelliklerini eklemislerdir (35).

Ruh sagligi alaninda faaliyet gosteren sosyal hizmet uzmani hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum ruh sagliginin korunmasi anlamina gelen birincil koruma, ruh
saglig1 bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi hizmetlerini ikincil koruma ve
ruh sagligi bozulan hastalarin tekrar toplumla uyumunu saglayan iigiinciil koruma

faaliyetlerini gergeklestiren ekibin i¢inde yer almaktadir (50).

Ruh saglig1 alaninda birincil korumay1 hedefleyen bir sosyal hizmet uzmanin
temel amaci ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma oranini diisiirme, hastaliklar
onlemeye yonelik yonelik calismalar yapmaktir. Bu acidan bakildiginda birincil
korumay1 hedefleyen sosyal hizmet uzmanimnin temel goérevi bireylerin, ailelerin ve
toplumun sadece ruhsal degil ayni zamanda da toplumsal sagligini korumak,

gelistirmek i¢in sistematik ¢aligmalar yapmaktir (47).

Ruh saglig1 alaninda ikincil korumay1 hedefleyen bir sosyal hizmet uzmaninin
temel amaci ruhsal hastaliklarin erken tanisii koymak, tedavi ve bakimii (51).
saglamaktir. Ikincil koruma alaninda hizmet veren bir sosyal hizmet uzmani ev
ziyaretleri yaparak, okullarda, saglik kurumlarinda ve toplum merkezlerinde
calisarak olas1 problemlerin erken tanis1 ve miidahalesi {izerine odaklanarak

problemin ciddi boyutlara ulamasina engel olmaya ¢alisir (52).

Ruh sagligi alaninda f{igiinciil korumayi hedefleyen bir sosyal hizmet
uzmaninin temel amaci ise kroniklesmis ruhsal bozukluklar sonucu olusan islev
bozukluklarin1 azaltmaktir. Sosyal hizmet uzmani {i¢iinciil korumay1 hedeflediginde

rehabilitasyon ¢aligmalar1 yapmaktadir (51).

Sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmet uygulamasi yaparken temelde klinik
diizey ya da toplumsal diizey iizerinden uygulama yapar. Mikro ve mezzo
uygulamalar klinik diizeyin, makro uygulamalar ise toplumsal diizeyin i¢inde olan

uygulamalardir.
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2.2.2.1. Klinik Diizeyde Uygulamalar

Klinik diizeydeki sosyal hizmet yaklasiminin odagi hasta, hastanin ailesi ve
hastanin sosyal g¢evresidir. Hastanin sahip oldugu ozellikler ve hastaligin niteligi
klinik diizeyde yapilacak miidahalenin smirlarimi netlestirir. Hastayla g¢alismak
demek vizite goriismesi yapmak; Klinikte bireysel ya da grup calismasi yapmak: ev
ve  igyeri/okul ziyaretleri yapmak; giindiiz/ gece hastanesi uygulamalarini
gerceklestirmek; hastanin sosyal islevsellik noktasinda daha gelismesini saglamak
icin  gezi, ugrasi, spor gibi etkinlikleri diizenlemek ve olarak da taburculuk
sonrasinda hastay1 takip etmek demektir.. Hastanin ailesiyle calismak demek
hastanin dahil oldugu aile {iyeleri ile goriismek; hastalarin ailelerinden olusan |,
gruplar ile grup calismalari yapmak ve hasta ailerine ev ziyaretlerini yapmak
demektir. Hastanin sosyal ¢evresine yapilan ziyaretlerin amacit ise hasta ve ailesi
hakkinda bilgi edinmek, hastanin sosyal ¢evresini bilgilendirmek, hastaya kaynak

bulmak ve hasta ile baglantiya gegmek i¢indir (35).

Sosyal hizmet uygulamasmin {i¢ farkli seviyesinden biri olan mikro sistem;
birey ve onun yakin ¢evresine diger bir degisle birey, kar1 - koca, ebeveyn - cocuk,
yakin arkadas - aile fertlerinin dahil oldugu sistemlerin karsilikli etkilesimlerine
odaklanir. Sosyal hizmetin diger bir uygulama seviyesi olan mezzo sistem ise aile
sistemi kadar samimi olunmamakla birlikte okul - is yerindeki arkadaslar, komsular,
yardim sistemindeki arkadaslar gibi bireyin yakin ¢evresinde dahil oldugu ama daha

az samimi oldugu kisilerle kurulan karsilikli etkilesime odaklanir (53).

Psikiyatri ve sosyal hizmetin bir¢ok ortak ozellikleri bulunmaktadir. Bu iki
meslegin her ikisi de kisisel ve sosyal sorunlar yasayan insanlar ile calisma
yaparlar. Her iki meslek de kisilerin  diger insanlarla olan iliskilerini
gelistirmelerine; kisilerin duygularindaki sorunlar fark etmelerine; kisilerin anlama
yeteneklerini daha da gelistirmelerine yardimci olmaya calisirlar (6). Psikiyatrik
sosyal hizmet uzmaninin yararlandigr alan sadece sosyal hizmetler degil ayni
zamanda da psikiyatri ve psikolojidir de. Sosyal hizmet uzmani psikiyatri ve
psikolojinin ilkelerinden yola g¢ikarak miiracaat¢inin icinde bulundugu ruhsal

sinirliliklara ragmen miiracaat¢inin sosyal islevselligini artirmaya ¢alisir.
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Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanini psikiyatristlerin yaklasimindan ayiran en
temel Ozellik bireyi tek basina ele almayip bireyin yakin ¢evresini de sorunun bir
parcasi olarak gormesidir yani mikro diizey ile calisirken bile mezo diizeyden destek
almasidir. Psikiyatrist ise odagini biyolojik yaklasim iizerinden tutarak hastaya teshis

koymaya caligir (54).

Bireysel, aile ve grup terapileri hastanin sosyal islevselligini artirdigi, hastaya
isttihdam durumu sagladigi, hastanin kisiler arasi iletisimini gelistirdigi, hastaya ailevi
sorumluluk verdigi ve hastayr topluma yakinlastirmayr sagladigi icin ruhsal

hastaliklarin tedavisinde etkin terapilerdir.

Sosyal hizmetin mikro sistemdeki odagi olan bireylerle sosyal hizmet ¢aligmasi
planli bir ¢alisma disiplini i¢inde barindirir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmani bu
calismay1 yiiriitiirken hastanin ya da hasta yakinlarinin duygudurumlarini diizene
sokmak ve hastalarin ila¢ kullanma aliskanliklarin1 diizene sokmak, hasta ailelerinin
hastanin ila¢ kullanma aligkanliklarin1 dogru tutum ve davranislarla takip etmelerini
saglamak, hastaliktan sonra yeniden sekillenmesi gereken aile i¢i iligkilerin yeniden
dogru sekilde yapilandirilmasmi saglamak, hastaligin ortaya c¢ikmasi ile birlikte
toplumdan uzaklagsmay1 6nlemek ya da toplumun gelistirdigi damlayic1 davranislarla
bas etmeyi 6grenmek, hastalikla ile gerek hasta gerek ise hasta yakini olarak en
islevsel sekilde bas etmeyi ve hayatin i¢inde tiim sikintilara ragmen hayatin i¢inde

var olmaya devam etmeyi hasta ve hasta yakinlarina 6gretmeyi planlarlar.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 bireyler sosyal kisisel sosyal calisma
yapmadan once ya da bu goriismeler esnasinda sosyal inceleme yaparlar. Hastanin
kendisi, ailesi ve sosyal ¢evresi hakkinda bilgi toplanmasi, hastanin ve ailesinin ne
tiir sorunlar1 oldugu ve bu sorunlarin ne tiir dnlemlerle ¢oziilebilecegi, hasta ve
ailesinin sosyal ve ekonomik yonden incelenmesi, eksikliklerinin nasil desteklenmesi
gerektiginin bulunmasi, hastanin kurum bakimina ihtiyaci olup olmadigi ya da bir
kuruma havale edilip edilmemesi gerektiginin belirlenmesi i¢in yapilan goriigmelerin
geneline sosyal inceleme denilir (55). Psikiyatrik sosyal hizmet uzmani dogru bir
sosyal inceleme yaparak hastaligin dogru tanis1 ve hastalik icin gelistirilecek olan

dogru saglatim planiin yapilandirilmasina yardimei olur.
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Sosyal inceleme sadece hastaligin planlanmasi i¢in gegerli olmayip ayni
zamanda da hastanin c¢evresine ve g¢evresinin hastaya olumlu olumsuz etkilerinin
tespiti, hastanin maddi durumumun detayli bir sekilde incelenmesi ve gerek
duyuldugunda kaynak buluculuk rolii ile hasta ve ailesine destek olunmasi gibi

konularda da gerekli olan bir sosyal hizmet yaklagimidir.

Bireylerin sorunlarla bas etme ve bireylerin gelisme kapasitelerini artirabilmek
amaciyla cevresi i¢indeki bireye odaklanan sosyal hizmet uzmani sorunlarin1 tam
olarak ¢dzemeyenler ve gereksinimleri karsilanmayanlar icin danigsman, e§itmen,
bakim verici davranis degistirici olarak destekleyici hizmetler sunmasi gerekir (56).
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve hasta ailelerine psiko-egitim verirler ya

da danismanlik yaparlar.

Psikiyatrik literatlire gore psikoegitim sozciigli genelde bilissel ve davranissal
hasta ve ailesi igin gerekli olan psikososyal tedavi yontemlerini agiklamak igin
kullanilir.. Hasta ve ailesine psikoegitim verilmesinin amaglari; ailenin gerek yiikiinii
gerek ise stresini azaltmak; aileye degisime dair umut vermek; hastaligin
niikksetmesini onlemek; hastanin ve ailesinin hayat kalitesini artirmak; hasta ve
ailesine basa ¢ikma becerileri kazandirmak; etkili bilissel davranis degisiklikleri
yapmak; duygusal destek saglamak; hastaligin semptomlarin1 6gretmek; tedaviye

uyumu artirmaktir (57).

Kronik psikiyatrik hastasi olan aileler i¢in psikoegitim oldukg¢a ise yarayan bir
yontemdir. Psikoegitim araciligi ile sizofreni gibi kronik psikiyatrik hastasi olan
aileler hastalik siirecindeki rollerini  dogru bir sekilde Ogrenmektedirler.
Karsilagacaklari olas1 sorunlar hakkinda onceden bilgi sahibi olmalari ailelerin

tiretecekleri ¢oziimleri hizlandirici ve kolaylastirict olmaktadir (58).

Kronik psikiyatrik hastasi olan ailelere, bu hastalik hakkinda ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verilmesi ailelerin i¢inde bulunduklari durumlar1 daha iyi
anlamalarim1 saglayarak tedavinin gidisatin1 olumlu yone c¢evirmektedir. Hastaya
bakimveren ile hasta arasindaki iletisim psikoegitim araciligi ile daha fonksiyonel
hale gelir (59).
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Psikoegitimi aracilifiyla uzmanlarla isbirligi yaparak, tedavi siirecine somut
katkilar saglamaktadir. Bu sayede hastanin gereksinimleri farkina varilarak hastanin
ginliik yasam etkinliklerinin niteligi islevsel hale getirilir ve bu sayede pratik
¢Ozlimler tretilmesi i¢in ortak calismalar yapilir. Hastanin alevlenme donemlerinde
hastaya dogru miidahale edilmesi saglanarak hastanin ve ailesinin yasam kalitesi iist

seviyeye c¢ikartilir (60).

Sosyal hizmet mesleginin yontemlerinden biri olan grup c¢alismasi temelde
belirli amag etrafinda bir araya gelen kii¢iik gruplar olarak ifade edilebilir. , Grup
caligmasinin temel amaci gruba katilan iiyelerin gerek sosyal gerek ise psikolojik
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bu yol ile onlarin sorunlar ile daha etkili bir
sekilde bag etmelerini 6grenmelerine yardime1 olmaktir (36). Sosyallestirme gruplari,
sorun ¢6zme gruplari, etkilesim gruplari, egitim gruplari, destek gruplar1 olmak {izere

grup caligmalarini amaclarina gore bes grupta ayrilirlar.

Sosyallestirme Gruplari; grup iiyelerinin daha sosyal hale gelmesi i¢in davranis
ve tutumlarmi degistirmek ya da gelistirmek icin kullanilir. Sorun Co6zme
Gruplarinda; katilimcilar bu grup siirecinin sonunda ¢ikar elde etmeyi amaglarlar ve
duruma gore kazanma ya da kaybetmeleri s6z konusudur. Etkilesim Gruplarina
katilanlar  duygularint dogru ifade etmeyi Ogrenirler ve diger grup tyeleri
tarafindan Kkendilerinin nasil algilandigini fark ederek i¢gorii gelistirirler. Egitim
Gruplarinin temel amaci grup tiyelerine belirli bir konu hakkinda bilgi vermektir.
Destek Gruplari; ayni kaderi paylasan ya da benzer 6zellikleri tastyan grup liyelerinin
birbirlerine destek vermek ve sahip olduklart bilgileri birbirleri ile paylaglagsmak
icin bir araya geldikleri gruplardir (28).

Ailelerin yasadiklar1 sorunlarla bas edebilme becerilerinin gelistirilmesinde
grup calismasinin 6nemi biyiiktiir (61). Toplum i¢inde, gruplar halinde yasayan
insan dahil oldugu topluluga ait oldugunu ve bu topluluk tarafindan diglanmadigini
bildiginde ¢evresiyle daha olumlu iletisim kurma ihtiyaci i¢inde olacaktir. Bu agidan
bakildiginda grup calismalar1 sayesinde aileler iginde bulunduklari duruma uyum
saglayacak yetenekler gelistirirlerken, bu sorunu biiyiilten davraniglari fark edip

onlar ile de bas etmeyi 6grenirler (62).
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Grup iiyelerinin ayn1 ya da benzer kronik psikolojik hastaliklardan etkilenen
bireyler olmasi ve benzer yasam deneyimlerine sahip olmasi destegin saglanmasinda
onemli bir kaynaktir. Aileler yasadiklar1 giicliiklerden elde ettikleri uzmanliklarini -
basarilarin1 grup ortamina getirerek diger grup iiyelerinin de yasadiklar1 sorunlar
cozebilmelerinde bu uzmanliklart kullanmalarma yardimer olurlar.  Aileler
kendilerini anlayan insanlarin oldugu grup ortaminda gigliiklerle bas etme
becerilerini arttirarak kendileri gibi benzer sorunlar yasayan ailelere yardimci olma

imkanina sahip olurlar (61).

Grup calismasinin ailelerin yasadiklar1 stres, izolasyon, yalmizlik, sugluluk,
damgalanmislik, depresyon, caresizlik veya umutsuzluk gibi olumsuz duygularla bag
etmelerinde biiylikk yardimi vardir. Sosyal hizmet uzmam ailelere yonelik
planlayacagi ve uygulayacagi grup calismasi ile ailelerin dile getirmekte
zorlandiklar1  disiinceleri ve duygularimi  grup ortaminda rahatlikla ifade
edebilmelerine ortam saglar. Ayrica grup ortaminda ailelerin yasadiklar1 sorunlari ve
hastalikla bag etme yollarini paylagsmalarina firsat vererek ailelerin birbirlerine destek
olmalarin1 ve sosyallesmelerini saglar, ailelere hastalikla bas etme becerileri
kazandirir. Grup iiyesi olan ailelerin ayn1 yaganmisliklara sahip olmasi paylasimlarini

gliclendirip, gruptan kabul, anlayis ve destek bulmalarini saglayacaktir (63).

Kronik psikolojik rahatsizlik ile miicadelesinde basarili olan hastalarin taburcu
olma kararini psikiyatri hekimi verirken taburculuk siirecini ve sonrasindaki siireci
takip etmeyi psikiyatrik sosyal hizmet uzmani yapar. Hasta ve ailesinin psiko-sosyal
gereksinimleri ile ekonomik ve ihtiyaclarin1 belirlenmesi psikiyatrik sosyal hizmet

uzmaninin taburculuk esnasinda dikkate aldig1 noktalardir.

Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalarm taburcu olduktan sonra nereye
gotiiriilecegi sorunlari ile psikiyatrik sosyal hizmet uzmani ilgilenir (55). Taburculuk
sonrasi izlenmesi gercken hastalar1 ev ziyaretleri ile takip eden psikiyatrik sosyal
hizmet uzmani ev ziyareti yaparak aile merkezli bir yaklagimi benimsemis olur (61).
Ev ziyareti yapan psikiyatrik sosyal hizmet uzmani aile merkezli bir yaklagimla hasta
ve ailelerini destekleyerek hastaliktan ekilenlerin hastalifa uyum diizeylerini

arttirmaya c¢aligir.
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Ozetle; mikro diizeyde calisan psikiyatrik sosyal hizmet yaklasimi, psikiyatri
ve psikolojinin ilkelerinden destek alarak hasta ve hasta yakinlari ile bireysel sosyal
calisma, grupla calisma, ev ziyaretleri, sosyal inceleme ve taburculuk islemlerinin
takibi gibi alanlarda hizmet vermektedir. Bu hizmeti verirken miiracaat¢inin sosyal
ve ruhsal islevselligini en iist seviyeye c¢ikarmayi hedefler ve bunu yaparken de
miiracaat¢inin  ¢evrenin ve aile sisteminin i¢inde bulundugu kosullar1 da dikkate

alan bir yaklasim benimser.

2.2.2.2. Ruh Saghg1 Alaminda Makro Odakh Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet meslegi ruhsal hastaliklar ile makro seviyede calisirken Aydin
ve Purutcuoglu gore hastaligi etkileyen gevresel, sosyal, sosyo-ekonomik ve politik
kosullarin etkisini ortaya koymaya c¢alisir (64). Sosyal problem ve politikalarin
analizini yaparak toplumun dikkatini, odaklandiklar1 soruna ¢cekmeye calisir ve bu
yonde bir biling olusturmak i¢in ¢aba harcar. Sosyal kaynaklarin gelisimini saglamak

i¢cin miicadele eder ve sosyal politikalar gelistirir (65).

Sosyal hizmet meslegi politika gelistirirken ya da ruh hastaliklarini etkileyen
dis etkenlere odaklanirken savunuculuk, damgalama ile miicadele ve toplumun

bilinglendirilmesi ¢aligmalari yapar (66).

NASW (National Association of Social Workers)' etik ilkeler listesi temel
insani gereksinimlerin karsilanmasi ve sosyal adaletin gelistirilmesine yonelik hedef
dogrultusunda sosyal hizmet uzmanlarinin politika ve yasalarin degistirilmesi i¢in

savunuculuk yapmalar1 gerekmektedir (67, 68).

Ruhsal sagligit bozuk kisilerin sahip olduklar1 olumsuz o6zelliklerin ve
bunlardan kaynakli 6nyargilarin neden oldugu ayrimeci ve adaletsiz uygulamalara
damgalama denir (69).  Toplumsal damgalama ile miicadele etmek igin
olusturulmaya calisilan ya da gelistirilen sosyal politika onerileri sosyal hizmet
uygulamasinin pargasindan biridir.  Sosyal hizmet sosyal eylem yontemini
kullanarak sosyal adaleti saglamaya ¢alisir. Sosyal hizmet, damgalamay1 6nlemek,

her tiirlii ayrimeiligin oniinii kesmek, sosyal igerme ya da sosyal adaleti saglamak
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icin gereken her tiirlii faaliyetleri desteklerken miicaraatcilarin bu konulardaki

ihtiyaglarina da cevap vermeye galisir (35).

Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumu egitmeyi amaglayan kampanyalari;
seminerler, konferanslar, sergiler diizenleyerek, goniillii ¢alismalarini organize ve
tesvik ederek yapabilirler (70). Sosyal hizmet uzmanlarinin uygulama alanlarina
iligkin bilimsel bilgi iiretme sorumlulugu da bulunmaktadir (66). Calisma alanlar ile

akademik caligmalar yaparak da toplumu dolayli yoldan bilinglendirmektedirler.

Yasanan krizler, hastaliklar ve ruhsal giigsiizliikler ile bas etmek i¢in mikro
ruh sagligi hizmetlerinden makro ruh sagligi hizmetlerine biitiinciil ve koordineli bir
yaklagim hizmeti ile gegmek gerekmektedir. Bu hizmetlerden bir tanesi de koruyucu
onleyici ¢aligmalardir. Sosyal hizmet meslegi koruyucu 6nleyici yaklagimlart ile ruh
saghiginda etkin olarak faaliyet gostermektedir. Makro diizeyde koruyucu Onleyici
calismalarda sosyal hizmet meslegi islevsellik katan ve refah attiran uygulamalarda

etkin gorev almaktadir (71).

Ruh sagligin etkileyen etkenler arasinda aile dinamikleri, travma, stresli yagam
olaylari, cinsiyetgi ve kiiltiirel kodlar, gelenekler, egitimin kalitei, refah diizeyi,
saglikli olma hali ve sosyal giivenlik ve istthdam politikalari, yasalar ve ,goc,
bulunmaktadir (72). Iste biitin bu etmenlerin toplumsal degisim siirecine uyum
saglamasi i¢in makro diizeyde c¢alisan psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin ruhsal
risk taramasi, koruyucu saglik hizmetlerini uygulamaya gecirmesi, toplumu egitmesi,

toplumsal ihtiyaglar dogrultusunda hizmet gelistirmektedirler.

Ruh sagligr bozuklugunun tedavisi mikro odakli olsa da hastaliga yakalanma
nedenleri dolayli olarak makro odaklidir. Bireyin sosyal islevselligine odaklanan
sosyal hizmet mesleginin toplumun refah diizeyine katki saglamadan bireye ulasmasi
miimkiin degildir. Toplumun sosyo-ekonomik politikalar1 degismeden, sosyal
kosullarin  olumsuz etkileri diizeltilmeden, ruh sagligi politikalar1 yeniden
yapilandirilmadan, ruh hastaligina kars1 gelistirilmis 6n yargilar yani damgalama ya
da sosyal dislama ortadan kaldirilmadan, sosyal adalet mekanizmalarmin dogru
sekilde c¢alismas1 saglanmadan toplum igindeki bireyin saglikli ve sosyal

islevselligini yerine getirebilecek olmas1 miimkiin degildir. Biitiin bunlarin etkin ve
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islevsel olarak yeniden yapilandirilmasi igin psikiyatrik sosyal hizmet makro

diizeyde calismaktadir.

2.2.2.3. Sizofreni Hastahig1 Tedavisinde Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol

ve Gorevleri

Hastanin karar verme yetisini derinden etkileyen, hasta ve hasta yakini olarak
hayatin sagladig1 imkanlardan hastalik dncesine gore daha az yararlanilmasina sebep
olan, icinde bulunulan durum dolayis1 ile sosyo-ekonomik kosullar1 olumsuz
etkileyen, birey ve aile sisteminde yasanilan olumsuz degisikler dolayisi ile normatif
sisteme uyumu zorlastiran, sistem ve ekolojik yaklasim acisindan bakildiginda
topluma olumsuz unsurlar1 yayan ve degisimi bu yone kaydiran sizofreni hastalig
tam da yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1 sosyal hizmetin ¢aligsma konularindan
bir tanesidir. Sosyal hizmet meslegi; bireyi karar verme Ozgiirliigiinii noktasinda
bilinglendiren; bireyi i¢inde bulundugu  ¢evrenin degisen sosyo-ekonomik
kosullarina ve normatif sistemine uyum saglamasina yardimci olarak toplumu daha
islevsel ve etkin bir hale getirmeye calisan ve biitiin bunlara ulasmak i¢in de gerekli

olan bilgi, yontem ve becerileri kullanan bir meslektir (73).

Sizofreni hastalig1 ile ¢alisan psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari hastalig
biyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ile ele alirken ayni
zamanda da sizofreni hastalarinin, ailelerinin ve ¢evrenin ihtiyaclarina da

odaklanirlar.

Sosyal hizmet uzmanlar1 psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlar yasayan karsi
kigilere danismanlik hizmeti verirken bu kisiler ihtiyac dogrultusunda bilgi
paylasiminda bulunurlar ya da i¢inde bulunduklari sosyal hayata ait farkh
alternatifleri onlara gosterirler ve daha saglikli bir gelecek kurmalari i¢in dogru karar
almalarma destek olurlar. Bununla birlikte psiko-sosyal yardim gerektiren kisilerin
giinliik hayattaki sorunlarini etkin bir sekilde ¢bzebilmeleri i¢in 6zellikle bunalim ve
kriz donemlerine miidahale ederek onlarin inisiyatif sahibi olmalarina yardimeci

olacak motive edici telkinler verirler (74).
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Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin sosyal, psikolojik ve fiziksel 1iyilik
hallerinin saglanmasinda ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklari saglamada ve harekete
gecirmede hasta, aile toplumla ¢alisir. Ailelerin ve hastalarin hastalik siireci ve neden
oldugu sorunlara uyum saglamalar1 i¢in sosyal destek saglar. Sosyal giivenlik
sistemlerini ve hastalarin sigorta seceneklerini degerlendirerek hastalar i¢in gereken
bakim hizmetleri ve diger toplumsal kaynaklarina ulagmalarinda kaynak buluculuk

yaparlar (61).

Sosyal hizmet uzmanlari hasta yakinlari ile ¢alisirlarken hasta yakinlarini kendi
kaynaklarmi kullanma yoniinde cesaretlendirir, hastalik nedeniyle ortaya cikan
problemlerle basa c¢ikmayir yine kendi yetenekleri ile ¢O6zmeyi Ogretir, hasta
yakinlarin1 psiko-sosyal acidan degerlendirerek hasta yakinlari i¢in uygun olan
toplumsal kaynak ve hizmetleri hasta yakinlari ile bulusturur, hasta yakinlarina
danismanlik hizmeti verirler (75). Diger bir degisle sizofreni hastasi yakinlari ile
calisan sosyal hizmet uzmanlari kaynak buluculuk, savunuculuk, danismanlik,
egitmenlik gibi rolleri iistlenirler. Sizofreni hasta yakinlari ile ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlarinin rol ve fonksiyonlar1 sunlardir;

. Sizofreni hastalarima hastane ortaminda verilen bakim ve saglanan

yardimin ev ortaminda da devam etmesi i¢in aileye yardimci olmak;.

. Hasta ve ailelerine psiko-sosyal destek saglamak ve danigsmanlik

yapmak;

. Aile ile bu hastalik ve beraberindeki degisiklikler agisindan, onlari
rahatlatacak, endise ve sikintilarim1 giderecek mikro ya da mezzo

diizeyde caligmalar yapmak;

. Hastalik tanisinin yarattigir duygusal etkiyi anlamak ve taninin yarattig
psiko - sosyal bozukluklara miidahale etmek ve ailenin gergekleri,

hastanin 6zelliklerini oldugu gibi kabul etmesini saglamak;

. Ailenin hasta kisiye kars1 olumlu tutumu, i¢ten kabul edis duygularinin
gelismesini ve kisiye gerekli ilgi, sevgi ve bakimin gosterilmesini

saglamak;
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Ailede kisinin sahip oldugu gorev ve sorumluluklar konusunda aile ve

hastayla goriismek ve aralarinda iletisimi saglamak;
Hasta ve ailesinin iligkilerini diizenlemeye yonelik ¢calismalar yapmak;

Hastalarin ve ailelerinin gilinliik problemlerle basa ¢ikma becerilerini

artirmak - onlar1 gliglendirmek;
Hasta ailelerine problem ¢dzme becerisi kazandirmak;

Hastalarin giinlik yasamlarimi bagimsizlastiran yardimer araglara

hastalar ve ailelerinin ulagmasini saglamak;

Ailelerin veya hastalarin ihtiyag¢lari1 dogrultusunda onlarin uygun kurum
ve sistemler ile iliskini saglamak ve hasta ailelerini bu kaynaklar

hakkinda bilgilendirmek;

Hastalarin ve ailelerin hastaliklar ile ilgili hukuki ve mali konular ile

ilgili bilgilerini arttirmak;

Kisa ve uzun vadeli hedefleri belirleyerek hastalarin gelecekteki bakim

ithtiyaclarini karsilayacak miidahale plan1 yapmak;

Hastanin baglantilik oldugu sosyal ¢evrenin hastanin fiziksel durumuna
uygun hale gelebilmesini saglamak icin proje ve egitim caligmalar

yapmak;

Diger profesyonellerin de isbirligini saglayarak hastalik hakkinda
toplumu ve ailelerini bilinglendirici, hastalarin  haklart  ve

yararlanabilecekleri kuruluglar: tanitici egitim caligsmalar1 yapmak;

Hastalarin ve ailelerin diger hastalar ve ailelerle iliski kurmasini, bilgi
ve deneyim paylasimini saglayict grup calismalar1 organize etmek ve

yapmak;

Diger profesyonellerin de isbirligini saglayarak hastalik hakkinda

egitim calismalar1 diizenleyerek toplumu ve ailelerini bilinglendirmektir
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(http://psikiyatriksosyalhizmet.com/bakirkoy-ruh-ve-sinir-hastanesi-
sosyal-hizmet-uygulamalari (61, 76, 77, 78).

2.3. Evlilik iliskisi

M.O 2000 yilindan beri varhigini siirdiiren evlilik kisinin yasamimin bir tiir
mekani hatta tanigidir (3). Tiim olanlar onunla, ondan ayn1 zamanda ona olmaktadir.
Ayn1 evde yasamak {izere bir araya gelen evli bireyler, o giine kadar tasidiklari tim
ozelliklerle bir araya gelmektedirler. Artik, aralarindaki iliski, glindelik yasami da
stirdlirdiikleri ayn1 mekanda yasanmaya baslanir. Yasantilar1 diger ciftlerle benzerlik

gosterse de iliskiler cesitlilik gosterirler (79).

Evlilik tizerine yapilan ilk akademik ¢alismanin temel sorusu mutlu ve mutsuz
evliliklerin farklarmin neler oldugudur (4). Insan, yapisi geregi cevresi ve kendisiyle
uyumlu olabildigi ve siirdiirebildigi derecede mutlu ve huzurludur. Evlilik de sosyal
hayatin bir pargasi olarak bireylerin uyumlu olmasii gerektiren bir beraberliktir.
Evlilik iligkisindeki uyum, evli bir bireyin psikolojik hali i¢in sahip olmasi gereken

en onemli iliskilerden biridir (3).

Evlilik iligkisi ile ilgili yapilan galismalarda mutlu evlilik, evlikte basari,
evlilikte doyum ve uyumlu evlilik gibi kavramlara ait tam bir fikir birligi elde
edilememistir. Iste bu yiizden de evlilik iliskisini etkileyen farkl1 bir ¢ok degiskenin
bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan evlilik uyumunun kapsamli bir sekilde irdelenmesi

gerekmektedir (3).

Yapilan arastirmalar genel olarak  birbirleri ile etkili iletisim kuran; kendi
evlilik ve aile i¢i konulan {izerinde anlagabilen ve fikir birligine sahip; karsilastiklar
sorunlara yapici ¢Oziim getiren; birbirlerini etkilemeye acgik olan  giftlerin
evliliklerini , uyumlu evlilik olarak tanimlamiglardir (80). Yine arastirmalara gore bir
evliligin uyumlu olmasi icin o evlilik i¢indeki ¢atismalarin az olmasi; eslerin
birbirleri ile vakit gecirmekten hoslanarak bos zaman faaliyetleri diizenlemeleri,

eslerin birbirlerine duygusal yakinlik gostermekten ¢ekinmemeleri gerekmektedir

(81).
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Evliligin uyum igerisinde yasanildiginda hayatin tadini ¢ikartmaya arag¢ oldugu
ve insanin yasam Kalitesiyle ilgili oldugu disiiniilmektedir (3). Evlilik, insan
yasaminin birgok yOniinli etkileyen onemli bir kurumdur. Evlilik uyumu, ciftlerin

fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyen 6nemli bir etmendir (79).

Kisilik yapist olgun, uyumlu, dengeli, uzlasmaya istekli olan ve gecmis aile
Oykiilerinde  ciddi sorunlar bulunmayan giftler yiiksek uyumlu c¢iftler olarak
degerlendirilir (81). Esler arasinda uyum, iliskideki tiim alanlar1 ve belki de hayatin

diger alanlarini etkileyebilen 6nemli etkenlerden biridir (82).

Insanin biyolojik, ruhsal ve toplumsal yani birbiriyle siirekli etkilesim
halindedir (82). Ruh sagligi yasam kalitesini etkilemektedir. Ayrica ruh sagliginin
bozulmasi sosyal islevselligin azalmasina sebep olmaktadir. Sosyal Hizmetler ruhsal
sorunlarin yol agtigi, sosyal islevsellikten kaynaklanan sorunlar, yeti yitimi ve

toplumsal damgalanma ile ¢alisan bir meslektir.

2.3.1. Sizofreni ve Evlilik iliskisi

Evlilik; aile kurmak ve tiriinii devam ettirmek icin iki insanin bir Oomiir
beraberce yasamak icin bir araya geldigi ve bu birliktelikten meydana gelen |,
cocuklarina ve kendi birlikteliklerine kars1 ortak sorumluluk yiiklendikleri;
etkilesimde bulunduklar1 diger sistemlerden etkilenen ve bu sistemlere dahil olan

evrensel bir kurumdur (83).

Bireyler iliskiye baslarlarken kisisel tutumlarini, diirtiisel isteklerini,
beklentilerini gerek bilingli gerek ise bilingsiz bir sekilde belirlerler ve bu
dogrultuda da hareket ederler. Bireyin kisiligini onun duygusal yaklasimi, diisiince
tarzi ile davranis bicimi belirler. Iliskiyi baslatmak; o iliskiyi siirdiirmek; iliski i¢inde
o iligkiden zevk almak; iliskide hayal kiriklig1 yasamak; iliskiye uyumlanmak; iliski
esnasinda ortaya ¢ikan sorunlari ¢ozerken gelistirilen yol, yontem v.s. hem bireyin
kisiligini etkiler hem de bu davraniglar bireyin kisiliginin etkisi altinda

gerceklestirilen davraniglardir (84).
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Ayn1 evde yasamak iizere bir araya gelen evli bireyler, o giine kadar tasidiklari
tiim ozelliklerle bir araya gelmektedirler (79). iki insan bir araya geldigi andan
itibaren ge¢mis yasam deneyimleri ve tarzlari birbirlerini etkilemeye baslar (85). Bu
etkilesim bigimlerinin uyumlu olmasi halinde, bu ¢ift iki kisiden olusan psikolojik
bir sistem olusturur. Bu ayni zamanda, bireylerin sosyal hayatlariyla kendi ig

diinyalarmin iligkilerinin yeniden diizenlenmesi anlamina gelmektedir (79).

Diinyada ruhsal hastaliklarin yaygmlhigi yiiksektir (6). Tirkiye Ruh sagligi
profili sonuglarindan elde edilen verilere gore toplumun % 17,2'si ruhsal hastaliklara
sahiptir (51). Ruhsal bir sendrom olan sizofreni, basta gercegi degerlendirme yetisi
olmak {izere diisiinme, algilama ve duygulanim alanlarinda 6énemli bozukluklarin
yasanmasina yol agan bir hastaliktir (8). Sizofreni, ruhsal hastaliklar igerisinde
bireye, ailesine ve topluma en agir hasarlar veren hastaliktir (9). ABD’nde
gerceklestirilen genis bir alan ¢alismasinda sizofreninin bir yillik yayginligi %1.0 ve
yasam boyu yaygmligi %1.4 olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
2010 yili verilerine gore, 15 -35 yas araligina denk gelen yetiskin nufiisiin binde
yedisinde yani ortalama 29 milyon kiside sizofreni hastalifi goriilmektedir.
Cinsiyet farkina gore sizofreni hastaligina yakalanma orani erkeklerde kadinlara oran

ile daha fazladir (86, 87).

Ruhsal problemler, bireyi ve bireyin yasamindaki diger bireyleri de
etkilemektedir, ayn1 sekilde sizofreni sadece hastayr degil ayn1 zamanda da onunla
yasayan diger aile lyelerinin yasamlarim1i da dogrudan etkilemektedir (88, 89).
Ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavisi ile ilgili yapilmakta olan c¢aligmalar, bireyin

icinde yasadig1 sistemler cergevesinde ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar
(79).

Bir iligkiye baslamak; o iligskiyi devam ettirebilmek; iliski esnasinda ortaya
cikan problemlerle bas edebilmek ve islevsel ¢oziimler iiretebilmek gibi davranislarin
timi kisilik ile baglantili davranis sekilleridir (90). Bir kisinin diger insanlar ile
kurdugu iligki ve o iliskiden elde ettigi doniitler o kisinin kendi hakkinda bilgi
edinmesi i¢in gereklidir. Evlilik iligkisinin gidis hattini ¢iftlerin kisilikleri, dahil
olduklan kiiltiirel ¢evre ve ge¢mis yasantilar1 etkiler.. Kisilerin semalar1 simdiki

yasam deneyimlerinden elde edilen bilgilerin ge¢gmis yasam deneyimleri ile yeniden
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harmanlanarak islenmesi sonucu olusur. Bu yeniden harmanlama siirecinde gegmis

bellek temsilleri etkinligini korumaktadirlar (91).

Evlilik doneminde bireysel farkliliklardan kaynaklanan nedenlerden dolayi
esler arasindaki iligkinin, iletisim bi¢iminin, sosyal hayati algilayisin ve olaylara
bakis agisinin degistigi goriilmektedir (2). Kisinin simdiki zamanda elde ettigi bilgiyi
nasil yapilandiracagt ve bir sonraki asamada onu nelerin bekledigi hakkindaki

gegmisten gelen bilgisi kisinin semasidir (92).

Insan hayatindaki en 6nemli yasantilardan biri olan evlilik yasantis1 ve bu
yasantinin niteligi kisinin yagsam kalitesi ile direk olarak baglantilidir (6). Olumsuz
geemis yasam deneyimleri ya da su anda yasadigi sorunlu hayatin etkisinden

kurtulamayan kisinin yasam kalitesini evlilik hayatin1 etkileyecektir.

Sizofreniye yakalanan kisi ge¢cmis algilama ve yorumlama yaklasimlarina
yabancilasarak kendine ait bir diinyasinin igine girerek toplumdan uzaklasir. Geng
yasta sizofreni hastasi olan kisi genglik yillarin1 tretimden uzak, ¢evresi ile onemli
uyum sorunlar1 ve c¢atigmalar yasayarak gecirir (10). Boyle bir tiye varligina sahip
bir aile bireyi olarak o kisi ile ayni evde yagsamak da diger aile iiyelerinin sema

olusumlarini derinden etkileyecek bir siirectir.

Aile oriintiilerinin ve evlilik iligkilerinin incelenmesi gerek kuramsal gerekse
klinik amaglar i¢cin 6nem tagimaktadir. Sistemik agidan bakildiginda, cift alt sistemi,
ailenin isleyisi acisindan cok onemlidir. liskiler zaman icinde degisebilen, kalici
olmayip, dinamik ve c¢evre ile etkilesim iginde olandir. Ogeler siirekli olarak
birbirlerini etkiler ve birbirlerinden etkilenirler (79). Olumlu semalara sahip
bireylerin hayata bakisi olumlu olurken, olumsuz semalara sahip bireylerin hayata
bakis1 olumsuz olmaktadir. Neye inanirsan onu yasarsin ilkesinden yola g¢ikarak
gecmis yasantilarinin etkisini lizerinde tasiyan bireylerin evlilik hayatlarindaki

uyumlarinda da sikint1 olmaktadir.
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2.3.2. Sizofreni ve Aile Yasamu

Aile bireylerinin birbirleri ile karmasik etkilesimde bulundugu, sosyal yasamin
temel sistemlerinden biri olan aile sisteminde her bir aile {iyesi diger aile iiyelerine

iliskisel olarak baglidir (93).

Kisilerin yasaminda 6nemli bir yeri olan aile, kisilere bedensel ve ruhsal
saglik i¢in gerekli ilgi, sevgi, sefkat ve bakim imkani sunan en dogal ortamdir (1).
Bir ailenin sahip oldugu sosyokiiltiirel 6zellikleri o aile tyelerinin sagliklarini
yakindan etkilemektedir. Aile fertlerinin birisinin hastalanmasi aile sistemi tlizerinde
bir¢cok yonden olumsuz etki yaratabilir. Hastaligin ruhsal hastalik olmas1 kimi zaman
biyolojik hastaligin sonuglarindan daha kalici ve aile sistemi i¢in daha yikici

olabilmektedir (94).

Sizofreni hastalarinin toplumdan diglanmasi bu hastalarin ailelerinin yasadigi
sorunlarin artmasina yol agmaktadir. Sizofreni hastasi liye varligina sahip ailelerin
genelde yasadiklar1 duygular utang, ¢aresizlik, korku, gelecek kaygisi ve dfkedir. Bu
ailelerde anksiyete ve depresyon ortaya c¢ikmaktadir. Sizofreni hastasina iiye
varhigina sahip ailelerin yasadigi temel sorunlar; aile i¢i ¢atismalar, toplumsal
diglanma, sizofreni hastaliginin sosyal hayata olumsuz etkisi ve ekonomik
sorunlardir. Biitiin bu sorunlar1 yasarken yeterli sosyal destek alamayan, duygularini
bastiran ve hastalikla dogru bas etme yollarini bilmeyen ailelerin yiikii diger

ailelere nazaran daha fazladir (95).

Sizofreni hastaligi sadece hastayr degil ayn1 zamanda da onunla birlikte
yasayanlart da etkiler. Sizofreniye yakalanan kisinin duygu, diisiince ve
davranislardaki ani ve siddetli degisim ailenin biitiin tyelerini etkiler. Hastaligin
hangi asamada oldugu aile bireylerinin bu hastaliktan ne kadar etkilenecekleri ile
direk baglantilidir. Sizofreni hastasinin gegirdigi ilk psikotik atak hastanin ailesinde
sok etkisi yaparken sekizinci kez hastaneye yatirilmis olan bir hastanin ailesi bu
hastaliktan bikkinlik yasiyor olabilir. Bu hastalik sonrasinda aile iiyelerinin en sik
yasadig1 duygular utang ve sugluluk duygularidir. Hastaliga yakalanan aile liyesinin
is hayatindan aniden ¢ekilmesi ile birlikte ciddi boyutlarda ekonomik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. (96).
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Sizofreni hastalarinin anne / babalart ¢ocuklart i¢in gelecek hayelleri
kurarlarken aniden bu umutlarinin artik yok oldugunu ve beklentilerinin bosa
ciktigin1 fark ederek bu durumun yasmi tutmaya baslarlar. Iginde .bulunduklari
durum o kadar acidir ki yas siireci bitmeyen bir yas siirecine doniismeye baslar.
Sizofreni ile birlikte diger aile iiyelerinde hem duygusal sorunlar ortaya g¢ikar hem
de bu iyelerin mesleki verimliliklerinde perfornans kaybi gozlemlenir. Sizofreni
hastas1 olmayan diger ¢ocuk ya da ¢ocuklarda hasta kardesi ret etme, 6fke krizleri,
aileden uzaklasma, hasta kardese duyulan asir1 ilgi dolayisi ile bu kardesi kiskanma
ya da saglikli olarak hayatina devam ettigi i¢in su¢luluk duyma gibi duygular ortaya
cikmaktadir (95).

Tiirkiyede sizofreni tanis1 almis hastalarin biiylik ¢ogunlugu ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Yapilan arastirmalarin ¢ogu sizofreni hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
hi¢ evlenmedigini belirtmistir. Sizofreni hastalig1 sonucunda bu hastalar ile birlikte
yasayan aile liyelerinde de 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (97). Evlenmeyen ve
caligmayan kok aileleri ile birlikte bir 6miir yasayan sizofreni hastalar1 ile beraber
yasayan diger aile iiyeleri de tlim hayatlar1 boyunca bu hastalarin yasadiklar1 benzer

sikintilara katlanmak zorunda kalacaklardir (98).

Elde edilen Kklinik aragtirmalarinin sonuglarina gére sizofreni hastasinin
yakinlarinda sabirsizlik, c¢aresizlik, umutsuzluk, bikkinlik ya da ilgisizlik gibi
duygusal durumlar ve tutumlar goézlenmektedir. . Buna benzer duygu ve tutum

sergileyen aile tiyelerinin de bazi ruhsal bozuklara sahip olduklar1 gézlenmistir (99).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde aragtirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden olan tarama arastirmasi olarak
tasarlanmistir. Tarama arastirmalar1 gegmiste ya da o anda var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemeyen, tanimlamay1 amaglayan bir arastirma yontemidir.. Bu
modelde, arastirmaya konu olan her neyse onlar1 degistirme ve etkileme cabasi
yoktur. Bilinmek istenen sey meydandadir. Ama¢ o seyi dogru bir sekilde
gozlemleyip belirleyebilmektir yani degistirmeye kalkmadan gozlemektir. Bu
kapsamda var olan arastirmada sizofreni hastalarmma bakim verenlerin evlilik

iliskilerine dair algilarin1 betimlemeye ¢alisilmigtir. (100).

3.2. Calisma Grubu

Arastirmada seckisiz olmayan Orneklem yontemlerinden kartopu ornekleme
kullanilmistir. Bu arastirmada ulasilmaya ¢alisilan evreni Ankara Ilinde ikamet eden
sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bekar kisiler olusturmaktadir. Arastirmaci
bu arastirma i¢in ihtiyag duydugu calisma grubu ile baglantiya 16 Ekim 2015

tarihinde gecmeye baslamis ve 23 Ocak 2016 tarihinde son vermistir.

Arastirmaci arastirmaya katilacak katilimcilara ulasmak icin Ankara ilinde
faaliyet gosteren Sizofreni Dernekleri ile baglantiya ge¢mis olumlu yanit veren

derneklerden arastirma izni aldiktan sonra veri toplamaya baslamustir.

Dernekler araciligr ile otuz kisiye ulagilmistir. Calisma grubunun sayisini
arttirmak i¢in kartopu Orneklem yontemiyle onlarin tanmidigi kisilere ulagilmis ve

arastirmada 97 katilimciya ulagilmistir.
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Arastirmact veri toplama siirecinin ilk baglarinda katilimeilar ile yiiz yiize
goriismeyi denemistir ancak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sizofreni hastalarimni
yalniz baglarina birakmadiklarini, evlerine sizofreni hastalarinin tanimadiklari
kimseleri kabul etmediklerini ve goriismeye bakim verdikleri bu hastalar ile birlikte
gelmeleri gerektiklerini belirterek goriismeye hastalari ile birlikte geldikleri taktirde
ise kendileri ve hastalar1 hakkinda sorulan sorularin bu hastalarin siiphelenmelerine
sebep verecegini ve sliphelenme sonucunda ortaya c¢ikacak olumsuz sonuglara
katlanmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle anket formlar1 telefon
goriismesi ile uygulanmistir. Telefon goriigmeleri ortalama bir saat siirmiistiir.
Katilimcilara arastirmanin amaci, verilen bilgilerin gizliligi ile ilgili bilgiler verilmis,

arastirmaya katilmaya onay veren katilimcilarla gériismeye devam edilmistir.

3.3. Arastirmanin Etigi

Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Birey Yapilandirilmig Gorlisme Formu
kullanilmadan 6nce arastirmaya katilan katilimeilara arastirmanin amaci ve formun
icerigi hakkinda agiklamalarda bulunulmus ve s6zli onamlart alinmstir.
Katilimcilara aragtirmada kullanilan goriisme formunda sorulan bilgilerin gizli
tutulacagi, gerektiginde arastirmadan g¢ekilme hakkini kullanabilecekleri konusunda

bilgi verilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen Sizofreni Hastalarina Bakim

Veren Birey Yapilandirilmig Goriisme Formu (Ek 3) araciligi ile veri toplanmustir.

3.4.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Birey Yapilandirilmis Goriisme

Formu

Sizofreni Hastalarina Bakim Verenlerin sosyo demografik 6zellikleri, evlilige
iliskin gortisleri ve sosyal hizmet ihtiyaclarini belirlemek amaciyla amaci ile
katilimer tarafindan iki gruptan olusan Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Birey
Yapilandirilmis Gortisme Formu olusturulmustur. Formun ilk kismu katilimeilarin

yas, cinsiyet, medeni durum, ka¢ yillik evli olduklari, egitim diizeyi, meslek, saglik
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sigortasina sahip olup olmama vb. sosyo-demografik ozellikleri 6lgmeye yarayan 23
soru ve bakim verme siiresini, bakim vermeyi goniillii tercih edip etmedikleri ve
bakim verme siireci boyunca bakim vermenin aile hayatlarina olumlu ya da olumsuz
etkilerini O6lgen 17 sorudan olusmaktadir. Formun ikinci kismi ise katilimcilarin

evlilige iliskin algilarin1 6lgen 34 ifadeden olugsmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilanlarin demografik bilgilerinin ve evlilik iliskilerine ait
sorularin bulundugu Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Birey Yapilandirilmis
Gortisme Formunun Oniine arastirmanin amaci yazilmistir. Sizofreni Hastalarina
Bakim Veren Birey Yapilandirilmis Goriisme Formu O6rneklem miktarinca

cogaltilmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden 10 dernek iiyesi ile yliz yiize diger
katilimcilarla telefon goriismesi yolu ile Gortisme Formundaki sorular yoneltilmistir.
Katilimcilara, kendilerinden elde edilen bilgilerin sadece bilimsel amacgh
kullanilacag1 ve kimlik bilgilerinin desifre edilmeyecegi bilgisi verilmistir.
Katilmcilar  sizofreni hastaligi ile tanigma Oykiilerini detayli bir sekilde
anlatmiglardir. Katilimcilar ile yapilan telefon goriismeleri yaklasik bir saat

surmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Yapilandirilmig Goriisme Formu kullanilarak elde edilen veriler, SPSS 22.0
programu ile islenerek veri tabani hazirlanmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda
verilerin, degiskenlerin niteligine gore yiizde, ortalama, standart sapma degerleri
belirlenmistir. Demografik degiskenlerden siireksiz olan degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler (frekans ve yiizde degerleri) ve siirekli olan degiskenlere ait (frekans,
yiizde, ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. Ayrica siireksiz degiskenler

arasindaki iliski kaykare teknigi ile hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin genel ve alt amaclar1 dogrultusunda verilerin analiz

edilmesi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

4.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.1.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Yaslarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin yaslarina iliskin bulgular agiklanmistir. Arastirmaya
katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin yaslarina

iligskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.1.°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
yaslarina iligkin bulgularin dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
20-29 yas 1 1,0
30-39 yas 10 10,3
40-49 yas 14 14,4
Yas
50-59 yas 29 29,9
60-69 yas 27 27,8
70 yas ve Ustii 16 16,5

Bakim verenlerin yas aralifi 20-29 yas ile 70 yas ve istii arasinda
degismektedir. Bakim verenlerin yas araligt % 29,9 ile 50 - 59 yas arasinda
degismektedir.
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4.1.2. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Cinsiyetlerine Tliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin cinsiyet iliskin bulgular agiklanmistir. Arastirmaya katilan
sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin cinsiyetlerine iliskin

bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.2.°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
cinsiyetlerine iliskin bulgularin dagilimu.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Kadin 67 69,1
Cinsiyet
Erkek 30 30,9

Bu aragtirmaya katilanlarin % 69,1'1 kadin, % 30,9'u erkektir.

4.1.3. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Yakinhk Derecelerine liskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin yakinlik derecesine iligkin bulgular ag¢iklanmistir.
Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
yakinlik derecelerine iligskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.3.'de

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Sizofreni hastalarma bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
yakinlik derecelerine iliskin bulgularin dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %

Anne - baba 4 4,1

Es 18 18,6

Kardes 12 12,4

Yakinhk Derecesi Cocuk 53 54.6

Diger 10 10,3

Bu arastirmaya katilanlarin hastalar ile olan yakinlik dereceleri % 4,1 bakim
verenin anne - babasi, % 18,6 bakim verenin esi, % 12,4 bakim verenin kardesi, %
54,6 bakim verenin ¢ocugudur. Sizofreni hastasina bakim verenlerin % 10,3 Diger

secenegini isaretlemistir.

4.14. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Egitim Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin egitim durumlarma iliskin bulgular ag¢iklanmistir.
Aragtirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
egitim durumlarina iliskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.4.'de

sunulmustur.

Tablo 4.4. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
egitim durumlarina iliskin bulgularin dagilima.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Okur-yazar degil 2 2,1
Okur-yazar 2 2,1
Egitim Durumu [kdgretim mezunu 30 30,9
Lise mezunu 28 28,9
Universite mezunu ve iistii 35 36,1
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Bakim verenlerin egitim durumlarinin oranlar1 % 2,1 okur-yazar degil, % 2,1
okur-yazar, % 30,9 ilkogretim mezunu, % 28,9 lise mezunu, % 36,1 {niversite

olarak tespit edilmistir.

4.15. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin

Medeni Durumlarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin medeni durumlarmma iliskin bulgular aciklanmistir.
Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
medeni durumlarina iliskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.5.'de

sunulmustur.

Tablo 4.5. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
medeni durumlarina iliskin bulgularin dagilimu.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Evli 75 77,3
Medeni Durum
Bosanmig 22 22,7

Bakim verenlerin % 77,3"i evli % 22,7'si ise bosanmustir.

4.1.6. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Evlilik Siiresi ile Bosanan Bakim Verenlerin Bosanma Sebeplerine

Iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin evlilik siiresileri ile bosanan bakim verenlerin bosanma
sebeplerine iliskin bulgular agiklanmustir. Arastirmaya katilan sizofreni hastasina
bakim veren evli ya da bosanmug bireylerin evlilik siireleri ile bosanan bakim
verenlerin bosanma sebeplerine iliskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde

Tablo 4.6.'de sunulmustur.
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Tablo 4.6. Sizofreni hastalaria bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik stireleri ile bosanan bakim verenlerin bosanma sebeplerine iliskin bulgularin
dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
9 yil ve alt1 6 8,0
10-19 yil 7 9,3
Evlilik Siiresi (Evli Olan 20-29 yil 17 22,1
Katihmcilara Ait) 30-39 yil 17 227
40-49 y1l 18 24,0
50-59 yil 10 13,3
9 yil ve alt1 2 9,1
Evli Kalma Siiresi (Bosanmis 10-19 yil ! 318
Katilimeilara Ait) 20-29 yil 5 227
30 yil ve tistii 8 36,4
Alkol kullanimi 2 91
Evliligin Bitis Sebebi (Bosanmus Siddetli gegimsizlik 12 %45
Katilmailara Ait) Esin sizofren hastas1 olmasi 2 9,1
Cevapsiz 6 27,3

Su anda evli olup bakim vermeye devam edenlerin evli kalma yil aralig1 9 y1l
ve alt1 ile 50 - 59 y1l arasinda degismektedir. Bosanmis bakim verenler ise 9 yil ve
altt ile 30 yil ve iistii arasinda evli kaldiklarin1 belirtmislerdir. Bosanmis bakim
verenlerin bosanma nedenleri soruldugunda arastirmaya katilanlar bu soruya % 9,1
alkol kullanimi, % 54,5 siddetli ge¢imsizlik, % 9,1 esin sizofreni hastasi olmasi

olarak cevap vermislerdir.

4.1.7. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Cocuk Sahibi Olmalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina iligkin bulgular acgiklanmistir.
Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
¢ocuk sahibi olmalarina iliskin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.7.'de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
cocuk sahibi olmalarina iliskin bulgularm dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Var 93 95,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 4 4,1

Arastirmaya katilanlarin % 95,9'nin ¢ocugu varken % 4,1'inin ¢gocugu yoktur.

4.1.8. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Sosyo-Ekonomik Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da Dbosanmis bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina iliskin bulgular
aciklanmistir. Arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da
bosanmis bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina iligkin bulgular frekanslar ve

yiizdeler seklinde Tablo 4.8.'de sunulmustur.

Tablo 4.8. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
sosyo-ekonomik durumlarina iligkin bulgularin dagilimi.

Degisken Kategori Balam Veren
f %
Gelir Getirici Bir iste Cahsma Calisiyor 34 35,1
Durumu Caligmryor 63 64,9
Saglik sektorii 3 3,1
Egitim sektorii 4 41
Ozel sektdrde isveren ya da 29 997
Calisilan Meslek Grubu calisan '
Devlet memuru ya_da 5 59
devletten emekli '
Cevapsiz 63 64,9
1000 TL ve alt1 8 8,2
1001 TL - 1500 TL 23 23,7
1501 TL - 2000 TL 13 13,4
Aylik Ortalama Gelir 2001 TL-2500 TL 15 15,5
2501 TL - 3000 TL 22 22,7
3001 TL - 3500 TL 2 2,1
3501 TL ve iistii 14 14,4
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Arastirmaya katilanlarin % 35,1'1 gelir getirici bir iste calisirken % 64,9'u
gelir getirici bir iste ¢alismamaktadir. Gelir getirici bir iste ¢alisanlarin % 3,1 saglik
sektoriinde, % 4,1 egitim sektoriinde, % 22,7 6zel sektorde is veren ya da calisan, %
5,2 devlette calisan ya da devletten emeklidir. Arastirmaya katilanlarin ortalama

aylik gelirleri 1.000 TL ve alt1 ile 3.501 TL arasinda degismektedir.

4.2. Sizofreni Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1liskin
Bulgular

4.2.1. Sizofreni Hastalarmin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Cocuk

Sahibi Olma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde, bakim verenlerin bakmakla yilikiimli olduklar1 sizofreni
hastalarinin cinsiyeti, yast, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadiklarina iliskin
bulgular agiklanmistir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin cinsiyet, yas,
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina ait bulgular frekanslar ve ytlizdeler

seklinde Tablo 4.9°de sunulmustur.

Tablo 4.9. Sizofreni hastalarinin cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olma ozelliklerine iligkin bulgularm dagilimai.

Sizofreni Hastasi
Degisken Kategori
f %
Kadin 33 34,0
Cinsiyet
Erkek 64 66,0
20 yas ve alt1 4 41
21 - 30 yas 18 18,6
31 - 40 yas 39 40,2
Yas
41 - 50 yas 17 17,5
51 - 60 yas 15 15,5
61 yas ve listii 4 41
Evli 22 22,7
Medeni Durum
Bekar 75 77,3
Var 25 25,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 72 74,2
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Bu aragtirmaya katilan bakim verenlerin bakmakla yilikiimlii olduklar1 sizofreni
hastalarinin % 34,0'1 kadin, % 66,0'u erkektir. Sizofreni hastalarinin yas araligi 20
yas ve alt1 ile 61 yas ve listii olarak degismektedir. Hastalarin % 22,7'si evli % 77,3"t

ise bekardir. Hastalarin % 25,8'nin ¢cocugu varken % 74,2'sinin ¢ocugu yoktur.

4.2.2. Sizofreni Hastalarimin Hastalik Durumlarina iliskin Bulgular

Bu bodliimde, bakim verenlerin bakmakla yilikiimlii olduklar1 sizofreni
hastasinin sizofreni hastaligina yakalanma yasi; diizenli olarak tedavi goriip
gormedigi; yatarak tedavi goriip gormedigi; yatarak tedavi gorme sayisina iligkin
bilgiler agiklanmistir. Aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin hastalik durumlarina

ait bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.10‘de sunulmustur.

Tablo 4.10. Sizofreni hastalarinin hastalik durumlarma iliskin bulgularin
dagilimi.

Sizofreni Hastas1
Degisken Kategori
f %
10 yas alt1 1 1,0
11 -20 yas 49 50,5
Sizofreniye Yakalanma Yasi 21 - 30 yas 39 40,2
31 - 40 yas 5 5,2
41 yas ve lstii 3 3,1
Diizenli Olarak Tedavi Olma Oluyor 91 93,8
Durumu Olmuyor 6 6,2
Yatarak tedavi oldu 74 76,3
Yatarak Tedavi Gorme Durumu
Yatarak tedavi olmadi 23 23,7
1 kere 21 28,4
2 kere 13 17,6
3 kere 20 27,0
Yatarak Tedavi Gorme Sayisi
4 kere 5 6,8
5 kere 9 12,2
6 kere 6 8,1

Hastalarin sizofreniye yakalanma yaglar1 10 yas ve alti ile 41 yas ve tistii olarak

degismektedir. Hastalarin % 93,8'1 diizenli olarak tedavi olurken % 6,2'si diizenli
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olarak tedavi olmamaktadir. Hastalarin % 76,3"ii yatarak tedavi olmusken % 23,7'si
yatarak tedavi olmamustir. Yatarak tedavi olan hastalarin hastaneye yatma siklig1 1

ile 6 kez arasinda degismektedir.

4.2.3. Sizofreni Hastalarimin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Tliskin

Bulgular

Bu boliimde, bakim verenlerin bakmakla yilikimlii olduklar1 sizofreni
hastalarinin gelir getirici bir iste calisip calismadigi; calisan hastalarin meslekleri;
saglik giivencesinin olup olmadigi; tedavi masraflarinin nasil karsilandigina iliskin
bilgiler agiklanmustir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin sosyo-ekonomik

durumlarina ait bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Sizofreni hastalarinin sosyo-ekonomik 6zelliklerine iliskin
bulgularin dagilim.

Sizofreni Hastas1
Degisken Kategori

f %
Gelir Getirici Bir Iste Cahsma Calistyor 10 103
Durumu Calismiyor 87 89,7

Devlet memuru 4 4,1

Emekli 1 1,0

Mavi At Kafe'de eleman 1 1,0

Calisan Hastalarin Meslekleri Sahaf 1 1,0
Veteriner hekim 1 1,0

Yazar 1 1,0

Yurt diginda isgi 1 1,0
Var 96 99,0

Saghk Giivencesi Durumu

Yok 1 1,0
Tedavi Masraflarinin Karsilanma SGK 96 99,0
Yolu Tium masraflar ticretli 1 1,0

Hastalarin % 10,30 gelir getirici bir iste calisirken % 89,7'si ¢alismamaktadir.
Gelir getirici bir iste ¢alisanlarin % 4,1'1 devlet memuru, % 1,0'i emekli, % 1,0'i
Mavi At Kafe'de eleman, % 1,0'i sahaf, % 1,0'i veteriner hekim, % 1,0'i yazar,

% 1,01 yurt disinda is¢idir. Hastalarin % 99,0'unun saglik giivencesi varken
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% 1,0'inin saglik giivencesi yoktur. Hastalarin % 99,01 tedavi masraflarint SGK'dan

ile yararlanarak karsilarken, % 1,0' tiim masraflara {icret 6demektedir.

4.3. Bakim Verme Siirecine iliskin Bulgular
4.3.1. Bakim Verme Siirecine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
ka¢ yildir bakim verdigi, bakim verenin bakim verme siirecini goniillii olarak
istlenip iistlenmedigi; bakim veren bu bakimi goniillii olarak vermiyor ise bakim
verenin bakim vermesini zorunlu kilan sebeplerin neler olduguna iliskin bilgiler
verilmistir. Arastirma sonucu elde edilen bakim verme siirecinin demografik bilgilere

ait bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.12‘de sunulmustur.

Tablo 4.12. Bakim verme siirecine iliskin bulgularin dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori

f %
10 y1l alts 37 38,1
11-20y1l 33 34,0

Bakim Verme Siiresi
21-30y1l 20 20,6
31 yil ve tistii 7 7,2
. Gonulla 88 90,7

Bakim Verme Istegi
GOniilsiiz 9 9,3

Benden bagka bu bakimi
bilecek ki K 8 88,9
Goniilsiiz Bakim Verme Nedeni vereptiecek kimse yo

Ailede bana bu gorev verildi 1 111

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis
bireylerin sizofreni hastalarina bakim verme siiresi 10 yil ve alt1 ile 31 yil ve {isti
olarak degismektedir. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin % 90,7'si bakim verme
stirecini goniilli yiiriitiirken evli % 9,3'i bakim hizmetini goniilsiiz vermektedir.
Bakim verme siirecini goniilsiiz yiiriiten bakim verenlerin % 88,9'u kendilerinden
baska bakim veren olmadigi i¢in sizofreni hastasina bakmak zorunda olduklarini
belirtmislerdir; % 11,1'1 ise bakim verme siirecinin aileleri tarafindan kendilerine

gorev olarak verildigini ifade etmislerdir.
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4.3.2. Bakim Veren Bireylerin Ihtiyac Duyduklarinda Sorumluluklarim
Eslerine Devredebilmeleri ile Cinsiyetleri Arasindaki iliskiye Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin
ihtiyag duyduklarinda sorumluluklarini eslerine devredebilmeleri ile cinsiyetleri
arasindaki iligkilere ait bulgular verilmistir. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya
da bosanmis bireylerin ihtiyag duyduklarinda sorumluluklarini  eslerine
devredebilmeleri ile cinsiyetleri arasindaki iligkilere ait bulgular Tablo 4.13°de

sunulmustur.

Bu boliimdeki sorular goriigme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmis bireyler icin ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.

Tablo 4.13. Bakim veren bireylerin ihtiyag duyduklarinda sorumluluklarin
eslerine devredebilmeleri ile cinsiyetleri arasindaki iliskiye ait bulgularin dagilimu.

Sizofreni Hastasina Bakim Verme Siirecinde Toplam
Esim Bana Destek Oluyor
Evet Hayir Hicbir fikrim yok
Kadm n 20 38 9 67
A % 29,9 56,7 13,4 100,0
Cinsiyet . 2 3 0 30
Erkek o T 733 26,7 0,0 100,0
Toplam n 42 46 9 97
% 43,3 47,4 9,3 100,0
Sizofreni Hastasina Bakim Verme Siirecinde Toplam
Esim Bana Destek Oluyor
Evet Hayir
Kadin n 15 45 60
- % 25,0 75,0 100,0
Cinsiyet o 18 1 29
Erkek o 62,1 379 100,0
Toplam n 42 33 56
% 47,7 37,1 62,9

* Higbir fikrim yok cevab1 verenler (n=9) analiz dis1 birakilarak analizler gerceklestirilmistir.

Elde edilen veriler sonucu bakim veren bireylerin ihtiyag duyduklarinda

sorumluluklarin1 eslerine devredebiliyor olmalar: ile cinsiyet arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir iliski vardir. (> (sd=1, n=89) = 11,515; p = 0,001 < 0,05, (sd:
serbestlik derecesi)).

Erkek katilimcilarinda evet cevabini verenlerin oram (% 62,1), kadin
katilimcilarda evet cevabini verenlerin oranindan (% 25,0) yiiksektir. Kisaca

erkekler eslerine sorumluluklarin1 daha ¢ok devredebildiklerini diistinmektedirler.

4.3.3. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Bakim Verme Siirecini Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin bu
stireci nasil degerlendirdiklerine iliskin bilgiler verilmistir. Katilimcilarin bu siireci
tanimlamalarina ait bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.14‘de

sunulmustur.

Tablo 4.14. Sizofreni hastalarina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecini nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgularin dagilima.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Cok zor 49 50,5
Zor 32 33,0
Baklvaerme. S.iireC{nln Normal 8 8.2
Degerlendirilmesi
Kolay 5 5,2
Cok kolay 3 3,1

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireylerin % 50,51 bakim
verme siirecini ¢ok zor, % 33,0'i zor, % 8,2'si normal, % 5,2'si kolay, % 3,1'1 ¢ok

kolay olarak tanimlamiglardir.
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4.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin Bakim
Verme Siirecinin Kendilerinde ve Eslerinde Uyandirdigi Duygudurumuna
fliskin Bulgular

4.4.1. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin Bakim
Verme Siirecinin Kendilerinde Uyandirdign Duygudurumuna iliskin

Bulgular

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin bakim
verme slirecinin kendilerinde uyandirdigi duygudurumlarini nasil yorumladiklarma ve
bakim verme siireci ile ilgili ifadeleri nasil cevaplandirdiklarina iligkin bilgiler verilmistir.
Bakim verenlerin bakim verme siireci ile birlikte gelisen Duygudurumuna iliskin bulgular
Tablo 4.15'de verilmistir.

Bu boéliimdeki sorular goriisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki ile
bosanmis bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise zaman
eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru kokleri

verilmistir.

Tablo 4.15. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da boganmis bireylerin bakim
verme siirecinin kendilerinde uyandirdigi duygudurumlarina iliskin bulgularin dagilimu.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 33 34,0
Vermeye Basladiktan Sonra
Kendimi Daha Az Yalniz Hayir 52 536
Hissediyorum Higbir fikrim yok 12 12,4
Evet 65 67,0
Sizofreni Hastasina Bakim
Vermeye Basladiktan Sonra Hayir 29 29,9
Kendimi Daha Sabirli Buluyorum . :
Higbir fikrim yok 3 3,1
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 18 18,6
Vermeye Basladiktan Sonra
Kendimi Daha Mutlu Hayr [ 3
Hissediyorum Higbir fikrim yok 4 41
Sizofreni Hastasma Bakim Evet 30 30,9
Vermeye Basladiktan Sonra
Kendimi Eskisinden Daha Az Hayir 64 66,0
Sinirli Hissediyorum Hicbir fikrim yok 3 31
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Katilimeilar bakim verme deyince ilk hissettigim duygu tutsaklik. Bakim
verme siireci ile ilgili bakim veren evli veya bosanmis bireyler genelde tutsaklik

duygusu hissettiklerini bildirmislerdir.

Bu konuda goriislerine bagvurulan D.E.’nin (kadin, evli, 41, {niversite

mezunu) bakim verme siireci ile ilgili goriisleri soyledir:

Bakim verme deyince ilk hissettigim duygu tutsaklik, ¢iinkii istedigim gibi
hicbir zaman davranamiyorum. Davraniglarimi ve ailemi siirekli hastama gore
kontrol altinda tutmam gerekiyor. Ozgiir olmak, istedigim gibi davranabilmek
istiyorum ama o zamanda hastam etkileniyor. Cok zorlaniyorum, ailem de ¢ok
zorlantyor. Esim bu durumu kabullenemiyor. Sanirim benim tutsak olmam iliskimizi

kotii yonde cok etkiliyor.

Bakim verme deyince ilk hissettigim duygu bagimlilik. Bakim verme siireci ile
ilgili bakim veren evli veya bosanmis bireylerden bazilar1 bagimlilik duygusu

hissettiklerini bildirmislerdir.

Bu konuda goriislerine bagvurulan A.Y.’nin (erkek, evli, 63, lise mezunu)

bakim verme siireci ile ilgili goriisleri soyledir:

Bakim verme deyince ilk hissettigim duygu bagimlilik. Yani bagimliyim iste.
Hep beraber yapiyoruz her seyi. Yalniz kalmak diye bir sey yok ki bizim

hayatimizda. O bize muhtag bizsiz bir sey yapamaz ki!

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye bagladiktan sonra kendimi daha az yalniz hissediyorum ya
da hissederdim." ifadesini % 53,6 hayir, % 12,4 higbir fikrim yok, % 34,0 evet olarak

isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler " Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra kendimi daha sabirli buluyorum ya da
buluyordum." ifadesini % 29,9 hayir, % 3,1 hicbir fikrim yok, % 67,0 evet olarak

isaretlemislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra kendimi daha mutlu hissediyorum ya da
hissediyordum." ifadesini % 77,3 hayir, % 4,1 higbir fikrim yok, % 18,6 evet olarak

isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra kendimi eskisinden daha az sinirli
hissediyorum ya da hissediyorum.." ifadesini % 66,0 hayir, % 3,1 higbir fikrim yok,

% 30,9 evet olarak isaretlemislerdir.

4.4.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Bakim Verme Siirecinin Eslerinde Uyandirdigi Duygudurumuna
Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinin  eslerinde uyandirdigt  duygudurumlarini  nasil
yorumladiklarina ve bakim verme siireci ile ilgili ifadeleri nasil cevaplandirdiklarina
iliskin bilgiler verilmistir. Bakim verenlerin eslerinin bakim verme siireci ile birlikte
gelisen duygudurumuna ait bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.16°de

sunulmustur.

Bu boliimdeki sorular goriisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmis bireyler i¢in ise di'li gegcmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasimi 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.
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Tablo 4.16. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinin eslerinde uyandirdigi duygudurumlarma iliskin bilgilerin
dagilimi.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 11 113
Vermeye Bagladiktan Sonra
Esimin Daha Mutlu Oldugunu Hayr 81 835
Goriiyorum Higbir fikrim yok 5 5,2
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 18 18,6
Vermeye Basladiktan Sonra
Esimin Daha Az Sinirli Oldugunu Hayir 70 122
Goriiyorum Hicbir fikrim yok 9 9,3
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 24 24,7
Vermeye Basladiktan Sonra
Esimin Eskisinden Daha Sabirh Hayr 68 701
Oldugunu Goriiyorum Higbir fikrim yok 5 5,2

Katilimeilar bakim verme siirecinde eslerinin evden uzaklasmak istediklerini

bildirmislerdir..

Bu konuda goériislerine bagvurulan H.G.’nin (kadin, evli, 49, lise mezunu)

esinin bakim verme siireci ile ilgili gortisleri soyledir:

Bakim verme deyince esimin ilk hissettigi duygu evden uzaklasma istegi.
Oglum sizofren hastasi olduktan sonra ben kendimi ogluma bakar, esimi de farkl

bahanelerle eve ge¢ gelir buldum. Yillardir bu boyle devam ediyor.

Bakim verme deyince esimin ilk hissettigi duygu bikkinlik. Bakim verme
siireci ile ilgili bakim veren evli veya bosanmis bireylerden bazilar1 eslerinin

bikkinlik duygusu hissettiklerini bildirmislerdir.

Bu konuda goriislerine basvurulan S.L.’nin (kadin, bosanmis, 58, ilkégretim

mezunu) bakim verme siireci ile ilgili goriisleri soyledir:

Bakim verme deyince esimin ilk hissettigi duygu bikkinlik. Adam bizden bikt1
ondan gitti zaten. Onceden iyi kotii idare ederdik ama hastaliktan sonra ¢ok bikti, bizi

birakip gitti.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimin daha mutlu oldugunu goriiyorum
ya da goriiyordum." ifadesini % 83,5 hayir, % 5,2 hicbir fikrim yok, % 11,3 evet

olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimin daha az sinirli oldugunu
gorliyorum ya da goriiyorum." ifadesini % 72,2 hayir, % 9,3 higbir fikrim yok,

% 18,6 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimin eskisinden daha sabirli oldugunu
goriiyorum ya da goriiyordum." ifadesini % 70,1 hayir, % 5,2 hicbir fikrim yok,

% 24,7 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Evlilik ve Aile iliskilerine iliskin Bulgular

4.5.1. Bakim Verme Siirecinin Evli ya da Bosanmis Bireylerin Evlilik ve

Aile Iliskilerine Etkilerine liskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
eslerinin ya da eski eslerinin bakim verme siirecini destekleyip desteklemedigi;
cocuklarinin bakim verme siirecini destekleyip desteklemedigi, bakim verme
stirecinin evli ya da bosanmig bakim verenlerin evlilik iligkilerini olumsuz etkileyip
etkilemedigi, bakim verme siirecinin evli ya da bosanmis bakim verenlerin aile
iligkilerini olumsuz etkileyip etkilemedigine iligkin bilgiler verilmistir. Bakim verme
stirecinin evli ya da bosanmis bireylerin evlilik ve aile iliskilerine etkilerine ait

bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.17'da sunulmustur.
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Tablo 4.17. Bakim verme siirecinin evli ya da bosanmis bireylerin evlilik ve
aile iligkilerine etkilerine iligkin bulgularin dagilim.

Bakim Veren
Degisken Kategori

f %
Esin Bakim Vermeyi Destekleme Desteklivor 75 100.0

Durumu y ‘

Eski Esin Bakim Vermeyi Destekliyor 16 2,1
Destekleme Durumu Desteklemiyor 6 27.3
Cocuklarin Bakim Vermeyi Destekliyor 84 90,3

Destekleme Durumu Desteklemiyor 9 9.7
Olumsuz etkiledi 44 45,4

Bakim Vermenin .E.Vllllk lliskisine Olumsuz etkilemedi 46 474

Etkisi

Hig diistinmedim 7 7,2

Olumsuz etkiledi 43 44,3

Bakigter meniifgile llis KISy Olumsuz etkilemedi 48 49,5

Etkisi
Hig diisiinmedim 6 6,2
Sizofreni Hastasina Bakim Evet 11 11,3
Vermeye Basladiktan Sonra Bakim
Siirecinin iliskimiz Uzerindeki Hayir 76 84
Olumsuz Etkileri Ge¢miste
Yasadigimiz Olaylarla Higbir fikrim yok 10 10,3
Kiyaslandiginda Daha Azdir

Sizofreni hastasina bakim veren evli bireylerin % 100,00 bakim verme siirecini
desteklerken eski eslerin % 72,7'si desteklemektedir; sizofreni hastasina bakim
verenlerin eski eslerinin % 27,3"li ise bakim verme siirecine destek vermemislerdir.
Sizofreni hastasina bakim verenlerin ¢ocuklarinin % 90,3'i bakim verme siirecini

desteklerken % 9,7'si bakim verme siirecini desteklememektedir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler bakim verme
siirecinin evlilik iligkisine etkisini % 45,4 olumsuz etkiledi, % 47,4 olumsuz

etkilemedi, % 7,2 ise hi¢ diisiinmedim olarak ifade etmislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler bakim verme
stirecinin aile iliskisine etkisini % 44,3 olumsuz etkiledi, % 49,5 olumsuz etkilemedi,

% 6,2 ise hi¢ diisiinmedim olarak ifade etmislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra bakim siirecinin iliskimiz tizerindeki
olumsuz etkileri gegmiste yasadigimiz olaylarla kiyaslandiginda daha azdir ya da
azd1." Ifadesine % 78,4 hayirr, % 10,3 hicbir fikrim yok, % 11,3 evet olarak

isaretlemislerdir.

4.5.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin
Kendi Evlilik fliskilerini Uyum ve Ortak Hareket Etme Acisindan
Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye basladiktan sonra evlilik iligkilerini uyum ve ortak hareket etme
acisindan nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgular verilmistir. Bakim verenlerin
evlilik iliskilerini uyum ve ortak hareket etme agisindan nasil degerlendirdiklerine

ait bilgiler frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.18.°de sunulmustur.

Bu béliimdeki sorular gériisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eKi
ile bosanmis bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.
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Tablo 4.18. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
kendi evlilik iligkilerini uyum ve ortak hareket etme agisindan nasil
degerlendirdiklerine iligskin bulgularin dagilimi.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 23 23,7
Basladiktan Sonra Evliligimde Esimle
Daha Uyumluyum Hayr 54 557
Higbir fikrim yok 20 20,6
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 41 42,3
Basladiktan Sonra Esimle Daha Kolay
Ortak Kararlar Alip Bu Kararlan Hayir 48 49,5
Uygulayabiliyoruz Higbir fikrim yok 8 8,2
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 42 43,3
Basladiktan Sonra Esimle Bakim
Verme Siirecini Kolaylastiracak Hayir 48 49,5
Hedefler Belirleyebiliyoruz Higbir fikrim yok 7 7,2
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 24 24,7
Basladiktan Sonra Esimle Aramdaki
Birlik ve Beraberlik Duygularinin Hayir o1 52,6
Arttigim Fark Ettim Higbir fikrim yok 22 22,7
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 40 41,2
Basladiktan Sonra Aile Yasantimizla
flgili Faaliyetlerimizi Esimle Birlikte Hayir g 46.4
Planlamaya Basladik Higbir fikrim yok 12 12,4

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra evliligimde esimle daha uyumluyum ya
da uyumluydum." ifadesine % 55,7 hayir, % 20,6 hicbir fikrim yok, % 23,7 evet

olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle daha kolay ortak kararlar alip bu
kararlar1 uygulayabiliyoruz ya da uyguluyorduk." ifadesine % 49,5 hayir, % 8,2
higbir fikrim yok, % 42,3 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle bakim verme siirecini
kolaylastiracak hedefler belirleyebiliyoruz ya da belirliyorduk." ifadesine % 49,5
hayir, % 7,2 higbir fikrim yok, % 43,3 evet olarak isaretlemislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle aramdaki birlik ve beraberlik
duygularinin arttigmni fark ettim ya da etmistim." ifadesine % 52,6 hayir, % 22,7
higbir fikrim yok, % 24,7 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra aile yasantimizla ilgili faaliyetlerimizi
esimle birlikte planlamaya basladik ya da planliyorduk." Ifadesine % 46,4 hayir, %
12,4 hicbir fikrim yok, % 41,2 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5.3. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Kendi Evlilik iligkilerinin Iletisim ve Paylasim Boyutunu Nasil
Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye basladiktan sonra evlilik iliskilerinin iletisim ve paylasim boyutunu
nasil degerlendirdiklerine iligkin bulgular verilmistir. Bakim verenlerin evlilik
iligkilerinin iletisim ve paylasim boyutunu nasil degerlendirdiklerine ait bilgiler

frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.19°de sunulmustur.

Bu boliimdeki sorular goériisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmus bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.
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Tablo 4.19. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
kendi evlilik iliskilerinin iletisim ve paylasim boyutunu nasil degerlendirdiklerine
iliskin bulgularin dagilima.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
. . Evet 24 24,7
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Esimle Daha Cok Hayir 59 60,8
Iletisim Kurmaya Basladim . -
Higbir fikrim yok 14 14,4
Sizofreni Hastasina Bakim Verme Evet 41 42,3
Siirecinde Yasadigim Sikintilar1
Eskisine Gore Daha Cok Esimle Hayr 49 505
Paylasabiliyorum Higbir fikrim yok 7 7.2
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 43 44,3
Basladiktan Sonra Esimle Korku ve
Endiselerimi Daha Cok Hayr A 48,5
Paylasabiliyorum Higbir fikrim yok 7 72
Sizofren i Hastasina Bakim Vermeye Evet 40 41,2
Basladiktan Sonra Kimse ile
Konusamadiklarim Esimle Hayr 46 474
Konusmaya Basladim Higbir fikrim yok 11 11,3
. . Evet 35 331
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Esimle Daha Kolay Hayir 48 49,5
Konusabiliyoruz . ]
Higbir fikrim yok 14 14,4

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle daha c¢ok iletisim kurmaya
basladim ya da baslanmistim." ifadesine % 60,8 hayir, % 14,4 hicbir fikrim yok, %

24,7 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim verme siirecinde yasadigim sikintilari eskisine gére daha ¢ok esimle
paylasabiliyorum ya da paylasiyordum." ifadesine % 50,5 hayir, % 7,2 higbir fikrim
yok, % 42,3 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle korku ve endiselerimi daha ¢ok
paylasabiliyorum ya da paylasiyordum." Ifadesine % 48,5 hayir, % 7,2 higbir fikrim

yok, % 44,3 evet olarak isaretlemislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimle daha kolay konusabiliyoruz ya
da konusuyorduk." Ifadesine % 49,5 hayir, % 14,4 hicbir fikrim yok, % 36,1 evet

olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra kimse ile konusamadiklarimi esimle
konusmaya basladim ya da baslamistim." ifadesine % 47,4 hayir, % 11,3 hicbir
fikrim yok, % 41,23 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Kendi Evlilik Iliskilerindeki Karsihkhh Destek Olma Durumlarim
Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye bagladiktan sonra evlilik iligkilerindeki karsilikli destek olma
durumlarin1 nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgular verilmistir. Bakim verenlerin
evlilik iliskilerindeki karsilikli destek olma durumlarini nasil baktiklarina ait bilgiler

frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.20°de sunulmustur.

Bu boliimdeki sorular goriisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmus bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.
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Tablo 4.20. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin
kendi evlilik iliskilerindeki  karsilikli  destek olma  durumlarini  nasil
degerlendirdiklerine iligskin bulgularin dagilimi.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Evet 42 43,3
Sizofreni Hastasina Bakim Verme Hayir 46 47,4
Siirecinde Esim Bana Destek Oluyor Higbir fikrim yok 9 93
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 42 43,3
Basladiktan Sonra Esim Maddi ve
Manevi Destek Olma Noktasinda Hayr 48 49,5
Oncesine Gore Daha Istekli Hicbir fikrim yok 7 7,2
Evet 42 43,3
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Esimin Desteginden Hayir 47 48,5
ok Memnunum
¢ - Hicbir fikrim yok 8 8,2
Evet 33 34,0
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Sorumluluklarimin Hayir 56 57,7
Bir Kismini Esime Devredebiliyorum rF_ )
Higbir fikrim yok 8 8,2

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim verme siirecinde esim bana destek oluyor ya da oluyordu."

Ifadesine % 47,4 hayir, % 9,3 higbir fikrim yok, % 43,3 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esim maddi ve manevi destek olma
noktasinda oncesine gore daha istekli ya da istekli idi." Ifadesine % 49,5 hayir, % 7,2
higbir fikrim yok, % 43,3 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni
hastasina bakim vermeye basladiktan sonra esimin desteginden ¢ok memnunum ya
da memnundum." ifadesine % 48,5 hayir, % 8,2 hicbir fikrim yok, % 43,3 evet

olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler " Sizofreni

hastasina bakim vermeye basladiktan sonra sorumluluklarimin bir kismini1 esime
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devredebiliyorum ya da devrediyordum." ifadesine % 57,7 hayir, % 8,2 higbir fikrim
yok, % 34,0 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5.5. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Evlilik iliskilerinde Birbirlerine Vakit Ayirma ve Ilgi Gosterme
Boyutunu Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iliskilerinde birbirlerine vakit ayirma ve ilgi gdsterme boyutunu nasil
degerlendirdiklerine iliskin bulgular verilmistir. Bakim verenlerin evlilik iliskilerinde
birbirlerine vakit ayirma, ilgi gésterme ve kendilerini yalniz hissetme boyutunu nasil
degerlendirdiklerine ait bilgiler frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.21°de

sunulmustur.

Bu boliimdeki sorular gériisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmus bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.

Tablo 4.21. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iligkilerinde birbirlerine vakit ayirma, ilgi gosterme boyutunu nasil
degerlendirdiklerine iligkin bulgularin dagilimai.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Evet 22 22,7

Sizofreni Hastasina Bakim Veren
Olarak Esime Ge¢mis Donemlere Gore Hayir 61 62,9
Daha Cok Vakit Ayirabiliyorum

Higbir fikrim yok 14 14,4

Evet 21 21,6

Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Esim Benimle Hay1r 63 64,9
Eskisinden Daha Fazla Ilgilenir Oldu

Higbir fikrim yok 13 13,4

Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 34 351
Basladiktan Sonra Esimin Bakim

Siirgcinde Ihtiyaglarimi Daha Cok Hayr 51 526

Onemsedigini Hissediyorum Higbir fikrim yok 12 12,4
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmig bireyler "Sizofreni
hastasina bakim veren olarak esime ge¢mis donemlere gore daha ¢ok vakit
ayirabiliyorum ya da ayirabiliyordum." ifadesine % 62,9 hayir, % 14,4 hicbir fikrim yok,

% 22,7 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye basladiktan sonra esim benimle eskisinden daha fazla ilgilenir oldu ya da
olmustu." Ifadesine % 64,9 hayir, % 13,4 hicbir fikrim yok, % 21,6 evet olarak

isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireyler " Sizofreni hastasina
bakim vermeye basladiktan sonra esimin bakim siirecinde ihtiyaglarimi daha c¢ok
onemsedigini hissediyorum ya da hissediyordum." ifadesine % 52,6 hayir, % 12,4 hicbir
fikrim yok, % 35,1 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5.6. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Evlilik Mliskilerinden Duyduklan Memnuniyeti Nasil
Degerlendirdiklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin evlilik
iligkilerinden duyduklari memnuniyeti nasil degerlendirdiklerine ait bulgular verilmistir.
Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin evlilik iligkilerinden
duyduklart memnuniyeti nasil degerlendirdiklerine ait bulgular frekanslar ve yiizdeler
seklinde Tablo 4.22‘de sunulmustur.

Bu boéliimdeki sorular goriisme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki ile
bosanmis bireyler i¢in ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise zaman
eklerinin yer tutmasimi 6nlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru kokleri

verilmistir.
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Tablo 4.22. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin evlilik
iligkilerinden duyduklari memnuniyeti nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgularin
dagilimu.

) Bakim Veren
Degisken Kategori
f %

Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 15 15,5
Basladiktan Sonra Esimle iliskimden

Onceki Dénemlere Gore Daha Hayir 60 619

Memnunum Higbir fikrim yok 22 22,7

. . Evet 15 15,5
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye

Basladiktan Sonra Esimle Daha Hayir 69 711

Huzurluyuz . .
Higbir fikrim yok 13 13,4

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye bagladiktan sonra esimle iliskimden 6nceki donemlere gore daha
memnunum ya da memnundum." Ifadesine % 61,9 hayir, % 22,7 higbir fikrim yok, %

15,5 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye basladiktan sonra esimle daha huzurluyuz ya da huzurluyduk." ifadesine

% 71,1 hayir, % 13,4 higbir fikrim yok, % 15,5 evet olarak isaretlemislerdir.

4.5.7. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Evlilik iliskilerindeki Catismalarin Artma / Azalma Durumlarina

Iliskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iligkilerindeki catismalarin artma / azalma durumlarina iliskin  bulgular
verilmistir. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin evlilik
iliskilerindeki ¢atigmalarin artma / azalma durumlarina iligkin bulgular frekanslar ve

yiizdeler seklinde Tablo 4.23°de sunulmustur.

Bu boéliimdeki sorular goriigme formunda evli bireyler i¢in simdiki zaman eki
ile bosanmus bireyler icin ise di'li gegmis zaman eki ile sorulmustur. Tablolarda ise
zaman eklerinin yer tutmasini dnlemek amaci ile sadece simdiki zaman eki ile soru

kokleri verilmistir.
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Tablo 4.23. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iligkilerindeki catigsmalarin artma / azalma durumlarma iliskin bulgularin

dagilimi.

Bakim Veren

Degisken Kategori
f %
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 46 47,4
Basladiktan Sonra Bakim Verme
Dolayisiyla Stresli Oldugum Donemlerde Hayir 42 433
Esim Bana Anlayis Gosterdi Higbir fikrim yok 9 9,3
Evet 33 34,0
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye
Basladiktan Sonra Verme Siirecinden Hayir 43 443
Kaynaklh Kavgalarimizin Sayis1 Azaldi . ;
Higbir fikrim yok 21 21,6
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 39 40,2
Basladiktan Sonra Bakim Verme
Siirecinden Kaynakh Siirtiismeden Ve Hayir 35 361
Catismadan Sonra Barisma Siiremiz r . ’
Kisaldi Higbir fikrim yok 23 23,7
Sizofreni Hastasina Bakim Vermeye Evet 27 27,8
Basladiktan Sonra Esimin Davramislarina
Farkh Bakis Acilarindan Bakabiliyor Ve Hayir 58 59,8
Onu Daha Cok Anladigimi Hissediyorum
Higbir fikrim yok 12 12,4
Evet 21 21,6
Sizofreni hastasina bakim vermeye
basladiktan sonra evlilik iliskimiz daha Hayir 55 56,7
da giiclendi ya da giiclenmisti.
gugiendi ya €a guglenmis Higbir fikrim yok 21 21,6

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye basladiktan sonra bakim verme dolayisiyla stresli oldugum donemlerde
esim bana anlayis gosterdi ya da gosterirdi." Ifadesine % 43,3 hayir, % 9,3 hicbir fikrim

yok, % 47,4 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye basladiktan sonra verme siirecinden kaynakli kavgalarimizin sayis1 azaldi
ya da azalnust." ifadesine % 44,3 hayir, % 21,6 hicbir fikrim yok, % 34,0 evet olarak

isaretlemiglerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye bagsladiktan sonra bakim verme siirecinden kaynakli siirtiismeden ve
catismadan sonra barisma siiremiz kisald1 ya da kisalmust1." ifadesine % 36,1 hayir, % 23,7

hi¢bir fikrim yok, % 40,2 evet olarak isaretlemislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler "Sizofreni hastasina
bakim vermeye bagladiktan sonra esimin davraniglarma farkli bakis agilarindan
bakabiliyor ve onu daha ¢ok anladigimi hissediyorum ya da hissediyordum." Ifadesine %

59,8 hayir, % 12.4 higbir fikrim yok, % 27,8 evet olarak isaretlemislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireyler " Sizofreni hastasina
bakim vermeye bagladiktan sonra evlilik iliskimiz daha da giiclendi ya da gii¢clenmisti."
Ifadesine % 56,7 hayir, % 21,6 higbir fikrim yok, % 21,6 evet olarak isaretlemislerdir.

4.6. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin Sosyal

Hizmet Gereksinimlerine iliskin Bulgular

4.6.1. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin Sosyal

Dislanmaya Maruz Kalma Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da boganmig bireylerin sosyal
diglanmaya Maruz kalma durumlarina iligkin bulgular verilmistir. Sizofreni hastasina
bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin evlilik iliskilerindeki catigmalarin artma /
azalma durumlarma iligkin bulgular frekanslar ve yiizdeler seklinde Tablo 4.24‘de

sunulmustur.

Tablo 4.24. Sizofreni hastasma bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin sosyal
dislanmaya maruz kalma ve toplumdan destek gérme durumlarma iliskin bulgularin
dagilimu.

Desisk Kat . Bakim Veren
egisken ategori
) g f %
Sosyal Cevreden Dislanma Evet 37 381
Durumlar: Hayir 60 61,9
Toplurg sltzcl)(ﬁeim hastalarma 51 526
Sizofreni Hastalaria Toplumun estek olmuyor
Destek Olmasi Durumuna Ait Higbir fikrim yok 6 6,2
Goriisler : :
Toplum sizofreni hastalarina 40 412
destek oluyor

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin % 38,1'i sosyal

cevrelerinden dislandiklarini, % 61'9'u ise dislanmadiklarini belirtmislerdir.
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Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin % 52,6's1 toplumun
sizofreni hastalarma destek olmadigini, % 6,2'si hicbir fikirlerinin olmadigini, % 41,2'si ise

toplumun sizofreni hastalarina destek oldugunu belirtmislerdir.

4.6.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin Hasta
ile Iletisimlerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin hasta ile
iletisimlerine 1iligkin bulgular verilmistir. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da
bosanmusg bireylerin hasta ile iletisimlerine iliskin bulgular frekanslar ve ylizdeler seklinde
Tablo 4.25‘de sunulmustur.

Tablo 4.25. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
hasta ile iletisimlerine iligkin bulgularin dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
’ Fena sayillmaz 27 27,8
Sizofreni Hastalari ile Iletisimleri
Pek iletisim kurmayiz 70 72,2

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler, sizofreni
hastalar1 ile olan iletisimlerini % 27,8 fena sayilmaz, % 72,2 pek iletisim kurmayiz

olarak ifade etmislerdir.

4.6.3. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Bakim Verme Siirecinden Sonra Hayatlarindaki Degisiklere iliskin

Bulgular

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinden sonra hayatlarindaki degisiklere iliskin bulgular verilmistir.
Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin Bakim Verme
siirecinden sonra hayatlarindaki degisiklere iliskin bulgular frekanslar ve ylizdeler

seklinde Tablo 4.26°de sunulmustur.
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Tablo 4.26. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinden sonra hayatlarindaki degisiklere iligkin bulgularin dagilimu.

Bakim Veren
Degisken Kategori

f %
Sosyal ¢evrem degisti 12 12,4

Yagama bakisim degisti 5 5,2
Aile / evlilik yagantim 18 186

Bakim Verme Siirecinden Sonra degisti '

Hayatlarma Ait Degisiklikler

Kisiligim degisti 2 2,1
Sagligim degisti 14 14,4
Tim hayatim degisti 46 47,4

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler bakim verme
stirecinden sonra hayatlarinda meydana gelen degisikleri % 12,4 sosyal g¢evrem,
%035,2 yasama bakigim, % 18,6 aile/evlilik yasantim, % 2,1 kisiligim, % 14,4 sagligim
ve % 47,4 tim hayatim olarak ifade etmiglerdir.

4.6.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin
Profesyonel Yardim Alma Durumlari ve Bu Yardimin Tiiriine

Iliskin Bulgular

Bu béliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
profesyonel yardim alma durumlarina iliskin bulgular verilmistir. Sizofreni hastasina
bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin Bakim Verme siirecinden sonra
profesyonel yardim alma durumlar1 ve bu yardimin tiiriine iligkin bulgular frekanslar

ve yiizdeler seklinde Tablo 4.27°de sunulmustur.
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Tablo 4.27. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
profesyonel yardim alma durumlari ve bu yardimin tiirline iligskin bulgularin dagilimi.

Bakim Veren
Degisken Kategori
f %
Psikiyatrist 17 17,5
Sosyal hizmet uzmamn 4 4,1
Profesyonel Yardim Alma Durumu -
Psikolog 6 6,2
Yardim almadim 70 72,2
Hag destegi 17 63,0
Profesyonelden Yardim Alma Taburculuk hizmeti 3 111
Tiri Psikoterapi 3 11,1
Aile gruplari 4 14,8

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmuis bireylerin % 17,5'si
psikiyatristten, % 4,1'i sosyal hizmet uzmanindan, % 6,2'si psikologdan yardim
aldiklarin1 belirtirken % 72,2'si ise hicbir uzmandan yardim almadiklarini

belirtmislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin % 63,00 ilag
destegi, % 11,1'1 taburculuk hizmeti aldiklarini, %11,1'1 psikoterapi gordiiklerini, %

14,8'1 ise aile gruplarina dahil olduklarini beyan etmislerdir.

4.6.5. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin
Kisisel Ihtiyaclar1 ile Ihtiyac Duyduklar1 Hizmetlere iliskin
Bulgular

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
kigisel ihtiyaclar1 ile ihtiyag duyduklari hizmetlere iliskin bulgular verilmistir.
Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmus bireylerin Kisisel Thtiyaclar ile
Ihtiyag Duyduklar1 Hizmetlere ait bilgilere iliskin bulgular frekanslar ve yiizdeler
seklinde Tablo 4.28°de sunulmustur.
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Tablo 4.28. Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
kisisel ihtiyaglar ile ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere iliskin bulgularin dagilima.

Bakim Veren
f %

Degisken Kategori

Anlasilmaya ihtiyacim var 15 15,5

Oldiikten sonra cocuguma
nasil bakilacagina emin 18 18,6
olmaya ihtiyacim var

Hastamin sizofreni hastasi
oldugunu toplumdan 45 46,4
saklamamaya ihtiyacim var

Bakim Verenlerin Kisisel
Ihtiyaclan

Sosyal ¢evremi yeniden

kazanmaya ihtiyacim var 15 15,5

Hastamin iyilesmesine
ihtiyacim var

Cocugumun ise girmesi i¢in
yardimce1 olunmasini 49 50,5
istiyorum

Ucretsiz psikolojik destek

Ihtiyac Duyulan Hizmetler istiyorum 14 14.4

Benim yasadiklarim1
anlayacak insanlarla bir
arada olmami saglayacak bir
hizmete ihtiya¢ duyuyorum

22 22,7

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireyler en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 sosyal hizmet gereksinimlerini % 15,5 anlagilmaya ihtiyacim var, %18,6
Oldiikten sonra ¢cocuguma nasil bakilacagindan emin olmaya ihtiyacim var, % 46,4
hastamin sizofreni hastas1 oldugunu toplumdan saklamamaya ihtiyacim var, % 15,5
sosyal ¢cevremi yeniden kazanmaya ihtiyacim var, % 4,1 ise hastamin iyilesmesine

thtiyacim var olarak ifade etmislerdir.

Sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin en ¢ok ihtiyag
duyduklart hizmetleri % 50,5 ¢ocugumun ige girmesi i¢in yardimci olunmasi, % 14,4
ticretsiz psikolojik destek, % 22,7 beni anlayacak insanlarla bir arada olmamu

saglayacak hizmetlerin olmasi, % 12,4 higbir fikrim yok olarak ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; arastirma bulgulari, literatiirde konuyla iligkili ¢aligsmalarin
bulgulariyla karsilagtirilarak yorumlanmistir. Tartisma, bulgularin sunulma sirasi ile

yirlitilmistir.

5.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

5.1.1. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Yaslarma liskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmus bireylerin yas ortalamalarina iliskin bulgular ile diger arastirmalarda

elde edilen sonuglar karsilastirilacaktir.

Bu arasgtirmada sizofreni hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasinin
cogunlugu 50-59 yas aralifindadir. Cinar‘in sizofreni hastalarina bakim verenlerle
yaptig1 aragtirmada da bakim verenlerin yas araliginin 48 - 62 yas, Yilmaz ise
calismasinda 51-60 yas olarak bildirmistir. (101,102). Yurt disinda yapilan
caligmalarda da sizofreni hastalarina bakim verenlerin yas araligt 41-75 yas ile 40-
49 olarak belirtilmistir (103, 104). Bu arastirma ile yapilan arastirmalarin birbirine

uyumlu oldugu goriilmiistiir

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin yas araliginin 40 yas ve {iizerinde
olmasi bakim verenlerin biiyiik oranda hastanin ebeveyni olmasi ile baglantili

oldugu diistiniilmektedir.

79



5.1.2. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Cinsiyetlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin cinsiyet ortalamalarina iliskin elde edilen bulgular ile

diger aragtirmalarda elde edilen bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu arastirmanin verilerine gore sizofreni hastasina bakim verenlerin cinsiyeti
% 69,1 kadindir. Kaya, sizofreni hastalarina bakim verenler ile yaptig1 arastirmada
da bakim verenlerin cinsiyetini % 69,23 kadin; Durat ve arkadaslar1 sizofreni hasta
yakinlar1 ile yaptigi arastirmada sizofreni hastalarina bakim verenlerin cinsiyetlerini
% 61,4 kadin olarak bildirmislerdir. Yurt disinda yapilan ¢aligsmalarda da sizofreni
hastalarina bakim verenlerin biiylik oranda cinsiyetlerinin kadin oldugu belirtilmistir

(105, 106).

Bu calismanin verileri ile daha Once yapilmis arastirmalarin verileri ile
uyumludur. Kadinlarin daha ¢ok bakim veriyor olmasi toplumsal cinsiyet iizerinden

kadina atfedilen bakim rolii ile agiklanabilir.

5.1.3. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Yakinlik Derecesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin yakinlik derecesine iliskin elde edilen bulgular ile diger

arastirmalarda elde edilen bulgular karsilastirilacaktir.

Bu arastirma sonucunda elde edilen verilere gore bakim verenlerin yakinlik
derecesi % 54,6 ebeveyndir. Ebring ve arkadaslarinin sizofreni aileleri ile yaptigi
arastirmada da sizofreni hastalarina bakim verenlerin biiylikk ¢ogunlugunun
ebeveynleri oldugu belirtilmistir (107). Benzer sekilde Giimiis'iin yaptigi ¢alismada
da sizofreni hastalarina bakim verenlerin yakinlari ¢ogunlukla sizofreni hastalarinin
ebeveynleridir (108). Bu c¢alismanin verileri ile daha 6nce yapilmis g¢alismalarin

verileri uyumludur.
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Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik diizeylerinin ve evlenme oranlart diisiik
oldugu icin evlenip kendilerine yeni bir hayat kurma oranlar disiiktiir. Sizofreni
hastalarinin kardesleri evlendiklerinde kendi aile sistemleri i¢inde hayatlarina devam
ettikleri i¢in bu hastalara kendi anne babalarinin bakmak zorunda kaldig

distiniilmektedir.

5.14. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Egitim Durumuna Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmig bireylerin egitim durumuna  iligkin elde bulgular ile diger

arastirmalarda elde edilen bulgular karsilastirilacaktir.

Bu arastirmaya katilan bakim verenlerin % 30,9'i ilkokul mezunudurlar.
Ceylan'in sizofreni hasta aileleri ile yaptig1 calismada da sizofreni hastalarina bakim
verenlerin egitim durumlar1 % 28,1 ilkokul mezunudur (28). Yilmaz'in arastirmasina
gore de sizofreni hastalarima bakim verenlerin % 49,3'i ilkdgretim mezunudurlar.
Maldonado ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da benzer sekilde sizofreni hastalarina
bakim verenlerin egitim durumlarinmn % 31,1 ilkokul oldugunu belirtilmistir. Bu

¢alismanin verileri daha 6nce yapilmis arastirmalarin verileri ile uyumludur.

Sizofreni hastaliginin sebeplerinden bir tanesinin ailenin olumsuz tutumu
oldugu diisiiniildiigiinde sizofreni hastalarinin ailelerinin egitim durumlarinin diisiik

olmasi1 anlamlidir.

5.1.5. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin

Medeni Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, aragtirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmis bireylerin medeni durumlarma iliskin elde edilen bulgular ile diger

aragtirmalarda elde edilen bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilan sizofreni hastalarina bakim verenler % 77,3 evlidirler.

Cetin'in arastirmasina gore sizofreni hastasina bakim verenler % 78,1 evlidirler
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(109). Durmaz'in sizofreni hastasina bakim veren aile iiyeleri ile yaptigi ¢alismada
sizofreni hastasina bakim verenlerin medeni durumlarinin % 64,5 evli oldugu

belirtilmistir (27).

Shibre ve arkadaglarinin yaptiklarin c¢alismada sizofreni hastalarina bakim
veren bireylerin medeni durumlarinin ¢ogunlukla evli oldugu belirtilmistir (110).
Zahiruddin ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda bakim veren sizofreni hasta yakinlarinin
evli olduklarini belirtmislerdir (111). Bu arastirma ile yapilmis olan diger

arastirmalarin uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin sizofreni hastalarinin ebeveynleri olmasi, hastalikla bag
edebilmek i¢in evliligin sosyal destegine ihtiya¢ duymalar1 ve evliliklerini devam

ettirmeye yonelik ¢abalar1 bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.6. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin

Evlilik Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmig bireylerin evlilik siireleri ile diger arastirmalarin verileri

karsilastirilacaktir.

Bu arastirmadaki verilere gore sizofreni hastalarina bakim verenlerden evliligi
devam eden bireylerin evlilik stireleri % 24,0 40 - 49 yildir. Arastirmact simdiye
kadar yaptig1 aragtirmalarda sizofreni hastalarina bakim verenlerden evli olanlarin
evlilik siiresini inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasamamistir. Atam'in Serabral
Palsili ¢ocugu olan annelerin evlilik yasantilarini inceleyen arastirmasina gore
Serabral Palsili ¢ocuga bakim veren annelerin evlilik siireleri % 12,2 21 yil ve

istiidiir (112).

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin evlilik siirelerinin uzun olmasini
sizofreni hastaliginin sosyal ve ailesel destek gerektiren bir hastalik oldugu i¢in aile
ici huzursuzluklar yasansa dahi bosanma ile ortaya c¢ikacak sosyal yalnizligin

sonuclarindan kagmak olmasi ile iliskilendirebiliriz.
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5.1.7. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Cocuk Sahibi Olmalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmus bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina iliskin elde edilen bulgular ile

diger aragtirmalarda elde edilen bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu calismanin verilerine gore sizofreni hastalarina bakim verenlerin % 95,9'u
cocuk sahibidir. Arslantas ve Adana'nin yaptig1 arastirmaya gore sizofreni hastalarina
bakim verenler % 90,0 c¢ocuk sahibidirler (113). Bu arastirma ile Arslantas ve
Adana'nin arastirmasi uyumludur. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢ocuk
sahibi olmalar1 bakim verenlerin gizofreni hastalarinin ebeveynleri olmalar ile ilgili

gorlinmektedir.

5.1.8. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Sosyo-Ekonomik durumlarina iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan sizofreni hastasina bakim veren evli
ya da bosanmug bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina iligkin elde edilen bulgular

ile diger arastirmalardaki bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilan sizofreni hastasina bakim veren bireylerin % 64,9'u
calismamaktadir. Tel ve Pinar aragtirmasina gore de sizofreni hastalarina bakim
verenler % 56,3 caligmamaktadirlar (114). Okanli'nin sizofreni hasta aileleri ile
yaptig1 ¢alismada sizofreni hastalarina bakim aile iiyesinin ¢alismama orant %

71 4'diir (115).

Navidian ve arkadaslarinin sizofreni hastalarina bakim verenler ile yaptig1 yurt
dist ¢alismasina gore sizofreni hastalarina bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugu
calismamaktadir (116). Benzer sekilde Tahir ve arkadaslar1 da sizofreni hastalarma

bakim verenlerin biiyiik cogunlugunun ¢alismadigini belirtmistir (117).

Bu caligmanin verileri ile yapilmis olan diger ¢calismalarin verileri uyumludur.

Sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢alisma oranlarnin diisiik olmasi sizofreni
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hastaligmin ciddi bakim gerektiren bir hastalik olmasindan kaynakli oldugu

iligkilendirilebilinir.

Bu calisma sizofreni hastasina bakim veren bireylerin diizenli gelirlerini %
23,7 1001 TL - 1500 TL olarak belirtmistir. Bakim verenlerin aylik gelir seviyelerini
Olgen diger arastirmalar bakim verenlerin gelir seviyelerini derecelendirirken TL
tizerinden degil yeterli ya da yetersiz, kotii - orta - iyi, gelir giderden az - gelir gidere
denk - gelir giderden fazla ya da gelirini yeterli buluyor / bulmuyor seklinde

derecelendirme yapmislardir.

Yilmaz sizofreni hasta aileleri ile yaptig1 calismada sizofreni hastasina bakim
verenlerin gelir seviyelerini % 14,6 kotii olarak belirtmistir (102). Cinar'in sizofreni
ailelerinin bakim yiikleri ile ilgili yaptig1 calismada ise sizofreni hastalarina bakim
verenlerin gelir seviyeleri % 53,3 gelir giderden az olarak belirtilmistir (101). Bu
calismanin verileri ile diger ¢alismalarin verileri uyumludur. Sizofreni hastalarina
bakim verenlerin gelir seviyelerinin diisiik olmasini sizofreni hastalarina bakim

verenlerin biiyiik cogunlugunun ¢aligsma hayatlar1 olmadiklari ile iliskilendirebiliriz.

5.2. Sizofreni Hastalariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1liskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Sizofreni Hastalarimn Cinsiyet, Yas, Medeni Durum ve Cocuk

Sahibi Olma Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 sizofreni
hastalarinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadiklarina iliskin

elde edilen bulgular ile diger arastirmalarda elde edilen bulgular karsilastirilacaktir.

Bu ¢alismaya katilan sizofreni hastalarinin cinsiyetleri bakim verenlerin %
66,0 erkektir. Salkin'in sizofreni hastalar1 ile yaptigi arastirmada da sizofreni
hastalariin cinsiyeti % 61,5 erkek olarak bildirilmistir (118). Kocatiirk'iin sizofreni
hastalarinin intihar davraniglarini inceleyen c¢alismasinda sizofreni hastalarinin
cinsiyeti % 65,7 erkek olarak belirtilmistir (119). Bu ¢alismada elde edilen veriler ile

literatiirdeki veriler uyumluluk gdstermektedir.
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Bu calisma sizofreni hastalarinin yas araligint % 40,2 ile 31 - 40 yas olarak
belirtmistir. Sonmez'in yaptigi ¢alismada da sizofreni hastalarinin ¢ogunlukla 34,07
yas araliginda oldugunu belirtmistir (120). Pehlivan'in ¢alismasina gore sizofreni
hastalarinin yas araligi ¢ogunlukla 36,24 olarak belirtilmistir (121). Bu ¢alismada
elde edilen veriler, sizofrenin geng yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan bir hastalik
oldugu bilgisiyle degerlendirildiginde literatiirdeki  verilerle  uyumluluk

gostermektedir.

Bu calismaya katilan sizofreni hastalarinin medeni durumu % 77,3 bekar
olarak belirtilmistir. Kiitiik¢ii'niin sizofreni hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada bekar olan
sizofreni hastalar1 % 68,0 olarak belirtilmistir (122).  Tanriverdi'nin sizofreni
hastalarina bakim verenlerle yaptigi calismaya gore sizofreni hastalarindan bekar
olanlar % 74,2'dir (123). Bu calisma ile yapilmis olan diger ¢alismalarin verileri

uyumludur.

Sizofreni hastalig1 bilissel, duyusal ve duygusal yeti yitimini beraberinde
getiren bir hastaliktir. Bu hastalifa yakalanan bireylerin ¢ogunlugunda sosyal algisal
bozulma, islevsellik sorunlar1 yasamalari sebebi ile evlenmemis olmalar

iliskilendirilebilinir.

Bu calismadaki verilere gore sizofreni hastasi olan bireylerin % 74,2'sinin
cocuklar1 yoktur. Siigiin'niin sizofreni hastalarinin yasam niteliklerini arastirdig
calismada ¢ocuk sahibi olmayan sizofreni hastalart % 90,4'diir (124). Gilimiis de
cocuk sahibi olmayan sizofreni hastalarinin oranin1 % 81,3 olarak belirtmistir (125).
Bu c¢alismada elde edilen veriler ile literatiirdeki veriler uyumluluk gostermektedir.
Sizofreninin yasamin pek ¢ok alanimi etkiledigi diisiiniildiigiinde evliliklerini uzun

siire devam ettirmede sorunlar yasadiklar1 ve devam ettiremedikleri belirtilebilir.

5.2.2. Sizofreni Hastalarimn Hastahk Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 sizofreni

hastasinin sizofreni hastalifina yakalanma yasi; diizenli olarak tedavi goriip
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gormedigi; yatarak tedavi gorme sikligr iliskin elde edilen bulgular ile diger

arastirmalarin bulgulan karsilastirilacaktir.

Bu calismada sizofreni hastalarmin hastalanma yas1 % 50,5 11 - 20 yas
araliginda bulmustur. Sonmez ¢alismasinda da sizofreni hastalarinin hastalanma yasi
biiyiik cogunlukla 19,8 olarak belirtmistir (120). Bu ¢alismada elde edilen veriler ile

literatiirdeki veriler uyumluluk gdstermektedir.

Bu arastirmaya katilan sizofreni hastalar1 % 93,8 diizenli tedavi gormektedirler.
Pehlivan'nin ¢alismasinda da diizenli olarak tedavi goren sizofreni hastalar1 % 71,0
olarak belirtmigtir (121). Cetin yaptigi ¢alismada sizofreni hastalarmin % 71,9'nin
diizenli olarak ilag kullandiklarini belirtmistir (109). Bu ¢alisma ile yapilmis diger

arastirmalarin verileri uyumludur.

Sizofreni hastalig1 psikotik bir beyin hastaligidir ve ila¢ kullanilmadig taktirde
ataklara yol agmaktadir. Biitiin bu sebeplerden dolay1 sizofreni hastalarinin biiyiik

cogunlukta diizenli tedavi oluyor olmalart anlamlidir.

Bu arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin % 27,0 3 kez hastaneye yatis
yapmuslardir. Siigiin'niin ¢aligmasinda da sizofreni hastalarmin hastaneye yatis
sikliklart % 38,3 1 -5 kez olarak belirtilmistir (124). Cetin'nin sizofreni hastalar1 ile
yaptig1 caligmada da sizofreni hastalarinin hastaneye yatma sikligi % 31,2 1-2 kezdir
(109). Bu aragtirmanin verileri ile yapilmig olan diger arastirmalarin verileri

uyumludur.

5.2.3. Sizofreni Hastalarimn Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Tliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, bakim verenlerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 sizofreni
hastalarinin gelir getirici bir iste ¢alisip ¢calismadigi; calisan hastalarin meslekleri;
saglik gilivencesinin olup olmadigina iligkin elde edilen bulgular ile diger

arastirmalardaki bulgular karsilastirilacaktir.
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Bu c¢alismadan elde edilen verilere gére g¢aligmayan sizofreni hastalarinin orani
% 89,7'dir. Bademli'nin ¢aligmasinda da galismayan sizofreni hastalarinin orant %
81,8 olarak belirtilmistir (126). Giilseren ve arkadaslarinin sizofreni hastaliginin aile
yiikiine etkisini arastiran ¢alismada da ¢alismayan sizofreni hastalar1 % 76,3 olarak
belirtilmistir (127). Brown'un ¢alismasinda ise ¢alisan sizofreni hastalarinin orani
sadece % 11'dir (128). Bu calismada elde edilen veriler ile diger arastirmalarin

verileri uyumludur.

Sizofreni hastalig1 bilissel ve duygusal yeti yitimi ile ve ani psikotik ataklarin
oldugu bir hastaliktir. Bu sebepten dolayi sizofreni hastalarinin biiyiik cogunlugunun

calismiyor olmast anlamlidir.

Bu ¢alisma meslek sahibi olan sizofreni hastalarinin % 4,3'liniin devlet memuru
oldugunu belirtmistir. Yildirim'in sizofreni hastalar1 ve aileleri ile yaptig1 calismada
calisan sizofreni hastalarindan devlet memuru olanlar % 6,3'dur (129). Pehlivan'nin
kadin psikiyatrik hastalar ile yaptigr calismada devlet memuru olan sizofreni
hastalar1 % 2,0'dir (121). Elde edilen veriler ile bu arastirma arasinda uyumluluk

oldugu goriilmektedir.

Bu calisma sizofreni hastalarinin % 99,0'mm saglik giivencesi oldugunu
belirtmistir. Eryildiz yaptigr c¢alismada, kendi arastirmasina katilan sizofreni
hastalarmin biiylik ¢ogunlugunun saglik giivencesine sahip oldugunu belirtmistir
(130). Bademli de yaptigi ¢alismada sizofreni hastalarin % 90,9 sosyal
giivencelerinin oldugunu belirtmistir (126). Bu arastirmanm verileri ile diger

arastirmalarin verileri uyumludur.

Bu arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin SGK'larinin olmasi sizofreni
hastaliginin diizenli ila¢ tedavisi ve zaman zaman hastaneye yatis gerektiren bir

hastalik olmasi ile iliskilendirilebilir.
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5.3. Bakim Verme Siirecine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.1. Bakim Verme Siiresine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
ka¢ yildir bakim verdigine iliskin elde edilen bulgular ile diger arastirmalardaki

bulgular karsilastirilacaktir.

Bu arastirma sizofreni hastalarina bakim verme siiresini % 38,1 10 yil ve alt1
olarak belirtmistir. Karaaga¢'in sizofreni hastalarina bakim verenlerle yaptigi
calismada da sizofreni hastalarina bakim verme siiresi % 27,3 6 ile 10 yil olarak
belirtmistir (131). Ekincinin ¢alismasina goére bakim verme siiresi ¢ogunlukla 8,4
yildir (123). Wong ve arkadaslarinin ¢alismasinda belirtilen bakim verme siiresi %
29,1 0 ile 5 yil arasindadir (132). Bu arastirmanin verileri ile diger arastirmalarin

verileri uyumludur.

5.3.2. Bakim Veren Bireylerin Ihtiyagc Duyduklarn Taktirde
Sorumluluklarmmi Eslerine Devredebilmeleri ile Cinsiyetleri

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinde ihtiya¢ duyduklarinda bakim verme sorumluklarini eslerine
devredebilmeleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski diger arastirmalar ile

karsilastirilarak incelenecektir.

Bu arastirma elde edilen sonucglara gore bakim verenlerin bakim verme
stireclerini ihtiya¢c duyduklarinda eslerine devredebilmeleri ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmustur.

Arastirmaya katilan bakim verenlerden erkek katilimeilar sorumluluklarini
eslerine % 62,1 devredebildiklerini  belirtirlerken; kadin  katilimcilarin

sorumluluklarini eslerine devredebilmelerinin orani % 25,0'd1r.

88



Archbold ve arkadaslarinin bakim verenler ile yaptiklari ¢alismaya gore bakim
verenler cogunlukla yakin aile iiyeleridir ve bu aile iiyelerinin cinsiyeti yine
¢ogunlukla kadindir (104). Altun ve arkadaslar1 tarafindan yapilmus bir arastirmada
bakim verenlerin % 78,0 kadin oldugu ve bakim vermeyi eski sorumluluklarinin
devami olarak gordiikleri, erkeklerin ise bakim verme sorumluluguna yabanci
olduklar1 bildirilmistir (106). Elde edilen veriler ile yapilan ¢alisma arasinda uyum

bulunmustur.

Sizofreni hastalarina bakim verenler ile ilgili yapilan calismalarda bakim
verenin daha ¢ok kadin olmasinin ve bu kadinlarin ihtiya¢ duyduklarinda
sorumluluklarint eslerine devredemiyor olmalarinin sebebi, bakim vermenin

toplumda kadina atfedilen rollerden biri olarak algilanmasi ile baglantili olabilir.

5.3.3. Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin
Bakim Verme Siirecini Nasil Degerlendirdiklerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmaya katilan bakim verenler sizofreni hastasina bakim verme
stirecini % 50,5 ¢ok zor olarak degerlendirmektedirler. Arastirmaci simdiye kadar
yaptig1 arastirmalarda bakim verme siirecinin bakim verenler tarafindan nasil

degerlendirildigini 6l¢en ¢aligmalara rastlamamaistir.

Arastirmada izofreni hastasina bakim vermenin bakim verenler hastalarin
beklenmedik ve garip davranislarindan dolay1 siklikla her giin ¢esitli streslere maruz
kaldiklarin1 damgalanan bir aile {iyesine sahip olmanin vermis oldugu utanci
yasadiklarini, tiikenmiglik duygusunun etkisi ile giderek artan aile i¢i ¢atigmalarin
yasandig1 bir aile ortaminda yasadiklarin1 bakim verme siirecinin kesintisiz olarak
devam ediyor olmasindan kaynakli enerji kaybi yasadiklarini; evlilik iligkilerinin

yiprandigini belirtmisleridir.
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5.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Bakim Verme Siirecinin Kendilerinde Uyandirdigi Duygudurumuna

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4.1. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Bakim Verme Siirecinin Kendilerinde Uyandirdigi

Duygudurumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinin kendilerinde uyandirdigt duygudurumlarini  nasil
yorumladiklarina ve bakim verme siireci ile ilgili ifadeleri nasil cevaplandirdiklarina
iligkin bu arastirmada elde edilen bulgular ile diger arastirmalardaki bulgular

karsilastirilacaktir.

Bu arasgtirma, sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme
stirecinden sonra kendilerini % 67,0 daha sabirsiz, % 77,3 daha mutsuz, % 66,0 daha

sinirli ve % 53,6 daha yalniz bulduklarini belirtmistir.

Isikhan'in yaptig1 ¢aligmada bakim veren bireylerin biiyiik oranda bakim verme
slirecinden sonra psikolojik olarak daha yipranmis olduklarini belirtmistir (133).
Gokcan da aynm sekilde bakim verme siirecinin bakim veren bireylerde biiytlik

cogunlukla duygu durum bozukluklarina yol agtigini belirtmistir (134).

Rodriguez ve Murhpy bakim veren bireylerin biiyiik ¢cogunlukla bakim verme
stireci ile birlikte psikolojik sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir (135). Ayrica
Kazak ve Marvin'nin ¢alismasi da bu bulgular destekleyen niteliktedir (136).

Schulz ve Beash yaptiklari calismada, bakim verme siirecini {istelenen
bireylerin % 63,0"iniin moral olarak diiskiin olduklarin1 belirtmistir (137). Bu
calismada belirtilen sinirlilik, sabirsizlik ve mutsuzluk duygulart ile paralellik

gostermektedir. Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin verileri uyumludur.

Bakim verenlerdeki hakim duygunun tiikenmislik olmasi; bakim verenlerin

sosyal destek kaynaklarindan uzak olmasi, bakim verme siirecinin tiim zamanlarini
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almasi, sizofrenin kendine 0zgii pozitif ve negatif belirtilerinin bakim veren

uzerindeki olumsuz etkisi olabilir.

5.4.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Bakim Verme Siirecinin Eslerinde Uyandirdigi Duygudurumuna

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinin eslerinde uyandirdigi duygu durumlarina ait verilerin diger

arastirmalar ile karsilagtirilmasi1 yapilacaktir.

Bu aragtirma sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
eslerinin % 83,5 daha mutsuz, % 72,2 daha sinirli, % 70,1 daha az sabirli oldugunu

belirtmektedir.

Arastirmact bakim verenlerin eslerinin duygusal durumlarini inceleyen
aragtirmalara simdiye kadar yaptig1 incelemeler tizerinden rastlayamamugtir. Ancak
Friedrich ve Friedrich'in ¢alismasina gore bakim verenlerin eslik iliskileri eskisinden
daha fazla strese maruz kalmaktadir ve eslik iliskilerindeki iyilik halinde azalma
goriilmektedir (138). Gibbons ve arkadaslarinin ¢alismasina gére bakim verenlerin
yakinlarinda anksiyete, depresyon gibi duygudurumlarina rastlandigi goriilmektedir

(139). Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin verileri uyumludur.

Bakim verenlerin sizofreni hastalar1 ile siirekli bir arada olmalari, sosyal
ortamlardan dislanmalari, sorumluluklarini eslerine devredecek imkan bulamamalari
gibi sebepler yliziinden bakim verenler depresyon ve anksiyete yasamaktadirlar.
Bakim verenlerin esleri de eslerinin i¢inde bulunmus oldugu bu olumsuz duygu
durumdan direk etkilenmekte olmalarinin bu arastirmada elde edilen bulgular ile

baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
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5.5. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmus Bireylerin

Evlilik ve Aile liskilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.5.1. Bakim Verme Siirecinin Evli ya da Bosanmis Bireylerin Evlilik ve

Aile Tliskilerine Etkilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim verme siirecinin bakim veren bireylerin
aile ve evlilik iliskilerine etkileri dair bulunan verilerin diger arastirmalar ile

karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu arastirma, bakim vermenin siirecinin % 49,5 aile iliskisini olumsuz
etkiledigini bulmustur. Eripek'in c¢alismasinda bakim verme siirecinin aile igi
iliskileri olumsuz etkiledigi belirtmistir (140). Akyar'in galismasina gore de bakim
verme siireci aile i¢i iligkilerin bozulmasina yol agmaktadir (141). Bu arastirmanin

verileri ile diger arastirmalarin verileri uyumludur.

Sizofreni hastasina bakim verme siireci sadece bakim vereni ilgilendiren bir
siire¢ degildir; bakim verme siireci ani psikotik ataklar gegiren bir hasta ile ayni evde
yasamak ve bu ataklarin ne zaman geleceginin bilinmemesinden kaynakli olarak bu
evin i¢inde tedirgin bir sekilde yasamak da demektir. Bu tedirginligin tiim aile
tyelerini olumsuz etkilemesi sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin aile

iliskilerinin olumsuz etkilenmesi beklenen bir durumdur.

Bu arastirma, bakim verme siirecinde yasanan olumsuzluklar ile bakim verme
stireci Oncesinde yasanan olumsuzluklar kiyaslandiginda bakim verme siirecindeki
olumsuzluklarin eksiye nazaran % 78,4 daha fazla oldugunu belirtmistir. Bazi
caligmalar benzer sekilde bakim verme siirecinin onceki dénemlere nazaran daha
sorunlu bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Akyar'in arastirmasina gére bakim verme
siireci ile bakim verme siireci sonrasi karsilagtirildiginda bakim verme siirecinde
yasanan olumsuzluklar daha onceki siireglere gore daha fazladir (141). Elde edilen

veriler ile diger arastirmalarin verileri uyumludur.

Aile sistemli bir yapidir ve ailenin her iiyesinin diger iiyesini olumlu ya da

olumsuz etkileme 6zelligi bulunmaktadir. Bir aile i¢inde sizofreni hastasi olmasi
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yeterince sikintili durum iken o aileye bakim vermekten tiikenmis, stresli ve mutsuz
bir bireyi eklemek daha da sikintili bir siirecin olugsmasina yol agmaktadir. Hele ki
bakim vermekten tiilkenmis bu birey yeri geldiginde sorumluluklarini esine
devredemiyor ve esi ile korkularini, ihtiyaglarini paylasamiyor ise i¢inde bulundugu

aile sistemini olumsuz etkilemesi oldukg¢a olasidir.

5.5.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Kendi Evlilik fliskilerini Uyum ve Ortak Hareket Etme Acisindan

Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye bagladiktan sonra evlilik iligkilerini uyum ve ortak hareket etme
acisindan nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgular ile diger arastirmalarda elde

edilen bulgular karsilagtirilacaktir.

Bu calismaya katilan bakim verenler sizofreni hastasina bakim vermeye
basladiktan sonra evlilik iligkilerinde % 55,7 esleri ile uyumlu olmadiklarini
belirtmislerdir. Girli yaptig1 ¢calismada bakim verme siirecinin biiyiik oranda evlilik
iligkisinde uyumsuzluga yol agtigimi belirtmektedir (142). Floyd ve Zmich'in
calismasia gore engelli ¢ocuga sahip ciftlerin eslerinin evlilik uyumlari, engelli
cocuga sahip olmayan giftlerden daha diisiiktiir (143). Elde edilen veriler ile diger

aragtirmalarin verileri arasinda uyum oldugu goriilmektedir.

Bu arastirma bakim verenlerin bakim verme siirecinden sonra esleri ile ortak
karar alma ve uygulama noktasinda % 49,5 zorluk yasadiklarini; bakim verenlerin
bakim verme slirecini kolaylastiracak hedefleri esleri ile birlikte % 49,5
belirleyemediklerini; bakim verenlerin bakim verme siirecinden sonra aile yasantilari
ile ilgili faaliyetleri % 46,4 esleri ile planlamadiklarini bulmustur. Trute yaptig
calismada engelli bireye sahip ailelerin diisiik fikir birligine sahip olduklarin
belirtmislerdir (144). Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin verilerinin uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Bu caligmaya katilan bakim verenler % 52,6 esleri ile aralarinda birlik

beraberlik duygularinda azalma oldugunu belirtmislerdir. Trute'un ¢alismasina gore
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engelli bireye bakim veren bireyin eslik iligskisinde beraberlik duygusun da sikintilar
yasandig1 belirtilmistir (144). Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin verilerinin

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ailenin ruhsal ya da fiziksel engelli liye varligina sahip olmasi gerek aile
tiyeleri icin gerek ise eslik iliskisi i¢in yipratict bir durumdur. Engelli ¢ocuk varligi
ebeveynlerden birinin ya da ikisinin kendini su¢lu hissetmesine yol agabilmektedir.
Bu duygu ile bas edemeyen c¢iftlerin birbirlerinden uzaklastigt ve uyum problemi

yasadig, birlik beraberlik duygularinda azalma oldugu bilinmektedir.

5.5.3. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Kendi Evlilik iligkilerinin iletisim ve Paylasim Boyutunu Nasil

Degerlendirdiklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye basladiktan sonra evlilik iligkilerinin iletisim ve paylasim boyutunu
nasil degerlendirdiklerine iliskin elde edilen bulgular ile diger arastirmalarda elde

edilen bulgular karsilagtirilacaktir.

Bu calismaya katilan sizofreni hastalarina bakim veren bireyler esleri ile daha
az % 60,8 iletisim kurmaya bagladiklarini; % 50,5 esleri ile sikintilarini
paylasmadiklarini; % 48,5 esleri ile korku ve endiselerini paylasmadiklarini; % 47,4
kimse konusamadiklarini esleri ile de konusmadiklarini; % 49,5 esleri ile daha zor

konustuklarini belirtmislerdir.

Doornbos'un yaptig1 ruhsal hastaliklar {izerine yaptig1 ¢alismada kronik ruhsal
hastaliklara bakim vermenin evlilik iligkisinde uzaklagmalara yol actig1 belirtilmistir
(145). Rose psikiyatrik hastaliklar ile ilgili yaptig1 caligmada bakim verme siirecinin
evlilik iliskinde biiyiik oranda kopma meydana getirdigini belirtmistir (146). Bu

arastirmanin verileri ile diger aragtirmalarin verileri uyumludur.

Sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliga yakalanma sebepleri multi-faktéreyel
sebeplere dayanmaktadir. Genetik yatkinlik olsa da saglikli aile i¢i iligkiler bireylerin

kronik ruhsal hastaliklara yakalanma olasiligin1 azaltmaktadir. Sizofreni hastasi iiye
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varligina sahip eslerin sorun ¢ézme yetersizlikleri ya da isteksizleri; kendi duygu
durumlarin1 6zgiirce paylasamama durumlar1 aile sistemin bastan beri sagliksiz
olarak gelismis olmasina ek olarak bakim verme siirecinin getirmis oldugu gelecege

yonelik kaygi ve endiselerinin i¢inde kaybolmalari ile de baglantili olabilir.

5.5.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Kendi Evlilik Iliskilerindeki Karsihkh Destek Olma Durumlarim

Nasil Degerlendirdiklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim vermeye basladiktan sonra evlilik iliskilerindeki karsilikli destek olma
durumlarin1 nasil degerlendirdiklerine iliskin bulgular diger arastirmalar ile

karsilastirilacaktir.

Bu arastirmaya katilan bireyler sizofreni hastasina bakim verme siirecinde
eslerinden % 47,4 destek almadiklarini, % 49,5 eslerinin maddi ya da manevi destek
olma konusunda isteksiz olduklarini, % 48,8 eslerinin desteginden memnun

olmadiklarini, ve % 57,7 sorumluluklarini eslerine devredemediklerini, belirtmistir.

Yesil ve arkadaslar1 yaptiklari calismada bakim veren bireylerin % 74,8 bakim
verme siirecinde yardim almadiklarint belirtmiglerdir (147). Yildiz ¢alismasinda
bakim verenlerin bliylik bir kisminin eslerinden destek gérememekten yakindiginm

belirtmistir (148). Elde edilen veriler ile literatiirdeki diger veriler uyumludur.

Kronik ruhsal, zihinsel ya da fiziksel hastaliklarda bakim verenlerin biiylik
cogunlugunun kadin olmasi kadina yliklenen toplumsal cinsiyet¢i rol ile alakalidir.
Bu calismaya katilan bakim verenlerin biiylik cogunlugu kadindir, arastirmadaki
verilere gore bakim verme siirecinde eslerinin maddi ya da manevi destek konusunda
isteksiz olmasinin sebebinin de bu cinsiyet¢i yaklasim ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.
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5.5.5. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Evlilik iliskilerinde Birbirlerine Vakit Ayirma Boyutunu Nasil

Degerlendirdiklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bu boliimde bakim verme siirecinin ¢iftlerin birbirlerine ayirdiklar siireyi nasil
etkiledigine iliskin verilerin diger literatlir arastirmalari ile karsilastirmalari

yapilacaktir.

Bu arastirmada sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
eslerine ge¢mis donemlere gore % 62,9 daha az vakit ayirdiklart belirtilmistir.
Gililseren ve arkadaglarinin  yaptigt arastirmada bakim verme = siirecinin
yogunlugundan dolayr bakim veren kisinin biiylik oranda esine eskisi gibi vakit

ayrramadigini belirtmistir.

Akyar'm calismasinda bakim verme siireci ile birlikte bakim veren esin
eskisinden daha az oranda esine vakit ayirdig: belirtilmistir (141). Diger arastirmalar
da bakim verme siirecinden sonra ese ayrilan vaktin azaldigini belirtmektedirler (149,
150). Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin verileri arasinda uyum

bulunmaktadir.

Sizofreni hastasina bakim verme siireci bakim verenin tiim giliniinii alan bir
stiregtir. Bakim verme siirecinde bakim veren kendi hayatina ait bir zaman dilimi

ayirmakta dolayisi ile de esine zaman ayirmakta zorlanmaktadir.

5.5.6. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Evlilik Mliskilerinden Duyduklar: Memnuniyeti Nasil

Degerlendirdiklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iliskilerinden duyduklart memnuniyeti nasil degerlendirdiklerine ait bulgular

literatlirdeki diger arastirmalar ile karsilastirilacaktir.

Bu arastirmanin verilerine gore sizofreni hastasina bakim veren bireyler bakim

verme slirecinden sonra esleri ile olan iliskilerinden % 61,9 memnun degillerdir.
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Friedrich ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bakim verme siireci ile birlikte evlilikteki

memnuniyetin azaldigi goriilmektedir (138).

Bu arastirma sizofreni hastasina bakim verenlerin esleri ile bakim verme
stirecinden itibaren % 71,1 daha huzursuz evlilik iligkisi oldugunu belirtmistir. Kalav
bakim verenler ile yaptig1 ¢alismada bakim verme siirecinin es ile daha stresli bir
iliskiye sebep oldugunu belirtmistir (151). Elde edilen veriler ile diger arastirmalarin

verilerinin uyumlu oldugu gortilmektedir.

Her insanin kendine zaman ayirmaya, ihtiya¢ duydugunda maddi ya da manevi
destek gdrmeye, yasadigi korku ve endiseleri esi ile paylagsmaya, esi ile birlikte hos
vakit gecirmeye ihtiyaci vardir. Bakim verme siireci ile birlikte gelisen siiregte
ciftlerin karsilanmayan bireysel ya da iliskisel ihtiyaglarinin evlilik iliskilerindeki
memnuniyetsizligin azalmasina ve huzursuz bir iliski yasamalarina yol actifi

distiniilmektedir.

5.5.7. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Evlilik Tliskilerindeki Catismalarin Artma / Azalma Durumlarina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
evlilik iligkilerindeki ¢atismalarin artma / azalma durumlarina iliskin bulgularin diger

arastirmalar ile karsilagtirilmasi yapilacaktir.

Bu aragtirma bakim verme siireci sonrasinda esler arasindaki kavgalarin

sayisinin % 44,3 arttigini; % 56,7 evlilik iliskilerinde bozulma oldugunu belirtmistir.

Girli yaptig1 ¢alismada bakim verme siirecinin evlilik iligkisini biiyiilk oranda

olumsuz etkiledigini belirtmektedir (142).

Evlilik iliskisi sadece duygusal bir iliski degil ayn1 zamanda da sorun ¢dzme
iligkisidir. Sizofreni iiye varligina sahip ailelerin aile dinamiklerinin ¢ok da saglikli
olmadig1 bilinmektedir. Bu sagliksiz yapiya bir de sizofreni hastaligi eklenince

evlilik iliskisinin daha da kotiiye gitmesi, ¢atismalarin artmasi olagandir.
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5.6. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Sosyal Hizmet Gereksinimlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.6.1. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin
Sosyal Dislanmaya Maruz Kalma Durumlarina ilisgkin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
sosyal diglanmaya maruz kalma durumlarina iligkin bu arastirmada elde edilen

bulgular ile diger arastirmalarda elde edilen bulgular karsilastirilacaktir.

Bu arastirmaya katilan sizofreni hastalarina bakim veren bireylerin % 38,1'i
sosyal c¢evreden dislandiklarint belirtmiglerdir. Okan'linin ¢alismasinda toplumsal
etiketlenme yasayan (Stigma yasama, sizofreniden dolay1 kisiler arasi iliski sorunlar
yasama ya da bu korku ile sosyal izolasyon yasama vs..) bakim verenlerin oranimni %

28,6 olarak belirtmistir (115).

Bu arastirmaya katilan bakim verenler toplumun hastalarina % 52,6 destek
olmadiklarin1 belirtmiglerdir. Karadag'm yaptigi caligmada engelli ¢ocuga sahip
annelerin % 45,3 cevrelerinden sosyal destek gormediklerini belirtilmistir (152). Bu

arastirmada elde edilen veriler diger aragtirma verileri ile uyumludur.

Toplumun dezavantajli gruplari géormezden gelme, yok sayma ya da uzak
durma egilimi sizofreni hastalif1 i¢cin de gecerlidir. Hastaliga ait on yargilar ve

endiselerin bu egilimi daha da artirmakta oldugu diistiniilmektedir.

5.6.2. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanms Bireylerin

Hasta ile Iletisimlerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
hasta ile iletisimlerine iliskin elde edilen bulgular ile diger arastirmalarin bulgulari

karsilastirilacaktir.
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Bu aragtirmaya katilan bakim verenler hastalar ile % 72,2 pek iletisim
kurmadiklarini belirtmislerdir. Atagiin ve arkadaglarinin c¢alismasina katilan bakim
verenler % 84,9 hastalar ile iletisim sorunlari yasadiklarini belirtmislerdir (153).

Elde edilen veriler ile diger veriler uyumludur.

Sizofreni hastaliginda kronik psikotik ataklarin olmasi; duyusal yeti yitiminin
ortaya ¢ikmasi sonucu hasta ile bakim verenlerin iligkilerinin hastalarin fiziksel

ihtiyaclarini karsilanmaktan 6te olmamasi beklenen bir durumdur.

5.6.3. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Bakim Verme Siirecinden Sonra Hayatlarindaki Degisiklere Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
bakim verme siirecinden sonra hayatlarindaki degisiklere iliskin bulgular ile diger

arastirmalardaki bulgular karsilastirilmistir.

Bu arastirma sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
hayatlarindaki degisiklikleri; % 12,4 sosyal ¢evrem degisikligi; % 5,2 yasama bakista
degisiklik; % 18,6 aile / evlilik yasantisinda degisiklik; % 2,1 kisilikte degisiklik;
% 14,4 saglikta degisiklik; % 47,4 tim hayatta degisiklik olarak belirtmistir.

Kaya'nin yaptig1 c¢alismada, sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim
verme siirecinden sonra % 24,64 fiziksel yakinma yasadigini; % 36,51 06zel sosyal

hayati olmadigini; % 19,05 kendisine vakit ayiramadigini belirtmistir (154).

Karatas'in bakim verenler ile yaptig1 calismada bakim verme siirecinden sonra
bakim verenlerin % 53,3 sosyal hayatlarinin (sosyal aktivitelere katilamama,
misafirlige gidememe ya da misafir agirlayamama, bakima muhtag birey ile stirekli
vakit gegirmek zorunda kalma vs) olumsuz etkilendigini belirtmistir (155). Elde

edilen veriler ile diger arastirmalarin verilerinin uyumlu oldugu goériilmektedir.

Sizofreni hastalig1 sadece bu hastaliga yakalanan bireylerin hayatini tamami ile

degistirmemektedir ayn1 zamanda da sizofreni hastasina bakim veren bireylerin ve
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aile lyelerinin hayatin1 degistirmektedir. Gerek toplumsal 6n yargilar gerek ise
hastaligin olas1 sonuglar1 dolay1 ile sizofreni hastasina bakim veren bireyler gegmis
sosyal hayatlarindan kopmak zorunda kalmaktadirlar. Bu ani ve zorlantili kopus ile
birlikte bakim verenin kisiliginde, evlilik iliskisinde, sosyal hayatinda, psikolojik ve

fizyolojik sagliginda olumsuz degisikliklerin olmas1 olasidir.

5.6.4. Sizofreni Hastasina Bakim Veren Evli ya da Bosanmis Bireylerin
Kisisel TIhtiyaclar1 ile Thtiyac Duyduklar1 Hizmetlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu bdliimde, sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis bireylerin
kisisel ihtiyaglari ile ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ait bulgularin diger arastirmalar

ile karsilastirilmasi yapilacaktir.

Bu calismadaki sizofreni hasta yakinlar kisisel ihtiyaglarint % 46,4 sizofreni
hastaligin1 saklamak zorunda kalmamak olarak tanimlamuslardir. Magliano ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore bakim verenlerin kisisel talepleri biiyiik
cogunlukla bakim verenlerin hastalarmin sizofreni hastasi oldugunu toplumdan
saklamak zorunda kalmamak oldugu belirtilmistir (156). Chien ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin temel ihtiyaglarindan bir tanesinin toplumun
hastalara olan bakiginin degistirilmesi oldugunu belirtilmistir (157). Elde edilen

veriler ile diger aragtirmalarin verileri uyumludur.

Sizofreni hastalig1 beraberinde toplumsal damgalanmay1 ve diglanmay1 getiren
bir hastaliktir. Bu c¢alismaya katilan bakim verenlerin sosyal hizmet
gereksinimlerinin damgalanmadan ya da dislanmadan kagmak igin bu hastaligi
saklama egiliminde olmasinin altinda yatan nedenlerin basinda sizofreni hastasina

bakim vermenin getirmis oldugu duygusal tiikenmislik oldugu diisiiniilebilinir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde, arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar ve sonuglara dayali

onerilerde bulunulmustur.

Ankara llinde aktif faaliyet gosteren Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlari
Dayanisma Dernegine iliye olan sizofreni hastasina bakim veren evli ya da bosanmis

97 katilimct ile yiiriitiilen arastirmanin sonuglart agsagida verilmistir.

1. Bu calismada sizofren hastalarinin ¢ogunun erkek ve cogunlugunun 31 - 40
yas araliginda oldugu; cogunlugunun bekar oldugu ve calismadigi; nerede ise
hepsinin saglik sigortalarinin oldugu; sizofreni hastaliina ¢cogunlukla 11 -20 yas
araliginda yakalandiklar1 ve simdiye kadar en az 1 kere hastaneye yattiklar

belirlenmistir.

2. Bu calismaya katilan bakim verenlerin ¢ogunlukla 50 - 59 yas araliginda
oldugu; ticte birinin ilkégretim diger licte birinin ise iiniversite ve Ustii mezunu
oldugu; cogunlugunun ¢alismadig: ve gelirlerinin ¢ogunlukla 1001 TL - 1500 TL
arasinda oldugu; bakim verenlerin yaridan fazlasinin kadin oldugu; bakim verdikleri
sizofreni hastasinin ¢ogunlukla kendi cocuklar1 oldugu; cogunlukla 10 yil ve alt1

stiredir bakim vermeyi goniillii olarak tistlendikleri saptanmustir.

3. Bu calismaya katilan bakim verenlerin bakim verme siireci ile birlikte tim

hayatlarinin degistigi ve duygusal agidan ¢okkiinliik yasadiklari; kendilerini daha

yalniz, sabirsiz, sinirli, mutsuz hissettikleri belirlenmistir.

4. Bu calismaya katilan bakim verenlerin yasadiklar1 duygusal ¢okkiinliik

halinin eslerinde de goriildiigli saptanmustir.

5. Bakim verme silirecinin bu caligmaya katilan bakim verenlerin evlilik

iliskilerinde kopma, uzaklagsma ve huzursuzluga yol agtig1 belirlenmistir.

6. Bu calismaya katilan bakim verme siirecini iistlenen bireylerin bakim verme

siirecinde eslerinde ¢ogunlukla maddi ve manevi destek alamadiklar1 ve ihtiyag
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duyduklar1 zamanlarda bakim verme hizmetini eslerine devredemedikleri

belirlenmistir.

7. Bu c¢alisma, bakim verme siireci ile birlikte esler arasindaki stresin ve
gerginligin ¢ocugunla arttigt ve bakim verenlerin evlilik iliskilerindeki kavga

sayilarinin artti1 saptamustir.

8. Bu calismaya katilan bakim verenlerin sizofreni hastalarinin  toplum
tarafindan dislanmadigin1 ancak toplumun sizofreni hastalarina destek olmadigi

belirttikleri saptanmustir.

9. Bu calismaya katilan bakim verenlerin bakim verme siirecinde ¢ogunlukla
profesyonel bir destek almadiklari, alanlarin ise psikiyatrik ilag destegi aldiklar

saptanmistir.

10. Bu ¢alismaya katilan bakim verenlerin temel ihtiyacinin sizofreni hastast
olan yakinlarim1 toplumdan saklamak zorunda kalmamak ve sizofreni hastalarinin ise

girmesine yardimci olunmasi oldugu belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

Mikro Diizey Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Agisindan Oneriler;

1. Sizofreni hastalig1 duygusal ve diisiinsel yeti yitimine yol agan agir kronik
psikiyatrik bir hastaliktir. Sizofreni hastaliginin ilk ortaya cikisi genelde psikiyatrik

atak ile olmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki sizofreni hastalariin sizofreniye yakalanma yas
ortalamasit ¢ogunlukla 11 - 20 yastir ve arastirmaya katilan bakim verenler

cogunlukla kendi ¢cocuklarina bakim vermektedirler.

Cocuklarindan verim bekledikleri bir donemde ¢ocuklarinin ani bir atak ile
farkl bir kisilige biirlinmiis olmalarina sahit olan anne - babalarin da en az sizofreni
hastalar1 kadar psikolojik destek almalar1 gerekmektedir.

102



Bu baglamda sizofreni hastasina bakim veren ya da sizofreni hastasinin
yakin1 olan bireylerin tespitinin Toplum Ruh Sagligi Merkezlerince yapilip; bu

bireylerin psikolojik destek almalar1 yolunda ikna edilmeleri gerekmektedir.

2. Kronik psikiyatrik hastalara bakim verme hizmeti uzun yillar ve kesintisiz
stiren bir hizmet olmasi nedeni ile basta bakim veren birey olmak iizere tiim aile

tiyelerini yipratmaktadir.

Bakim verenin kisisel Ozellikleri, sorunlara yaklasimi, duygusal yeterliligi
bakim verme hizmetini kolaylastirmak ya da zorlastirmaktadir. Bakim veren bireyin
hasta ile gelistirdigi olumlu ya da olumsuz iletisim hastalik siirecini derinden
etkilemektedir. Hastaligin olumsuz seyri de hem bakim vereni hem de diger aile

tiyelerini hem de bakim verenin evlilik iliskisini etkilemektedir.

Bakim verenlerin bakim verme siirecinde hastaya nasil davranirlar ise
hastaligin seyrinin daha rahatlayacagini anlatan egitimler iicretsiz olarak Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde, psikiyatri kliniklerinde ya da Sosyal Hizmetler

Miidiirligii'ne bagh Aile Danigma Merkezlerinde verilmelidir.

3. Bakim veren bireylerin ¢ogunlugunun cinsiyeti kadindir, bakim verme
siirecinde eslerinden yeterli destek alamadiklarini belirtmislerdir. Bakim verme
stireci bakim verenin tiim zamanini kapsayan duygusal ve fiziksel ytikleri barindiran
bir siirectir. Bu siirecte eslerin birbirine destek olmalar1 aile ve evlilik iliskilerini

giiclendirecektir.

Toplumsal olarak bakim verme siirecinin kadinin gorevi olduguna dair yargilar
bulunmaktadir. Erkek esin kadin ese destek olmamasinin ya da kadin esin
bunaldiginda sorumluluklarinin bir kismini1 en azindan gegici bir siire erkek ese

devredemiyor olmasinin sebeplerinin basinda toplumsal cinsiyetgilik yatmaktadir.

Psikiyatri klinikleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Sosyal Hizmetler
Miidiirliigii'ne baglhi Aile Danisma Merkezleri esler arasindaki sorumlulugu
paylastiracak, eslerin birbirine empati ile yaklasmasina yol agacak aile egitimleri

diizenlenmelidir.
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Mezzo Diizey Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Acisindan Oneriler;

1. Sizofreni hastalig1 iiye varligina sahip olmak beraberinde sosyal diglanmay1
da getirmektedir. Bio- psiko-sosyal bir varlik olan insan bir topluma dahil oldugu
siirece varligini ruhsal saghiklilik hali ile siirdiirebilir. Sizofreni hasta yakinlarinin
yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin olumsuz sonuglarini azaltmaya yonelik sizofreni
hasta yakinlar1 grup calismalar1 Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, hastanelerin

psikiyatri klinikleri, dernekler tarafindan iicretsiz olarak diizenlemelidir.

3. Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgulara gére bakim verenlerin biiyiik
cogunlugu eslerinin ne diisiindligiinii anlamaya c¢alismamislardir. Bu baglamda
sizofreni hastasina bakim verenlerin esleri ile ortak katilacagi grup calismalarinin
dernekler, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ve hastanelerin psikiyatri kliniklerince

diizenlenmelidir.

3. Sizofreni hastalarinin ve hasta yakinlarinin iiye oldugu ticari ve sanatsal
faaliyetler yapan derneklerin sayisinin artirilmasi ya da derneklerdeki hizmet

alanlarinin daha genisletilmesi gerekmektedir.

4. Sizofreni hasta yakinlarina ev ziyaretleri araciligi ile ulasilip derneklerin
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin ve hastanelerin psikiyatri Kliniklerinin

diizenledikleri faaliyetlere katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Makro Diizey Sosyal Hizmet Uygulamalar1 Agisindan Oneriler;

1. insanin en temel 6zelligi sosyal bir varlik olmasidir. Bakim veren bireylerin
bakim verdikleri sizofreni hastalar: ile bagimli yasamak zorunda hissetmeleri onlari

toplumdan uzaklastirmaktadir.

Toplum Ruh Sagligit Merkezlerine sadece sizofreni hastalarinin degil ayni
zamanda da aile iiyelerinin de devam ederek ayni sikintilar1 yasayan bireyler ile
tanismalari ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan yiiriitiilecek sizofreni hasta yakinlar1 psikoteknik egitimleri,  grup
terapilerinin tanitimlarmin yapilmasini tesvik edecek devlet politikalarinin Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan gelistirilmelidir.
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2. Sizofreni ilaglart maddi kiilfeti olan ilaglardir. Sizofreni teshisi alan
hastalarin saglik sigortalari bulunmasa bile sizofreni ilaglarinin T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan kargilanmasi saglanacak bir sistem gelistirilmelidir. Unutulmalidir ki
ilacin1 alamayan sizofreni hastasi kendi dahil yakin c¢evresine ciddi sikintilar

doguracaktir.

3. Sizofreni hastasina bakim vermek bedenen ve ruhsal olarak kiilfetli bir
gorevdir. Baglantili bakanliklar tarafindan sizofreni hastasina bakim verenlere bakim

veren maasi baglanmalidir.
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