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Oz
Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci; bipolar bozukluk ve sizofreni hastaligina sahip bireylerin yakinlarinin,
tedavi ve hastaneye yatis siirecindeki deneyimlerinin incelenmesi ve deneyimlerine yonelik algilarin
anlasilmasidir.
Gerec¢ ve Yontemler: Bu arastirma nitel arastirma olarak tasarlanmis ve fenomenolojik desen kullanilarak
gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda 5’1 bipolar bozukluk, 5'i sizofreni tanisi olan 10 bireyin yakiniyla
goriigiilmiistiir. Arastirmada katilimcilarla derinlemesine goriismeler gergeklestirilmis ve bu goriismelerde yart
yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir. Elde edilen veriler betimsel analize tabi tutulmustur.
Bulgular: Calismanin bulgulari, “Yatis Siirecinde Hissedilenler”, “Basa Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt
temalarindan olusan “Yatis Siireci” ve “Hastaligin Aileye Etkisi”, “Ailenin Tedavideki Rolii”, “Destekler
Olmasaydi”, “Yatis ve Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar”, “Yatis ve Tedavi Siirecindeki Thtiyaclar” ve “Siirece
Yeniden Baglansaydi” alt temalarindan olusan “Hastalik ve Aile” ana temalar: altinda ele alinmigtir. Arastirma
sonucunda hasta bireylerin yakinlarinin hem tedavi siirecini etkiledigi hem de tedavi siirecinden etkilendigi;
hastaliga bagl olarak sorunlar yasadig1, bu nedenle hayatlarinda birtakim degisiklikler yapma gerekliligi duydugu
goriilmiistiir. Ayrica hasta yakinlarmin hastalik hakkinda bilgi edinmeye, psikolojik destek almaya, hasta ile ve
tedavi siirecindeki profesyoneller ile daha saglikli iletisim kurma becerisine, yasanilan zor ve agir tecriibeler
karsisinda islevsel basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye, yakin ¢gevreden sosyal destek almaya, damgalayici olmayan
yaklasimlara ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmuistir.
Sonuc: Hasta yakinlarinin da siiregten etkilendigi goz ontinde bulundurularak yakini hastane yatis1 yapmis aileler
ile grup terapileri organize etmek, hasta yatis siirecinde iken, ailenin de farkli bir sagaltim siirecine dahil edilmesi,
bu siirecin psikoegitim ve psikolojik destek gibi unsurlari igermesinin ve toplumu bu hastaliklar konusunda
bilgilendirebilecek programlarin organize edilmesinin dnemli olabilecegi sonucuna ulagtlmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik ruhsal hastalik, Hasta yakini, Bipolar bozukluk, Sizofreni.

Abstract
Aim; The aim of this research is to examine the experiences of caregivers of individuals with bipolar disorder and
schizophrenia, treatment and hospitalization process and to understand the perceptions regarding their
experiences.

91



Method; This research was designed as a qualitative research and was conducted using a phenomenological
design. Within the scope of the research, close to 10 individuals, 5 of whom had bipolar disorder and 5 of whom
had schizophrenia, were interviewed. In the research, in-depth interviews were conducted with the participants
and a semi-structured interview form was used in these interviews. The data obtained were subjected to descriptive
analysis.

Results; The findings of the study, “The Hospitalization Process” consisting of the sub-themes “Feelings During
the Hospitalization”, “Coping” and “Attitude of the Environment” and “The Effect of the Disease on the Family”,
“The Role of the Family in the Treatment”, “If There Was No Support”, “Difficulties in the Hospitalization and
Treatment Process” ”, “Needs in the Hospitalization and Treatment Process” and “Illness and Family” consisting
of sub-themes “If the Process Had Been Restarted” were discussed under the main themes. As a result of the
research, it was seen that the relatives of the sick individuals affected both the treatment process and the treatment
process; they experienced problems depending on the disease, therefore they felt the need to make some changes
in their lives. In addition, it has emerged that the patient’s relatives need to learn about the disease, to receive
psychological support, to have a healthier communication with the patient and the professionals in the treatment
process, to develop functional coping strategies in the face of difficult and heavy experiences, to receive social
support from the close environment and non-stigmatizing approaches.

Conclusion; Considering that patient relatives are also affected by the process, organizing group therapies with
families with close hospitalizations, while the patient is in the process of hospitalization, the family is also
involved in a different survival process, It has been concluded that this process may include elements such as
psychoeducation and psychological support and it may be important to organize programs that can inform the
community about these diseases.

Keywords: Chronic mental illness, Patient relative, Bipolar disorder, Schizophrenia.

1. Giris
Kronik ruhsal hastaliklar; sizofreni, sizoaffektif Saglik sistemindeki gelismeler ile birincil bakim
bozukluk, diger psikotik bozukluklar, iki uglu veren konumuna gelen aile {iyeleri; hastaya fiziksel,
duygulanim bozuklugu, siliregenlesmis obsesif duygusal ve maddi destek vermenin yani sira saglik
kompulsif bozukluk, yineleyen majoér depresyon ve bakimini ve aldig1 sosyal hizmetlerin koordinesini
madde bagimliligint kapsayan ve bireyin 6z bakim saglama, hastanin kisisel bakimina yardimci olma,
becerilerinde, is hayatinda, sosyal hayatinda aligverigsini ve ev islerini yapma gibi gorevler
islevselligini bozarak sorunlara neden olan tstlenmektedir [8].
hastaliklardir [1]. Baska bir ifadeyle kronik ruhsal
hastaliklar; bireylerde wuzun siireli ve tedavi Bu bakimdan kronik ruhsal hastaliklar sadece
gerektiren, bireyin toplumsal uyumunda sorunlar bireyin hayatin1 degistirmekle kalmayip, ailenin
yasamasina neden olan hastaliklar biitiintidiir [2]. yasamini da etkilemektedir. Bakim verme siireci;
aile i¢in hem olumlu hem olumsuz duygusal
Kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler toplum iginde, tepkileri icermektedir ve bu siirecte bakim verenler
yasina uygun entelektiiel yetenekleri damgalanma ve izolasyon gibi  toplumsal
gosterememekte, toplumun bekledigi rolleri yerine engellenmelerle  karsilagarak ~ kisiler  arast
getirmekte sorunlar yasamakta ve bagkalarinin iligkilerinde  bozulmalar ve mali sikintilar
destegine ihtiya¢ duymaktadir [3]. Hastalara bu yasayabilmektedir [9-12]. Tedavi siirecinde bakim
destegi saglayan birincil bakim veren olarak aile verenlerin stres, anksiyete, ofke, kayip, korku,
iiyeleri 6n plana ¢ikmaktadir [4]. sugluluk, caresizlik duygular1 yasayabildigi ve
yasam kalitelerinde azalma gozlemlenmektedir [13-
Aile; kurum bakimindan toplum temelli anlayisa 15]. Bakim verenin hastanin tedavi siirecinde
gecilmesiyle tedavide daha da 6nem kazanmistir. kargilagtig1 fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal
Toplum temelli bakim modeli; hasta ve ailesine yonden zorlanmalar literatiirde “bakim yiikdi”
odaklanmakta ve tibbi tedavinin  yaninda kavramiyla aciklanmistir. Bakim yiikii; hastanin aile
psikososyal  destek  hizmetlerinin ~ Onemini iiyeleri, yakin g¢evresi veya arkadaglarinin
vurgulamaktadir [5]. Tlag tedavilerinin gelismesinin yasamlarinda sebep oldugu giigliikler ve
ardindan  hasta  bireylerin ayakta tedavisi problemlerdir. Bakim yiikii kavrami literatiirde
saglanmaya baslanmis, hastalarin kurumlarda kisa nesnel yiik ve 6znel yiik olarak ikiye ayrilmaktadir
stireli yatirilmasi tercih edilmis ve hastanin yasadigi [16]. Nesnel yiik kavrami; ruhsal hastaligi olan
gevre i¢inde tedavisinin gergeklestirilmesi diisiincesi bireylerin davranis degisikliklerinin, bakim verenin
benimsenmistir [6]. Toplum temelli bakim giinliik yasamindaki aile veya evdeki aksamalara
modelinin 6nem kazanmasinin ardindan akut dénem neden olmasi sonucu olusan fiziksel yiikiinii ve
disindaki siiregte aile bireyleri hastayla, saglik bakim verenin hayatindaki sosyal etkilerini ifade
personellerinden daha fazla bir arada bulunarak eder. Duygusal tepkiler, gerginlik algilari, diistik
sorumluluk almak durumunda kalmiglardir [7]. moral, kaygi ve depresyon dahil olmak iizere bakim
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verenin, hastanin hastaligindan ne kadar rahatsiz
hissettigine iliskin genel degerlendirmeler ise 6znel
yik kavramini aciklamaktadir [17,18]. Kronik
ruhsal hastaligin, hasta birey diginda aileyi de
etkileyerek aile islevselliginde bozulmalara neden
olmasmin tedavi siirecinde olumsuz etkileri oldugu
hatta niikslere neden olarak saglik sistemini de
olumsuz etkiledigi bilinmektedir [19]. Bu nedenle
hastay1, ailesini ve yakin g¢evresini de igine alan
biitiinciil bir tedavi planinin olmasi; tedavi siirecini
daha da kolaylagtiracaktir.  Nitekim literatiire
bakildiginda bakim verenin yiikiiniin incelendigi ve
bakim verene yonelik miidahalelerin olumlu
etkilerinin ~ oldugunu  gdsteren  ¢aligmalara
rastlanmaktadir [20-24].

Alanyazina bakildiginda hasta bireylere odaklanan
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu, hasta yakinlariyla
yapilan c¢alismalarin  ise daha az oldugu
goriilmektedir. Bipolar bozukluk ve sizofreni
hastaliklarinin, diger kronik ruhsal hastaliklarda
oldugu gibi bireyi ve ailesini etkiledigi gbz oniine
alindiginda hasta yakinlarina odaklanan ¢aligmalarin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada; bipolar bozukluk ve sizofreni
hastaligina sahip bireylerin yakinlarmin, tedavi ve

hastaneye yatis  siirecindeki  deneyimlerinin
2.Yontem

2.1.Arastirmanmn Tipi

Bu c¢alismada nitel arastirma yOnteminden

yararlanilmigtir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk ve
sizofreni hastaligina sahip bireylerin yakinlarinin,
tedavi ve  hastaneye  yatis  siirecindeki
deneyimlerinin incelenmesi ve deneyimlerine
yonelik algilarin  anlagilmas1 hedeflendiginden,
arasgtirma fenomenolojik yaklagimla
gercgeklestirilmistir. Bu yaklagim, bir fenomenin
bireyler tarafindan nasil deneyimlendiklerini ortaya
koymakta ve birkac¢ kisinin deneyimlerinin ortak
anlamini kesfetmeyi amaglamaktadir [25].

2.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmasinin 6rneklemini; bipolar bozukluk ya da
sizofreni tanisina sahip ve psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren ya da daha oOnce psikiyatri
servisinde yatig Oykiisii olan kigilerin yakinlar
olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde, kronik
ruhsal hastaliklar igerisinde bipolar bozukluk ve
sizofreninin hasta ve hasta yakinini etkileyen temel
hastaliklar olarak 6ne ¢ikmasindan dolay: 6rneklem
grubu bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi olan
bireylerin bakim verenleri olarak belirlenmistir.
Calismaya, yatis siirecinde ve hastaneden ¢iktiktan
sonra hasta bireylerle temas halinde olan, onlarin
tedavi siiregleriyle ilgilenen kigiler dahil edilmistir.
Yas, medeni durum, ailedeki rolii gibi Ozellikler
dikkate alinarak katilimcilarin hasta ile ayni evde
yasama sartt aranmamustir. Katilimcilara, sosyal
medya araciligiyla kronik ruhsal hastaliklara sahip
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incelenmesi ve deneyimlerine yonelik algilarin
anlagilmasi1 amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak
hasta  yakinlarinin  bu  siiregte  yasadiklari
deneyimlerin ortaya c¢ikartilmast ve bu siirece
saglanabilecek  desteklerin  belirlenmesi, bu
calismanin  hedefini olusturmaktadir. Literatiir
incelendiginde kronik ruhsal hastaliga sahip
kisilerin ~ yakinlar1 ile yapilan c¢alismalarin
cogunlukla nicel arastirma yontemi ile yapildigi
gozlemlenmistir. Kullanilan 6l¢ek veya odaklanilan
tema bakimindan nicel arastirma ydntemi;
derinlemesine anlayisin ortaya ¢ikmasi noktasinda
kisitliliga neden olabilirken nitel aragtirma yontemi
katilimeilarin deneyimlerinin derinlemesine analiz
edilebilmesine imkan saglamaktadir. Calismanin
nitel aragtirma yontemiyle yapilmis olmasi, kronik
ruhsal hastalia sahip bireylerin yakinlarinin
deneyimlerinin ayrmtili bir sekilde incelenmesine
olanak saglamis olacagindan arastirmanin literatiire
onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda hasta yakinlariin yatis ve tedavi siirecine
yonelik deneyimlerine odaklanilmasiin, hasta
bireyi ve yakinini ele alan bir bakis agisina imkan
saglayarak hasta bireyin tedavisinde basari oranini
artiracagina ve mikro, mezzo ve makro diizeyde
biitiinciil ve kapsamli miidahaleler gelistirilmesine
olanak saglayacagina inanilmaktadir.

bireylerin aile {iyelerinin bulundugu gruplardan
ulasilmis ve goriismeler 01.03.2023-12.04.2023
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu
aragtirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden olan
kartopu  Ornekleme ve  Olgiit  Ornekleme
kullanilmistir.  Amagli  6rnekleme; aragtirmanin
amacima yonelik olarak belirli 6zellikleri saglayan
katilimcilarin  galismaya dahil edilmesidir [26].
Kartopu oOrnekleme; Orneklemin katilimeilarin
referanslartyla  biiyiitildigli, evrene iiye bir
katilimciyla temas kurulduktan sonra katilimeinin
araciligiyla diger katilimecilara zincirleme olarak

ulasildigr  Orneklem tiiriidiir [27, 28]. Olgiit
ornekleme ise; Onceden belirlenen Olgiitlerin
uygunluguna sahip bir grubun  secilerek

calisilmasini ifade eder [29].

Nitel aragtirmalarda  oOrneklem  biiyiikliglini
belirlemek i¢in belirli bir kural olmamaszyla birlikte
orneklem biiylikligi arastirdigimiz konuyla, neyin
yarali veya zararli olacagiyla ve kaynaklarla
iligkilidir [30]. Creswell (1998); fenomenolojik
aragtirmalarda 10 kisi ile, alt teori aragtirmalarinda
20-30 katilimc ile goriisme yapilmasi gerektigini
ifade etmigtir [31]. Fenomenolojik yaklasima
dayanan bu ¢aligma kapsaminda 10 kisi ile goriisme
gergeklestirilmistir. Gorlismelerden elde edilen
verilerin doygunluk noktasina ulagmasi ve kendini
tekrar etmeye baglamasiyla veri olugturma/inga etme
siireci sonlandirilmistir. Ekstra  yapilacak
goriismelerden elde edilecek verinin ¢alismaya ilave



katkisinin  olmayacaginin  diisliniilmesiyle veri

doygunlugundan s6z edilmektedir [27].

2.3.Veri Toplama Siireci

Bu calismada derinlemesine goriismeler ile veri
toplanmustir. Derinlemesine goriligme;
aragtirmacimin agik uclu sorular kullandigr ve
cevaplara bagli yeni sorularla konunun kapsamli
sekilde incelenmesine olanak saglayan bir veri
toplama teknigidir [32]. Yapilan goriismelerde
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranmasiyla
olusturulan 11 soruluk yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanmilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme
formu, psikolojik/psikiyatrik tedavi ve hastaneye
yatis siireciyle ilgili sorulardan olusmaktadir. Form
gelistirilirken toplamda 34 sorudan olugan bir soru
havuzu hazirlanmigtir. Sonrasinda bu  sorular
icerisinden 11 soru belirlenmis ve gériismelerde bu
sorular hastaneye yatis ve psikolojik/psikiyatrik
tedavi siirecini ele alacak sekilde katilimcilara
yoneltilmistir.

Katilimcilara sosyal medyada yer alan, hasta
yakinlarmin bulundugu gruplardan ulagilmistir.
Goriismeler online olarak Zoom iizerinden
gerceklestirilmistir. Goriisme oncesinde
katilimcilara arastirmanin amacini ve elde edilen
verilerin ne sekilde kullanilacagi hakkindaki
bilgileri iceren “Bilgilendirilmis Onam Formu”
sunulmus ve goniilliiliik esasina dayali goriismeler
ses kayit cihaziyla kayit altina alinmistir.
Katilimcilarla yapilan derinlemesine goriismeler
yaklasik 30-40 dakika siirmistiir. Goriismelerden
elde edilen veriler goriismeyi gergeklestiren
aragtirmaci tarafindan ses kayitlarindan oldugu gibi
metne dontistiiriilmiistiir.

3.Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan kisilerin yaslart 22 ve 63
arasinda degigmektedir. Katilimcilarin 9’u kadin, 1’1
erkektir. Egitim durumlarina bakildiginda 3 kisi
ilkokul, 2 kisi lise, 1 kisi 6n lisans, 3 kisi lisans ve 1
kisi doktora mezunudur. 10 katilimcinin 3’1 bir iste
calistyorken, 7’si herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.
Katilimceilarin 5 tanesinin sizofreni ve 5 tanesinin
bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin yakinlar
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin 3’{ hasta birey
ile ayn1 evde yasamaktadir. Kalan 7 bireyin ise hasta
birey ile ayni evde yasamadigi ancak hastalarin
tedavi siirecleriyle yakindan ilgilenmekte oldugu
bilgisi edinilmistir. Asagida katilimcilara iliskin
genel bilgilere yer verilmistir (Tablo 1).

Diger tabloda ise hastanin yas1, hastalik siiresi, daha
Once hastaneye yatig yaplp yapmamasi gibi
etkenlerin  hasta yakimmi ¢esitli  sekillerde
etkileyebilecegi diigiiniilerek hastalara iliskin genel
bilgilere yer verilmistir (Tablo 2). Arastirmaya
katilan kigilerin yakin1 olan hasta Dbireylerin

yaslarinin 20 ve 72 arasinda degistigi; 4 kisinin
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2.4.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, betimsel analiz
yontemi ile analiz edilmistir. Betimsel analiz;
goriismeler sonucunda elde edilen verilerin
diizenlenmesi ve yorumlanmasiyla yapilan analiz
yontemidir [33]. Verilerin analiz edilebilmesi i¢in
goriismeler, katilimcilarin  onayr alinarak ses
kaydma  alinmistir.  Elde  edilen  veriler
incelendiginde, goriismeler sonucunda toplam; 361
dakikalik ses kaydi elde edilmistir. Bu kayitlarin
desifre edilmesi sonucunda 83 sayfalik desifre metni
ortaya ¢ikmistir.

Analiz edilecek desifre metni iizerinde Oncelikle
kodlama yapilmis ve 184 kodlama elde edilmistir.
Elde edilen kodlar dogrultusunda “Yatis Siireci” ve
“Hastalik ve Aile” olarak 2 ana tema ve alt temalar1
olugturulmustur. Bu temalar altinda katilimcilarin
sOylemleri degerlendirilmis ve yorumlanmustir.

2.5.Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin etik kurul onayl, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan 07.02.2023 tarihli toplant1 ve
2023/74 numarali karar no ile almmustir.
Katilimcilara ¢aligmaya goniilliiliik esasina dayali
katilim saglayabilecegi, calismaya katilmama ya da
katildiktan sonra herhangi bir anda gorligmeye
devam etmeyebilecekleri, elde edilecek verilerin
tamamen aragtirma amaciyla kullanilacagi ve kisisel
bilgilerin gizli tutulacagt aciklanmistir.
Katilimcilardan sozIlii onam alindiktan sonra
goriisme gergeklestirilmistir.

3.1.Bulgular

sizofreni, 6 kisinin bipolar bozukluk hastast oldugu;
5 kisinin bir kez, kalan 5 kisinin ise birden fazla yatis
Oykiisii bulundugu goriilmektedir.  Calismanin
bulgulari, elde edilen kodlar dogrultusunda 2 farkli
ana temada sunulmustur. Bu dogrultuda edinilen
bulgular; “Yatis Siireci” ve “Hastalik ve Aile” ana
temalar1 altinda ele alinmistir.



Tablo 1. Katihmeilara iliskin Genel Bilgiler

Hastallk | Daha Yakinhk | Yasi | Egitim Calisma Aym Evde
Tanis1 Oncesinde Derecesi Diizeyi Durumu Yasama
Yatis oykiisii Durumu

K-1 Bipolar Var Kiz1 22 On lisans Calismiyor | Evet
bozukluk

K-2 Sizofreni | Var Yengesi | - Lisans Calisiyor Hay1r

K-3 Sizofreni | Var Kizi 28 Lise Calismiyor | Evet

K-4 Sizofreni | Yok Annesi 59 Doktora Calismiyor | Hayir

K-5 Bipolar Var Ablasi 39 Lisans Calismiyor | Hayir
bozukluk

K-6 Bipolar Yok Babasi 63 Ilkokul Calistyor Evet
bozukluk

K-7 Sizofreni | Yok Kiz1 46 [lkokul Calismiyor | Hayir

K-8 Bipolar Yok Yengesi | 24 Lisans Calistyor Hay1r
bozukluk

K-9 Bipolar Yok Kardesi 62 Ilkokul Calismiyor | Hayir
bozukluk

K-10 | Sizofreni | Var Kizi 42 Lise Calismiyor | Hayir

Tablo 2. Hastalara iliskin Genel Bilgiler

Yasi Hastahk Hastalik Siiresi Daha Oncesinde Yatis
Tanisi Deneyimi Durumu
H-1 45 Bipolar 16 yil Var
bozukluk
H-2 38 Sizofreni 10 y1l Var
H-3 48 Sizofreni 19 yil Var
H-4 32 Sizofreni 6 ay Yok
H-5 38 Bipolar 22 yil Var
bozukluk
H-6 20 Bipolar 7 ay Yok
bozukluk
H-7 72 Sizofreni 2 yil Yok
H-8 50 Bipolar 2 yil Yok
bozukluk
H-9 63 Bipolar 29 yil Yok
bozukluk
H-10 | 66 Bipolar Oncesinde bipolar | Var
bozukluk bozukluk tanist (25-30
sene) 2-3 senedir
Sizofreni
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3.1.1.Yatis Siireci

Goriismelerden elde edilen bulgulardan yola
¢ikilarak, bu tema “Yatis Siirecinde Hissedilenler”,
“Basa Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt
temalarindan olusmaktadir. Bipolar ve sizofreni
hastalarinin yakinlar1 ile yapilan goriismelerden
ortaya ¢ikarilan ilk ana tema olan “Yatig Siireci”
temasi, hasta  bireylerin  yasadigi  niiksler
sonrasindaki yatis silirecine hasta yakinlarinin
gbziinden bakilmasina imkan tanimaktadir.

Hasta yakinlari; yatis Oncesinde hastalarinda
haliisinasyonlar, depresif veya asiri neseli ya da
coskulu ruh hali, artan aligveris davranigi, uyku
ihtiyacinin azalmasi gibi giinliik islevleri bozacak
belirtilerin ~ goriildigiinii  ve belirtilerin ~ fark
edilmesiyle yatig siireci i¢in harekete gectiklerini
ifade etmislerdir. Daha 6nce yatig yapmis bireylerin
yakinlariin, belirtileri daha cabuk fark ettigi ve
¢Oziim aramaya basladig1 anlagiimistir.

Bipolar bozukluga sahip bir ebeveyni olan
Katilimei-1, annesinin uyku ihtiyacinin azaldigini,
enerjisinin  artti@int  babasmnin  gézlemlerinden

edindigi bilgileri su sekilde ifade etmistir:

“(...) Nisami oldugu siire zarfinda ben de ¢ok evde
degildim ve her sey anneme kalmisti. Yemekler, is, o
kosusturma, ne bileyim, nisan sekeri bile annem
ilgilenmisti. O siire zarfinda annemin, bunu babam
soylemisti bana; uykusu azaldi, hareketliligi cok
artti, ¢ok enerjikti. Sabah 5’te kalkip yemek falan
yapiyordu misafirlere falan.” (K-1)

Bipolar bozukluk hastasi kardesi olan diger bir hasta
yakin1 Katilimci-5 ise; yakininin, uykuda yasanan
azalmayla birlikte, konusmasinin arttigini, giinlik
islevlerinde meydana gelen bozulmay1 su sekilde
aktarmustir:

“Uyuyamiyordu zaten. Uyku hi¢ yoktu. Siirekli
konusuyor. Soyunmaya baslamisti yine. Onceki
ataklarindaki ~ gibi.  Bebekle  ilgilenemiyordu.
Emzirdigini  soyliiyordu iste. Zaten bir gsey
yapamiyor, normal hayatina devam edemiyor,
yemek yiyemiyor. Yani sinirleniyor. Bagiriyor. Ofke
nobetleri gegiriyor. Kendini yerlere atiyordu. Gayet
anlasiliyordu.” (K-5)

Artan aligveris davranisi ile degisiklik oldugunu fark
eden bipolar hastasi bireyin ablas1 Katilimci-9 ise,
deneyimini su sekilde ifade etmistir:

“Ben hemen anladim. Mesela énceden éyle siirekli
alwgveris yapmazdi. Benim bitigigimde market var.
Hep boyle siirekli alisverigler yapti. Sabahlara
kadar uyumadi. Kendi kendiyle konustu. Beni
uyutmadi. Temizlik yapacagim diye ¢atal kasiklar
birbirlerine kanigtirdi. Cok degisiklikleri oldu
yatirmadan énce.” (K-9)
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Yatis dncesinde bazi hastalarin takip edildigi sanris1
yasadig1 ve haliisinasyonlar gordiigii, bunlara bagh
olarak asirt endise yasadiklart bilgisi edinilmistir.
Konuya iligkin sizofreni hastasi bireyin annesi olan
Katilimci-4 su agiklamalarda bulunmustur:

“Haliisinasyonlar gérmeye basladh.
Haliisinasyonlar soyle, ‘Cevre beni izliyor’. ‘Benim
hayatimi digariya, siz mi aktariyorsunuz anne?
Benim hayatumi disaridaki baskalari da biliyor gibi’.
Ondan sonra takip edildigini soyledi. Bu yaklasik 6
aydir.  Psikiyatriste bagsladik, yani hastaneye
yatmadan once. Psikiyatrist ila¢ onerince birakti
kizzim. Bu zaman zarfinda ben tekrar normal ikna
edip hastaneye yatmasi icin siirekli goriistiim. Tabi
ikna olmadi.” (K-4)

Hastasimin yataktan ¢ikmak istemedigini, temel
ihtiya¢ olan temizlik ihtiyacini karsilamakta giiglik
cektigini ve dfkesini ¢evresine yansittigini, bipolar
hastas1 ebeveyne sahip Katilimci-10 su sekilde ifade
etmistir:

“Ya annem artik béyle hani, hi¢bir sey yapmak
istemiyordu. Yatiyordu. Iste bir bagiriyordu,
cagiriyordu. Babami yamindan ayirmiyordu. Banyo
yaptiramiyorduk. Hi¢bir sey yaptiramiyorduk. Sonra
son bir o giin iste ¢irilciplak soyundu, giydiremedik
falan. Sonra ambulans ¢agirdik, polis falan ¢cagirdik,
oyle yatti. Bize vurmaya kalkiyordu. Oyle yattik yani
hastaneye.” (K-10)

3.1.1.1.Yatis Siirecinde Hissedilenler
Goriismelerde elde edilen veriler sonucunda hasta
yakinlarmin agirlikli olarak yatis siirecinde iiziinti,
sugluluk  ve endise duygularim1  hissettigi
goriilmiigtiir.  Katilime1-10  ve  Katilimci-9;
yasadiklari tizlintiiyii su sekilde dile getirmistir:

“Ben ¢ok iiziildiim. Cok agladim. Niye boyle oldu?
Hani herkesin ailesi boyle degil, benimki niye béyle?
Eve gidiyordum yok. Cok asiriydi. Kendimi
kaybedecektim. Kilo verdim. Cok aswriydi. Ben de
depresyona girdim. Bir seyler oldu. Kotiiydiim yani.
Cok sonra zamanla alistim.” (K-10)

“Ben ¢ok iiziildiim. O yatirdigim giin ¢ok tiziildiim.
Kacti, beni dovdii ¢cok. O giin krizler gegiriyordu.
Yatirdigim giin.” (K-9)

Uziintii disinda, aym1 zamanda hasta yakinlarinin
kendini sorgulayarak, zaman zaman sugluluk
hissettigi goriilmistiir. Katilime1-4 ve Katilimei-7
konuya dair deneyimlerini su sekilde aktarmistir:
“Bu sekilde yasamast beni ¢ok rahatsiz etti. Neden,
nigin? Kendimde de bir sey aradim. Ben nerede
yanlis yaptim? Cocuguma yetisemedim de boyle oldu
gibi gibi. Ne olacak, her hasta yakini gibi asiri bir
hiiziin.” (K-4)



“Hastane yatis stireci bana ¢ok zor geldi. Ciinkii
annem ilk defa yatacagi i¢in. Orada nasil olacak,
acaba benim yiiziimden mi oldu? Yani su sekil hani,
kendimi biraz suglar gibi oldum. Niye farkina
varmadim daha énce.” (K-7)

Katilimci-5, sozlerine
eklemisgtir:

endise de yasadigini

“Yani nasil karsiladim? Yani annem intihar etmisti
bu hastaliktan dolayi. Yani yine aymi gseyleri
yasayacagiz  diye  diigtindiim  yani.  Kendini
kaybedecek farkli seyler mi olacak? Ya da evlense
cocugu olsa nasil olacak? Ciinkii yani hi¢cbir sekilde
diinyayla bag kalmiyor. Kendine bile bir faydasi
dokunmuyor o haldeyken. Hani bu zorluklart mi
yasayacak diye tiziilmiistiim o zaman.” (K-5)

3.1.1.2.Basa Cikma

Yapilan goriismelerde katilimcilarin yasadiklarindan
uzaklagmak, kafa dagitmak amacli farkli aktivitelere
yoneldigi  gorlilmistiir. Kurslara  giderek,
gevreleriyle etkilesim halinde olarak yasadiklar
stresten uzaklagmaya calistiklart bilgisi edinilmistir.
Bunlarin, psikolojik olarak iyi hissetmeye katkida
bulunan  basa ¢ikma  yontemleri  oldugu
diistiniilmiistiir. Konuyla ilgili olarak Katilimci-4 ve
Katilime1-9 deneyimlerini su ifadelerle aktarmistir:

“Cevreyle iletisimimizi kesmedik. Yapacak bir sey
yok yani. Hayati oldugu gibi kabul ediyoruz. Simdi
ben oradayken acaba kizvmi diisiinmiiyor muyum, bir
dost ortamimdayken? Tabii ki diistiniiyorum ama bir
anda konunun degismesi, farkli yonde konusmalar,
sohbetler; bunlar ister istemez insana ne yapiyor?
Terapisi  oluyor. Ben de kendimi oyle
rahatlatiyorum, iste resim yaparak. Kurslara
gidiyorum. Ingilizce kursuna gidip bir an kafay:
dagitip farkli yonde olusmak.” (K-4)

“Ben orgii oriiyorum. Yarin bir kursa gidiyorum.
Halk  egitim  kursuna.  Kendim  temizligimi
yapiyorum.” (K-9)

Katilime1-8 ise; aile baglarini bir motivasyon
kaynagi olarak gordiigiinii, siirecte ailesinden bir
tlyenin iyi olmasi icin destek olmasi gerektigini
diisiindiigiinii su sekilde ifade etmistir:

“(...) Yani yeter ki iyi olsun, yeter ki eskisi gibi olsun
yine bir arada giizelce geginip gidelim gibi bir
motivasyonumuz vardy agik¢asi. Biraz o aramizdaki
sevgi bagi bizi bu konuda itiyordu ashinda bunlart
yapmaya. Yani ona destek olmaliyiz, ¢iinkii o bizim
yani. Biz birbirimizin ailesiyiz gibi bir motivasyon
kaynagimiz vardi.” (K-8)

Kiiclik yasta cocuklarmin oldugunu dile getiren
Katilimei1-3, ¢ocuklarmin  etkilenmemesi adina
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hastanin olumsuz davranislar gdsterdigi zamanlarda
imkanlar1 dahilinde onu c¢evreden uzaklagtirarak,
ortamdaki diizeni saglamaya galistigini, ¢gocuklarini
korumak agisindan zorlandigini, bu sekilde bir
¢6ziim yolu buldugunu su ifadelerle aktarmistir:

“Oyle ses yiiksekligi ve kendi kendine bagirmast
oldugu zaman anne diyordum, ayri odasi var; odana
geg, orada kendi kendine konus, bagwr c¢agir ne
yapiyorsan orada yap. Evimizde o tiir seyler var
¢tinkii. Cocuklarin goziintin dniinde degil de odanda
yap annecigim derdim. Sigara icerdi, odasina
gonderirdim.” (K-3)

Onceki atak dénemlerindeki deneyimlerinden yola
cikarak  yasadigi  silirecin  gegici  oldugunu
hatirlamanin, kendisini motive ettigini ve zorluklarla
basa ¢ikmasina yardim ettigini Katilimei-5 su sozleri
ile agiklamistir:

“Yani bu tedavi siirecindeki motivasyon kaynagim,
yani gecici bir siire¢ oldugunu biliyorum. En
azindan o. Ilaglart ciinkii cevap veriyor. Ilaclart
kullandig1 zaman hani bir ay, belki iki ay belki ii¢ ay
sonra. Yani yine kendini toparlyor.” (K-5)

Katilimci-7, inancinin  kendisini motive ederek
miicadele etmesini sagladigini, zorluklarla basa
cikma noktasinda kendisine destek sagladigini su
sozlerle izah etmistir:

“Birinci olarak Allah, korkma, neydi sonra, sabret
sabwrla (der); selametle diizeltir dersiniz ya.
Allah’tan geldi hastalikta. Sifa Cenab-1 Allah’tan
diye Allah’a sigindim. Ac¢tim elimi dua ettim, o
sekilde miicadele ettim.” (K-7)

3.1.1.3.Cevrenin Tutumu

Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Acima” ve “Damgalanma Endisesine
Karsihk  Gizleme Egilimi” alt temalart ile
sunulmustur.

3.1.1.3.1.Acima

Calismadaki  bulgularda, hasta bireye Kkarst
cevredekilerden acima duygusu goézlemlendigi,
hasta yakimnlarmin da ¢evredekilerin acima
duygusuna maruz kaldig1r bilgisi edinilmistir.
Hastaya yonelik goézlemledigi acima duygusunu
Katilimci-8 ve hasta yakiimin, yani katilimcinin
cevresi tarafindan karst karsiya kaldigi acima
duygusunu Katilimei-10, su ifadelerle agiklamistir:

“Cevrenin  tutumu biraz acima  duygusuyla
yaklasiyorlar gibi geldi bana. Aman hasta, iste daha
¢cok geng, iste hasta ¢ok da sey yapmayn, ne derse
alttan aln, hicbir sey yapmaywn, hicbir sey
soylemeyin gibi acima hissiyati vardi baskin olarak.
Bunlar iste acima, iiziintii. Nasil diyeyim biraz daha
o bir sey dese de terslik yapsa da aman takilmaymn o



hasta béyle bir duyguya kapilmis vaziyetlerdi.” (K-
8

“Evet, ya bazilari seker hastasi (gibi dedi), iste
yapacak bir sey yok. Hani, iiziilme. Sen de annen gibi
olursun. Bazilar iste yasannughklary, birikimleri
(neden oldugunu soyledi). Yani ne biliyim, herkes bir
sey soyledi. Hep béyle. Sinir hastasi, iste
gotiirmediginiz yer kalmadi. Size de yazik falan filan
oyle.” (K-10)

3.1.1.3.2.Damgalanma
Gizleme Egilimi
Yapilan goriismeler

Endisesine Karsihk

sonucunda hastalarin  ve

yakinlarmin, damgalamaya maruz kalmamalari
adma hastaligi gizleme egilimi gosterdikleri
goriilmiistir.  Katilimei-1, konu ile iliskili

deneyimlerini su sekilde dile getirmistir:

“Annem biraz hastaligin gizliyor. Etraftaki herkes
annemin hastaligini depresyon olarak biliyor.
Bipolarin adini bilmiyor ¢evremizdeki ¢ogu insan.
Mesela su an annemin telefonunu arayan ¢ok kigiye
sey diyorum. Annem su an telefonunu gétiirmeyi
unuttu.  Soyleyemiyorum. Ciinkii annem bunu
istemiyor.” (K-1)

Ozellikle geng hastalarn yakinlarmin, hayatlarini
kurma asamasinda (evlenme, is sahibi olma vb.)
olduklarindan hastalig1 gizleme egiliminin arttigy;
bunun aksine yasca biiylk olan bireylerin
yakinlariin, hastaligl gizleme egiliminin azaldigi
dikkat ¢ekmistir. Bu durumun, yas arttik¢ca hayatin
diizene oturmus olmasi dolayisiyla ¢evreden destek
gormek  amagli  hastaligin  gizlenmedigini
distindiirmiistiir.

Uzun siiredir bipolar hastalig1 tedavisi goren bireyin
ablas1 olan Katilimci-5; genclik yillarinda kardesinin
hastaligim1 gizlemeye dikkat ettigini ancak su an
davranislarindan otiirii  gizleyemedigini, herkese
sOyledigini su sekilde agiklamustir:

“Iik iste dedigim gibi o 2000'li yilarda hani
oldugunda olmustu. O zaman daha evlenmemisti.
Kimse duymasin. Sonrasinda hakkinda farkl
diistiniilmesin seklinde hani saklamistim ¢cok kimseye
soylememistim. Ciinkii annem, nasil soyleyeyim,
annemde yasadigimiz i¢in bazi seyleri, ¢iinkii bu tarz
hastaliklarda diizelmis olsa bile, normal duruma
gelmis olsa bile herkesin géziinde o hep hasta. Yani
ayni seyleri yasamasin diye ben gizledim yani. Pek
¢ok arkadasina soylemedim. Cok yakin oldugumuz
kisiler disinda kimse bilmiyordu yani. Ama su an
hani zaten dogum icin arayanlar, bilenler yani
olanlar séyledim, yani hastanede dedim. Iyi degil
dedim yani artik o oyle zaten alenen oldugu i¢cin yani
bu birkag kere ayni seyleri yasadigimiz igin artik
yani oyle bir sey olmuyor. Saklanacak bir durumda
olmadi.” (K-5)
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Katilimc1-6 ise, ileride evlenme durumunda sorun
yasamamasi i¢in kizinin hastaligmi  kimseyle
paylasmadigini su sekilde ifade etmistir:

“Simdi paylasma durumu soyle yani. Paylassak kiz
bu yani, evlenmemis. Belki bir sorun olur diye. Oyle
paylasmadik onu diistindiigiim icin. Yok onu(yatisi)
da paylasmadik. Normal bir hasta diye ben yatiyor
dedim.” (K-6)

3.1.2.Hastalk ve Aile

Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Hastaligmm Aileye Etkisi”, “Ailenin
Tedavideki Roli”, “Destekler Olmasaydi”, “Yatis ve
Tedavi Siirecinde Yasanan Zorluklar”, Yatig ve
Tedavi Siirecindeki Ihtiyaclar” ve “Siirece Yeniden
Baglansaydi” alt temalar1 ile sunulmustur.

3.1.2.1.Hastaligin Aileye Etkisi

Gortismelerde hastaligin sadece bireyi etkilemedigi,
ayn1 zamanda aile icerisinde de sorunlar yaratip
kokli  degisikliklere neden oldugu ve hasta
yakinlariin da tedavi siirecinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal acidan problemlerle karsilastig
gorillmiistiir.

Hastanin tedavi siirecine olumlu katkist olur
diistincesiyle yasadig1 yeri degistiren Katilimci-6;
kizinin farklt bir ¢evre igine girmesinin ve
cevresinde hastaneye yatig ve hastalik siirecini
bilmeyen insanlarin olmasmin kizi i¢in daha iyi
olacagin1  diislinmesi nedeniyle sehir disina
tagindigini su sekilde dile getirmistir:

“Iyi olacak dediler. Ondan sonra Istanbul’da
doktorlarla goriistiim. Oyle bir seyimiz yoktu ama
Samsun’a gidersen daha mantikli olur dediler. Bir
sehir degisiklisi olsun. Oyle geldik bu tarafa. Cevre
sey olmasin dive yani. Istanbul'dan Samsun’a
tasindik. Yani evvelki seyimizi bilmedikleri bir
sehirde éyle bir sehir degistirdik.” (K-6)

Hastanin yasadigi yerin alt katinda oturmasina
ragmen, kendisinin ve gekirdek ailesinin psikolojik
acidan kota etkilendigini, psikolojisinin
bozuldugunu ise Katilimci-2; su sozlerle ifade
etmistir:

“(..) Ister istemez yamnda duran insanlarmn da
huzuru kagryor, psikolojisi bozuluyor. Ciinkii herkes
bu hastaliktan bir sekilde etkileniyor. Keza ben bile
etkileniyorum, ben ¢ok fazla sey olmadigim halde.
Yeri geldigi zaman iniyorum asagiya canim
stkildiginda,  yani  psikolojik  olarak  beni
etkilediginde ¢ikiyorum iniyorum asagiya. Ama
kopamiyorsunuz, sonug¢ olarak bir aile bireysiniz.
Oyle olmuyor, benim de psikolojim, esimin
psikolojisi, ¢ocuklarmimin psikolojisi, tabii ki agsirt
derecede bozuluyor.” (K-2)



Katilimec1-10 da  siiregten  psikolojik  olarak
etkilenmesinin yan: sira diger aile {iyelerinin
yasaminda degisikliklerin meydana geldigini,
babasinin hasta bakimini {istlenen kisi oldugunu ve
babasinin,  annesinin  temel  gereksinimleri
kargiladigini su sozlerle aktarmistir:

“Yasiyor gibi goriinen, yasamayan bir insan
oldugumu  soyleyebilirim. Higcbir seyden zevk
almyorum. Mutlu degilim. (...) Su anda annemin
altina kadar babam degistiriyor. Ciinkii her seyini
babam yapiyor. Annem elini siirmedigi halde babam
her sabah kahvalti hazirliyor. Her seyini koyuyor.
Dékiiyor yine koyuyor babam hani. Yemiyor ama
belki cani ister diye hani. Babamin hayati da gitti
diyebilirim. Kardeslerim éyle. Hepimiz oyleyiz yani,
bitik haldeyiz.” (K-10)

Yatis sonrasinda kardesinin bebegine bakmak
zorunda kaldigini, bir slire sonra esinin bebegi
istemedigini ve c¢ekirdek ailesinde huzursuzluk
yasadigint Katilimei-5; su sekilde agiklamistir:

“Yani benim hayatimda ¢ok sey degisti. Yani ben her
seyime ona gore planlar oldum. Cok zorlandigim
zamanlar oldu. Ozellikle su son hastaliginda bayag:
zorlandim yani, egimle olsun. Babam da benim
yammdaydi. Onlarin yani hepsinin sitkintisint ben
yasadim. Yani esimle ¢ok kotii oldum. Esim istemedi
bebegi. (...)" (K-5)

Katilime1-3;  cocuklarinin  kiigiik  oldugunu,
¢ocuklarin zarar goérebilme ihtimaline kars1 sizofreni
tedavisi goren annesi ile g¢ocuklarini yalniz
birakmadigmi ve siirekli gocuklarinin basina bir sey
gelir endisesi yagsadigini su sekilde ifade etmistir:

“Benim de evim iginde 3 tane kiiciik ¢ocugum var.
Bu yonden biraz daha endiseliyim. Cocuklarima
karsi olan tavirlarindan korkuyorum. Babami
kaynar cayla yakti ¢iinkii benim annem. Ayni sey
benim ya da c¢ocuklarimin basina gelebilir diye
korktum. Hala da korkuyorum. Gece uykusunda bile
onlarla beraber yatiyordum, gelir bir sey yapar

korkusuna.  Ciinkii  babami  gece uykusunda
yakmisti.” (K-3)
3.1.2.1.1.Hasta Ebeveyne Sahip Olmak

Gorlismelerden yola ¢ikildiginda; ruhsal hastalig
olan ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin, ebeveyn roliinii
istlenmek  zorunda  kalabildikleri,  ¢ocukluk
yasantisindan uzaklasarak yetigkin gibi davranmalari
gerektigi, ¢ocukluklarini yasayamayarak egitim vb.
haklardan yararlanamadiklar1 ve bunlarin ¢ocuklarin
yetismesinde pek ¢ok olumsuz durumun meydana
gelmesine sebebiyet verdigi goriilmiistiir.

Katilimei1-10; ¢ocuklugunu yasayamadigini, her
zaman bir anne rolii {istlenmisgesine davranmak
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zorunda kaldigini, annesinin hasta olmasi dolayisiyla
egitim hayatina devam edemedigini su sozlerle ifade
etmistir:

“Tabii ben annemin annesi olarak diinyaya geldim
gordiim biitiin doktorlar:. Anne, anne bir giin de
anne roliinde olmadi. Hep ben kendimi bildikten
sonra, anneme hep ben akil verdim. Gergekten
cocuklugumu hi¢ yasamadim. Ben lise ikideydim.
Ikinci doneminden beni okuldan aldirmis annem
rahatsiz diye. Ben liseyi okuyamadim. En biiyiik
icimde kalan ukdedir. 2 yasindaki kardesime bakmak
icin ben okuldan alindim.” (K-10)

Katilimei-3 ise konuya iliskin su agiklamalarda
bulunmustur:

“Ciinkii benim ¢ocuklugumdan beri annem rahatsiz.
Bu derece olmast bile baya bir, hani o zamanlar
siddet eylemi ¢ok fazlaydi. Ciinkii insanlarn iizerine
bigakla yiiriimek hi¢bir sekilde normal bir davranig
degil. Siirekli bizi anneannemlere birakirlardi.
Oralarda kalirdik. Annem var miydi yok muydu
yammizda, onlart da hatirlayamiyorum agikgast.”
(K-3)

3.1.2.2.Ailenin Tedavideki Rolii

Goriismelerde ailenin tedavideki rolii soruldugunda
katilimcilarin, ‘destek saglama’ islevinin {izerinde
durdugu goriilmiistiir. Destek eksikligi durumunda
hastanin saglik durumunun koétiye gidebilecegi
vurgulanmistir. Konuya iliskin Katilimei-4 ve
Katilimei-7'nin goriisleri su sekildedir:

“Tabii ki onun yaninda oldugumuzu ne olursa olsun
gosterecegiz. Her zaman yaninda olacagiz tedavide,
ailenin en énemli rolii 0.” (K-4)

“dile destek olmasa hasta diizelemezdi. Belki daha
kotiiye de gidebilirdi. Ciinkii ailesinden destek
alamayan insan ayaklarimin iizerinde duramaz.
Annem zaten bu zamana kadar hep evlatlari igin
kendini feda eden bir anneydi. Evlatlarinin destegi
olmasa annem ilacta i¢cmezdi, tedavi de gormek
istemezdi zaten.” (K-7)

Katilimei-9; hasta yakininin hasta ile birlikte vakit
gegirerek onun bir geylerle ugragsmasini saglamasi ve
hastayla ilgilenmesi gerektigini su ifadelerle
vurgulamistir:

“Tedavide ailenin rolii de ¢ok bir seydir, biiyiiktiir
yani. Esi sadece bir doktora getiriyor, eve birakiyor,
gidiyor. Bu kadar. Sonra bize diyor ki ben
bakiyorum. Oyle bakmak olmaz ki, bir hastay
sadece doktora getirmekle olmuyor ki. Ne bileyim
disart ¢ikip gezdirmesi lazim. Onunla terapi yapip
konusmasi lazim. Cok seyler. Her sey geliyor aklima.
Mesela bir yiirii (onunla). Orgii 6rmesi lazim bir tig
eline alip da. Bir seylerle mesgale olmasi gerekiyor.



Hayati  sevmesi sevmesi

gerekiyor.” (K-9)

gerekiyor, yasamay

Katilimc1-8 ise; tedavi siirecinde hastanin kendisini
giivende  hissedebilecegi  huzurlu  ortammn
saglanmasinda aile etkeninin 6nemli olduguna su
sozlerle dikkat cekmistir:

“(...) Gergekten yani insanlara o huzurlu ortami
saglamak, tedavi siirecinde bile olsa o huzurlu
ortami saglamak o insanlarin iyilesmesi konusunda
gergekten bence etkili. Yengem icin de dyle olmustu
yani biz hep destek vermeye ve yaminda olmaya
calistik ve bunun onu ¢ok olumlu manada etkileyip
kendini daha giivende hissetmesi ve iyilesmek icin
daha fazla daha fazla ¢aba sarf etmesine yardimci
oldugunu diistiniiyorum aile etkeninin.” (K-8)

3.1.2.3.Destekler Olmasaydi

Yapilan  gorligmelerde  hastalarin  ve  hasta
yakinlarmin ¢evreden destek gormesinin tedavi
siirecini ~ kolaylastirdigi ~ goriilmiistiir. ~ Hasta
annesinin ¢evreden gordiigii destek ile kendisini
daha 1iyi hissettigini, giinliik yasantisina devam
edebildigini ve onun toplum igerisinde yer
alabildigini Katilimei-7 su sozlerle ifade etmistir:

“(...) Komsular: yalniz birakmadi, evine gittiginde
yvalniz bwrakmadi. Biz de destek olduk anneme.
Annemin yamnda kaldik. Ilaglarim takip ettik,
ilaclarmi verdik; ablam olsun, ben olsun, kardesim
olsun. Elimizden gelen kadar yaptigimiz icin de
orada birakti, su anda gayet iyi. Hatta ilaglarinin
milimine de diigiirdiik. Gayet iyi. Komsulariyla
kapisimin éniine ¢ikabiliyor, ¢camagirlart asabiliyor.
Her isi yapmaya ¢alistyor.” (K-7)

Ayni zamanda Katilimci-7; konuyu kendi agisindan
ele aldiginda diger aile liyelerinin yardimi ve destegi
olmasaydi  hayatim1  yOnetmekte sikintilar
yasayacagini ve slirecten olumsuz etkilenecegini su
sekilde eklemistir:

“Ben  kendim bitmis  olacaktim. Clinkii
yetisemeyecektim bir yerde. Ciinkii annemi gériise
gitmem lazim, Pazartesi-Carsamba babama gitmem
lazim. Pergsembe pazara gitmem lazim, pazar var. Ne
esime yetebilecektim ne ¢ocuklarima ne babama ne
anneme ne is bitirebilecektim. Sonugta kendim
bitmig olacaktim.” (K-7)

Katilimei-5 ise; gevresinden destek goérecek birinin
olmadigim1 ve siiregte yalniz olmanin kendisini
zorladigini su sekilde belirtmistir:

“Yani yalniz hissediyor insan kendini. Sanki hep o
durumda kalacakmis. Degismeyecek, gecmeyecek
gibi hissediyor bazen insan. Tamam belli bir siire
diyorsun ama ne zamana kadar? Ciinkii uykusuziuk
var, yorgunluk var, sinir bozuklugu var. Hepsi bir

100

arada. Ve yani ne olursa olsun kalkip o bebege
bakmak zorundaydim. Kendimi kétii hissetme gibi
bir durumum da yoktu.” (K-5)

3.1.24.Yatis ve Tedavi
Zorluklar

Gortismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Hastaligin Kabullenilmemesi”, “ilaglarin
Diizensiz Kullanimi1”, “Sorumluluklarin Artmas1”,
“Hastada Motivasyon Eksikligi” ve “Tibbi
Yontemler Yerine Farkli Arayislara Yonelme” alt
temalari ile sunulmustur.

Siirecinde Yasanan

3.1.2.4.1.Hastahigin Kabullenilmemesi

“Tedavi ve yatis siirecinde ne gibi zorluklarla
karsilagtiniz?” sorusuna en fazla verilen yanitin
hastalarin hasta olduklarini kabul etmemesi oldugu
goriilmiistiir. Goriismelerden elde edilen bulgulara
bakilarak hasta yakinlarinin bu konuda sikinti
yasamalarinin diizensiz ilag kullanimina sebep
oldugu, diizensiz ila¢ kullaniminin sonucu olarak da
tedavinin tam olarak saglanamadigi sonucuna
vartlmistir. Katilimci-4, hastalarin hastaligi kabul
etmemesinin genel bir sorun oldugunu su sekilde
aktarmugtir:

“Hastalar kabullenmiyor. Siz de biliyorsunuz.
Hastalar rahatsizligina kabullenmiyor, onun igin
hasta olmadigini (soyliiyor). Dedim ya ben defalarca
normal bir fizyolojik hastalik olabilecegine ifade
ettim. Bu da aym dedim. Ciinkii tedavi edildigi
zaman belki haziran déneminde hemen tedaviye
baslamis olsaydik ¢ok daha rahat olacakti bazi
seyler.” (K-4)

Hastaligin, hastalar tarafindan kabullenilmemesi
konusu hakkinda Katilimci-3 ve Katilimci-5 ise
deneyimlerini su sekilde ifade etmistir:

“Kendisi hi¢chir zaman isteyerek gitmedi. Onceden
hep dedem gétiiriiyordu. Dedemden once de babam
gétiirtiyordu. Higbir zaman kendisi hastaligini,
rahatsiz  oldugunu kabul etmedi. Hep birinin
gétiirmesi vasitasiyla gerceklesti bu eylemler.” (K-

3)

“(Hastaligini) Kabul etmiyor, zaten kabul etmiyor.
Ben iyiyim, hani cocuguma da bakarim, emziririm de
(diyor). Ama yok yani normal kendi diizenini
saglayamiyor, Cocuga bakmak séyle dursun. Yani
¢cocugunu altint bile degistiremiyordu yani.” (K-5)

3.1.2.4.2.ilaglarn Diizensiz Kullanim1

flaglarin ~ diizenli kullanilmadiginda  hastaligin
tekrardan niiksederek ataklara sebep oldugu bilgisi
edinilmistir. Yapilan goriismelerde elde edilen
bulgulara gore, hastaligi kabullenme disinda en
biiyiik sorunun ilaglarin diizenli alinmamasi oldugu
goriilmiistiir. Katilimci1-8, hastaligi  kabullenme
sorununu astiktan sonra, bipolar hastas1 yengesi ve



kuzeninin fazla su igerek ilaglari reddetme dongiisii
gelistirdiklerine dair su a¢iklamalarda bulunmustur:

“(...) Biz onlarin bir gsekilde ¢ok fazla su
ictiklerinden bahsetmistik ama bizim aklimiza
gelmemisti. Mesela doktor dedi ki bize, muhtemelen
bu uyaniklar o ictikleri seyin iste viicutlarindan ¢ok
daha kolay atilmasini ve o etkisini azaltmak igin
bunu yapryorlar. Mesela o ilacin bir gekilde suyla
viicutlarindan ~ ¢ok daha kolay atilp etki
etmeyecegini diisiinerek haddinden fazla su i¢me
egiliminde bulunuyorlardi. Bir sekilde hastanin
hastaligini kabul ettikten sonra bu sefer de tedavi
siirecini reddetmek gibi bir dongiiye girmistik yani.”
(K-8)

Hastasimin diizenli ila¢ kullanmadigini, bu yiizden
tedavisinin saglikli bir sekilde ilerlemedigini
diisiinen Katilimei-2; konuya dair deneyimlerini su
sozlerle agiklamigtir:

“Bakin ben size bir sey soyleyeyim mi, kendisi kimya
mithendisidir. Onun igini agiyor, i¢ini bir okuyor,
diyor ki bu bunu yapiyormug ben bunu kullanmam,
bu béyleymis ben bunu kullanmam. Yani tam ben
soyle diyeyim, belli olarak diizenli bir sekilde
kullandigimi  diisiinmiiyorum.  Kafasina — yatani
kullandi, kafasimin yatmayani kullanmadi. Belki
boyle standart belli bir dogrultuda gitmis olsayd,
daha farkly bir yol su anda izlemis olacaklard: diye
diigtintiyorum. Ciinkii kafasina gore ilag kullaniyor,
onu kullaniyor, bir giin bunu kullaniyor, bes giin.”
(K-2)

Hastasinin  ilaglarimi  diizenli  kullanmamasini
yasadigi zorluklardan biri olarak ifade eden
Katilimei-3’lin goriisleri su sekildedir:

“Hi¢bir zaman. Bizim yamimizdayken, babamlar
ayrimadan énce de hi¢cbir zaman annem ilaglarini
diizenli bir sekilde kullanmadi. Hep yutuyorum diye
dil altina saklardi. Gider tiikiiriirdii. Veya ictim diye
filmini gosterirdi. Icti olarak géziikiiyordu ama
onlart saklarmis megerse. Biz bunlari sonradan
bulduk.” (K-3)

3.1.2.4.3.Sorumluluklarin Artmasi

Hastanin hastaneye yatis ve hastanede kalma
stirecinde hastayla birlikte yasasin ya da yasamasin,
hasta yakinlarinin sorumluluklarinda artis oldugu ve
birgok seyle ilgilenmek zorunda kaldiklari
goriilmiistiir. Bu siiregte diger aile bireylerinden
alinan destegin katilimcinin yiikiinii hafiflettigi
diisiiniilmiistiir. Konu ile ilgili olarak Katilimci-7 ise
su ifadeleri kullanmistir:

“Yiiklerim biraz daha c¢ogaldi. Su sekil; temizlik
olsun, annemle ilgili konular olsun, gidip gelmem
gerekiyor. Yani yiiklerim ¢ogaldi. Babamda da ayni
sekilde oldu. Ciinkii ¢ogu isi babam yapryor, abim
yapwyor. Yeri geldiginde biz yapiyoruz (...).” (K-7)
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Katilimei-5 ise; kardesinin hastanede yattig1 siiregte
bebegine bakmak zorunda kaldigini, c¢evresinden
destek goremedigi i¢in zorlandigmi su sekilde
aktarmigtir:

“Zorluk bir kiiciik bebekle kalmak. Hani onun
stirekli ¢iinkii ihtiyact oluyor bebegin ve ben hani
buna hazir da degildim. Yani séyle bir sey oldu sanki
dogurmadan bir sey lohusalik siirecine girmis gibi
bir sey oldu. Yani ¢evremde hi¢ kimse de yok bana
yardim edecek. Yardimin disinda beni zorladilar
yani.” (K-5)

3.1.2.4.4.Hastada Motivasyon Eksikligi

Hastanin iyilesme isteginin bulunmamasi ve
iyilesmek icin miicadele etmemesini bir zorluk
olarak gdren Katilimci-10; deneyimini su sozlerle
izah etmistir:

“laglarm  kullaniyor. Iaglarim babam veriyor
clinkii. Kendine kalsa kullanmaz biliyorum ama
babam verdikleri icin kullaniyor. Istek yok herhalde
ya. Istemiyor annem. Iyilesmek hichir zaman
istemedi. Yani bir sey yapmadi. Ben iyi olacagim
diye miicadele etmedi. Hep kendini geri ¢ekti.” (K-
10)

3.1.2.4.5.Tibbi  Yontemler
Arayislara Yonelme

Tibbi tedavinin gerekliligine 6nem veren biri
oldugunu, hastanin diger aile {iyelerinin ise bilimi
Oteleyen ve dine yoOnelen davraniglarindan
rahatsizlik duydugunu Katiimei-8 su  sekilde
aktarmugtir:

Yerine Farkh

“Biz daha boyle doktor tedavisini ya da bilimi daha
boyle dnde tutarken ailecek mesela, amcam biraz
daha boyle dinli bir kurtulus arad: birazcik kizi ve
esi icin o caresizlikle. Iste sagma sapan hoca falan
bir seyler bulmaya ¢alisti sagma sapan c¢abalara
girdi iste. Aman su duayt yazdiralim, sunu okutalim,
bunu okutalim; séyle mi yapsak, boyle mi yapsak
gibi garip garip tavirlara biiriindii. Biz o anlamda da
biraz tartistik ve sag¢maladigini soyledigimizde
bizden mesela bize haber vermeden gizli gizli bir
seyler yapmaya ¢calismisti etmisti (...).”" (K-8)

3.1.2.5.Yatis ve Tedavi Siirecindeki Thtiyaclar
Goriismede elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak;
bu tema “Bilgi”, ‘“Psikolojik Destek”, “Yardim”,
“Anlayis ve lletisim” ve “Hasta Yakmina Bos
Zaman Yaratilmas1” alt temalari ile sunulmustur.

3.1.2.5.1.Bilgi

Bilginin, tedaviyi etkilemesi dolayisiyla hasta
yakinlar1 i¢in biiyllk Oneme sahip oldugu
goriilmiistiir. Ilaclarin iyilesti diye birakilmamasi
noktasinda yeterince bilgi sahibi olmadigini,
kendisinin bu ac¢idan eksik oldugunu ve gerekli



bilgilendirilmenin yapilmasiin zorunlu bir ihtiyag
oldugunu Katilimci-1 su sekilde ifade etmistir:

“Gerek duymamistim annemin hastaligi nedir diye
arastirmaya. Simdi soyle bir sey anladim. Ailelerin
bence bu ilaglarinin sey yapilmasi lazim. Evet tedavi
bitiyor mesela. lyilesti diyelim. Ama aileye sey
denmesi gerekiyor ki bu ilaglarin kullaniimasi
gerektigini. Mesela annem mesela birakmisti
Ramazan doneminde orugluyken. Ama ¢ok yanls.
Birakmamas gerekiyormus.” (K-1)

Katilimci-10; hasta yakinlarinin, bilgiye ulasimda
interneti kullanmak yerine doktorlardan bilgi almaya
ihtiyag¢ duyduklarmi ve Katilimei-3 ise internetten
edindigi bilgilerin dogrulugundan siiphe ettigini su
sozlerle agiklamiglardir:

“En ¢ok doktorun, doktorlarin biraz daha
aciklayacagr anlatmasina ihtiyacumiz var. Biraz
daha yardimci olmalarini istiyoruz. Bizden mesela
bir sey istiorlar.  Internetten  arastrmak
istemiyoruz. Veya hastamiza bu sekilde davranin,
soyle yapin, hastaniz bu. Anlatmalarimi daha ¢ok
isterdik.” (K-10)

“Bilgiye diye diisiiniiyorum. Dogru bilgiye. Ve
destek (...) Dogru bilgi séyle soyleyeyim. Ben simdi
internetten ne kadar okursam okuyayim. Internetteki
her sey dogru olmayabiliyor. Veyahut da eksik
olabiliyor.” (K-3)

Katilime1-7 ise annelerinin hastaligini bilmedikleri
ve doktorlardan edindikleri bilgiler dogrultusunda
hayatlarin1 diizenlediklerini ifade etmistir. Tim
bunlardan yola ¢ikilarak; bilginin, hasta bireyin ve
yakinlariin yasamlarinin diizenlenmesinde 6nemli
bir yeri oldugu diistiniilmiistiir.

“Bizim bilmedigimiz bir hastalik bu. Ondan sonra
nasil miicadele edecegimizi bilmiyorduk. Nasil
davranacaginmizi  bilmiyorduk. Ama  doktorlar
sayesinde, iletisim kura kura bu hale geldik yani.
Doktorlar da Allah razi olsun anlattilar iste. Soyle
oluyor, boyle oluyor. Sunlar var midir, bunlar var
muidir? Bizde daha ¢ok o sekil oldu. (Hayatimizi) ona
gore diizenledik. “(K-7)

3.1.2.5.2.Psikolojik Destek

Yapilan goriismelerde, hasta kadar hasta yakiminin
da tedavi siirecinde olumsuzluklar yasadigi ve
bunlarla basa ¢ikmakta zorlanabildigi bilgisi
edinilmistir. Bu dogrultuda katilimcilar, psikolojik
destegin hasta yakinlari i¢in elzem ihtiyaglardan
oldugunu  vurgulamiglardir.  Konuya iliskin
Katilime1-7 ve Katilimci-4’iin ifadeleri su sekildedir:

Hasta yakmlarmin da siirecten etkilendigi ve
yiprandigr  goriilmiistiir. Bu nedenle hasta
yakinlarmin da dinlenme ve toparlanma ihtiyaci
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“Bak su anda ben séyle diisiiniiyorum, eger ben bu
tedavide egim, ¢oluk ¢ocugumla destek olmasaydi,
ben kendimde bir destek almak isterdim. Ciinkii
niye?  Ciinkii diyorum ya, bazen insanlar
savasmayabiliyor da yani. Ben simdi kafadan atan
bir insanim. Ben rahat rahat gegirdim bu dénemi.
Ama takintili insanlar da var hayatta. Ben gidip
ocagi devamli kontrol etmem ama kimisi gidip ocagt
kontrol eder.” (K-7)

“Yani bilemiyorum, belki bir psikolojik destek,
ailece de almak bizi daha da iyi hazirlayabilir. Onlar
icin tabi, hastayla birlikte yakimina da bir
profesyonel bir destek olmus olsa ¢cok daha iyi olur.”
(K-4)

3.1.2.5.3.Yardim

Gorlismelerde, cevreden alinan destegin hasta
yakininin  yiikiinii  hafiflettigi = goriilmiistiir.
Katilimci-5; ¢evresinde hastasinin tedavi siirecinde
kendisine yardim edecek birinin bulunmadigini, bu
nedenle zorluklar yasadigini, g¢evreden destek
gormenin siireci kolaylastiracagini ifade ederek
hasta yakinlar1 i¢in ¢evre desteginin ihtiyag
olduguna su sozlerle dikkat gekmistir:

“Yani ben simdi bebek de oldugu i¢in bende, ben o
konuda ¢ok sikinti yasadim. Sadece bebek olmasa,
bebegi disart ¢ikaramiyorum ¢iinkii. Evde c¢ok
daraldim. Onunla her yere gidemiyorsun. Normal
zamanda tabii insan konusmaya ihtiya¢ duyuyor.
Kendini anlatabilecegi, kendini anlayabilecegi
insanlara ihtiya¢ duyuyor. Ama benimki biraz da
belki daha fazla bir yardim olabilirdi. Birisi bebegi
tutmus olsa ben kendi isimi yapabilecek konumda
olsaydim, benim durumum biraz daha farkl
olurdu.” (K-5)

3.1.2.5.4.Anlayis ve iletisim

Gorlismelerde edinilen bulgulara gore; hasta
yakinlariin anlayis ve iletisim beklentisi igerisinde
oldugu goriilmiistiir. Konuyla alakali olarak
Katilimcei-3 ve Katilimei-5 su sekilde agiklamalarda
bulunmuslardir:

“Ne tiir destek; yakinlik,
gortisme.” (K-3)

sorup sorusturma,

“Yani ne tiir destek? Mesela X'in doktoru beni
aramigti. Konusmugstuk, bana biraz iyi gelmisti.
Biraz daha belki daha fazla iletisim olabilir, daha
fazla konusulabilir hasta yakiniyla hastaneden
doktorlar olarak. Bilmiyorum yani.” (K-5)

3.1.2.5.5. Hasta Yakinina Bos Zaman Yaratilmasi
bulunmaktadir. Katilimei-2; bu konu hakkindaki
diisiincelerini ve Onerilerini su sekilde ifade etmistir:



“(...) Mesela kayinvalidemin bunu alip gotiirdiigii
bir siirii yer biliyorum. TRSM ler var, ézel hastaneye
gitti. TRSMler icerisinde ben gérdiim, halk egitim
merkezlerinin a¢mis oldugu kurslar var. Ama bir
yvere kadar. Yani oraya sen gidiyorsan kendi
isteginle gidiyorsun. Hasta iyiyse zaten oraya
katilmak istiyor. Bunun gibi hastalarin farkli bir
kategoriye girmesi lazim. Yani alacaksin sen bunu
kendi elinle, hadi bak devlet sana kizryor, bunu bunu
yapman lazim. Yani bu birazcik zorunluluk olmasi
lazim. Oradaki aileyi de refaha kavusturman lazim,
oradaki aileyi de sey yapman gerekiyor. O ailelerin
ti¢ saat dinlenmeye bir, bir kafasini toparlamaya
ihtiyact var benim géziimde.” (K-2)

3.1.2.6.Siirece Yeniden Baslansaydi

“Stirece yeniden baglasaydiniz neleri farkli yapmak
isterdiniz?” sorusuna katilimcilar, stirece objektif bir
sekilde baktiklarinda eksik ya da hatali bulduklari
davranislar dogrultusunda yanitlar vermislerdir.
Konuya iligkin olarak katilimcilarin sorulara verdigi
cevaplar asagidaki sekildedir:

“Yani su sekil, annemin bu kadar hasta oldugunu
onceden bilmis olsaydim tez gotiiriirdiim zaten. Belki
daha dnce gétiirseydim bu siirece gelmezdik. Bir
tane ilagla hayatini hi¢ zindan etmeden devam
edebilirdik. Intihar konusuna gelmeyebilirdi.” (K-7)

“Neleri farkli yapmak isterdim? Bilmiyorum ya.
Hem psikolojik hem psikiyatrik tedaviyi ayni anda
gétiirmek isterdim herhalde. Bir de konusma olarak
tedavi olsun isterdim. Annemin biraz daha istekli
olmasi i¢in elimden geleni daha fazla yapardim.
Gerg¢i elimizden geleni yaptigima inaniyorum. Yani
artik yapabilecek bir seyimiz bizim de yok. Herkes de
oyle soéyliiyor. Bilmiyorum ki inanin. Gergekten
bilmiyorum.” (K-10)

3.2. Tartisma

Bipolar bozukluk ve sizofreni hastaligmna sahip
bireylerin yakinlarinin, tedavi ve hastaneye yatis
stirecindeki deneyimlerinin incelendigi bu ¢caligmada
bulgular, “Yatig Siireci” ve “Hastalik ve Aile” ana
temalar1 baglig altinda ele alinmigtir. “Yatig Siireci”
temast “Yatis Siirecinde Hissedilenler”, “Basa
Cikma” ve “Cevrenin Tutumu” alt bagliklarindan;
“Hastalik ve Aile” temas: ise “Hastaligin Aileye
Etkisi”, “Ailenin Tedavideki Roli”, “Destekler
Olmasaydi1”, “Yatis ve Tedavi Siirecinde Yasanan
Zorluklar”, “Yatis ve Tedavi Siirecindeki Ihtiyaglar”
ve “Siirece Yeniden Baglansaydi” alt bagliklarindan
olusmaktadir.

Calisma kapsaminda 5’i sizofreni, 5’1 bipolar
bozukluk tanisi olan bireyin yakini olan 10 katilimet
ile gorisme saglanmistir. Yapilan goriigmeler
sonucunda, hastalarda yatig oncesinde
haliisinasyonlar goérme, birileri tarafindan takip
edildigini diislinme gibi psikotik belirtiler; asir1
neseli ve coskulu ruh hali, uyku ihtiyacinin azalmasi,
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aligveriste artisin goziikkmesi, ofke nobetleri ve
cirllgiplak soyunma gibi manik belirtiler; yataktan
¢ikmama, 6z bakimda azalma, uyku ihtiyacinda
artma gibi depresif belirtilerin goriildiigii bilgisi
edinilmistir. Bu Dbelirtiler sonucunda, hastanin
glinlik hayattaki islevselliginin etkilenmesi ve
uygunsuz davraniglar gostermesi nedeniyle hasta
yakinlarimin bir ¢o6ziim arayigina girerek hastaneye
basvurdugu gorilmistiir. Turtank ve Kiiniiroglu
(2022) da yaptiklar1 c¢alismada; sizofreni hastasi
cocuga sahip ebeveynlerin g¢ocuklarmin arkadas
edinememesi, sesler duymast ve siipheci davraniglar
sergilemesi ile hastaligi fark ettigi ve hastaneye
basvurdugu sonucuna ulagmistir [19].

Goriismelerde elde edilen veriler sonucunda hasta
yakinlarmin yatis sonrasinda {iziinti disinda,
sucluluk ve endise duygularmi yogun olarak
deneyimledikleri gorilmiis ve “Yatig Siirecinde
Hissedilenler” alt temasinda ele alinmistir.
Yaptiklar1 yanlis bir seyin veya yapmadiklart bir
seyin kiginin hastalanmasma sebep oldugunu
diisiinerek, zaman zaman sugluluk hissettikleri
katilimcilar tarafindan aktarilmistir. Sizofreni ve
bipolar bozukluk hastaliklarmin kronik ruhsal
sorunlar olmasi dolayisiyla bireyin islevselligini
etkileyerek ~ yasamimda  problemlere  neden
olabilecegi ve siirecin belirsizligi nedeniyle
katilimcilarin  ayn1 zamanda endise duyduklar
goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde ise; hasta
yakinlari ile yapilan ¢aligmalarda hasta yakinlarinin
stres, endise, c¢aresizlik, sucluluk, umutsuzluk,
korku, utang gibi duygular yasadiklart sonucuna
ulagilmistir [34-37]. Katilimcilarin hissettikleri bu
olumsuz duygularla bas etmek amaciyla kurs vb.
aktivitelere katildiklari, cevrelerindeki insanlarla
vakit gegcirdikleri, toplumdan uzaklagsmak yerine
toplum igerisinde daha fazla bulunduklari bilgisi
edinilmistir. Ayn1 zamanda kiginin inancinin, daha
onceki yatis deneyimlerinden yola ¢ikilarak siirecin
gecici olduguna dair farkindaliginin olmasmin ve
ailesel baglarin, hasta yakini igin motivasyon
olusturdugu katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.
Literatiir incelendiginde, hasta yakinlarinin tedavi
stirecinde yasadigt sikint1 ve stresle ¢esitli yollarla
bas etmeye ¢aligtig1 goriilmistiir [7,38].

Damgalama; belirli kisilerin veya grubun, farkli
oldugu disiiniildiigi i¢in maruz kaldigi 6nyargili ve
olumsuz tutum ve davranislardir [39]. Kronik ruhsal
hastaliklar, en fazla damgalamaya ugrayan
gruplardandir [40-42]. Literatiir incelendiginde
damgalamanin yalnizca hasta bireyi etkilemedigi,
ayn1 zamanda aileyi de etkileyen bir olgu oldugu
goriilmektedir [43]. Calismamizda elde edilen
bulgularda destekler olsa bile ¢evrenin acima,
dislama, damgalama gibi olumsuz tutumlara da
egilimi oldugunu gostermistir. Acima duygusunun
hasta bireye yonelik olabilecegi gibi hasta yakinina
yonelik de olabilecegi goriilmiistiir. Bu durum



hastanin gen¢ olmasi, kii¢iik olmasi vb. nedenler
gerekgesiyle olabilirken; hasta yakimimna yonelik
olarak da hastayla ilgilenmenin biiyik bir yiik
oldugu ve ugras gerektigi diisiincesiyle olabildigine
ulagilmigtir. Dislama ve damgalama egilimi,
cevrenin olumsuz olan diger tutumlar1 olarak
karsgimiza c¢ikmistir. Calismada; bireylerin hasta
olduktan sonra sosyal c¢evrelerinin azaldigi,
insanlarin bireyden uzaklastig1, is bulma konusunda
sikintilar yasayabildigi hatta caligmakta olduklari
islerden ¢ikarildigi bilgisi edinilmistir. Bireylerin
dislanmamasi, hastaligi nedeniyle damgalanmaya
maruz kalmamasi, is bulma ve evlenme gibi
durumlarda 6n yargiyla Kkarsilasip problem
yasamamalari i¢in hasta yakinlarinin gevrelerinden
hastaligi gizleme egilimi oldugu gorilmistir.
Hayatin bir diizene oturmaya basladig1 genclik
yillarinda hastalik tanisi alan bireylerin hasta
yakinlarinin, hasta bireyin ilerleyen zamanlarda
olumsuz durumlarla karsilagip hayatinda engel
olarak karsilarina c¢ikmamasi i¢in hastaligi ve
psikolojik nedenlerden dolay1 hastaneye yatisini
gizleme egiliminde olduklar1 goézlemlenmistir.
Bunun aksine hasta olan yashh bireylerin
yakinlarinin, ¢evreden destek gorme istegi ve
ihtiyaci i¢in hastaligi ¢evrelerine sodyledikleri fark
edilmistir. Bu dogrultuda hasta bireyin yasmin
attik¢a hasta yakimimin hastaligi gizleme egiliminin
azaldig1 sonucuna varilmistir.

Yapilan goriismelerde hastaligin yalnizca bireyi
degil; aym1 zamanda c¢evresindeki kisileri de
etkiledigi goriilmiis ve bu konu “Hastaligin Aileye
Etkisi” alt temas1 altinda incelenmistir. Calismada
etkinin, ayn1 evde yasayip yasamama durumundan
bagimsiz  olarak  olustugu  gdzlemlenmistir.
Katilimeilardan sadece 3 kisi hasta ile ayni evi
paylasmaktadir. Ancak goriisme gergeklestirilen
katilimeilarin hepsinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden bir sekilde etkilendigi katilimcilar tarafindan
ifade edilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin, hasta
yakini olarak hayatlarini yeniden diizenledigi bilgisi
edinilmigtir. Zhou ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada,
birlikte yasayan ve birlikte yasamayan ailelerdeki
bakicr yiikiinii karsilagtirilmistir [44]. Bakicr yiikii,
ozellikle subjektif sikinti, rutinlerin bozulmasi ve
bakim verenler tarafindan saglanan yardim,
hastalarla yasayan bakim verenlerde hastalarla
yasamayan bakim verenlere gore daha fazla
bulunmustur. Yapilan c¢alismaya benzer olarak

literatlirde; hastaligin hasta yakimi iizerindeki
duygusal, sosyal ve ekonomik vb. etkilerini
inceleyen birgok calismaya  rastlanmaktadir.

Calismalar incelendiginde hasta yakinlari; mali,
sosyal dislanma, depresyon gibi ruhsal problemler
ve diger sosyal sorumluluklar i¢in yetersiz zamani
iceren g¢esitli derecelerde yiike sahip oldugunu
bildirmigtir  [45-48]. Aynmi zamanda yapilan
gorligmeler neticesinde; ruhsal hastalifi olan
ebeveyne sahip ¢ocuklarin, kiigiikliigiinde ebeveyn
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roliinii istlenmek zorunda kalabildikleri, ¢ocukluk
yasantisindan uzaklasarak yetigkin gibi davranmalari
gerektigi, ¢ocukluklarini yasayamayarak egitim vb.
olanaklardan yararlanamadiklart ve yetiskin bir
birey olmalarma ragmen bu durumun etkisini
yasadiklar1 gorilmistir. Elde edilen bulgularin
literatiir ile paralel oldugu gozlemlenmistir. Benzer
sekilde O’Connell (2008) agir ruhsal hastaliga sahip
annelerin yetiskin cocuklarinin ihtiyaglarin1 geriye
doniik olarak arastirdigi caligmasinda, katilimeilarin
bazilarinin evin geg¢imini saglama sorumlulugunu
iistlenmesiyle, kardesleri izleyip disipline etmesiyle
ve annelerinin zarar gormemesini saglamasiyla
annelerinin annesi roliinii Gistlendigi; ayn1 zamanda
katilimcilarin =~ %52’sinin  ¢ogunlukla depresyon
olmak ftizere ruhsal problemlere sahip oldugu
sonucuna ulasimustir [49]. O¢ ve ark. (2006)
calismasinda ise ruhsal hastaliga sahip anne babasi
olan ¢ocuklarin saglikli anne babasi olan
¢ocuklardan daha fazla ruhsal bozukluk tanisi
aldiklar1 bulunmustur [50].

Calismada, katilimcilarin hepsi ailenin tedavide
6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamistir.
Goriismelerde elde edilen bulgulara gore temel
roller; hasta bireye destek saglama, onunla
ilgilenerek vakit gegirme ve tedavinin saglikli bir
sekilde  slirdiriilmesi i¢in  huzurlu  ortamin
saglanmasi seklinde ifade edilmistir. Hasta bireyin
destek gormesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecine
katkida bulunan bir etmen olarak yorumlanmaistir.

Yapilan goriismeler sonucunda; katilimcilarin yatis
ve tedavi siirecinde yagadigt zorluklar hastanin
hastaligin1  kabullenmemesi, ilaglarint  diizenli
kullanmamasi, hasta yakinlarmin sorumluluklarinin
artmasi ile yapmasi gereken seylere yetismekte
zorlanmasi, hastanin iyilesme isteginin = ve
motivasyonunun bulunmamasi ve hasta yakinlarmin
cevresinde, tibbi yontemlerden ziyade hastalig
“hastalik” olarak gormeyip dini anlamda farkli
arayislara yonelen insanlarin olmast olarak
belirlenmis ve “Yatig ve Tedavi Siirecinde Yasanan
Zorluklar” alt temasi altinda ele alinmistir.
Calismada tedavi siirecinde, oOzellikle yatig
donemlerinde, Dbirinden yardim alan hasta
yakinlarmin, almayanlara kiyasla siireci daha kolay
yuriittiigli  gortilmistir. Yatig siirecinin  hasta
yakinina ayri bir sorumluluk yiikledigi ve bireyin
yapmasi gereken isleri arttirdigi, birinden yardim
almazsa hayatindaki diger gorevleri yetistirmekte
zorluk yasamasinin olasi oldugu diigiiniilmiistiir.

“Yatis ve Tedavi Siirecindeki TIhtiyaglar” alt
temasinda ise bireylerin tedavi siirecindeki
ihtiyaglariin neler oldugu anlagilmaya calisiimistir.
Elde edilen bulgular neticesinde; yatis ve tedavi
siirecinde hasta yakimlarinin bilgiye, psikolojik
destege, yardima, anlayisa, iletisime ve
dinlenebilecegi bos zaman yaratilmasina ihtiyacinin
oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde hasta



yakinlarmin ¢esitli konularda bilgi eksikliginin
bulunmasinin tedavide olumsuzluk olusturabildigi
sonucuna ulagilmigtir [51,52]. Nitekim
calismamizda da katilimcilarin  ihtiyaglarindan
birinin bilgi edinme oldugu vurgulanmig ve ilag
kullanimi1  konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmadigi icin hastanin hastali§inin niiksettigi
ifade edilmistir.

Sonug olarak; hasta yakinlarmin da tedavi siireci
igerisinde bulundugu, tedavi siirecini etkileyen ve
tedavi siirecinden etkilenen Dbireyler oldugu
goriilmistiir. Calismanin, sizofreni ve bipolar
bozukluk hasta yakinlarmin, yatis ve tedavi
siirecindeki  deneyimlerine  odaklanmasi, bu
konudaki algilarmi incelemesi ve hasta yakinlarmin
ne tiir desteklere ihtiyaci olduguna dair bakis agisi
sunmasindan dolay1 literatiire 6nemli katkisinin
bulundugu diistiniilmektedir.

4.Sonug

Bu calisma kapsaminda, bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarinin tedavi ve hastane yatis
stireglerinde, bu bireylerin yakinlarimin tecriibelerine
odaklanilmis ve bireylerin bu tecriibelere yonelik
algilar1 incelenmistir. Calisma sonucunda hasta
yakinlariin; sugluluk, endise, {iziintii ve ¢aresizlik
gibi zor duygulan siklikla yasadiklart goriilmiistiir.
Hasta yakinlarinin tiim bunlarla basa ¢ikabilmek
adina  kurs vb. aktivitelere katildiklar,
cevrelerindeki  insanlarla  vakit  gecirdikleri,
toplumdan uzaklagsmak yerine toplum igerisinde

daha fazla bulunduklari anlagilmigtir. Ayrica
cevrelerinden gelebilecek damgalanmay1 6nlemek
icin  hastaligi gizleme egilimi gosterdikleri
gorilmustiir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, hasta
yakinlarmin, ilgili hastaliklar hakkinda bilgi
edinmeye, psikolojik destege, cevreden gelecek
destekleyici tutuma, genis bir sosyal destek
mekanizmasina, zor ve tikanmis hissettikleri
durumlarda yardima, iletisime ve dinlenebilecegi
bos zamanlara ihtiyaglarinin oldugu goriilmektedir.
Yukarida yer alan; hastaliklar hakkinda bilgi
edinmek, psikolojik destek saglamak, iletisim gibi
konularda saglik profesyonellerinin saglayacagi
desteklerin oldukg¢a 6nemli oldugu diisiinilmektedir.
Nitekim, yakini hastane yatisi yapmis aileler ile grup
terapileri organize etmek, hasta yatis siirecinde iken,
ailenin de farkl bir sagaltim siirecine dahil edilmesi,
bu siirecin psikoegitim ve psikolojik destek gibi
unsurlari icermesinin o6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir. Sosyal destek mekanizmasiin
kurulmasi, ¢evrenin olumsuz tavrinin yerine daha
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destekleyici bir tutum ile ailenin yaninda durmasi
gibi unsurlar i¢in ise daha mezzo ve makro diizeyde
miidahalelere ihtiyag duyulabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, toplumu bu
hastaliklar ve bu hastaliklar1 yasayanlarin ailelerinin
tecriibeleri hakkinda bilgilendirebilecek
programlarin organize edilmesi, bu alanda kamu
spotlarinin  ve reklamlarin yayginlagtirilmasinin,
temel diizeyde bir bilincin olusmasina katki
saglayabilecegi ve bu vesile ile aileler icin yatis
stirecinin ~ etkilerinin biraz daha azabilecegi
disiiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda hasta yakinlarinin;
psikolojik destek almaya, hasta ile ve tedavi
stirecindeki profesyoneller ile daha saglikli iletigim
kurma becerisine, yasanilan zor ve agir tecriibeler
kargisinda  islevsel basa c¢ikma  stratejileri
gelistirmeye, kendi ihtiyag ve sagliklarini da goz
ontinde bulundurarak azami diizeyde kendilerine
zaman ayirmaya, giinliikk rutinlerini siirdiirmeye
calismaya, yakin cevreden sosyal destek almaya,
damgalayici olmayan yaklagimlara, hasta haklar1 ve
diger yasal siiregler hakkinda bilgi edinmeye,
hastalik siirecinin getirebilecegi zorluklara karsi bu
stirecin finansal planlamasi noktasinda destege, uzun
vadeli bakim planlamasma, duygusal bagi
siirdiirmeye ve tiim bu siiregte en 6nemlisi daha fazla
umuda ihtiyag duymaktadirlar. Bu ihtiyaclar
gozetilerek gelistirilecek programlarin, yakinlarinin
yatis tecriibesi bulundugu hasta yakinlarinin, bu
stireci daha saglikli ve hastanin da lehine olacak
sekilde, aile islevselligini bozmadan
gecirebilecekleri diigiiniilmektedir.

Bu caligmada goriismelerin yiiz yiize yapilamamasi
ve erkek katilimci sayisinin az  olmasi,
aragtirmamizin siirliligint olusturmaktadir. Online
sekilde gergeklestirilen goriismeler, teknolojinin
sagladigt  bir imkdn  olarak  c¢alismanin
yiriitiilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ancak yiiz
yiize yapilacak goriismelerde daha derinlemesine
bilgi elde edilebilecegi de gbéz Oniine alinarak
sonraki caligmalarda gorligmelerin  yiliz yiize
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Bunun disinda
veri olusturma/inga etme siirecinde; erkek hasta
yakinlart iste oldugunu, miisait olmadiklarimi
sOyleyerek ¢aligmaya katilmak istememistir. Sonraki
aragtirmalarda cinsiyetin esit dagiliminin
saglanmasiyla hasta yakmlarmin cinsiyete gore
degisen rolleri ele alinabilecektir. Buna ilaveten
konu hakkinda yapilacak sonraki arastirmalarda yas,
medeni durum, ayni-ayr1 evde yasama gibi
sosyodemografik degiskenlerin de g6z Oniinde
bulundurulmasi énerilmektedir.
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