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Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tani konulan kisinin yani sira bakim verenlerin hayati da olumsuz
etkilenmektedir. Sizofrenili bireylerin intihar etme olasiligi yapilan arastirmalarda birbirleriyle iliskilendirilen
bir risk faktorii olmustur. Bu arastirmada da sizofreni tanisi almis ve intihar ile hayatini sonlandwrmis bir
annenin diger iki cocugunun goriismeyi kabul etmemesi neticesinde ailenin en biiyiik (31 yas) ve en fazla bakim
veren ¢ocugu ile goriisme saglanarak derinlemesine bilgiler toplanmistir. Derinlemesine gériismenin yani sira
anne ile ilgili dokiimanlar incelenmis ve goriisme sirasinda aktif olarak gozlem yapilarak veri cesitlemesi
yapilmistir. Bu arastirmanin amact hem agir bir psikiyatrik hastalik olan sizofreninin hem de intiharin
yasandigr bir ailedeki aile iiyelerinden biriyle saglanan goriismelerle yasadiklar: psikososyal sorunlar
kapsaminda saglanan ve saglanamayan destekler degerlendirilerek ailenin yasantisini sosyal hizmet etik ilke
ve degerleri kapsaminda incelemektir. Yapilan arastirmada nitel arastirma desenlerinden durum calismasi
deseni kullamilmistir. Arastirmanin katilimcisi, intihar ile hayatini sonlandiran sizofrenili bir annenin en biiyiik
cocugudur ve c¢alisma boyunca kendisinden “goriigmeci/katilimer” olarak bahsedilmistir. Katilimci
belirlenirken nitel aragtirmanin amagl ornekleme yontemlerinden biri olan élgiit 6rneklemesi kullanilmigtir.
Gortismeci ile derinlemesine goriismeler igin veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan yar
yapilandwrilmis gériigme formu kullanilmistir. Verilerin analizinde ise holistik (biitiinciil) tek durum analizine
basvurulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Aile, intihar, sosyal hizmet etigi, sizofreni
Abstract

In addition to the person diagnosed with schizophrenia and other psychotic disorders, the lives of caregivers
are also negatively affected. The possibility of individuals with schizophrenia committing suicide has been
identified as a significant risk factor in previous research. In this study, because the other two children of a
mother diagnosed with schizophrenia who committed suicide did not accept to be interviewed, an interview
was conducted with the oldest child (aged 31), who also provided the most care, and in-depth information was
collected. In addition to the in-depth interview, documents related to the mother were examined and data
diversification was achieved through active observation during the interview. The purpose of this study is to
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examine the lives of families within the scope of social work ethical principles and values by evaluating the
support provided and not provided within the scope of psychosocial problems experienced by a family member
in a family where both schizophrenia, a severe psychiatric illness, and suicide had occurred. The study used a
case study design, one of the qualitative research methods. The participant of the study was the oldest child of
a schizophrenic mother who committed suicide and was referred to as “interviewee/participant” throughout
the study. Criterion sampling, one of the purposeful sampling methods in qualitative research, was used to
select the participant. A semi-structured interview form prepared by the researcher was used to collect data
through in-depth interviews with the interviewee. Holistic single-case analysis was used in the data analysis.

Keywords: Family, suicide, social work ethics, schizophrenia
1. GIRIS

Sizofreni sebebi heniiz bilinmemekle beraber ¢esitli etkenlerin kombinasyonunun sonucu
oldugu diisiiniilen (Carlborg vd., 2010, s. 1153) ve genellikle bireylerin genglik yillarinda
baslayan, ruhsal bir¢ok belirti gosteren ve silire¢ boyunca ciddiyeti kisiden kisiye degisiklik
gosteren bir toplum sagligi sorunudur (Soygiir ve Erkog, 2007, s. 1). Yikici bir hastalik
olabilen sizofreni, bireylerin bazen mantigini ve ger¢ekle olan bagini, diirtiilerini, isteklerini
ve arkadaslarmi kaybetmelerine neden olan bir hastaliktir (Siris, 2001, s. 127). Ozellikle
diisiince ve algida bozulmalara yol acan dalgali halde iyilesme ve tekrar siddetlenme ile
seyreden sizofreni bakim verene sorumluluklar getiren bir hastaliktir (Arslantag ve Adana,
2011, s. 252). Sizofrenili bireyler toplumda tehlikeli, sagma konusmalart olan, tedavi
olamayacak ve gitgide daha da agirlasacak samlan bir hastaliktir (Ugok, 1999, s. 68). Oysa
her sizofrenili birey bazen benzer bazen ise ¢ok farkli sekilde yasanan bir siirecten geger.
Sevdikleri kisinin tuhaf davranislari, diismanca tavri, ifadesiz ya da korkulu bakislar1 ve
kuskucu hallerinden siiphelenen ve bir sorun oldugunu fark eden genellikle aile tiyeleridir
(Terschinsky, 2000, s. 388-389). Ruhsal problemleri genellikle uzun yillar siiren sizofrenili
bireylerin bakimini gegmiste psikiyatri kurumlari istlenmekteyken (Caqueo Urizar vd.,
2009, s. 2) giiniimiizde sizofrenili bireyler ailesiyle ayn1 evde yasamakta (Saunders, 2003)
olup aile tiyeleri sizofrenili bireyin bakimini iistlenirken fiziksel, psikolojik ve ekonomik
zorluklar yagamaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2013). Kurum bakiminin bitirilmesi
nedeniyle bakim yiikii psikiyatri hastanelerinden ailelere dogru kaymistir ve bu durum bakim
saglayan kisilerde negatif etkilere sebep olmaktadir (Salleh, 1994).

Birey, sizofreni tanis1 aldiginda ailesi saskinlik ve bilinmezlik arasinda karmagsik duygular
yasayarak utang ve damgalanma korkusuyla tedaviden kagabilmektedir (Terschinsky, 2000).
Travmatik olaylarda veya ciddi hastaliklarda en basta nasil basa ¢ikilacaginin bilinmemesi
normal sayilabilir. Fakat sonradan durumu kabullenip sorunlarla basa ¢ikmaya
calisilmalidir. Ruhsal hastaliga sahip bir bireyin oldugu ve durumla basa ¢ikmaya calisan
ailelerle ¢aligsma yapan Potasznik ve Nelson (1984) ailelerde aile ylikiiniin ve stresinin alinan
desteklerden duyulan memnuniyet, kisisel gelisim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve sosyal
aglarin giicliiliigiine gore degismekte oldugu sonucuna ve bu stresin dogasi geregi kronik
olduguna ulasmistir. Bir diger calismada da sizofrenili bireylerin ailelerin yiikiiniin
manik/depresif donemlerindeki belirtilerine ve hastaligin ciddiyetine, ailenin sosyal destek
diizeyine ve aldiklar1 profesyonel desteklere gore degistigi belirlenmistir (Magliano vd.,
2002). Bu caligsmalardan elde edilen bulgulara gdre sosyal hizmet baglaminda ruhsal
hastaliklara sahip bireylerin aile yiiklerini azaltarak yasam kalitelerini arttirmak icin kisisel
ve sosyoekonomik diizeylerini arttirma ¢aligmalari ile desteklerden duyulan memnuniyeti ve
sosyal aglarin gii¢lendirilmesini amaglayan calismalar yapilabilir. Akil hastaligi, bireysel
tan1 ve tedavi goriilen bir durum olsa da ailevi bir deneyimdir ve bu durumdan en savunmasiz
sekilde etkilenenler arasinda ailede yasayan ¢ocuklar vardir (Kinsella vd., 1996, s. 24).
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Aile i¢inde uyumun saglanmasi, aile iiyelerinin islevsellik diizeylerinde basarili bir denge
kurmasi ile miimkiindiir (Saunders, 2003, s. 189). Aile igindeki dengeyi sarsan faktorlerden
biri de aile iiyelerinden birinin sizofreni gibi psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmasidir. Bu
gibi durumlarda aile siireklilik arz eden zorlu bir uyum saglama siirecine girilebilmektedir.
Nitekim ruhsal hastaliga sahip bireylerin ailelerinde fiziksel ve duygusal sikintilar
yasanmakta (Arslantas ve Adana, 2011; Caqueo Urizar vd., 2009; Hirst, 2005) ve aile
islevsellikleri bozulmaktadir (Saunders ve Byrne, 2002).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin ailelerinde ekonomik kaynaklarda, sosyal yasamda, fiziksel
saglikta, evlilik ve aile iligskilerinde o6zetle aile kimliginde degisiklikler yasanabilir
(Saunders, 2003, s. 189). Sizofreni tanili bireylerin aileleri arkadaslar, akrabalar, bireysel ve
grup terapisi, dini kaynaklar ve kitaplar gibi ¢esitli yollarla durumla basa ¢ikma araglari
bildirmislerdir (Hatfield, 1979). Ozellikle aile, arkadaslar veya benzer deneyimleri yasayan
kisilerle paylasim yapmak, sizofreni ile yasayan aileler i¢in basa ¢ikmada oldukga yararh
bulunmustur (Saunders ve Byrne, 2002, s. 221). Bu kaynaklarin etkili ve aktif kullanimi
sizofreni tanil1 birey ve ailesi i¢in yapilacak miidahalelerde ve yasam kalitesini arttirmada
oldukga kiymetlidir. Oregin Cuijpers’in (1999) yapmis oldugu ¢alismada ruhsal hastaliga
sahip bireylerin ailelerinde aile miidahalelerinin oldukca etkili oldugu; hasta ve aile iiyeleri
arasindaki iligkileri iyilestirdigi ve psikolojik sikintilart hafifletmede olumlu etkilere sahip
oldugu anlasilmistir.

Intihar, kisinin baska birine duydugu 6fkeden kaynaklanan veya baskalar1 tarafindan
yonlendirilerek de yapilma ihtimali olan ancak kisinin sadece kendine yonelik uyguladigi
bir siddet eylemidir (American Psychiatric Association, 2003, s. 128). Intihar eden kisi
hayatin1 kaybettiginde o kisiyle olay sonrasinda goériisme saglanamadigi i¢in neden boyle bir
eylem gerceklestirdigi birinci agizdan sorgulanamamaktadir. Dolayisiyla intihar, halk
arasinda endiseye neden olan ve intihar etmis birine sebepleri sorulamadigindan anlagiimasi
zor bir durumdur (Cavanagh vd., 2003, s. 395). Yapilan arastirmalarda sizofrenili bireyler
ile intihar riskinin iligkilendirildigi goriilmiistiir (Denning vd., 2000; Hawton vd., 2005; Sher
ve Kahn, 2019; Siris, 2001; Tsuang, 1978). Elbette intihar higbir zaman tek bir sebep veya
tek bir stres faktorii sebebiyle bagvurulan bir yol degildir (Hawton ve Van Heeringen, 2009,
s. 1374). Cogunlukla psikiyatrik bir bozuklugun komplikasyonu olmakla beraber her
psikiyatrik bozuklugu olan kisinin intihar etmesi gibi bir genelleme olamayacagindan ek risk
faktorlerini de incelemek gerekir (Mann, 2002, s. 302). Aym1 zamanda bir¢cok ¢aligmada
intthar eden bireylerin tamamina yakininin farkli sebepler de etkili olmakla beraber
psikiyatrik bir bozukluga sahip olduklar1 sonuglariyla karsimiza ¢ikmaktadir (Cavanagh vd.,
2003; Hawton ve Van Heeringen, 2009; Mann, 2002; Vijayakumar ve Rajkumar, 1999).

Stres Etkeni Kahtsal Yatkinhk
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Sekil 1. intihar Davranisinin Strese Yatkinligi Modeli (Mann, 2003, s. 821)
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Mann’in (2003) yukaridaki sekilde modelledigi iizere psikiyatrik bozukluklar intihar
diisiincesinin olusumunda ve intihar eylemine doniismesinde 6nemli bir stres etkenidir.
Sizofrenili bireylerin intihar risklerini degerlendirirken olumsuz davranislari, tedaviye uyum
saglayamamasi, tehdit ve korkular1 ve diizenli ila¢ kullanmamas1 dikkate alinmas1 gereken
unsurlardandir (Hawton vd., 2005, s. 19). intiharin kisinin aile hayat1 ve sosyal cevresi
tizerindeki etkilerinin arastirilmasi, intihar eden bireyin yakin ¢evresinde hayatta kalanlar
i¢in uzmanlarin nasil bir yaklagim sergileyecegi ve nasil desteklerde bulunacagi konusunda
olduk¢a kiymetli bir meseledir (Cerel vd., 2008, s. 38). Ayrica intihar vakalarinda aile
tiyeleriyle yapilan calismalarda sosyal hizmet etigi baglaminda hareket edilmesi aile
tiyelerinin intihardan etkilenme diizeylerini en aza indirmede ve bireysel degerlerine saygi
duyarak planlamalar yapmada 6nemli diizeyde katki saglayacaktir. Etik, sosyal hizmet
uzmanina neyin yapilmasi neyin yapilmamasi gerektigini gosteren ilke ve kriterlerdir ve
meslek elemani ile miiracaat¢1 arasindaki iliskiler agisindan baglayicidir (Yolcuoglu, 2014,
s. 373). Bir yandan psikiyatrik rahatsizliklardan olan ve bireyle birlikte ailesini de derinden
etkileyen sizofreni 6te yandan ailenin geri kalaninda derin bir belirsizlik birakan intihar
konular1 sosyal hizmetin kapsamina giren, aile iliskilerini ve aile dinamigini etkileyen iki
onemli calisma konusudur. Bu baglamda yapilan veya yapilmasi gereken miidahalelerde
sosyal hizmet etik ve degerleri géz Oniinde bulundurulmalidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gerek sizofrenili bireyler ve aileleri ile gerekse de intihar eden bireylerin aileleriyle
calisirken sosyal hizmet etik ilke ve degerlerini temel almas1 gerekmektedir. Sosyal hizmet
uygulamalarina 151k tutan ve her alanda onciiliik etme potansiyeline sahip olan Ulusal Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW, 2021), sosyal hizmet uzmanlarinin etik degerlerini 6
baslikta siralamis ve etik ilkelerle bagdastirmistir. Etik ilkeler ve bagdastirilan sosyal hizmet
degerleri;

1- Sosyal hizmet uzmanlarinin 6nceliginin ihtiya¢ sahiplerini desteklemek ve sosyal
sorunlarin giderilmesini amaglamak oldugunu ifade eden “hizmet degeri”,

2- Savunmasiz gruplara yonelik yapilan ayrimcilikla, yoksulluk, issizlik ve tiim sosyal
adaletsizliklerle profesyonel miicadeleyi ve firsat esitligini amaglayan “sosyal adalet
degeri”,

3- Tim bireysel farkliliklara ve degerlere saygili ve sorumlu olmayr hedefleyen
“bireyin onuru ve haysiyeti degeri”,

4- Degisimin gergeklesmesi i¢in sosyal iligkilerin Onemini vurgulayan “insan
iligkilerinin 6nemi degeri”,

5- Sosyal hizmet uzmanlarimin profesyonel ¢aligmalar i¢in giivenilir olmasi gerektigini
belirten “diiriistliik degeri”,

6- Mesleki anlamda kendilerini hem teorik hem de pratik anlamda gelistirmelerini ifade
eden “yetkinlik degeri” (NASW, 2021).

Sosyal hizmet uzmanlarinin etik sorumluluklari ise miiracaatgilara, meslektaglara, uygulama
ortamlarina, meslege ve topluma karsi sorumluluklar olarak gruplandirilmis ve etik karar
verme siirecini yonlendirmektedir (Zubaroglu Yanardag, 2020, s. 1206). Etik, sosyal
hizmetin hassas miiracaat¢1 gruplariyla calisirken sosyal hizmet degerleri iizerine kurulmus
olan yol gbstericidir (Oztiirk, 2009, s. 105). Sizofreni ve intihar, ayr1 ayr1 olduk¢a hassas
konular olup bu baglamda arastirmada yer verilen 6rnek olay degerlendirilirken sosyal
hizmet etigi kapsamindan ¢ikilmamasi arastirmanin degeri i¢in oldukca dnemlidir.

Anadolu Kiiltiirel Aragtirmalar Dergisi (ANKAD) 371



Ersoy, A.F. & Ugurlu, T. 8 (3), 2024, 368-399

2. YONTEM

Bu aragtirma; sizofreni tanili ve hayatini intihar ile sonlandiran bir annenin yagam oykiisiinii
cocugu ile yapilan goriismeler sonucu detaylica incelemek ve sosyal hizmet degerleri
cergevesinde degerlendirmek amaciyla nitel arastirma yonteminde ve durum calismast
deseninde tasarlanmistir. Durum calismasinin literatiirde farkli tanimlamalar1 olsa da
temelde bir durumun derinlemesine incelenip agiklanmasidir (Subast ve Okumus, 2017, s.
425). Durum c¢alismalarinda arsiv ve dokiiman inceleme, gozlem ve goriisme gibi nitel
arastirmalarda kullanilan tiim veri toplama sekillerinin uygulanmasi uygundur (Ergiin, 2023,
s. 147). Bu calismada sizofreni tanis1 almis olan bir annenin intihar ile sonlanan hayatina
iliskin durum ¢aligmasi cocugu ile yapilan goriismeler, saglik raporlari, liim raporu ve diger
dokiimanlarin incelenmesi ve yapilan gozlemlerle yapilmistir. Elde edilen verilerin
analizinde, duruma biitiiniiyle odaklanilmasi amaglandigindan biitiinciil (holistik) tek durum
analizine (Yin, 2003, s. 39) bagvurulmustur.

Durum calismast (Ergiin, 2023; Subasi ve Okumus, 2017), lilkemiz literatliriinde vaka
calismasi (Vural Akar ve Cenkseven, 2005), 6rnek olay caligsmasi (Koklii, 1994; Vural Akar
ve Cenkseven, 2005) veya ornek olay incelemesi yontemi (Topcu ve Kurtulmus, 2017) gibi
farkli kavramlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Durum ¢alismasinin odak noktasi tek bir vakanin
detaylica analiz edilmesine, anlagilmasina (Ergiin, 2023) ve karmagsik konularin
¢ozlimlenmesine 151k tutan bir bakis agis1 saglamaktir (Heale ve Twycross, 2017, s. 8).
Durum c¢alismasinda odak ve sinirlar bulunmaktadir; odak bazen bir birey bazen bir kurum
ve bazen bir ulus bile olabilirken siirlar da bu baglamda tanimlanmaktadir (Miles ve
Huberman, 1994). Durum c¢alismasinin 6zellikle kullanildigi bir disiplin olmadigindan
sosyal bilimler, uygulamali bilimler veya giizel sanatlar gibi pek cok farkli disiplinde
caligilabilir (VanWynsberghe ve Khan, 2007, s. 81). Durum g¢alismalarimin 6ziinde
aragtirmacinin ilgilendigi bir 6genin genellikle belli bir perspektiften bakarak kiiciik
detaylarina kadar ayrintili olarak incelemesi yer almaktadir (Tight, 2010, s. 337). Calismada
yer alan durumun olagandisi olmasi sebebiyle durum calismast (6rnek olay) deseni tercih
edilmistir. Sosyal hizmet c¢aligmalarinda durum g¢alismalar1 (vaka analizleri) genellikle
sosyal hizmet uygulamalarina ihtiya¢ duyan birey ve ailelere odaklanarak durumun arka
planin1 detaylica analiz etmekte ve anlagilmasini saglamaktadir (Krysik ve Finn, 2010, s.
113). Calismanin odak noktas1 sizofrenili annenin intihar1 ve ailesinin olagan dis1 yasam
Oykiisii oldugundan i¢sel durum ¢alismasi modeli kullanilmastir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, yaklasik 20 yildir sizofreni tanist almig ve ii¢ kez intihar girisimi
sonucunda dordiincii intihar girisimi ile hayatin1 sonlandirmis bir annenin ¢ocuklarindan en
fazla bakim veren ¢ocugu ile yapilan derinlemesine goriigmeler araciligiyla yasadiklari
zorluklarin sosyal hizmet etik ilke ve degerleri baglaminda degerlendirilmesidir.
Sizofreninin agir bir ruhsal hastalik olmasimin yaninda sizofrenili bireyin evli ve ¢ocuklu
olmasi durumu daha da agirlagtirmaktadir. Arastirma, ebeveyn olma sorumlulugunu tam
anlamiyla yerine getiremeyecek durumda olan sizofrenili bir annenin esinin ve li¢ gocugunun
ne gibi sorunlar yasadigi ve intihar sonrasi ortaya ¢ikan yeni bir travma ile nasil basa
¢iktiklarinin arastirilmasi lizerine kurulmustur.

Sizofrenili bireyler ve aileleriyle ilgili yasanan sorunlar, klinik bulgular veya iligkiler gibi
pek cok alanda hem iilkemiz hem de diinya literatiiriinde ¢ok fazla akademik yayin
mevcuttur. Ancak hem sizofreni tanis1 olan hem de intihar ile hayatin1 sonlandiran bir
annenin ¢ocuklariyla yapilan bir calismaya arastirmaci tarafindan rastlanmamistir. Bu
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nedenle bir aile icin ¢ifte travmay1 ve beraberinde bir¢ok karmasik sorunu barindiran bu
calismanin, sizofrenili bireyler ve aile iiyelerinin ne gibi risklerle karsi karsiya oldugunu
gosteren u¢ Ornekleri barindirdigindan literatiir i¢in 6nemli bir arastirma oldugu
distiniilmektedir.

2.2. Katihmemnin Ozellikleri

Caligmaya katilim saglayan gorligmeci intihar ile hayatini sonlandiran sizofrenili annenin ti¢
cocugundan 31 yasinda olan en biiylik cocugudur. Diger erkek (30 yas) ve kiz kardes (27
yas) gorlismeyi kabul etmemistir. Konunun hassasiyeti ve ¢aligmaya goniilli katilim esasi
dolayisiyla sadece en biiyiik ¢ocuk ile gériisme saglanarak ailenin yasadiklari derinlemesine
konusulmustur. Katilimcy, aile tiyeleri arasinda sizofrenili annenin bakim sorumlulugunu en
fazla istlenen kisidir. Annenin akut alevlenme donemlerinde (sizofreninin negatif
belirtilerinin en yiiksek oldugu zaman) annenin gerek evde gerek hastanede yatili tedavi
gordiigiinde en sik bakim verenin kendisi oldugunu ifade etmistir. Ayrica hastaligin
belirtilerinin en aza indigi donemlerde de kendisinin annesiyle ¢ok iyi bir iliskisi oldugunu
ve farkli bir sehirde evli oldugu halde sik¢a annesini ziyarete gittigini dile getirmistir.

2.3. Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Katilimciya aile iiyeleri ve aile yasantis1 hakkinda yar1 yapilandirilmis sorulardan olusan
derinlemesine goriisme formu hazirlanmigtir. Sorular gelistirilirken annesinin durumunun
oldukg¢a 6zel oldugu ve katilimeinin zorlu bir siirece sahit oldugu géz 6niinde bulundurularak
yar1 yapilandirilmig goriisme formu dikkatli ve hassas bir sekilde olusturulmustur. Ayrica
goriigmelerde konunun hassasiyetine uygun kelimeler kullanilmasi igin arastirmaci
tarafindan dikkate deger bir ¢aba gosterilmistir. Sizofrenili ve intihar ile hayatini sonlandiran
anne, arastirmanin odagini olusturmaktadir. Arastirmanin sinirlart ise annenin esi ve
cocuklari, sizofreni tanist aldiktan intihar sonrasi siirece kadar olan zaman, sosyal ¢evre ve
aldiklar desteklerdir. Aragtirmada bahse konu anne ve ailesinin bu siirecte yasadiklar1 sosyal
hizmet etik ilke ve degerleri baglaminda degerlendirilerek konu disina ¢ikilmamasina 6zen
gosterilmistir.

Durum c¢alismasi desenini diger desenlerden ayiran en belirgin Ozelligi arastirmanin
konusuna iligkin hangi durumda calisiliyorsa verilerin birden ¢ok veri toplama araci ile
toplanmasinin 6nerilmesidir (Ergiin, 2023, s. 135). Bu arastirmada da durumu ve elde edilen
verileri detaylica aciklamak amaciyla yapilan derinlemesine goriismelerin yani sira gézleme
basvurulmus ve arasgtirma konusu kapsamina giren dokiimanlar incelenmistir. Boylece
birden fazla veri toplama araci kullanilarak veri ¢esitlemesi yapilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma i¢in katilimciya onceden hazirlanmis bilgilendirilmis onam formu okutularak
aragtirmaya katilmaya, gériisme yapmaya ve ses kaydi alinmasma dair rizas1 alinmistir.
Goriismeler, katilimeinin miisait oldugu zaman dilimleri gozetilerek o saatlerde yapilmistir.
Ayni zamanda katilimcinin kendi evinde daha rahat hissedecegini belirtmesi iizerine
goriismeler katilimcimin evinde yapilmistir. Goriismelerden elde edilen ses kayitlari,
aragtirmact tarafindan zarar gormeyecek sekilde bilgisayar ortaminda depolanarak
yedeklenmis ve arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in Word ortaminda yaziya aktarilmistir.
Arastirmanin mahremiyeti, konunun hassasiyeti ve paylasilan 6zel bilgiler nedeniyle
olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda dikkatli davranilarak gizlilige 6nem verilmistir. Veriler
durum caligmasinin bir analiz tiirii olan holistik (biitiinciil) analiz tiirlinde analiz edilmistir.
Ses kayitlarinin yaziya aktarilmis hali arastirmaci tarafindan defalarca okunarak tekrar eden
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kelime gruplari, 6nemli ayrintilar ve ¢alismanin igerigine uygun kategoriler belirlenmis ve
biitiinciil olarak analiz edilmistir. Sonrasinda katilimcinin annesinin 6zellikleri, sizofreni
hastaliginin aile iiyeleri tizerindeki etkisi, intihar sonrasi aile iiyelerinin yasadiklar1 ve bu
zorlu siirecte aldiklari destekler sosyal hizmet etik ilkeleri ve degerleri kapsaminda
degerlendirilerek elde edilen veriler literatiirle desteklenmistir.

2.5. Etik Kurul Onay1

Bu aragtirmanin kavramsal ¢er¢evesinin hazirlanmasi, veri toplama araglarinin uygulanmasi,
verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi asamalarinin tamaminda etik
kurallara uygun hareket edilmistir. Karsilasilacak tiim etik ihlallerde ANKAD Yayin
Kurulu’nun higbir sorumlulugu bulunmamaktadir. Tim sorumluluk yazarlara aittir. Bu
calismanin ANKAD disinda herhangi bir akademik yayin ortamina degerlendirme igin
gonderilmemis oldugunu taahhiit ederim. Yapilan bu ¢alismada “Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi belirtilen tiim kurallara
uyulmustur. Yonergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir
Eylemler” baslig: altinda belirtilen eylemlerden higbiri gergeklestirilmemistir. Arastirma
icin Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul’unun 31.01.2024 tarih ve
2024/06-17 sayili karari ile etik kurul izni alinmustir.

3. ORNEK OLAY SUNUMU

Anne sizofrenili birey olmadan dnce baba madenci olup ailenin maddi durumu olduk¢a
iyiymis. Annenin rahatsizliklar1 basladiktan sonra ekonomik kaynaklar annenin tedavisine
harcanmis ve maasin c¢ogunlugu da tedavilere gitmeye baslanmis. Annenin sizofreni
sebebiyle siipheci olmasina sebep olan haliisinasyonlar1 basladiginda ailede huzur
kalmazmis. Ozellikle bu akut alevlenme (hastaligin belirtilerinin en fazla ortaya giktig)
donemlerinin Nisan-Mayis gibi basladigini belirten katilimei, bu donemler geldigi zaman
annesinin kullandig1 ilaglarin fayda etmedigini dile getirmistir. Baba, anneye karsi ¢ok
ilgisizmis. Annenin rahatsizigi cocuklarin egitim hayatin1 etkilemis ve kardesler
ortaokuldan sonra okuyamamaiglardir. Erkek kardes, liseye gitse de annesinin rahatsizligina
kafa taktig1 i¢in derslerine devam edemedigini sdyleyerek okulu birakmistir. Sonrasinda
erkek kardes ise girmis ve aileyle birlikte yasamis. Kiz olan iki kardes de evliymis. Kiigiik
kiz kardes esiyle birlikte doguda kaldig1 ve ii¢ ¢ocugu oldugu i¢in ailenin yanma fazla
gelemezmis. Fakat biiyiik kiz kardes (arastirmanin katilimcisi) evli oldugu halde annesinin
akut alevlenme donemlerinde sik sik kdye gidip annesinin bakimini iistlenirmis. Olaylara en
cok sahit olan ve annesinin hastaliginda gerek evde gerek hastanede bakimini saglayan
biiyiikk kiz kardesmis. Anne son donemlerde c¢ok sik karmn agrisi yasadigini ve buna
dayanamadigimi belirtirmis. Aile liyeleri evde siirekli anneye bir sey olacagi korkusuyla
yasarmig. Clinkii anne intihar vakasindan once ii¢ kere daha intihar girisiminde bulunmus.
Son gerceklesen intihar olayinda ise anne balkon demirine kendini asarak 61t bulunmustur.
Annenin Olimii sonrasinda kardesler en ¢ok babayr sorumlu tutmaktadir. Annelerinin
babalarindan hicbir destek gérmedigini, 6niine bir ¢ay dahi koymadigini1 ve annelerinin ag
a¢ Oldiigiinii diisiinmektedirler. Ozellikle intihar ettigi zamanlarda sizofreni ataklarinin
olmadigini ve babalariin bir lafina takilip intihar ettigine ihtimal vermektedirler. Katilimci
annelerinin saglikliyken yliziinden giiliiciikler eksik olmadigini, sizofreni ataklar
basladiginda ise bir kere bile giilmedigini sdylemistir. Annesinin yasadigi zorluklar
sonucunda katilimc1 annesinin yataginda 6lii bulunmasini dahi istedigini belirtmistir. Ayrica
kendisi de 6lmek i¢in defalarca dua ederek yalvardigini ifade etmistir. Annesinin 6liimiinden
sonra biitiin aile liyelerinin aylarca korktugunu ve evde tek kalamadiklarini dile getirmistir.
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3.1. Katihmeimin Annesinin Kisilik Ozellikleri

Arastirmaya konu olan anne yaklasik 20 yildir sizofreni tanisiyla yasaminit devam ettiren
evli ve li¢c cocuk annesi bir kadindir. Katilimci, annesinin sizofreni hastaliginin zaman zaman
belirginlestigini zaman zaman ise sakinlestigini “Annem mesela bir zamani oluyordu iyi
oluyordu bir zamani oluyordu hastaligr tutuyordu... Annemin hastaligimin ilk basladig
zamani tam net hatirlamiyorum, iste kendimi bildim bileli neredeyse.” ifadeleriyle dile
getirmistir.

Hastalik 6ncesi maddi ve sosyal anlamda iyi durumda olduklarini belirten katilime1 “Benim
babam madenciydi, ocakta ¢alisiyordu. Biiyiik amcamin oglu da madenciydi, karisi falan
aksamiizeri ocaktan geliyorlardi. Telefonlasiyorlardi, hemen Bartin’a oturmaya yemek
yemeye (giderdik de biz gece denize girerdik. Annemler yengemler falan yukarida
otururlardi. Bak bunlari ¢ok iyi hatirliyorum. Annem hasta olmadan once maddi yonden de
baya iyiydik. Babam bana tomar tomar para saydirirdi, yilbasinda ikramiye alirdi. Okula
giderdim herkes bana ‘Ayakkabin nerden, ¢cantan nerden?’ derdi. Cok liikstiim ortaokula
giderken, annem hasta olduktan sonra annemin giilmesi gitti biz bittik. Ortaokulla lise
arasindaydim ben o donemde olmast lazim annemin hastaligimin baslangici, ¢iinkii
ortaokuldayken annem bize patates kizartryordu. Hep boyle biz gelirken ¢ay koyardi
cocuklar gelecek diye benim annem ¢ok iyi bir insandi. O bize ¢ok diiskiindii, dort dortliik
bakti bize.” ifadeleriyle annesinin patates kizartmasi yaptigi i¢in o zamanlar iyi oldugunu
sOylemekte ve bu durum sizofreninin bir¢ok insan igin rutin olarak nitelendirilebilecek
anilarin yasanmasini ne denli zorlastirdigini goéstermektedir.

Katilimetr “Kendi halinde yasardi, namazint kilardi. Annem namazini hi¢ birakmazdi. Hasta
olduktan sonra her seyi unuttu annecigim. Teravihe ¢ok giderdi annem, mevlitlerimiz olurdu.
Herkesin imrenerek baktigi bir insan oldugu icin ¢cok géze batti ¢ok.” sdzleriyle annesinin
hastalik donemlerinden 6nce ¢ok inangli bir insan oldugunu belirtmistir. Akut alevlenme
zamanlari, sizofreni hastalarinin hem pozitif hem negatif semptomlarinda farkl siddetlerde
artis goriildigi zamanlardir (Rosen vd., 1984, s. 283). Annesinin sizofreninin akut
alevlenme zamanlar1 diginda sohbet etmeyi sevdigini belirten katilimer “... Annem ¢ok isterdi
yamnda durmami, bir yere gitmemi hi¢ istemezdi. O surada yatardi, ben burada. Ben ev
islerini yapiyordum, kéyde boyle iki kanepe var degil mi, ‘Gel isi birak otur azicik konusalim,
gel isi birak sohbet edelim’ diye hep bana boyle derdi. Yeni dogmus bebek gibi severdi beni
annem, ben de onu sapir supur operdim. Sanki hi¢ diinyaya gelmemis de ben annem yokmusg
gibiyim, ¢ok severdi beni boyle. Ben ev iglerini yapardim, oturturdu beni o sohbet ederdi, bu
iyi oldugu zamanlarda. ‘Kizim kocanla soyle ol, kocanla bir sorun olsa derdi eger senden
vikilirsa gelme kapima ama kocandan yikilirsa kapim sonuna kadar acgik’ derdi. Ondan
sonra ‘Ayrilik gibi bir sey diisiindiigiin zaman kendini Istanbul kopriisiinden asagi at. Oyle
seyleri bana yagatma’ derdi. Hi¢ unutmam o sozii, hi¢ unutmuyorum ayriuik konusu oldu mu
akly ¢ikardi. Neden, baskalarinin kulagina gidecek de soz olacak diye hi¢ istemezdi 6yle
seyler yasamamizi.” sOzleriyle annenin ¢ocuklarina evlilik hakkinda 6giitler verdigini ve
diger insanlarin ne diisiindiigiiniin anne igin énemli oldugunu ifade etmistir. Ote yandan
“Erkek kardesim is yerinden eve gelmeden anneme ‘Ne getireyim sana?’ derdi. Posetlerle
gelirdi her aksam dolu dolu posetlerle gelirdi. Annemi bebek gibi severdi, annem de ona ¢ok
diiskiindii. O yiizden onun evlenmesini ¢ok istedi. Cok soyledi gelinimize ‘Evlenmiyor
musun?’ diye, ‘Oglumun diigiiniinde evin oniinde davula vurduracagim da vurduracagim’
derdi. Onun eviendigini gérmeyi ¢cok merak ederdi.” ifadeleriyle erkek kardesiyle annesinin
arasinda kuvvetli bir bag oldugunu dile getirmistir.
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Katilimci, annesinin diger insanlarin ne diyecegini ¢ok onemsedigi i¢in kizlarmin elbise
giymesinden, gezmesinden veya saglarini agmasindan dahi hoslanmadigint “Ben mesela
annemin yamnda bu sagimi béyle hayatta salamazdim hayatta. Ben mesela evlendim de mi
koye gittim elbise giyiyordum kuzenimin diigiinii vardi, esime ‘Ne olursun beni seviyorsan
bunu giydirme’ dedi. Ben o giin o elbiseyi giymedim annem istemedigi i¢in, pantolon ve
kazakla gittim diigiine. Sa¢ agmayi, elbiseyi hayatta sevmezdi. Bir de kéy yerinde yanlis
anlasiliyor, her seyin dedikodusu yapiliyor diye sevmezdi. Mesela ben koye gidiyordum
evliyim bir de annemin yanina gittigimde arkadaslarumin yanina gidecegim mesela evilenen
arkadaglarimin yanmina hayatta yollamazdr beni yollamadi da hi¢, ‘Gitme kizim laf olur,
gitme yamimda dur kizim’ derdi.” s6zleriyle ifade etmistir.

Sizofreni belirtileri baslamadan 6nce annesinin bir¢ok insana iyiligi dokundugunu belirten
katilimc1, “Herkeste ¢cok emegi vardi, herkese ekmek yedirmisligi var. Bir bayramda 12-13
sofra kurardilar, babaannemlerin ailesi ¢ok kalabalikti. Annem oyle kalabalik aileleri asmuis
bir insan, kag kisiyi yedirmis bir insan. Yengem derdi ki ‘Babaannenden gizli bana yumurta
saklardr da verirdi. Inekleri sagardi da bana bir sise verirdi, cocuga siitlag yapmami
soylerdi. Ben ilk evlendigimde kayinvalidem bana ¢ok laf soylerdi de senin annen égretti
bana her seyi soylerdi. Senin annen bana her seyi dgretti’ derdi.” diyerek yengesinden
annesinin eski zamanlardaki iyiliklerini dinledigini belirtmistir.

3.2. Sizofrenili Birey Olmak: Hastaligin Belirtileri

Sizofrenili bireylerin kigiden kisiye degismekle beraber iyilesme siiregleri uzun siirmekte ve
hastaliklar1 hafif, orta ve siddetli sekilde dogal bir seyre sahip olmaktadir (Jobe ve Harrow,
2005, s. 892). Sizofreni hastalarinin normal diisiincelerinin siliklestigi ve davraniglarinin
farklilastig1 veya yok oldugu durumlarda yasananlar, hastaligin negatif belirtileri anlamina
gelmektedir (Mékinen vd., 2008, s. 334). Haliisinasyonlar, sanrilar ve tuhaf davranislar ise
sizofreninin pozitif belirtileri arasindadir (Rosen vd., 1984, s. 277). Pozitif ve negatif
belirtilerin isimleri olumlu ya da olumsuz anlamindan ziyade semptomlarin kendini aktif ya
da pasif olarak gostermesi anlaminda kullanilmaktadir.

Sizofreni hastalari, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar deneyimlemektedir (Mueser vd., 1990).
Sizofreni hastaligindan dolay1 annesinin akut alevlenme donemlerinde siipheci bakislari ve
slipheci ya da hakaret iceren konusmalar1 oldugunu belirten katilimer “Mesela hasta oldugu
zaman ‘Ben seni surada gordiim. Ben senin ne yaptigini iyi biliyorum’ derdi. Mesela biriyle
bir sey konus diyelim, iki kigi bir sey konusuyorsa annem onlarin konustuklarini tizerine
alintyordu. Hastalig1 oyleydi, satasirdi. Laf soylerdi, namusa kadar kiifrettigi olurdu. ..
Hastayken béyleydi, hastayken her tiirlii seyi séyliiyordu insanlara ama iyilesince ‘Senle ¢ay
icelim’ derdi.” diyerek annesinin akut alevlenme donemleri bittiginde yaptiklarini ve
yasadiklarin1 hatirlamadigint belirtmistir. Ayn1 zamanda katihmer “Hasta olunca ‘Beni
mancara ¢akma’ derdi hep. Yani ‘Beni kandirma, bilmemezlikten gelme’ anlaminda, hep
oyle derdi. Annem hastayken bana bile laf soylerdi, ‘Sana kim akil veriyor? Kim dolduruyor
seni? Sen de mi beni mancara ¢akmaya ¢alistyorsun? Sen de mi degistin?’ derdi bana. Neler
derdi, mesela ben esimle konusuyordum. Egimin bana kétii bir sey dedigini zannederdi,
hastayken ¢ok yanlis diigtintiyordu. Her konusmamizi yanhy diisiiniiyordu.” diyerek herkesin
kendisi hakkinda konustugunu ve kendisini kandirdigini diistindiigiinii belirtmistir. Annenin
paranoyast ve g¢evredeki insanlara sozlii tacizi nedeniyle aile liyelerinin sosyal hayati
olumsuz etkilenmistir.

Sizofreni hastalarinda depresyon belirtileri sik¢a karsilasilan bir durumdur (Johnson, 1981).
Bununla ilgili olarak annesinin akut alevlenme donemleri geldiginde mutlu ifadelerinin
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kayboldugundan bahseden katilimci, “Annem hastalandiginda ayni sen baskasiymissin gibi
seni farkly goriirdii, saydirirdi. Onunla sohbet et... Senin konugsmalarindan her gseyi
¢ctkarird, bir seyler ¢cikarmaya bakardi. Zaten hasta oldugunda konusmasindan, gozlerinden
hep anlardik biz. Hep boyle kardeslerimizle birbirimize ‘Annemin hastaligi geliyor’ derdik.
Bazen konusmasindan anlardik. Annem iyiyken giiler yiizii hi¢ eksik olmazdi, hastayken de
o giiler yiiziinii asla goremezsin. Sanki icine birisi giriyordu, oyleydi.” sOzleriyle ise
annesinin hastalik zamanlarinda bambaska bir insan gibi oldugunu dile getirmistir. Katilime1
“Hastaligint ilk kendi kendine konusmasindan anladik. Cok kendi kendine konusuyordu,
mirildaniyordu. Kendi kendine konusup sinirleniyordu. Bir de insanlara bakisindan,
gozlerinden de belli oluyordu. Konusmasindan da belli oluyordu.” sozleriyle ise aile
tiyelerinin annenin sizofreni hastaligini ilk baglarda bakislarindan ve kendi kendine
konusmasindan anladiklarini ifade etmistir. Kendi kendine konustugu zamanlar, sizofreni
hastalarinin isitsel haliisinasyon yasadiklarinin bir géstergesi olabilir.

Annenin sizofreni ataklarinin bir diger ve ilging belirtisi ise katilimcinin “Bir de annem
hasta olunca seccade sererdi her yere. Evin oniinde balkon vardi oraya seccade
dolduruyordu, her yere. Bir de onu yapardi hastayken. Sabah bir kalkardik, evin éniinde
seccadeler var. Her yeri seccade doldurmus. Bir de 6len babaannemin birkag¢ kiyafeti vardi
evde, onlari sererdi hastayken. Biz de kalkinca onlart toplardik. Durum hocalik mi doktorluk
muydu bilmiyorum.” ifadeleriyle anlattigi tizere annenin akut alevlenme donemlerinde
ozellikle evin belli bir kismina seccade sermesi ise bu siirecte aile liyelerine farkli bir
deneyim yasatmuistir.

Johnson’un (1981) yapmis oldugu calismada da sizofreni hastalarinda depresyon
belirtilerinin yiiksek oranda goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Sizofreni hastalarinin yasadiklari
depresif belirtiler, hastanin ve g¢evresindeki kisilerin yasam kalitesini kotiilestirmektedir
(Reine vd., 2003). Ogzellikle hastaligin kisa bir donem degil yillarca siirmesinden
kaynaklanan huzursuzlugu belirten katilime1 “Arabada babama vuruyordu, annemi kale
almiyorlardi ya araba gidiyordu. Onlarin ikisi bildikleri i¢in annemin hastaligint bir gey
demezlerdi, annem daha ¢ok uzanirdi onlara. Babama vurmaya ¢alisirdi, rahatlayamiyordu.
Hep ‘Muhtar gelecek, polis gelecek. Bu olay ¢oziilecek. Bu ¢oziilecek. Muhtar gelmeden ben
rahatlayamam. Polis gelecek, karakoldan gelecekler. Bu is ¢oziilecek’ derdi. Sanki béyle bir
olay varmus gibi kavgalarinda hep béoyle derdi. Gergekten ben su an anlatyyorum ama bir de
bunun yasanmis boyutunu diisiin. Bu sadece bir ay olan bir mesele degil ki tam 18 yildan
fazla siiren bir mesele.” diyerek annenin hastaligin basladigi donemlerde siirekli kendi
icinde bazi problemleri ¢cozmeye calisircasina konusmalarinin oldugunu ifade etmistir.

Conley vd.’nin (2007) 3 yil boyunca takip ettigi sizofreni hastalariyla ilgili yaptig
calismada, sizofreni hastas1 hakkinda giivenlik endisesi (siddet veya intihar riski) oldugu
zaman aile iligkilerinin ve yasam memnuniyetinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
¢alismanin katilimcisi da benzer sekilde annesinin kendine zarar verme ihtimalinin aile
tiyeleri i¢in unutulamaz bir gercek oldugunu ve anne 6lmeden 6nce hep bu korkuyla
yasadiklarini dile getirmistir. Katilimc1 “Her yil béyleydi, bir sene degil ki. Bir yere giderdik,
oradan gelirdik, annemi evde goremeyince aklimiz giderdi. ‘Daga mu gitti, dereye mi atti
kendini?’ derdik. Annemi arardik her yerde, baktik yengemlerde oturuyormus mesela. Nasil
korkuyla yasardik.” sozleriyle annenin olumsuz bir sey yapmasindan hep korktuklarini
belirtmistir.

Sizofrenili bireylerin %30’undan fazlas1 uygulanan ilaclara ve tibbi miidahalelere esit yanit
vermemekte ve ilaglarin yan etkileri de bu durumu etkilemektedir (Arslantas ve Adana,
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2011, s. 253). Annesinin sizofreni ataklar1 geldiginde kullandigi ilaglarin higbir sekilde
durduramadigini, atak donemi disinda ise siirekli uyuttugunu ifade eden katilime1 “Mesela
annem hasta oldu hastanede yatiyor degil mi, hastaneden anneme ilag veriyorlardi. Annem
¢tkiyordu, ilact kullaniyordu. Sonra tekrar hastaneye yatacak degil mi, doktor degisiyordu,
baska doktor oluyordu. O doktor baska ila¢ yaziyordu, ‘Onceki doktor bunu niye yazmis?’
derdi. O baska ila¢ yazardi. Annem onu kullantyordu yine ayni oluyordu. Yine gidiyordu,
yine baska ila¢ yazdi. llaclar: kullantyordu, onlar da uyku yapardi. Hep uyurdu kolu kanadi
tutmasin ‘Vermeyin bana bu ilaglari. Hi¢bir yerim tutmuyor’ derdi. O ilaglart kullaniyordu
va ¢ikarken o ilaglart veriyordu. O ilaglart kullanirken tabi kafasi rahatlyyordu, uyuyordu.
Ama o ilaglar da uyku yaptigi icin artik beyni yerinde yokmus gibi hissediyordu. Yatiyyordu
oyle, bir zaman sonra ilaglar: birakiyordu. Bir stire iyi oluyordu sonra yine kétii oluyordu.
Annemin hastaligi gelmeyecek bir daha diye, nasil umutla bakryordum.” sdzleriyle annenin
sizofreni tedavisi siirerken ayn1 doktora denk gelmenin pek miimkiin olmadigini ve siirekli
farkli tedaviler uygulandigini dile getirmistir. Ayrica doktor degistik¢e uygulanan tedavinin
degistigini ve her seferinde verilen farkli ilaclarla yeniden umutlandiklarini ifade etmistir.

Sizofrenili bireylerin dogum mevsimleri arastirilmis olup (Dora vd., 2004) bu bireylerin akut
alevlenme donemlerinin ozellikle belli bir mevsimde olup olmadigina dair yapilan bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bu aragtirmadaki katilimei, sizofrenili olan annesinin kig
aylarinda daha sakin oldugunu fakat yaz aylarinda hastaligin akut alevlenme dénemlerinin
arttigini belirtmistir. Katilimcinin “Annemin belli donemleri oluyordu. O donemler geldigi
zaman isterse on tane ilag¢ igerse i¢sin fayda etmiyor. Hatta doktor derdi ki ‘Sizofreni
hastalar: Nisan-Mayis aylarinda ¢ok artar’ derdi. O aylarda ben hep kéydeydim, annemin
hastaligi geldigi zamanlarda koydeydim. Nisan ayi geldigi zaman ben hi¢ sevinmezdim, ne
korkardim. Annemin hastaligi gelecek diye ne korkardim. Halbuki yazi seviyorum ama
sicakliklar artinca hastaliklar da artiyor. Ilag kullansa bile onun bir dénemi var.” sdzleriyle
belirttigi sizofreni hastalifinin akut alevlenme donemlerinin 6zellikle yaz aylarina denk
gelmesi ilging ve ayri bir ¢alisma konusu olabilir. Ancak sizofrenili bireylerin akut
alevlenme donemlerinin mevsimsel baglantisinin olup olmadigiin incelenmesi i¢in daha
boylamsal aragtirmalar gerekmektedir.

3.3. Sizofreni Hastaliginin Sizofrenili Birey ile Esinin Tiskisi Uzerindeki Etkisi

Sizofreni uzun stireli sekilde yasam kalitesini diisiiren ve bireyin aktif olarak hayata dahil
olmasini engelleyen bir psikiyatrik rahatsizliktir (Mékinen vd., 2008, s. 334). Sizofreni,
bireysel bir hastalik gibi goziikse de aslinda aile liyelerini derinden etkilemektedir. Sayet
sizofrenili birey evliyse bu durum es iligkisi lizerinde de birtakim etkiler birakacaktir. Esler,
sadece sizofrenili bireylerin bakim verme sorumlulugundan yana degil evlilik birlikteligi ve
aile rollerindeki karmasadan kaynaklanan sorunlar da yasamaktadir (Jungbauer vd., 2004, s.
665). Aile iiyelerinden birinin bakimini tistlenmekle kendi psikolojik sagligi agisindan yogun
bir sekilde risk altina girdiginden dolayi eslerin bu siiregte farkli desteklerden faydalanmalar:
olduk¢a Onemlidir (Hirst, 2005, s. 706). Katilimc1 “Annem hasta olunca hastanede
yatiyordu. Iki hafia olunca o siniri gegiyordu, eski haline geliyordu... Yaz ayi olunca
hastaligt ¢ok cosardr. Kisin sik stk olmazdi da yazin girisiyle baslardi. Ramazan ay
geliyordu, herkes evinde orug a¢ryordu ama bizim evde kiyamet kopuyordu. Bagrismalar,
babam bagiriyordu. Annemin iizerine yiiriiyordu, ‘Sus sus sus’ derdi. Babamin basimin etini
verdi annem, laf séylerdi. Babam laflar: cekemiyordu.” sdzleriyle hastaligin sik tekrarladigi
donemlerden tekrar bahsetmis ve bu siiregte babasinin annesine bagirdigini belirtmistir.
Annesinin 6limiinden babasini da oldukca sorumlu tutan katilime1 “Annem ¢ok cekti, a¢ ac
oldii. Hi¢ kahvalti yapmazdi. O agri ¢ok kotiiydii. Babam hi¢hbir sey yapmiyordu, hi¢ hig.
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Sadece hastanelere gétiiriip getiriyordu o kadar. Oniine bir ¢cay koymuslugu yok, a¢ a¢ éldii
annecigim. Oyle bir kiziyoruz ki kiz kardesimle birlikte babama. Bir sey diyemiyoruz. Nigin?
Annem tiziiltir, annem darilir, annemin hatiras: diye bir sey diyemiyoruz. Ama hi¢ bakmadl,,
hi¢ bakmadi. Mutfaga girmeyen adam simdi mutfakta neler yapip yiyorlar. E sen anneme de
hazirlayip koysaydin oniine bir ¢ay, annemin de gozii gonlii a¢ilirdi. Belki intihar etmezdi,
ben hep dyle diyorum. Azicik babam anneme ilgi gésterseydi, hi¢ annem oyle bir sey
yvapmazdi. Ben bunu adim kadar iyi biliyorum. Doktor babamin yiiziine ‘Kahvelere
gitmeyeceksin, esinle evde oturacaksin. Esine bakacaksin’ dedi doktor ka¢ kere yanimda.
Hi¢birini yapmadi, hi¢.” diyerek babanin anneye olan ilgisizligi sebebiyle annesinin yemek
bile yiyemedigini ve babanin anneye hi¢ bakmadigint belirtmistir. Buna karsin annenin
babaya olan sevgisini de “Annem mesela boyle konusmamizi hi¢ istemezdi. Babama laf
etmemizi hi¢ istemezdi, ¢ok severdi babami. Annem babami ¢ok seviyordu, babam hasta
olunca akl ¢ikiyordu. Nasil bakardr ona, ¢orbalar seyler... Hayatta laf soyletmezdi ona
mesela annem iyiyken babama bir sey soylesek ‘Babana bir laf séylemeyin, o hasta’ derdi.
Hemen savunmaya gecerdi. Cok severdi ¢ok, babam hi¢chir sey yapmadi ama hi¢. Hasta
oldugunu bile bile yapmazdi.” sozleriyle dile getirmistir.

3.4. Sizofreni Hastaliginin Sizofrenili Birey ile Cocuklarinin Tliskisi Uzerindeki EtKisi

Sizofrenili bireylerin aileleri, bakim yiikiiniin yani sira hastaligin korkutucu ve
anlamlandirilmasi gii¢ olan belirtilerine kars1 ne tepki vereceklerini bilemezler (Brady ve
McCain, 2004). Sizofreni hastasi bir annenin, ¢ocuklariyla olan iligkisi ve anneligin
gerektirdigi uyumu saglamasi potansiyel olarak beklenemez (Malhotra vd., 2015). Bu
nedenle akil hastaligi olan bireylerin aileleri ile galisilirken bu ailelerdeki g¢ocuklarin
savunmasizligl ve yasanan zorluklarla miicadele edebilmeleri i¢in daha fazla profesyonel
destege ihtiya¢ duyduklari gozden kagirilmamalidir (Kinsella vd., 1996, s. 31). Ciinkii anne
veya babasi ciddi akil hastaligina sahip ¢ocuklarda sosyal hayata katilimda engellenme hissi,
endiseli hissetme durumu ve genel iyilik hallerinin olumsuz etkilenmesi siklikla
yasanabilmektedir (Bee vd., 2013). Saunders ve Byrne’nin (2002) sizofreni hastalarina
bakan 26 aile iiyesi ile yapmis oldugu bir ¢alismada bu arastirma ile benzer olarak bakim
veren aile iiyelerinin psikolojik sikintilar yasadigi, sosyal destege ihtiya¢c duyduklar1 ve
psikolojik anlamda uzman kisilerle is birligi yapmak istedikleri sonucuna ulasilmistir.
Benzer sekilde 210 sizofreni hastasinin aile iiyeleriyle yapilan diger caligmada (Salleh, 1994)
sizofrenili bireylerin akrabalar1 stres ve depresyon belirtileri bildirmistir. Bu ¢alismada da
arastirmact, literatiirde yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar elde etmistir. Ornegin katilime1
kanser olmay1 ya da 6lmeyi diistindiigiinti “Sen ‘Allah’tim benim canimi al’ diye dua ettigini
biliyor musun? Ben hi¢ unutmuyorum, ¢ok ettim. Camimi alsin diye ¢ok dua ettim. Hasta
olayim diye ¢ok dua ettim, Allah’im affetsin ben ne kadar cahilmisim. Sirf evden disar
cikabilmek icin insan ‘Kanser olayim’ der mi? Oyle hatirliyorum, hasta olayim da hastaneye
gideyim diye bakardim. Ciinkii neden? Bir diinya yiizii goreyim diye, bir yere gétiiren yok
ki... Bir de huzur yoktu, hastalik vardi.” diyerek agikca ifade etmistir.

Evin biiyiik ¢ocuklar yetistirilme tarzina gore degisebilmekle beraber en fazla sorumlulugu
iistlenen c¢ocuklar olabilmektedir. Katilimeinin ailesinde de annenin bakim sorumlulugunu
biiyiik oranda en biiylik kardes (katilime1) tistlenmis ve sorumluluklart diger kardeslere gore
fazla olmustur. Ornegin “Ben tutuyordum annemi, kimse tutmuyordu ki. Kapiy kitlerdim,
odaya kitlerdim de annemle otururdum odanin iginde tutardim onu. Babam kahveye giderdi,
herkes bana ‘Annen seni keser, bicak alir’ derdi. Hi¢ korkmadim ki ‘Yapmaz’ derdim. Ciinkii
az ¢ok ne yapip yapmayacagini tahmin ediyordum. Neler derdi bana annecigim. ‘Gece size
bir sey yapar siz uyurken’ diye bize ¢ok soylerlerdi. Benim simdiki korkum zaten buradan
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geliyor, bir ses geldigi zaman benim kalbim tik tik atryor ... Psikiyatri hastanesinde yatmak
bana 6liim geldi, sirf annem iyi olsun diye durdum. Biliyor musun? Annecigimin karnini
doyuruyordum, ilacimi veriyordum, yiiriitiiyordum.” ifadeleriyle hem sizofrenili annenin
ataklarimi atlatmasinda yardimci olma hem de fiziksel bakim sorumlulugunu tstlendigini
belirtmektedir. Ayrica bu yasananlarin kendisinde gereksiz korku travmasi biraktigini dile
getirmektedir.

Sizofreni hastalar1 ayakta tedavinin yami sira hastanede yatarak da tedavi gérmektedir.
Yasadiklar1 depresif belirtiler, hastalarin psikiyatri hastanelerine yatma riskini arttirmaktadir
(Tollefson vd., 1999). Ayrica sizofreni hastaliginda ortaya ¢ikan bu depresif belirtilerin,
sizofrenili bireylerin intihar etme riskini arttirdigi anlasilmigtir (Siris, 2001). Bu siireg,
hastanin yakinlar1 i¢in de karmasik bir siire¢ haline gelebilmektedir. Hastanede annenin
bakimimin kendisine ait oldugunu ifade eden katilimci “Annemi hastayken hastaneye
vatirmak ¢ok zordu. Yatmak istemiyordu aglardi, bagirirdi. Cok bagirdi ‘Ben o yataklarda
yatamiyorum, yatirmayin beni. Benim doktorluk zorum yok’ diye. Hastayken hastaneye
yvatiriyorduk, kafasi diizelince ¢ikiyordu. Ne bagirirdi annem ne bagirirdi. Bir giin beraber
gotiirdiik hastaneye, annem sakinlesmedi diye doktor beni de aldi iceriye... Eviiyken
bekledim bu daha 5-6 sene once olan bir olay. Bir hafta bekledim, annemin ¢ok kanamasi
vardr. I¢ camagirlarint aliyordum, gece yikiyordum. Annemin odasinda petek vardi, petege
astyordum. Sabaha kadar kuruyordu, sabah ¢ikarvyordum iistiinii tekrar yikayip asiyordum.
Oyle ben anneme orada bir hafta baktim.” diyerek annesi hastanede kalmak istemedigi i¢in
kendisinin de psikiyatri hastanesinde yattigin1 ve ¢esitli zorluklar yasadigini belirtmistir.
Zisook vd.’nin (1999) 45-79 yas araligindaki 60 ayakta tedavi goren sizofreni hastasi ile
yapmis oldugu c¢alismada sizofreni hastalarinin daha Once psikiyatri hastanesine yatma
ihtimalleri yiiksek ve evli olma ihtimalleri diisiik bulunmustur (s. 1741). Calismada daha
once yatili bir sekilde tedavi géren annenin evli ve ¢ocuklu olmasinin sebebinin sizofreni
hastaliginin ~ evliliginin  ilerleyen yillarinda ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Somers’in (2007) yaptig1 caligmada bu aragtirmayla uyumlu sekilde sizofrenili ebeveynlerin
cocuklariin diger ¢ocuklara kiyasla okul sorunlarinin daha fazla oldugu, akrabalariyla daha
az iletisim kurdugu ve hizmetlere daha az erisim sagladigi ortaya cikmigstir. Egitim
hayatlarinin yani sira ¢gocuklarin yasi ilerledikce is hayatina katilimlar da aile {iyelerinden
ve aile i¢i dinamiklerden etkilenebilmektedir. Katilimc1 annesinin hastalandig siiregte uzun
yillar ¢calistigini ve calisirken c¢esitli zorluklar yasadigim1 “Ben ¢alisiyordum, kardeslerim
okuyordu. Ondan sonra gece 00.00°da isten geliyordum hi¢ unutmam, gece yemek
yapryordum sabah 06.00°da tekrar ise gidiyordum. Bir de gittigim yol da uzundu, tekstile
gidiyordum. Simdi de hi¢ sevmiyorum ¢alismayi hi¢. Cok ezildim ¢alismak konusunda, ¢ok
bagiryyordular.” sozleriyle dile getirmistir. Annenin hastalig1 sadece biiylik ¢ocugun is
hayatin1 degil ortanca ve erkek olan kardesin de okul hayatini etkilemistir. Erkek kardesinin
annenin hastaligi sebebiyle derslere odaklanamadigini belirten katilimci, “Erkek kardesim
liseye gidiyordu ¢ocuk annemin hastaligini kafasina takti da haftada okuyamadi. ‘Derslere
kafa veremiyorum’ dedi, lise 2’den aldilar onu. Ben okumayi ¢ok seviyordum, beni bile
okutmadi babam. Ben de ¢ok isterdim okumak da okutmadilar beni, babam okutmadi. Bizim
orada ‘Kiz kismi uzakta okumaz, kiz kismi surada okumaz, kiz kismi bahcelerde calisir’
mantigr var.” diyerek hem kendisi okuyamadigint hem de kardesinin okuyamadigini
belirtmistir.

Cocuklar birgok konuda ailede yasanan olaylardan en c¢ok etkilenen gruptur. Annenin
sizofrenili birey oldugu bir ailede ¢ocuklarin etkilenmemesi neredeyse imkansizdir. Oyle ki
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katitlime1 “Ben hastaneye gidecegim diye ‘Kanser olaydim’ diye dua ettigim giinleri
biliyorum. Bak simdi ne kadar aklima geliyor yani bir yer bir gorelim diye kanser olayim
derdim tovbe tovbe.” soOzleriyle sosyal hayata katilamadiklar1 ve disar1 ¢ikabilmek icin
kanser olma dualar1 ettigini ifade etmistir. Kisinin annesinin Sliimiinii istemesi normal
sartlarda beklenen bir durum degildir. Ancak sizofreninin ¢ok zor sartlara sahip oldugunu
belirten katilimci, “O hastalik konusu gergekten ¢ok zor. Insan annesi élsiin diye bakar mi?
Ben baktim, ben bunu kimseye diyemedim. Ben annem élsiin diye dort gozle baktim. Neden?
Agri gekiyordu, ¢cok agri ¢ekiyordu. Olsiin diye bakiyordum ama isterdim ki yataginda olii
bulunsun. Onu ¢ok isterdim. Simdi farkli oldiigii icin ¢ok kafama takiyorum.” ifadeleriyle
annesinin acilar1 nedeniyle 6lmesini diledigini ama 6liimiiniin intihar ile degil kendiliginden
olmasini istedigini dile getirmistir.

Ebeveyn olmak, ¢cocugun sadece biiyiitiillmesinden ¢ok daha 6te bir sorumluluk gerektirip
fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel anlamda gelisimini destekleyebilme becerisini de
gerektirmektedir (Cetinkaya Biiyiikbodur vd., 2022, s. 427). Ancak ciddi ruh sagligi sorunu
olan ebeveynler i¢in bu sorumluluklari yerine getirmek miimkiin olmayabilir. Katilime1
annesinin ¢ocuklariyla ilgilenebilecek sagliga ve ruh haline sahip olmadig: i¢in kendisiyle
vakit geciremedigini, higbir derdini anlatamadigini {iziilerek belirtmistir. Ayrica katilimci
“Cok aglardim anneme destek olamiyorum diye aglardim. ‘Niye baskalarinin anneleri
geziyor?’ derdim. ‘Herkes orucunu agryor, bizim ev agliyor. Bizde huzur yok. Biz ne yaptik?
Biz kime ne yaptik?’ derdim. Cok séylenirdim, ¢ok aglardim. Cok isyan ettigim zamanlar
oldu Allah affetsin. Mesela evden kacip da gidebilirdim, Allah korusun. Birisinin pegsine
gidebilirdim annemi birakip ama ben annemi ¢ok severdim. Onu birakip gitmeyi asla
diigtinmedim.” sozleriyle zamaninda ¢ok isyan ettigini ve annesinin yasadig1 zorluklarda
birgok riskle kendisinin de kars1 karstya oldugunu dile getirmistir. Katilimecinin bir diger
ifadesi ise annesine doyamadigini, annesiyle vakit geciremedigini belirten “Sadece
doyamadim ki... Ne vakit gegirebildim ne giizel ¢ay i¢ebildim. Tabi iyiyken ¢ok ¢cay ictim
yine de icimde ¢ok sey kaldi... Hi¢bir derdimi anlatamadim, bir seyin dedikodusunu bile
vapamadim. Bir seyi anlatirken bile karsilikli konugamadim. Yani o ukdeler var ya insanin
bogazina diigiimleniyor iste. Annelik de goremedim ondan, hi¢bir anneligini goremedim.
Ctinkii kadin kendinde degildi. Yani kadinin bizle ilgilenecek ne hali ne tavri kalmad: ki,
hastaydi. Kendinde bile degildi ki. Kendinde olmayan bir kadindi zaten bir annelik
goremedim ki...” sozleri olmustur. Anne veya babanin ciddi bir rahatsizlig1 s6z konusu
oldugunda c¢ocuklarin temel ihtiyaclarindan olan gliven ve anlasilma istegi eksik
kalabilmektedir. Kiz kardesin evli ve uzak sehirde oldugunu bu nedenle annesinin
rahatsizliklarina pek fazla sahit olmadigini belirten katilimcei, “Kiz kardesim 8-9 sene
evliyken uzakta kaldi... O hi¢bir sey gormedi. Erkek kardesimle biz vardik. O da kiigiikken
okuyordu biiyiiyiince ise girdi yine ben evdeydim. Erkek kardesim evde durmuyordu ki
aksamlart evdeydi o zaman da odasina gider yatardi. O seyleri fazla hatirlamiyorum.
Annemi hep babamla ben tutardim” diyerek erkek kardesinin ise anneyle aymi evde
yasamasina karsin olaylara ¢ok fazla dahil olmadigini belirtmistir.

3.5. Sizofrenili Bireyin Ailesine Sosyal Cevrenin Etkisi

Sosyal ¢evre, bircok konuda bireyler i¢in 6nemli bir destek unsurudur. Bazi durumlarda ise
cevredeki insanlar destek olmak yerine bireylerin yasadiklar1 zorluklar1 daha da sikintili hale
sokabilmektedir. Sosyal destek, sizofreni hastalarinin yasam siirelerini dahi etkileyen bir
unsurdur (Christensen vd., 1999). Bibou-Nakou vd.’nin (1997) 31 kronik sizofreni
hastasinin bakim verenleri ile yapmis oldugu caligsmada aile iiyelerinin bakim yiikleri ve
yasadiklar1 sikintilarla ilgili olarak akrabalarin sosyal performanslarinin eksikligi ¢ok 6nemli
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bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu calismanin katilimcisi da 6zellikle sosyal
cevreden destek gormediklerini, kimsenin evlerine gelip gitmedigini ve ¢evredeki koti
niyetli insanlarin bu durumu suistimal etmeye ¢alistiklarini bildirmistir. Annesinin hastanede
yatmasinin 6z halasi tarafindan hastaliktan degil de keyfiyetten oldugu disiiniilen katilimci,
“Annem hastanede yatiyor bir giin, ben halamlar: aradim teker teker bayramini kutluyorum
gidemedim diye. Halam bana dedi ki ‘Senin annen niye yatiyor bilmiyorum ki, evi var kéyii
var. Rahat mi batiyor annene?’ dedi. Zaten elim ayagim titredi oyle deyince... Ben bir sey
de diyemedim. ‘Sana yaziklar olsun hala’ dedim kapattim telefonu agladim... Halbuki
annecigimin ne kadar ekmegini yediler.” sdzleriyle annesinin zamaninda iyilikler yaptigi
insanlarin  annenin hastaliginda olumsuz yorumlartyla huzursuzluk c¢ikarttiklarim
belirtmistir. Ayrica cenaze giinli de halasinin gelmeyip onlar1 yalniz biraktigini dile getiren
katilimc1, “Babamin 3-4 tane kardesi var, cenaze giinii geldiler. Yiyip ictiler ve gittiler.
Bizim yammizda kimse kalmadi, hdld kiz kardegim onun derdinde, hdld onun kavgasini
yapiyor. Hi¢ unutmuyor iste ‘Bizim evimizde niye kalinmadi, biz o kadar kotii bir insan
miydik?’ diyor. Hadld ona agliyor, sadece teyzemin kizi var benim ablam, benden biiyiik o
kaldi bir de gelinimiz kaldi.” diyerek bircok akrabanin evlerinde kalmadiklarin1 ve bu
duruma c¢ok iiziildiiklerini ifade etmistir. Sizofrenili bireylerin sosyal islevselliginin
bozulmasi olagan durumlardan biri olmakla beraber bu durum sizofrenili birey ve ailesi igin
sosyal reddedilme ve damgalama gibi sorunlu iliskileri de yani sira getirmektedir (Hooley,
2010, s. 238). Bu calismada da sosyal ¢evreye karisamadiklarini belirten katilimer “Annem
hasta diye korkudan kimse bizim eve giremiyordu. Annem satasacak diye, annem hasta
olunca insanlara ¢ok satasiyordu.” ve “Herkesle aramiz bozuktu birkag kisi degil ki. En
basiti yani basimizda amcamin karisi var. Siilalemize gelin gelen birisi vardi, ona ¢ok
soyleniyordu mesela. ‘Ben senin kimlere gittigini iyi biliyorum, ne yaptigint iyi biliyorum’
deyip namusuna laf ediyordu. Namus konusu olunca kétii oluyordu iste, zor tutuyorduk zor
sokuyorduk eve onu.” sozleriyle annenin haliisinasyonlar nedeniyle soyledigi laflardan
dolay1 kimsenin evlerine gelmedigini ve herkesle sorun yasadiklarini dile getirmistir. Ayrica
“Mesela hi¢ annemle bir pazara gitmisligim yok, en ¢ok ona iiziiliiyorum. Hi¢ pazar
yvapmishgimizi bilmiyorum. Bir derdimi hayatta anlatmadim ona... Kimseye laf atmasin,
kavga olmasin diye yalvariyordum anneme ‘Kimseye bir sey soyleme’ diye. Kafasi yerinde
yoktu. Sanki bir insan madde kullanmir da kafasi bulanmir ya oyleydi. Geri ¢ekiyordum
pencereden, kapuyt kitlerdim hasta oldugu zaman. Millet diigiine giderdi bizim evin dniinden,
pazara, manava giderdi. Birine satasacak diye korka korka ¢ekiyordum annemi.” ifadeleri
de ailede birinin siirekli annenin bagskalarina laf sdylemesine engel olmaya ¢alistigini ve
sanrisal diisiinceleri durduramadiklarini belirtmistir. Mueser vd. nin (1990) yapmis oldugu
calismada sizofreni hastalarinda isitsel haliisinasyonlarin gorsel haliisinasyonlara kiyasla
cok daha yaygin oldugu anlasilmistir. Bu ¢alismada da katilimci yaygin bulunan sonugla
uyumlu sekilde annesinin siirekli kendi kendine konustugunu ve baskalarinin kendisi
hakkinda konustugunu disiindiigiinii dile getirirken aslinda isitsel haliisinasyonlar
yasadigini belirtmis ancak gorsel haliisinasyona dair herhangi bir ifadede bulunmamistir. Bu
durum, ailenin sosyal eksiklikler yagsamasini da beraberinde getirmistir.

Annesinin hastalik dénemlerinde sik sik Istanbul’dan Zonguldak’a gittigi i¢in sosyal
cevreden olumsuz yorumlar aldigini belirten katilime1, “Bana en yakin arkadaslarim bile
kizardr. ‘Niye siirekli koye gidiyorsun?’ anlamazlardi. Herkes bana ‘lyi kocan seni
aldatmuyor. Siirekli koye geliyorsun’ dedi. Neler dediler bana neler, ¢ok laf isittim. Yanimda
giile giile konusurlardi, alay eder gibi... ” ifadeleriyle yasadig1 zorluklarin yani sira evli olup
esini tek biraktigi i¢in insanlardan olumsuz sézler duydugunu ifade etmistir.
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Cevredeki insanlar tarafindan katilime1 ve ailesine destek olmaktan ziyade maalesef annenin
hastaliginin suistimal edilme durumu s6z konusu olmustur. Katilime1 “Yengemler beni daga
oturtuyorlardr hem kendi igini yaptiriyorlardi hem de ogreneyim diye. Annem hasta ya
Yamimda yetis’ diyorlardi sap tasittirtyorlardi, odun tasittirtyorlardi. Beni ¢ok ezdiler, ben
¢ok kiginin igini giictinii gérdiim. ” ifadeleriyle annenin hastaligini bilen yakinlarin is 6gretme
bahanesiyle kendi islerini yaptirdiklarini dile getirmistir. Ote yandan “Halimizi hatirimizi
sormaytr birak annemin hastaligindan dolayr bizden faydalanmak isteyen insanlar bile
oluyordu. Biz gen¢ kizdik annem hasta babam da bizle ugrasmiyor diye biiyiik biiyiik
insanlar bizi arardi kullanmak igin, kagirmak igin, taciz icin arardi... Benim biiyiik enistem
vardi onun gozleri iyi bakmazdi yani bizi arar ‘Bize kiz getir. Arkadasin var mi?’ derdi bize.
Biz kiigiiktiik. Ariyorlardi bizi, telefonumuz vardi hep ararlardi 15-16 yasindaydik. Halbuki
bizi arayanlar hep evli insanlardi, ¢ok satastilar bize o konuda. Babama séylesem babam
inanmazdi ki, ‘Sen aradin, sen costurdun’ derlerdi. Boyle gériiyorlardl bizim orada kizlart,
kimse inanmazdi ki. Kiz kardegim bile hdld bela okur ona, onun korkusuna kulaklarini tikaya
tikaya ¢ok uyudugu oldu onun. O kéyiin birbirine tutusmadigina siikretsinler o kadar ¢ok
glinahimizi aldilar.” sozleriyle kotii niyetli insanlarin taciz ve durumu kotiiye kullanma
amagh kendisini ve kiz kardesini aradiklarini fakat ¢evrenin kendilerini suglayacaklarini
diistindiikleri i¢in bu durumu kimseye sdylemediklerini belirtmistir.

3.6. Sizofrenili Annenin Intihar Oykiisii

Sizofrenide biiyiik 6lciide var olan intihar riskinin 6nlenebilmesi, bireyin uyaranlara karsi
duygusal tepkileriyle olan katilimini iyilestirme ve tedavi etme ile miimkiin olacaktir
(Hawton vd., 2005, s. 9). Topluma kiyasla sizofrenili bireylerin on kat daha yiiksek intihar
oranlarina sahip oldugu tahmin edilmektedir (Baxter ve Appleby, 1999, s. 322). Intihar
riskini Onlemek karmasik bir siire¢ oldugundan en giivenilir yol profesyonel meslek
elemanlarinin intihar riski yiiksek olan sizofrenili bireyleri nasil belirleyecekleri konusunda
egitilmeleri, en 1yi tedavinin uygulanmasi ve tedaviye uyum siirecini desteklemektir (Sher
ve Kahn, 2019). Intihar eden kisilere psikolojik otopsi yapilmast, intiharin hangi durumlarda
ciddi bir risk haline geldiginin anlagilabilmesi i¢in 6énemlidir; bu teknik intihar eden kisinin
en yakin cevresiyle goriismeler yapildiktan sonra sosyal hizmet raporlar1 ve sabika gecmisi
incelenerek intihar dncesi fiziksel ve bedensel saglig1 ve yasam sartlar1 hakkinda dogru bir
degerlendirme yapilmasina dayanmaktadir (Cavanagh vd., 2003, s. 395). Elde edilen
bulgular dogrultusunda yapilan degerlendirmelerde bireylerin intihara yatkinligi nitekim
tespit edilebilir. Intihara meyilli kisiler icin dncelikle intihar riski detayli degerlendirilmeli,
mevcut psikiyatrik bozukluklarin tedavisi saglanmali ve sonrasinda intihara tesebbiisiinii
azaltacak miidahalelerde bulunulmalidir (Hirschfeld ve Russell, 1997). Yapilan tibbi
miidahalelerin diger bir deyisle tibbi temasin yiiksek olmasi 6nleyici tedavilerin etkililigini
de aym diizeyde yiikseltmektedir (Isacsson vd., 1995). Intihar 6nlenemediginde ve aile
tiyelerinden biri intihar ettiginde ise geride kalan aile iiyeleri iizerine odaklanilmalidir.
Intihar tek basina yapilan bir eylem gibi goziikse de sonrasinda geride kalanlar igin Sliimiin
nedenini anlamak, su¢lamalarla basa ¢ikmak ve onleyemedikleri i¢in kendilerini sorumlu
tutmak arasinda gecen zorlu, kafa karistiric1 ve karmasik bir siireci getirmektedir (Cerel vd.,
2008).

Katilimci, annesinin intihar dykiisiinii su sézlerle anlatmistir:

“Sabah 10.00-11.00 gibi intihar etmis, giinlerden Cuma’ydi. Babam ‘O
sabah ayni kahvalti yaptik’ dedi. Babam evin éniine inmis tavuklarimiz vardi
bizim, tavuklara yem vermis. Oradan da cumaya gidecekmis, kahveye gitmis
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oradan da gegen arabalara binip gidecekmis. Bakmis kagit mi ne bir sey
eksikmig, ciizdanint mi ne unutmug evde. Eve geliyor annemi ariyor, annem
yok. O arada annem yapmus, o sirada olmus. Bir bakiyor balkondan sarkmis
halde gériiyor. Nasil basim agriyor simdi. Yengemler de ‘Biz onu asagida
zannettik, agsagi bakinca bir bagirdim 6yle goriince’ dedi. Babam bir bagirmuis
annemi oyle goriince, yengem bir kosmus ‘Sen ne yaptin yenge’! demis.
Ondan sonra o ona haber vermis o ona... Babam eline bicak almis, annem
yasiyor mu diye bakmis. ‘Yasasaydi ipi kesecektim yasasin diye’ dedi. Savci
gelince ‘Burada bi¢ak ne geziyor?’ diye sormus babam da séylemis, diigsiin
de yasasin diye kesecegini soylemis. Babam asagi inmis, kahveye gitmis o
arada eve gelmis. Ciizdant eksik diye iste annemi arvor bulamuyor,
balkonlara bakmis oyle gormiis. Babami ¢ok sugladik. Benim ¢ok siiphem
vardi. Babam bir sey mi dedi, yanlig bir kelime mi kulland: diye oraya asmasi
i¢in anneme akil mi verdiler diye neler diisiindiik neler.”

Annenin 6liimii siipheli bir 6liim oldugundan intihar olup olmadigina dair ¢ok fazla kesi
atilarak otopsi yapilmistir. Katilimer dini olarak regl olan kadinin 6len kisiyi gérmesinin
oliiyli rahatsiz edecegine inanmaktadir. Kendisinin regl olmasi nedeniyle cenazede annesini
son kez goremedigini ve kiz kardesinin ise gérmeye girdiginde otopsi kesiklerini goriince
hemen bayildigin1 belirten katilimeci, “Annem morgdaydi caminin morgunda yatiyordu,
ertesi giin gomdiiler onu. Oldiigii giin yetisemedi gommeye, ertesi giin gomdiiler. Ben
vetistim ben aksam tizeri 19.00 gibi vardim kéye. Bugiin 6ldii bugiin bindim, 6gleye dogru
ogrendim. Annem sabah ama otopsiye gitti Zonguldak'a, yarmiglar annemi ben goremedim.
Ciinkii regl oldum koyde, bir de dedim cahillik yapmayayim yani pis seyle gitmesin diye ben
girmedim. Kardesimle canmim dayicim girdi. Kardesim zaten ‘Pamuklardan kafas: falan
varilmig, pamuklar: béyle acamadim. Pamuklar: agtim agtim hani annemin yizii goziikmedi’
dedi. Hep kanama olmus, yarmislar ya bastan asagi zaten komple yarimis annem. O giin
kardesimin kaympederi o hastanede annemi yikayan kadinlar: arabayla evine birakmis da
‘Ben boyle 6liim gérmedim, zor yikadik’ demis oradaki kadin yardiklar igin iste. Ben bunlart
bilmiyordum ben bu sefer gittigimde ogrendim bunlari. Onlara 6zel para vermigsler, tam
hastane kapaniyormug aksam kadinlar evine gideceklermis iste tam da annemin cenazesi
gelince parayla yikatmiglar annemi orada. Kadinlar hep demisler orada ‘Bunun kizi yok
mu? Igeri girsinler, gorsiinler’ diye. Dedeme, enisteme falan hep sormuslar. Keske
varsaydim oraya. Ne kadar ¢ok i¢im yanmiyor. Bir de kiz kardesim gitse bile onda bayilma
huyu var. O cenaze giinii de ¢ok bayildi. Cok kustu. Onun bir o6zelligi var, 6liim ya da
tiztintiilii durumlar oldugu zaman ¢ok kusuyor, o giin ¢ok kustu cenaze boyunca. O yiizden o
da ¢ok pismanlik duyuyor ‘Cok pismanim. Abla ben niye yikamaya gitmemigim annemi?’
diyor. Gitse ne olacak? Annemi 6yle goriince zaten kapida bayilirdr o.” sozleriyle kiz
kardesin annenin cenazesini yikamadigi i¢in pismanlik duydugunu fakat bayilma
rahatsizligindan dolay1 zaten bu durumun ger¢eklesemeyecegini ifade etmistir.

Yapilan aragtirmalarda sizofrenili bireylerin intihar ve erken 6liim riskine sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (Jobe ve Harrow, 2005). Bu calismadaki sizofrenili annenin intihar girisimi
ilk degildir. Daha 6nce de farkli zamanlarda tam {i¢ kez intihar girisiminde bulunmustur.
Dordiincii intihar girisimi gerceklestiginde hayatin1 kaybetmistir. Katilime1 annesinin ilk
intihar girisimini “Ben kiiciikken annem kendini asmaya bizim evin éniindeki direge ciktr. Ilk
hastalig1 geldigi zaman yapti bunu. Cok kiiciiktiim, o zamanlar normal kavga etmisti diye
hatirlyyorum. Hastaligimin yeni yeni baglamis olmast lazim, goziimiiziin oniinde direge ¢ikti.
Trafo diregi var ya ona ¢ikti. Aldilar hemen oradan. Benim ¢oktan kafayr yemem lazimdi da
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kendimi tuttum. Allah acidi bana, kurban oldugum Allah’im acidi. Cok zordu ¢ok.”
sOzleriyle, ikinci intihar girisimini “Agrilara dayanamiyor diye intihar etmeye kalkti. Hatta
hi¢ unutmuyorum ‘Anne sen bizi diigiinmiiyor musun? Sen bizi mi birakacaktin?’ diye ben
hiingiir hiingiir agliyyordum. Annem hi¢bir cevap vermedi bana, ayagi yirtilmisti annemin”
ve lglinciisiinii ise “Annem bir kere de o balkondan kendini atti, diistii. Bir kere diigmiisliigii
var bir kere de benim kurtarmishgim var. Ben o zaman Istanbul daydim. Ikinci kattan asagi
atmis kendini, o zaman da ufak tefek yaralari vardi yaralanmisti. Bunlar ¢ok uzak
zamanlarda degildi, son senelerdi.” ifadeleriyle dile getirmistir.

Annenin son zamanlarda yogun bir karin agrisi ¢cektigini ve intihar etmesinde bu agrilarin da
etkili olduguna inanan katilimci1 “Bir kere ben mutfakta kendini astigi o intihar ettigi yerden
kendini atarken yakaladim annemi, geri ¢ektim. En son zamanlarina yakindi. Artik
‘Agrilarim var dayanamiyorum’ diye kendini balkondan asagi birakmak istedi de ben ¢ektim
onu igeri...”’ Ve “Cok agrisi vardi, babam daga yaprak toplamaya gidiyordu. Siirekli babami
artyordu, ‘Gel ne olursun hastayim, dayanamiyorum.’ derdi... O agrilara dayanamadi da
intihar etti zaten.” diyerek intiharda agrilarin tetikleyici oldugunu ifade etmistir. Ayrica
“Hi¢ o intihar ettigi yer aklima gelmezdi. Koca bedeni nasil oraya asagi koyuvermis?
Balkonda anten demiri vardi, balkon demirinin iizerinde. O demirden asagi sarkitmuis
kendini, oradan ip asip salmis kendini. Zaten atisiyla kirilmis biitiin boyun kemikleri.”
sOzleriyle de annesinin akla gelmeyecek sekilde farkli bir yontemle intihar ettigini dile
getirmistir.

3.7. Annenin Intihar1 Sonrasinda Ailenin Yasadiklar

Intihar, geride kalanlar igin zorlu bir siireci ve yikici bir deneyimi getirmektedir (Cerel vd.,
2008). Sizofrenili bireylerin intihar riski 6zellikle hastaneye kabul sirasinda veya taburcu
olduktan hemen sonra daha yiiksektir (Carlborg vd., 2010, 1153; Mortensen ve Juel, 1993;
Qin ve Nordentoft, 2005). Diger yandan sizofrenili bireylerde yasadiklari haliisinasyonlar
nedeniyle anlamsiz ve ruhsal olarak kendi iradeleri disinda intiharlar gergceklesebilmektedir
(Duyan vd., 2014, s. 391). Aile iiyelerinden birinin intihari, diger aile tiyelerinde agir etkiler
birakabilmektedir. Ornegin katilime1 “Babam intihar sonrasinda eve hi¢ giremedi biliyor
musun? ...Mesela babam kahveye gidince ben yengeme gidiyordum. Babam kahveden
gelince beni almadan eve girmiyordu korkusundan. Giremediginden korktugunu anliyorduk.
Mesela evin éniinde bekliyordu kardesimi ka¢ ay oyle beklemis eve girmeden kapida isten
gelmesini bekliyormus. Biz doéndiikten sonra cenazeden sonra aylarca kardesimi eve
giremediginden kapida beklemis. ” sdzleriyle babasinin intihar olay1 sonrasinda uzun bir siire
eve tek basina giremedigini, oglunun isten gelmesini bekledigini ve evde tek kalamadigini
dile getirmistir.

Ebeveyn intihar ettikten sonra geride kalan ¢ocuklarda travma sonrast stres bozuklugu gibi
psikolojik ve ruhsal sorunlar kalabilir (Janet Kuramoto vd., 2009). Katilimc1 babayla benzer
sekilde ¢ocuklarin da evde kalirken korktuklarin1 “Koye gittigim zaman kizimla tek basima
evde duramvyorum. Hald ¢ok korkuyorum. Halbuki korkacagim bir insan degil ama
korkuyorum. Aylarca eve giremedik aylarca...” ve “Cok korkuyorduk tir tir titriyorduk. Bir
de evdeki mutfagin balkonunda oldu, hala da 6yleyiz. Mesela mutfakta bir yemek yapsak her
dakika aklimiza geliyor. Elimden gelse o mutfagi yikmak istiyorum. Her sey canlaniyor
goziimiizde, korkmamak elde degil. Ben bu yiizden koye gitmeyi hi¢ istemiyorum. Halbuki
annemin yeri nesinden korkuyorum degil mi? Kimseye de korkumuzdan diyemiyorduk, bizi
yvanls anlarlar da kinarlar diye séyleyemiyorduk.” sozleriyle dile getirmis ve intihar
olaymnin gergeklestigi mutfakta siirekli anilarin zihinlerinde canlandigini ifade etmistir.

Anadolu Kiiltiirel Aragtirmalar Dergisi (ANKAD) 385



Ersoy, A.F. & Ugurlu, T. 8 (3), 2024, 368-399

3.8. Annenin Sizofreni Hastalig1 ve Intihar ile Aile Uyelerinin Basa Cikma Yontemleri

Sizofreni, tibben tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik degildir. Ancak her sizofreni hastasi
tedavilere tepki vermeyebilmektedir. Ornegin toplamda 274 psikiyatrik hasta ile yapilan 15
yillik ¢oklu takip ¢alismasinda sizofreni hastalarinin yaklasik %40’ 1nin iyilesme gosterdigi
ortaya ¢ikmustir (Harrow vd., 2005). Sonuglar umut verici olsa da bu ¢alismada konu olan
sizofrenili anne ailenin tiim cabalarmma ragmen iyilesme gosterememistir. Aile iiyeleri,
annenin sizofreni hastaliginda cesitli alanlarda destek alarak sorunlarin ¢dziilebilecegine
inanmislardir. Sizofreni hastalar1 ve yakinlari ile yapilan bir ¢alismada (Mueser vd., 1997)
yasanan negatif belirtilerle bas edebilmek i¢in bireylerin davranissal, bilissel, sosyal-sosyal
olmayan, problem odakli-duygu odakli gesitli yanitlar verdigi ortaya ¢ikmustir (S. 335-336).
Bu ¢alismada da katilimci ve ailesi gerek tibbi agidan destek alarak gerek manevi agidan
destek alarak sizofreninin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmaya ¢alismislardir. Katilime1 “Ozel
hastanelere gétiirdiik, hocalara gittik...O agrisi ge¢medi iste, artik hocalik miydi... Hocaya
gitsek ‘Uc harfliler bulasiyor’ dedi. Doktora gitsek ‘Bir sey yok’ diyorlardi ama kadin
agridan oliiyordu. ” sdzleriyle annenin haliisinasyonlarina da son zamanlardaki agrilarina da
¢Oziim bulamadiklarini belirtmistir.

Dini inanc1 geregi annesinin iyilesmesi i¢in adak adayan katilimci “Karabiik’teki 6zel
hastaneye gitmeye basladiginda annem ‘Annem iyilessin parkta herkese seker dagitacagim’
dedim. Olmad: ki dagitamadim, annem oldii iste... Erkek kardesim annem iyilessin diye
kurban kesti. Iyi olsun diye annemin niyetine kesti... Annem 6ldii annemin 7. giiniinde
okuttugumuz mevlitte dagittik o etleri, ondan bile umudum vardi.” s6zleriyle benzer sekilde
erkek kardesinin de annesinin iyilesmesini niyet ederek kurban kestigini ve boylece annenin
sizofreni hastaliginin bitmesini umut ettiklerini dile getirmistir. Fakat anne iyilessin diye
kesilen kurbanligin etleriyle annenin mevlidinde gelen kisilere yemek yapilmis ve dilekleri
gerceklesememistir.

Olaylar1 yadsima, bir ¢esit savunma mekanizmasidir. Annenin intihari sonrasi kiyafetleri ile
anisinl yasatma c¢abasi, aslinda olanlari kabullenememenin bir yansimasidir. Dini olarak
kiyafetlerin aslinda evde durmamasi gerektigini belirten katilime1r “O travmalar
atlatamadik, kendimize zor geldik. Hep agliyorduk, yemek yiyemiyorduk. Ciinkii evin her
tarafinda hatirasi vardi, kokusu her seyi duruyordu. Kiyafetlerini kimseye vermedik,
duruyorlar. ‘Biz giyecegiz. Niye birine verelim?’ dedik. Aslinda durmuyormus kimsenin ama
biz kimseye vermek istemedik.” diyerek travmalari atlatamadiklarini, annenin Slimiinii
kabullenemedigini ve hatira olarak kiyafetlerini sakladiklarini dile getirmistir.

Intihar sonrasi siirecte kardesler birbirlerini destekleyerek yasanan travmanin iistesinden
gelmeye calismislardir. Katilimel, “Mesela biz ii¢ kardes bir mesajlasma grubu actik.
Hayatta yapmadigimiz bir seydi, birbirimize hep oradan yazdik. ‘Sen iyi misin? Ben iyiyim.
Bu giinler gececek’ gibi hep birbirimizi sorardik. Hala duruyor, birbirimize destek olduk.
Kimse destek olmadi ki bize, kimsemiz yokmus bizim. Babam yoktu sadece kardesler
arasindaydi. Biz erkek kardesime bir sey olmasin diye korkuyorduk... Yine biz oraya buraya
gidiyoruz derken kafamizi dagitiyorduk ama o aynmi ortamda bulundugu icin ona ¢ok
odaklanmigtik. Ona bir sey olmasin istiyorduk ¢iinkii o anneme ¢ok diiskiindii. ” ifadeleriyle
lic kardesin birbirine destek olmak i¢in mesajlasma grubu agarak siirekli iletisimde
olduklarmi1 ve ozellikle erkek kardesin psikolojisini hem annesinin intihar ettigi evde
yasamast hem de annesine olan diiskiinliigii sebebiyle daha da dnemsediklerini belirtmistir.

Bir diger ilging¢ bulgu ise, bir yil sonra acinin yerini yasamin dogal akisinda gerekli olan
kutlamalarin alabilmesidir. Katilime1 annesi 6ldiikten tam bir sene sonra ayni giine denk
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gelen giinde erkek kardeslerinin nisanini yaptiklarini “Mesela en kétiisii de annemin 61diigii
giintin senesi doldugunda ayni giin biz erkek kardesimin niganini yaptik biliyor musun? Biz
onu nasiu atlamisiz, nasil unutmusuz bilmiyorum. Annemin oldiigii giiniin senesinde
kardesimin nigant oldu. Onlar o giinii istedi, biz onu yaptik.” sozleriyle ifade etmis ve nasil
annelerinin 6lim yil doniimiinii unuttuklarin1 saskinlikla anlatmistir. Acinin yerini
kutlamalarin ve diger anilarin alabilmesi yasanan durumu kabullenme gostergesi olmakla
beraber katilimci1 bu durumdan pismanlik duydugunu belirtmistir. Arastirmaci tarafindan bu
durum, erkek kardesin evlenmesinin anne 06ldiigli i¢in ablalarda biiylik bir sorumluluk
birakmasi ve bu sorumlulugun telasindan 6tiirii tarihe dikkat edilemedigi bir siire¢ olarak
yorumlanmustir.

3.9. Sizofrenili Birey ve Ailesine Saglanan Destekler ve Beklentileri

Sosyal hizmet uzmanlar1 sizofrenili bireylerin sosyal hayata katilimlarini saglamali,
toplumsal 6nyargi ve damgalamalarin ortadan kaldirilmasi ve bireylerin haklar1 olan hizmet
ve politikalarin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum ve kuruluslarla is birligi yapmalidir
(Biiber, 2015, s. 37). Bu siirecte sosyal hizmet etik ve degerleri sosyal hizmet uzmanlarina
yol gosterici niteligindedir. Cilinkii sizofreni, bireylerin akut alevlenme donemlerinde
farkinda olmadiklar1 bir¢ok sey yasamalarina sebep olabilen ve haklarinin savunulmasina
ihtiya¢ duyabilecekleri bir hastaliktir. Ayn1 zamanda sizofrenili bireylerin aileleri de ne gibi
destekler alabilecekleri konusunda bilgilendirilmeye ve yonlendirilmeye ihtiyag
duyabilmektedir. Ciinkii sizofrenili birey kadar ailesi de birgok agidan risk altinda
olabilmektedir.

Katilime1, “Hep var bu sizofreni annemde. Hep var, annem 19-20 seneden beri hastaydi.
Sizofreni teshisi kondugu i¢in bekdrken ben annemden maas bile aliyordum. Babam benim
maasimi bir sene boyunca elimden aldi. Bana bile vermedi, ben evlenince kesildi o para. Hi¢
bana para vermedi babam, kep béyle kendisi aldi o karti.” ifadeleriyle annesinin gizofreni
hastaligindan dolay1 bakim parasi niteliginde bir maddi destek aldigini fakat babasinin o
maddi destegi kendisine hi¢ vermedigini belirtmistir. Ancak “Maddi olarak annem hasta
diye raporu vardi. Ondan para aldik sadece ama manevi yonden hichbir destek almadik.
Hicbir doktor da demedi biliyor musun ‘Aile iiyeleriyle goriiseyim teker teker’ diye hig.
Yillardir ayni hastaligi ¢ektik, halbuki ii¢ tane ¢cocugunun oldugu her sistemde ¢ikiyor. Hig
demediler, bizle goriigmediler...” sozleriyle hicbir zaman psikolojik ya da manevi destek
almadiklarini, kimsenin bu zorlu hastaliga ragmen aile liyeleriyle goriisme saglamadigini
ifade etmistir.

Sizofrenili bireyler ve aile iiyelerinin sosyal hizmet etik ilkelerine ve degerlerine uygun bir
sekilde hizmetlerden faydalanabilmeleri i¢in istek ve talepleri dogrultusunda hareket
edilmesi kiymetli olacaktir. Ornegin katilime1 annesinin yasadig1 zamanlara dénebilse maddi
destek istemedigini “Bana para verseler ne ben koyde bir yere gidemezdim ki sadece
annemin iyi olmasint isterdim. Annemin hastaliginda ben hi¢ para istemedim ki. Annemin
yiiziiniin giilmesini ¢ok isterdim, annemle vakit gecirmeyi ¢ok isterdim. Burada hi¢bir zorluk
vok, gelsinler de koydeki insanlari dinlesinler.” diyerek belirtmis ve annesiyle vakit
gecirebilmeyi istedigini dile getirmistir. Ote yandan “Cok isterdim bu hastalik konusunda
veni branglar agilsin hem psikiyatri anlaminda hem uzmanlik anlaminda ¢ok isterdim.
Clinkii bu ¢ekene de ¢ektirene de zor bir hastalik. Diyorum ya en ¢ok yaptigim sey ‘Allah
camimi alsin’ diye dua ediyordum... Resmen yalvariyordum.” sozleriyle psikolojik olarak
¢ok ciddi sorunlar yasadigini ve kendisinin de siirekli 6liimii diisiindiiglinii belirtmistir. Bu
nedenle psikolojik tedavi almay1 c¢ok istedigini “Psikologlarla, psikiyatristlerle konusup
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hayatimin akisini idame ettirebilmek isterdim. Iyi ki kardeslerimizden biri yapmadi. Bizden
biri de intihar edip o aciyla élebilirdi yani kolay act degildi hele ben... Zaten diyorum ya
dua ediyordum. Bir insan Allah’tan bir sey ister ya ben onu istiyordum. Insan ‘Canimi al’
diye dua eder mi? Ben ¢ok ettim... Hastalikla ilgili goriismeye kimse gelmedi.” diyerek dile
getirmis ve annenin ¢ocuklarindan birinin de o aciyla intihar etme riskinin oldugunu ifade
etmistir. Bu tiir riskler dikkate alinmasi ve profesyonel miidahale edilmesi gereken risklerdir.
Katilimcinin sozlerinden de anlasilacag iizere sizofrenili birey kadar aile tiyeleri, 6zellikle
cocuklar1 varsa onlar da ciddi psikolojik sikintilar yasayabilmektedir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari, ruhsal problemlere sahip bireyler ve aileleriyle vaka calismalarinda
yogunlagtirilmig, bakim alan ve bakim verenlerin istek ve degerlerini kapsayan giinliik
uygulamalar yapmalidir (Payne, 2015).

Katilime1r hem babasinin hem de sosyal ¢evrenin desteginin olmamasinin anneyi intihara
stiriikledigini diisiinmektedir. Katilimcinin bu diisiincesi, Christensen vd.’nin (1999) yapmis
oldugu calismada elde edilen sizofrenili bireylerin sosyal destek kaynaklarinin artmasiyla
hayatta kalma siirelerinin arttig1 bulgusuyla ortiismektedir. Sosyal destekler, sizofrenili
bireyler ve ailelerinin yliiklerini hafifletmede etkili bir unsurdur (Magliano vd., 2002).
Katilimcr “Annem icin babamin destek olmasini ¢ok isterdim. Yani anneme karsi ¢ok ilgili
olsun isterdim. Ben inaniyorum ki babam anneme destek olsaydi annem bu kadar
ilerlemezdi... Hep ortada olan annem oldu, bizim icin de yakinlaruimizin destek olmasini
isterdim.” sOzleriyle hem babasindan hem de sosyal ¢evreden destek almalarinin annesine
ve aile liyelerine iyi gelecegini belirterek sosyal ¢evrenin sorunlariyla basa ¢ikmasinda ne
kadar onemli oldugunu bir kere daha vurgulamistir. Bu baglamda sosyal desteklerin
arttirillabilmesi amaciyla sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan ev ziyaretlerinin yapilmasi
kiymetli olabilir (Gelfand vd., 1996).

Annesinin sizofrenili bir birey olmasina ragmen sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuklarin
bakimindan endise edip kontrole veya ¢ocuklar: kurum bakimina almaya gelmedigini “Bizi
sosyal hizmetlerden gelip alabilirlerdi degil mi? Annesi hasta diye alabilirlerdi. Muhtarlar
bir ise yaramiyordu ki. Muhtarlik yapsaydi basimizda dogru diizgiin birisi olsaydi koyii
gecindiren akilli bir insan olsayd isin ucu nereye kadar giderdi? Alsalard: gitmezdim hig
istemezdim ki kim bakacakti o zaman anneme?” diyerek ifade eden katilime,
profesyonellerin gelmemesinin muhtarin sorumsuzlugundan ve durumu ilgili mercilere
aktarmamasindan dolay1r oldugunu diisiinmektedir. Katilimc1 burada aslinda velayet
kaybinin miimkiin oldugundan bahsetmekte fakat bununla ilgili dahi profesyonel birilerinin
gelmediginden hayiflanmaktadir. Literatiire bakildiginda da sizofrenili annelerin
cocuklartyla ilgili cesitli riskler mevcut oldugundan velayet kaybi ihtimali ytksektir
(Seeman, 2010).

Annesi psikiyatri hastanesine yattigi zaman bakimini istlenen bir hasta bakicinin
olmamasindan yakinan katilime1 “Cok isterdim anneme bir yerde bakilsin, iyilesene kadar.
Hastalandiginda bakimini isterdim. Akil hastanelerinde bakici yok, ne altini degistirmesi her
ver kokudan gecilmiyordu. Ter kokusu bir yandan yataklar kan oluyordu annemin yatagini
ben degistiriyordum. Annemi banyoda yikardim, yikamak igin bir sey bulamryordum. Kanl
seyleri orada ytkardim. Annemin yanindaki petege asardim. Oraya da bir giines geliyordu,
insan yatamiyordu o sicakta. Cok baktim anneme ¢ok, iyi ki bakmisim. Ne yapardim o
acilarla ben de giderdim.” ifadeleriyle annesinin akut alevlenme donemleri gecene kadar
bakiminin bir kurum tarafindan iistlenilmesini istedigini belirtmistir. Ge¢mis yillarda mevcut
olan kurum bakimi, sizofrenili bireylerin aile ortaminda bakiminin daha uygun olacagi
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distiniildiigiinden uygulamadan kaldirilmis olup gliniimiizde mevcut degildir (Caqueo
Urizar vd., 2009).

4. SONUC VE ONERILER

Aile ftyelerinin birbirleriyle olan iligkileri bircok unsurdan etkilenmektedir. Ancak aile
tiyelerinden birinin agir fiziksel, psikolojik ya da sosyal bir rahatsizliginin olmasi aile
dinamiklerini derinden etkileyebilir. Sizofreni, agir bir psikiyatrik hastaliktir ve eger
sizofrenili birey evli ve ¢ocukluysa bu hastalik onlar1 da hastaliga sahip olan kisi kadar
etkileyebilir. Bu aragtirmada da sizofrenili bir annenin yillar siiren tedavi siirecindeki
zorluklar ve intihar ile sonlanan hayati1 sonrasi aile liyelerinin yasadigi psikososyal sikintilar,
ailenin basa ¢ikma stratejileri, aileye saglanan ve saglanmayan destekler sosyal hizmet etik
ilke ve degerleri kapsaminda degerlendirilmistir. Sizofreni, bireylerin yasam kalitelerini
diisiiren ciddi ruh sagligi problemlerinden olmakla beraber hastaligin belirtilerinin aktif ve
pasif oldugu dénemler olabilmektedir. Sizofrenili bir kisi ile yasayan es, kardesler, anne,
baba ve ¢ocuklar sizofrenili bireyin hastaliginin farkinda olmadigi donemlerde dahi olduk¢a
etkilenebilmektedir. Bakim veren kisilerin sorumlulugu agir olabilmekte ve bu kendi
yasamlarinda stres yagamalarina sebep olabilmektedir. Sizofrenili birey eger bir ebeveynse
aile i¢i iligkiler daha karmasik hale gelebilmekte ve ¢cocuklar bakim verme sorumlulugunu
alabilmektedir. Ayrica ebeveynin intihari diger aile tiyeleri i¢in dmiir boyu arkada derin soru
isaretleri birakan bir olgudur. Yasanan tiim bu olumsuzluklar sosyal hizmet etik ve degerleri
kapsaminda degerlendirildiginde bireylerin etkili ve verimli hizmetlere ulagarak bireysel ve
ailevi olarak yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in ¢ok daha kapsamli calismalara ihtiyag
duyuldugu diigiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan bir¢ok c¢alisma sizofreni tanisi alan bireylerin aile iiyelerinin bu
durumdan olumsuz etkilendigini ve ciddi stres belirtileri yasadiklarini gostermektedir
(Angermeyer vd., 2003; Bibou-Nakou vd., 1997; Brady, 2004; Salleh, 1994; Saunders ve
Byrne, 2002). Oldridge ve Hughes’in (1992) calismasinda ise agir ruhsal hastaliga sahip
bireylerin aile tiyelerinde genel niifusa kiyasla iki kat daha fazla anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk gibi psikolojik sikintilar bildirildigi ortaya ¢ikmaistir. Benzer sekilde literatiirde
sizofreni tanist alan annelerin anne-¢ocuk iliskileriyle ilgili ¢alismalara bakildiginda
cocuklarda ruhsal ve davranigsal sorunlar goriildiigli ve annelerin cocuklariyla olan
iliskilerinde sikintilar yasadiklari belirlenmistir (Beisser vd., 1967; Malhotra vd., 2015;
Schulsinger, 1976; Seeman, 2010; Somers, 2007). Ge¢mis arastirmalarin sonucuyla benzer
sekilde annesinin sizofreni hastaligindan dolay1 kanser olmaya veya 6lmeye dair dua ettigini
ve depresif yillar gec¢irdigini ifade eden katilimcinin soézleri ruhsal bozukluklara sahip
ailelerin ¢ocuklarinin ciddi risk altinda olabilecegini gostermektedir. Ayrica katilimci
sizofrenili bir anne ile ayni evde yasamanin kolay olmadigmi ve kardesler olarak
kendilerinin de o siirecte intihar etme riskinin olabilecegini birka¢ kez vurgulamistir.
Schulsinger’in (1976) sizofrenili annelerin ¢ocuklarini 10 yil siireyle takip ettigi calismada
elde edilen ve 10 yillik siire zarfinda hayatin1 kaybeden 8 ¢ocuktan 4’iiniin 6liim nedeninin
intihar oldugu bulgusu, katilimcinin bu ifadesini destekler niteliktedir.

Sizofrenili bireylerin yasadiklar: haliisinasyonlar ve sanrilar nedeniyle intihar etme riskleri
bulunmaktadir. Sizofrenili bireylerde erkek olmak, bekar olmak, yalniz yasamak, issiz
olmak ve kisisel beklentilerin yiiksek olmasi intihar riskini arttirmakla beraber sizofrenili
bireylerin intihar oran1 yaklasik %10 olarak diisiiniilmektedir (Sher ve Kahn, 2019, s. 361;
Miles, 1977; Siris, 2001; Tsuang, 1978). Thara’nin (2004) yapmis oldugu ve ilk ataklarini
geciren 90 sizofrenili bireyin 20 yil sonra dlenler dahil %82 oranla takibini sagladig1 uzun
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vadeli ¢alismada 16 kisilik 6liim sayisinin 7’sinin (4 erkek 3 kadin) intihar sebebiyle 6lmesi
de oldukga ilging bir bulgudur. Bu ¢alismaya konu olan sizofrenili annenin hayati boyunca
bilinen ii¢ intihar girigsimi sonrasinda dordiincii intihar girigsiminin ger¢eklesmesi ile hayatini
kaybetmesi de bu bulgular1 destekler niteliktedir. Genellikle sizofreni hastasi kadinlar ilag
igme, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi daha az siddet iceren yontemlerle intihar ederken;
erkekler silah ile kendini vurma veya asma gibi siddet iceren yontemlerle intihar etmektedir
(Denning vd., 2000). Ancak bu ¢calismanin katilimcisinin annesi kendini asarak intihar etmis
ve bu genellemeye dahil olmamustir.

Aragtirma sonuglariin sosyal hizmet etik ve degerleri baglaminda incelenmesiyle annenin
sizofreni hastaligt ve babanin ¢ocuklarla fazla ilgilenememesi nedeniyle c¢ocuklar,
savunmasiz ve sosyal cevre tarafindan suistimale acik bir hale gelmistir. Savunmasiz
gruplara yonelik sosyal adaletin saglanmasi degeri de maalesef hizmetlerin
ulasamamasindan kaynakli gergeklesememistir. Katilimer ve kardeslerinin ¢ocukken
yasadiklar1 sosyal ¢evre baskisi ve suistimali, biiylidiiklerinde travmalari olarak kalmistir.
Katilimcinin bireysel anlamda higbir isteginin yerine getirilmedigi, disar1 ¢ikabilmek icin
kanser olma dualar1 ettigi ve ¢evredeki insanlarin aileyle goriismedigi goz Oniine
getirildiginde bireylerin onurunun ve degerinin gozetilmedigi anlasilmaktadir. Bu baglamda
ozellikle sizofrenili bireyler ve aileleriyle kapsamli ¢alismalar gerceklestirilerek bireylerin
once kendi degerinin farkinda olmalari, yasadiklar1 sosyal adaletsizliklerle miicadele
edilerek firsat esitligi saglanmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica kisiler arasi iligkinin nemine
vurgu yapan deger de katilimcinin sosyal ¢evreden destek beklemesini ve birileriyle derdini
paylastiginda rahatlayabilecegi diisiincesini yansitmaktadir. Bu baglamda hem sizofrenili
bireyler ve aileleriyle hem de intihar eden bireylerin aileleriyle calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin belli bir yetkinlige sahip olmalar1 ve miiracaatcilara yonelik diiriist bir tutum
sergileyerek sosyal ¢evreyi de kapsamina alan miidahalelerde bulunmasi 6nemlidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin sizofrenili bireylerin aileleriyle ¢alismalar diizenlemesi ve teyze, hala,
yenge ve yakin komsular gibi ailenin sosyal destek kaynagi olabilecek kisilerle goriiserek
hastaligin tanitilmasi, iletisimin dneminin vurgulanmasi saglanabilir. Cevredeki insanlarin
sizofrenili bir bireyle ilk kez karsilasmasi ve tedirgin olmasi olagan bir durum oldugundan
bu konuda bilgilendirmeler yapilarak 6n yargilar kirilabilir.

Sizofrenili bireyler ve ailelerinin basa ¢ikma yontemlerinin 6grenilmesi, yapilacak olan
planlamalarda ve miidahalelerde anahtar niteligindedir. Mueser vd.’nin (1997) sizofrenili
bireyler ve aileleriyle yaptigr calismada hastalar ve yakinlarimin hastalifin negatif
belirtileriyle bas etmede birbirlerinden farkl: stratejiler kullandiklar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu calismada da katilimei, annesinin yasadigi hastalik belirtilerinin farkinda olmadigini
fakat aile iiyelerinin tibbi olarak, dini olarak, biligsel olarak ve sosyal olarak basa ¢ikma
stratejileri gosterdiklerini ifade etmektedir. Ancak aile, sizofrenili bir bireyin ailesi
olmalarindan dolay1 herhangi bir risk grubuna dahil edilerek ¢aligma veya goriismelere dahil
edilmemis; katilimci ise bu profesyonel hizmetlerin eksikliginden yakinmaktadir. Benzer
sekilde Bee vd.’nin (2013) yapmis oldugu calismada akil hastaligina sahip ebeveynlerin 13-
18 yas arast cocuklari, profesyonel hizmetlerin eksikliginden ve verilen desteklerde
goriinmez olduklarindan yakinmaktadir. Bu nedenle 6zellikle ciddi akil hastaligina sahip
bireylerin aileleri de kapsamli bir sekilde ¢caligmalara dahil edilerek risk grubunda olduklar
unutulmamalidir. Hayatini intihar ile sonlandiran sizofrenili bir annenin ¢ocugu ile yapilan
derinlemesine goriigmeler sonucunda elde edilen bulgular, sosyal hizmet etik ve degerleri
baglaminda degerlendirildiginde ailenin gerekli olan hizmetlere erisim saglayamadig
sonucuna varilmaktadir. Sizofrenili anne tibbi olarak tedavi edilmeye calisilsa da aile i¢in
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ayni durum s6z konusu degildir. Ailenin de bir¢ok agidan hastaligin zorluguna sahit oldugu
ve Ozellikle cocuklarin ciddi risk altinda oldugu bu durumda, herhangi bir psikolojik veya
sosyal hizmetten faydalanilmamustir. Eger sizofrenili annenin hayata uyum saglamasi ve aile
iligkilerinin yeniden diizenlenmesi igin gerekli psikososyal destekler saglanabilseydi
annenin intihariin 6nlenebilecegi distliniilmektedir. Psikolojik ve sosyal olarak hem
sizofrenili bireylere hem de ailelerine gerekli kurumlarca destek saglanmasi oldukga
kiymetli olacaktir.

Sizofreni hastalarinin manik ve depresif donemlerinin oldugu ve déonem donem hastaligin
belirtilerinin daha agresif hale geldigi bilinmektedir. Hastaligin belirtilerinin yogun oldugu
donemlerde sizofrenili bireylerin bakimlari psikiyatri kurumlarinda saglanabilirse ailenin
yiikii olduk¢a hafifletilmis olacaktir. Bu calismadan da anlasilacagi iizere hastaligin
belirtileri bazi déonemlerde tamamen kaybolabilmekte ve bu dénemlerde kisi saglikli bir
bireyin yapabilecegi bircok aktiviteye dahil edilebilir hale gelmektedir. Bireyin aktif bir
yasam siirmesi, hastaligin gidisatina olumlu desteklerde bulunabilir. Aktif ve sosyal bir
yasam, sizofrenili bireylerin risk grubunda oldugu intihar vakalarinin azalmasinda yardimei1
olabilir.
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Research Article

Intihar ile Hayatim Sonlandiran Sizofrenili Bir Annenin Cocugu Olmak:
Sosyal Hizmet Etigi Baglaminda Durum Calismasi

Being a Child of a Mother with Schizophrenia Who Ended Her Life by
Suicide: A Case Study in the Context of Social Work Ethics

Ali Fuat ERSOY & Tugce UGURLU

EXTENDED ABSTRACT
Inroduction

Although the cause of schizophrenia is not yet known, it is a public health problem that is
thought to be the result of a combination of various factors and usually begins in the youth
of individuals, shows many psychological symptoms and varies in severity from person to
person throughout its progression. In addition to the person diagnosed with schizophrenia
and other psychotic disorders, the lives of caregivers are also negatively affected. The
probability of individuals with schizophrenia to commit suicide has been identified as a
significant risk factor in various studies. Because the other two children of a mother
diagnosed with schizophrenia who also ended her life by suicide did not accept the interview,
the oldest child of the family (age 31), who also provided the most care, was interviewed,
and in-depth information was collected. In addition to the in-depth interview, documents
related to the mother were examined, and data diversification was achieved by actively
observing during the interview. The purpose of this study is to examine the family’s life
within the scope of social work ethical principles and values by evaluating the support
provided and not provided within the scope of psychosocial problems experienced by a
family member whose family had witnessed both schizophrenia and suicide.

Method

This study used a case study design to examine in detail the life story of a mother diagnosed
with schizophrenia who ended her life by suicide, based on the interviews conducted with
her child and to evaluate it within the framework of social work values. The participant was
the oldest child of the schizophrenic mother and was referred to as “interviewee/participant”
throughout the study. Criterion sampling, one of the purposeful sampling methods of
qualitative research, was used to select the participant. A semi-structured interview form
prepared by the researcher was used to collect data during in-depth interviews with the
interviewee. This study was conducted with the interviews conducted with the participant,
the examination of health reports, death reports and other documents, and observations.
Holistic single-case analysis was used in the data analysis.

There are many academic publications in both national and international literature covering
various aspects such as the problems experienced by individuals with schizophrenia and their
families, clinical findings, or interpersonal relationships. However, the researcher has not
come across a study conducted with the children of a mother who was diagnosed with
schizophrenia and ended her life by suicide. Therefore, this study, which presents double
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trauma for a family and numerous complex problems, is significant for the literature as it
contains extreme examples showing the risks faced by individuals with schizophrenia and
their family members. Various studies in the literature show that family members of
individuals diagnosed with schizophrenia are negatively affected by this condition and
experience serious stress symptoms. In the study by Oldridge and Hughes (1992), family
members of individuals with severe mental illness reported psychological problems such as
anxiety, depression and insomnia twice as often compared to the general population.
Similarly, studies on mother-child relationships of mothers diagnosed with schizophrenia,
indicated that children experience psychological and behavioral problems, while mothers
have difficulties in their relationships with their children. Similar to the results of past
studies, the participant stated that her mother prayed for cancer or death due to schizophrenia
and she had depressive years. This finding indicates that children of families with mental
disorders may be at serious risk. In addition, the participant emphasized several times that it
was not easy to live in the same house with a schizophrenic mother and that they, as siblings,
may also be at risk of committing suicide during that period. The finding from Schulsinger’s
(1976) 10-year study, which showed that four of the eight children of schizophrenic mothers
died by suicide, supports this statement of the participant.

Coclusion

Looking at the research results in the context of social work ethics and values, it is evident
that children become vulnerable and open to abuse by the social environment due to the
mother’s schizophrenia and the father’s inability to care for the children. Unfortunately, the
value of providing social justice for vulnerable groups has not been realized due to the lack
of access to services. The social environment pressure and abuse experienced by the
participant and his siblings as children remained their traumas even when they grew up.
Considering that none of the participant’s individual wishes were fulfilled, they prayed for
cancer to escape the situation, and the people in the environment did not meet with the
family, it is understood that the dignity and value of individuals were not respected. In this
context, it is important to conduct comprehensive studies, especially with individuals with
schizophrenia and their families so that individuals can recognize their own value, and equal
opportunities can be provided by combating the social injustices they experience. In
addition, the value emphasizing the importance of interpersonal relationships reflects the
idea that the participant expects support from the social environment and could relax when
he shares his troubles with someone. In this context, social workers who work with both
individuals with schizophrenia and their families and those who have committed suicide
should have a certain level of competence and an honest attitude towards clients and make
interventions to include the broader social environment. Social workers can organize work
with families of individuals with schizophrenia and meet with people who can be a source
of social support for the family, such as aunts, nephews, and close neighbors, to introduce
the disease and emphasize the importance of communication. Since it is normal for people
in the environment to encounter a person with schizophrenia for the first time and to be
nervous, prejudices can be broken by providing information on this issue. Learning the
coping methods of individuals with schizophrenia and their families is the key to effective
planning and intervention. In the study conducted by Mueser et al. (1997) with individuals
with schizophrenia and their families, patients and their relatives used different strategies to
cope with the negative symptoms of the disease. In the present study, the participant reported
not being aware of the symptoms of her mother’s illness, but that the family members
showed coping strategies medically, religiously, cognitively, and socially. However, the
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family was not included in any risk group and was not included in the study or interviews
due to being the family of a schizophrenic individual; thus, the participant complained about
the lack of these professional services. Similarly, in the study conducted by Bee et al. (2013),
children of parents with mental illness between the ages of 13 and 18 complained about the
lack of professional services and feeling invisible in the support process. Therefore, families
of individuals with serious mental illnesses in particular should be included in studies and it
should not be forgotten that they are in the risk group. When the findings obtained from in-
depth interviews conducted with the child of a schizophrenic mother who ended her life by
suicide are evaluated in the context of social work ethics and values, it is concluded that the
family could not access the necessary services. Although the schizophrenic mother received
medical treatment, the same was not the case for the family. In this situation where the family
witnessed the difficulty of the illness in many ways and especially the children were at
serious risk, no psychological or social services were available. Providing psychosocial
support to the mother to help her adapt to life and reorganize family relationships could have
potentially prevented her suicide. Psychological and social support for both individuals with
schizophrenia and their families is invaluable and should be prioritized by the relevant
institutions.
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