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Sizofrenili Bireylere Yonelik Bir Ornek Olay Incelemesi
Oz
Sizofreni, halen psikiyatrik bozukluklar icerisinde etki diizeyi agir olarak
goriilen, genellikle gen¢ yaslarda meydana gelen, genetik ve cevresel
faktorlerin yol ac¢tign karmasik bir ruhsal bozukluktur. Bu arastirma,
sizofrenili bir bireyin yasantisina yonelik sosyolojik bir projeksiyon tutma
amacini tagimaktadir. Arastirma, nitel arastirma deseninden olan durum
calismasindan hareketle nitel veri toplama tekniginin kullanildig: betimsel
bir aragtirmadir. Arastirma, 46 yasinda, evli ve iki ¢ocugu olan yetiskin bir
sizofrenili birey ile durum/vaka calismasi veya oOrnek olay incelemesi
seklinde yapilmistir. Arastirma, katiimcinin yasamina iliskin detayl bilgi
elde etmek igin yari-yapilandirilmig goriisme teknigi ile katilima,
katilimcinin annesi ve kardesi ile yiiz yiize goriismelere dayal ii¢ farkh
oturumda gergeklestirilmistir. Goriisme verileri ses kayit cihazi yoluyla
toplanmistir. Arastirma verileri, sizofreninin baslangi¢ evresine, tanilama ve
tedavi siirecine, aile ve sosyal yasamina, intihara ve psiko-sosyal destege
iliskin 6 farkli kategoride betimsel analize tabi tutularak yorumlanip
sunulmustur. Arastirmada, ¢ocukluk doneminden itibaren katilimcinin uslu,
sessiz oldugu, sinurli sayida arkadasi oldugu bulgulanmistir. Sizofreninin
baslangi¢ evresinde katilimcinin sanrilar;; kendisini duygu, diisiince,
davranigsal olarak olumsuz etkileyerek, onun mutsuz, cekingen, sinirli
olmasimna yol agmustir. Katilimci, sosyal gevresinde gergeklesen bir¢ok seyi
zihninde biiyiiterek, cevresindeki insanlarin kendisine kars1 iyi olmadiginm
diisiinerek adim adim yalnizlasmistir. Sizofreni tanisindan sonra katilimci
ve ailesi i¢in kabullenme siireci zor olmus ve sorunun kendisinden ziyade,
cevresindeki insanlardan kaynaklandigr bulgulanmigtir. Tedavi amaciyla
ilaca baglama ve ilaca uyum doénemlerinde katithmcann giicliik yasadig
tespit edilmistir. Tam1 sonrasinda diizelir umuduyla ailesi tarafindan
katilimcinin evlenmeye tesvik edilerek evlendirildigi tespit edilmistir. Ancak
evlenip ¢ocuklari olmasma ve aile bireylerin tiim destegine ragmen
katilimci, genis aile iginde bile yalnizlasmay1 tercih ettigi sonucuna
ulasilmistir. Hatta katilimcinin toplumsal yasam alani ev ortaminda sadece
bir oda ile sinirli kalmistir. Katilimct ve ailesi, yetkililerden sizofreniyle
yasama ve miicadele etme konusunda yeteri kadar psiko-sosyal destek
alamadig icin oldukca zor kosullarda yasamlarin siirdiirdiikleri sonucuna
ulasilmistir. Bu arastirmada, sizofreni olgusuna yonelik arastirmalarin
yayginlastirilmasi, sizofrenili birey ve ailelerine yonelik her tiirli
onyargidan uzak psiko-sosyal desteklerin sunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sizofrenili Birey, Aile, Sosyal Cevre, Ornek
Olay Incelemesi.

* Van Yiiziincii Y1l Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik Kurulunun
29.05.2020 Tarih , 2020/04-01 Sayili karart ile Etik Kurul Karar1 alinmustr.
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Sizofreni Bireylere Yonelik Bir Ornek Olay incelemesi

A Case Study for Individuals with Schizophrenia
Abstract

Schizophrenia is a complex mental disorder caused by genetic and
environmental factors, which is seen with a severe effect among psychiatric
disorders, and usually occurs at a young age. This research aims to keep a
sociological projection on the life of an individual with schizophrenia. The
research is a descriptive study in which qualitative data collection technique
is used based on the case study which is a qualitative research design. The
study was conducted as part of a case study with a 46-year-old married
adult with two children with schizophrenia. The research was carried out in
three different sessions based on face-to-face interviews with the participant,
the participant's mother and sibling using a semi-structured interview
technique to obtain detailed information about the life of the participant.
Interview data were collected via a voice recorder. The research data were
interpreted and presented in 6 different categories which are the initial stage
of schizophrenia, the diagnosis and treatment process, family and social life,
suicide and psychosocial support. In the study, it was found that the
participant has been behaved, quiet, and has a limited number of friend
since childhood. In the initial stage of schizophrenia, it was observed that
the delusions of the participant turned him into an unhappy, timid and
indignant person, affecting him emotionally, thought and behaviorally in an
adverse manner. The participant gradually changed into a lonely person,
thinking that people around him were not decent to him, by exaggerating
many things that happened in his social environment, in mind. After the
diagnosis of schizophrenia, it proved difficult both for the participant and
his family to accept the situation. Moreover, it was determined that the
problem was mostly caused by the people around him rather than the
patient himself. It was decided that the participant had difficulties during
the onset and adjustment process to the drug treatment. After the diagnosis,
it was confirmed that the participant was forced to marry and subsequently
he was made to marry someone through family decision in the hope that it
would help him recover. The participant was concluded to prefer to lead an
isolated life even in the extended family even though he had substantial
support from family member after getting married and having children. In
fact, the social life space of the participant was limited to only one room in
the home environment. As the participant and his family could not get
enough psycho-social support from the authorities for living and struggling
with schizophrenia, it was concluded that they lived in very difficult
conditions. In this study, it is recommended to disseminate studies on the
phenomenon of schizophrenia and to provide psycho-social support for
individuals with schizophrenia and their families.

Keywords: Schizophrenia, Individual with Schizophrenia, Family, Social
Environment, Case Study.
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Giris

Sizofreninin Dbelirtileri ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. M.O. 1400'Tit
yillarda, Hint Veda yazili metinlerinde, ciplak dolasan, kisisel bakimi
ortadan kalkmis ve kendisini 6zel goren kisilerden s6z edilmektedir. Bu
kisiler, ortacagdan 18. yiizyila kadar insandan farkl varlklar olarak
goriilmiis, toplum digina itilmis, hatta bazilar1 iskence ve 6liim cezalariyla
cezalandirilmiglardir (Kocal vd., 2017). Sizofreni 19. yiizyilin sonlarinda tip
alaninda bilimsel arastirmalara konu olmustur. Morel 1860 yilinda, sizofreni
igin "erken bunama" anlamimna gelen "dementia precox" terimini
kullanmistir. 1871'de Hecker, 1874'de Kahlbaum ve 1896'da Emil Kraepelin
ilk kez bir kavram olarak sizofreniyi ele almiglardir. 1911 yilinda Isvicreli
psikiyatrist Eugene Bleuler sizofreninin klinik belirtilerinden hareketle
sizofreniyi, 4A ile formiile ettigi dort temel semptom seklinde tanimlamistir.
Birincisi, fikir akisinda, ¢agrisimlarin diizen ve siirekliliginde bozulma
olarak gordiigii assosiasyon semptomudur. Ikincisini, zit fikir ve ikilem
seklindeki ambivalans semptomudur. Uclinciisii, duygulanimda kiintlesme
ve gercek diinyadan uzaklasma olarak ifade ettigi autizm/otizm
semptomudur. Dordiinciisii ise, duygusal ifadenin bozulmasma karsilik
gelen affekt semptomudur (Isik, 2006; Summakoglu & Ertugrul, 2018, s. 48;
Ozpoyraz & Taman, 1998). Sizofreni; sanrilar, varsanilar, organize olmayan
davranislar, negatif semptomlar ve sosyal islev bozuklugu ile karakterize
edilen bir psikiyatrik hastalik olarak tanimlanmaktadir (Summakoglu &
Ertugrul, 2018, s.43). Sizofreni, bireylerin konusmalarinda, algilarinda,
diisiince bicimlerinde, icgoriilerinde ve bilissel algilama becerilerinde
meydana gelen bozulmalar olarak da tanimlanmaktadir (Ozpoyraz &
Taman, 1998; Yavuz, 2008; Boradman at al., 2013; Bilgin & Kdseoglu, 2019).
Sizofreni, psikiyatrik bozukluklar igerisinde etki diizeyi en agir olarak kabul
goren (Uzbay, 2009), tarih boyunca her toplumda ve farkli sosyo-ekonomik
katmanda rastlanilan, genellikle gen¢ yaslarda meydana gelen, tedavi
edilmediginde bireyde duygusal ve sosyal anlamda onemli oranda
sorunlara yol agabilen bir ruhsal bozukluktur (Cetin, 2015). Alanyazinda
sizofreni, klinik bulgular dikkate alinarak bes farkl tipte siniflandirilmistir.
Bunlar; paranoid, dezorganize, katatonik, ayrismamuis, rezidiiel seklinde
smiflandirilan tiplerdir (Summakoglu & Ertugrul, 2018, s.43).

Sizofreninin karakteristik 6zellikleri deliizyon, haliisinasyon, diisiince ve
iletisimde bozukluk, sosyal aktivitelerden soyutlanma seklinde kendini
gostermektedir (Karabulut, 2013). Bireylerde sizofreni belirtileri goriilmeye
basladig ilk zamanlarda, bireylerin davranislar1 normalden farkli bir seyir
izlemeye baslar. Sizofreninin uslu ve sessiz olup cevresinde fazla arkadas:
olmayan, oyuncaklariyla yalniz oynamay: tercih eden, cevreden gelen
uyaricillara karsi tepkisiz kalan ¢ocuklarda daha c¢ok goriildiigii illeri
siriilmektedir (Hor & Taylor, 2010). Sizofrenili bireyler, ani giilme, yersiz
kizma ve bagirma, daha sinirli bir sosyal gevreyi tercih etme gibi olumsuz
davranislar1 da sergilemektedirler (Cabuk, 2014). Sizofrenili bireylerin
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birtakim sesleri duyabildigi ve bazen iki ya da daha fazla sesin, {igiincii sahis
olarak sizofreni olan birey ile tartisabildigi, bahsedilen seslerin sizofrenili
bireyin hareketlerine yon verebildigi illeri siiriilmektedir (Boradman at al.,
2013).

Sizofreni, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda bozulmalara yol
agmakta; bireyin iletisim becerilerini, biitiin sosyal iliskilerini ve gercek
hayatin1 derinden etkilenmektedir (Kocal, Karakurt & Sert, 2017; Maldonado
& Urizar 2007). Sizofreni, bireylerin dikkatsiz ve diizensiz konusmasina, ses
tonunu ayarlayamamasina, uygun ciimle kurmada zorluk ¢ekmesine yol
agmaktadir. Bireylerin iletisimi baslatma, siirdiirme ve sonlandirmada
yetersizlik yasamasina, iletisimde konu biitiinliigii saglayamamasma ve
etkili iletisimde yoksun kalmasma neden olmaktadir (Bloch at al., 1994).
Sizofreni, bireylerin gercekte var olmayan seyleri gordiigiinii ve isittigini
sanmas1 ile ortaya c¢ikan bilissel ve algillama becerilerindeki diisiince
bozukluklarina da yol agmaktadir (Boradman at al., 2013; Ozpoyraz &
Taman, 1998). Sizofreni, bireyin gercek sosyal yasamdan uzaklasmasina ve
kendi igine kapanmasina sebep olmaktadir (Ozpoyraz & Taman, 1998; Kocal
vd,, 2017; Xia at al, 2011). Bireyin siddet, gerginlik, gecimsizlik
davraniglarina yonelmesine ve problem ¢ozme becerisini kaybetmesine,
zaman zaman intihar diisiincesini yogun yasamasina ve intihara tesebbiis
etmesine yol agmaktadir (Turl vd., 2007; Hor & Taylor, 2010). Sizofrenili
bireyleri intihara yonelten nedenler arasinda ise, hastaligin geng¢ yaslarda
baslamasi, genellikle bekar ve yalmiz bir hayat yasamasi, toplumdan
soyutlanmasi, sosyal kabul yoksunlugu ve daha 6nce intihara tesebbiis etmis
olmasi (Brent at al., 1993) gibi nedenler sayilmaktadir.

Sizofreninin, epidemiyolojik arastirmalarda cinsiyete gore farkli seyrettigi
vurgulanmaktadir. $izofreninin, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik ailelerde
daha fazla karsilastig1 ifade edilmektedir. Erkeklerde 15-25 yas araliginda
daha ¢ok rastlanirken kadinlarda 25-35 yas araliginda daha fazla goriildiigii
saptanmistir. Etiyolojik arastirmalarda ise beyindeki yapisal degisiklikler,
noro-fizyolojik ve noro-kimyasal degisiklikler, endokrin ve genetik etkenler
ile gevresel faktorlerin sizofreniye yol actig ileri siiriilmektedir. (Karabulut,
2013; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Ayrica bazi mikroorganizmalarin
sizofreni igin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yasamin erken
donemlerinde cesitli enfeksiyonlara maruz kalma sizofrenin ortaya gikisini
tetiklemektedir (Karabulut, 2013). Cevre faktorlerin de sizofreninin
gelismesine zemin hazirlayabildigi diisiiniilmektedir (Jones at al., 2012;
Summakoglu & Ertugrul, 2018).

Sizofreni, bireyleri bir¢cok yoniiyle derinden etkiledigi veya yasam kalitesini
yok ettigi icin fark edildigi andan itibaren tedavi edilmesi oldukga
onemlidir. Sizofreni bireylerin tedavisi farmakolojik tedaviler ve psiko-
sosyal tedaviler seklinde olmaktadir. Farmakolojik tedaviler, anti-psikotik
ilaglar yoluyla yapilmaktadir. Psiko-sosyal tedaviler ise, klinik tedavileri
desteklemek icin yapilmaktadir. Alanyazinda psiko-sosyal tedaviler
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sizofrenili bireylerin tedavisini hizlandirdig1 vurgulanmaktadir. Ayrica
sizofrenili bireylerin farmakolojik tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar
ile psiko-sosyal tedavinin birlikte kullanilmasinin 6nemli olduguna dikkat
cekilmektedir (Summakoglu & Ertugrul, 2018, s.43).

Sizofreni tedavisinde ilacin olumlu bir etkisinin olmasina ragmen, sizofreni
olan bireylerin ¢ogu ila¢ alma konusunda goniilsiiz ve ¢ekingen
davranmaktadirlar (Fallon, 1984; Nosé at al., 2003 akt. Uslu & Buldukoglu,
2018; Usti'msoy—Cobanoglu vd., 2003; Boardman at al., 2014; Dike¢ & Kutlu,
2014). Sizofrenili bireylerin ila¢ almayi ret etmelerini tetikleyen seyin ise, bu
bireylerin icgdriilerinin bozulmasindan kaynakli, hasta olduklarimi kabul
etmemelerine ve diger insanlarin kotil niyetli olduklarina baglanmaktadir
(Bilgin ve Kdseoglu, 2019; Yavuz, 2008). ilag tedavisi siirecinde uyumsuzluk
sorunu yasayan sizofrenili bireylerin etkin ve olumlu bir tedavi almalar1 da
zorlasmaktadir (Fallon, 1984). Arastirmalar her dort sizofrenili bireyden
birinin ila¢ tedavisine uyum problemi yasadigini vurgulamaktadir (Nosé at
al., 2003 akt. Uslu & Buldukoglu, 2018). flagla tedavi siirecinde yasanan
uyumsuzluklar, sizofrenili bireyin sosyallesmesini, davranislarini, bilissel
diizeyini ve algisin1 olumsuz etkiledigi icin bireyin yasam boyu derin
sorunlar yasamasi kaginilmaz olmakta ve yasam kalitesi diismektedir (Uslu
ve Buldukoglu, 2018). Dolayisiyla sizofrenili bireylerin daha kaliteli bir
yasam siirmeleri i¢in uzmanlarin rehberliginde, psiko-sosyal destekler ve
ailelerin isbirligi ile tedavilerinin yapilmasi olduk¢a onemlidir. Sizofrenili
bireylerin tedavisi daha Onceleri hastanelerde semptomlar {izerinden
yliriitiilen ¢alismalar ile simirh iken; gilintimiizde bu tedavi psiko-sosyal
yaklasimlar, aile ve toplumu da igine alacak sekilde daha kapsamli olarak
ylritiilmektedir (Willik, 1994; Perlmutter, 1996; Mete, 1998; Chien at al.,
2001; Ozlii vd., 2002; Chien at al, 2005; Landolt at al., 2012; Ustiindag vd.,
2015). Sizofrenili bireylerin ilag tedavisi disinda, rehabilitasyon calismalari,
sosyal beceri egitimi, sanat terapisi ve psiko-sosyal destekler ile (WHO, 2017;
Ruddy & Milnes 2005) psiko-egitim yoluyla tedavi edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Bademli vd., 2016, s. 2). Alanyazinda psiko-egitim,
psikiyatrik bozuklugu olan bireyler i¢in rehabilitasyon ve tedavi amach
verilen egitimdir. Psiko-egitim ile sizofrenili bireyler gibi psikiyatrik
bozukluk yasayan bireylerin davranis sagaltimi yapilmaktadir (Xia at al.,
2011). Ayrica, sizofreni, bireylerin giinliik yasamini tamamiyla etkileyen
psikiyatrik bir bozukluk oldugu icin, tedavi ile amaclanan sey; miimkiin
oldukga sizofreninin belirtilerini azaltip yok etmek, bireyin yasam kalitesini
artirarak hastaligin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktir.

Sizofrenili bireydeki duygu, diisiince ve davranis degisiklikleri ilk olarak
ailesi ve yakin gevresi tarafindan hissedilir (Hor & Taylor, 2010). Aile bu
siirecte bir¢ok sorun ve duygu karisiklig1 yasamaktadir (Mete, 1998). Bunlar;
sugluluk hissetme, utanma, korkma ve caresiz kalma gibi duygulardir. Aile
bireylerinde 6fke nobetleri ve depresyon hali de goriilebilmektedir (Chien at
al., 2005). Ailede, tedavi masraflarinin getirdigi ekonomik sorunlar, aile
icinde yasanan siddetli tartismalar, gecimsizlik, hayal kirikliklar,
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(Perlmutter, 1996) umutsuzluk gibi sorunlar goriilebilmektedir (Willik,
1994). Ailelerin bu sorunlardan kurtulmas: igin gesitli yollar denedikleri de
bilinmektedir. Ornegin, Huang ve dig. (2008) aragtirmasinda; ailelerin
yasadiklar1 yogun stres ile basa ¢ikmak igin aglama, kizginlik, inkar, sosyal
hayattan ¢ekilme, saldirgan davraniglar sergileme, hayali diisiinme, bilgi
edinme, arkadas ve komsu destegi alma, sosyal destek arama gibi bas etme
yontemlerini kullandiklar1 vurgulanmistir (Huang ve dig. 2008; akt. Bademli
vd., 2016). Dolayisiyla sizofreni, bireylerle birlikte ailesini ve yakin ¢evresini
de olumsuz etkilemektedir (Usti'mdag vd., 2015). Bu nedenle sizofrenili
bireyin ailesi ve yakin ¢evresi de destege ihtiya¢ duymaktadir. (Chien at al.,
2001). Sizofreni, sadece bireyi degil yakin ¢evresini de olumsuz etkiledigi
i¢in tedavisinin bireyi ve ¢evresini kapsayacak sekilde yiiriitiilmesi gerektigi
Onerilmektedir (Bae & Kung, 2000; Landolt at al., 2012).

Sizofrenili bireylerin aileleri, genellikle sizofreniden kendilerini sorumlu
tuttuklar1 ve c¢ocuklariyla yeterince ilgilenmediklerini diistindiikleri icin
siirekli yogun stres altinda mutsuz bir sekilde yasamaktadirlar (Chien at al.,
2005). Dolayisiyla ailelerin maruz kaldigi bu sorunlarla miicadele etme ve
basa ¢itkmada gevrenin destegi ¢ok onemlidir (Maldonado & Urizar, 2007).
Sizofreni gibi agir ve siiregen bir ruhsal bozukluga sahip bir bireyle
yasamanin aileye getirdigi yiikiin yani sira, toplumun sizofreniye iliskin
olumsuz bakis agis1 da ailelerin psikolojik yiikiinii agirlagtirmaktadir (Ozlii
vd., 2002). Halbuki sizofrenili bireyler ve aileleri duygusal, sosyal, ekonomik
olarak bir¢cok sorunla miicadele etmekte ve bu sorunlarla bas etmede
desteklenmeye, bilgilendirilmeye ve isbirligine ihtiya¢ duymaktadirlar
(Arkar & Eker, 1996; Chien at al., 2008; Glynn at al., 2006; Giilseren, 2002;
Merinder 2000; Ozlii vd., 2010). Alanyazinda sizofrenili bireylere ve ailesine
psiko-egitimlerle bilgi saglandigi, sizofrenili birey ve ailesine sorunla bag
etmelerine yoOnelik destek sunuldugu, sorun ¢6zme becerileri ile sosyal
etkilesim becerilerinin  gelistirildigi konusunda bilgiler ~—mevcuttur
(Maldonado & Urizar 2007; Bauml at al., 2006; Li & Arthur 2005; Glynn at al.,
2006; Lincoln at al., 2007; Dixon at al., 2001; Chien, 2008).

Alanyazinda tip alaninda, ozellikle psikiyatri alaninda sizofreni ile ilgili
bir¢ok arastirma yapilmasma ragmen sosyal bilimler alaninda ¢ok az
aragtirmanin oldugu soOylenebilir. Diger taraftan yapilan alanyazin
taramasinda Tiirkiye’den Ozellikle sosyoloji alaninda sizofrenili bireylerin
sosyal yasamina iligkin her hangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
nedenle sizofrenili bireylerin genel durumlarmin sosyolojik aragtirmalara
konu olmasi, Tiirkiye’deki sosyolojik arastirmalarin yelpazesini genisletmesi
bakimindan son derece O&nemlidir. Sizofrenili bireylerin yasadiklar
sorunlarinin ele alindig1 sosyolojik arastirmalarin yetersiz olmasi, sizofrenili
bireylerin ve ailelerinin sizofreni ile miicadele konusunda sosyolojik
analizlere de ihtiya¢ duymasi hususu bu tiir arastirmalarin 6nemini 6n plana
cikartmaktadir. Dolayisiyla bu arastirma, sizofrenili bireylerin sosyal
etkilesim ag1 i¢cindeki mevcut durumlarinin ne oldugu, sizofrenili bireylerin
aile ve sosyal gevrede neler yasadigi hususuna odaklanmaktadir. Yani
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sizofreni olgusunun, bireyi sosyolojik olarak nasil etkiledigi merak
konusudur. Bu nedenle bu arastirma, sizofreninin bireylerin yagsamini nasil
etkiledigini ortaya koymak igin 6rnek olay incelemesi baglaminda sizofrenili
bir bireyin yasantisina yonelik sosyolojik bir projeksiyon tutma amacin
tasimaktadir. Boylece bu amag cergevesinde olusturulan; sizofreni nedir?
Sizofreninin belirtileri nelerdir? Sizofreni bireyleri nasil etkilemektedir?
Sizofreninin tedavi siireci nasildir? Hastalik siiresince bireylerin yasadig:
glicliikler nelerdir? Hastalik siiresince ailenin yasadig1 sorunlar nelerdir?
Sizofreni, birey ve ailenin yasaminda ne tiir degismelere yol a¢cmaktadir?
gibi arastirma sorulardan hareketle arastirma ytirtitiilmiistiir.

Yontem

Arastirma yontemi, arastirmanin deseni, calisma grubu, veri toplama
aracglar1 ve veri analizi seklinde dort farkli alt bashikta sunulmustur.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli etik kurul izni alinmstir.

Arastirma Deseni

Aragtirma, nitel arastirma desenlerinden olan durum/vaka g¢alismasi veya
ornek olay incelenmesi kapsaminda biitiinciil tek durum deseninden
hareketle yapilmistir. Nitel arastirmalarda basvurulan, durum c¢alismasi
veya Ornek olay incelenmesinin en temel Ozelligi bir ve birkag
durumun/vakanin derinlemesine irdelenmesidir (Yildirnrm & Simsek, 2018,
s.76). Durum calismasmin temel amaci kisiyi veya olguyu ozgiinligi
igerisinde ayrintili olarak betimlemek, yorumlamak ve ortaya koymaktir
(Tellis, 1997). Bu arastirmada da sizofrenili bir bireyin durumu genel
hatlariyla ve biitiinciil bir sekilde ortaya koymak igin biitiinciil tek durum
deseni kullanilmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu, Van ilinde yasayan sizofreni tanili bir yetiskin
birey, annesi ve erkek kardesinden olusmaktadir. Durum/vaka g¢alismasi
veya Ornek olay incelemesinde arastirmanin genis Ornekleme sahip
olmasindan ziyade derinlemesine bilgiye ulasma bakimindan nitelikli
olmasi Onemli oldugu icin genelde anahtar konumdaki bilgi
vericiler/calisma grubu segilir ve bu sekilde goriismelere devam edilir
(Bogdan ve Biklen, 1998: 61). Arastirmada durum/vaka ¢alismasi veya 6rnek
olay incelemesi igin, tan1 6ncesinde, tanilama doneminde ve tan1 sonrasinda
yasam tecriibesi yiiksek olan sizofrenili bir birey katilimci olarak
belirlenmistir. Ayrica sizofrenili bireylerin yasamina iliskin daha detayl
bilgi elde etmek icin katilimcinin annesi ve kardesi de ¢alisma grubuna dahil
edilmistir. Arastirmada katillma K, katilimcinin annesi KA, katilimcinin
kardesi (erkek) ise KK olarak kodlanmistir. Arastirmamin katilimcisi
(sizofrenili birey) 46 yasinda bir erkektir. Katilimci, Bleuler tarafindan
sizofreninin dordiincii semptomu olarak tanimlanan ve duygusal ifadenin
bozulmasina karsiik gelen affekt semptomuna sahiptir. Katiima

[713]



Sizofreni Bireylere Yonelik Bir Ornek Olay incelemesi

sizofreninin paranoid tipine sahip oldugu icin sizofreniye iliskin yogun
belirtileri yasamasina ragmen hastaligini gizlemeye ¢alismakta ve sizofreni
oldugunu kabul etmemektedir. Katilimcida siipheci veya kuskucu ruh hali
agir basmakta ve katima giderek toplumdan uzaklagsmis bulunmaktadir.
Katilimei evli olup 2 ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcr lisans egitimine sahip
olmasina ragmen su an her hangi bir iste calismamaktadir. Katilimcr esi,
cocuklary, annesi ve bir erkek kardesiyle birlikte genis aile icinde
yasamaktadir. Katilimci halen ilag kullanmaktadir. Katihmea tek basina bir
aileyi gecindirme, esinin ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilama durumunda
degildir. Katilmcinin ve ailesinin tiim ihtiyaclar1 katiimcinin kardesi
tarafindan karsilanmaktadir.

Veri Toplama Siireci ve Araglar

Durum/vaka calismasi veya ornek olay incelenmesi i¢in arastirma verileri
goriismeler, dogrudan gozlem, katilimci gozlem, dokiiman incelemesi,
belgeler, arsiv kayitlar1 gibi alti farkli kaynaktan toplanabilmektedir.
Aragtirma verileri, ¢coklu veri kaynag: kullanma, durum/vaka ¢alismasi veya
Ornek olay incelenmesi i¢in veri tabam olusturma, kanit zincirini siirdiirme
gibi 6nemli ilkelerden hareketle toplamilir (Yin, 2003). Bu arastirmada da
sizofreni olgusuna iliskin Oncelikle alanyazin taramasi yapilmis ve taslak
olarak goriisme formu hazirlanmistir. Daha sonra yari-yapilandirilmis
goriisme formunu olusturan sorularin gegerliligini saglamak igin nitel
arastirma yontemleri alaninda uzman olan iki 6gretim iiyesinin goriisiine
basvurularak goriisme sorularina son sekil verilmistir. Boylece saha
arastirmasi siirecine gecilmistir. Saha arastirmasi {i¢ farkli oturumda;
katilimcr, katihmcinin annesi ve katithmcmn kardesi ile yiiz yiize
goriismeler seklinde yapilmigtir. Goriismelerde veri toplama araci olarak,
ses kayit cihazi ve gesitli notlar tutmak amaciyla kalem defter kullanilmistir.

Veri Analizi

Aragtirmacilar tarafindan ses kayitlar1 dinlenerek duyulan tiim sesler
bilgisayar iizerinde word formatna aktarilmistir. Boylece arastirma
verilerinin desifre siireci tamamlanmistir. Daha sonra desifresi yapilan
veriler okunarak arastirmacilar tarafindan sizofreninin baslangic evresine,
tarulama ve tedavi siirecine, aile ve sosyal yasamina, intihara ve psiko-sosyal
desteklere iliskin 6 farkli kategoride arastirma verileri kategorize edilmistir.
Sonraki asamada arastirma verileri betimsel analize tabi tutularak
sunulmustur. Betimsel analiz yaklasimina gore elde edilen veriler, 6nceden
belirlenen kategorilere gore Ozetlenir ve yorumlamir. Kategorik olarak
belirlenen ve katilimcinin hayatini en iyi sekilde agiklayan arastirma verileri
betimsel olarak sunulmustur. Dolayisiyla arastirma verileri, katihmcilarin
goriislerini ¢arpici bir sekilde yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilerek betimsel analiz seklinde sunulmus ve yorumlanmuistir.

Bulgular
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Arastirma bulgulari, sizofreninin baslangi¢c evresine, tanilama ve tedavi
siirecine, katilimcinin aile ve sosyal yasamina, katilimcinin intihara ve psiko-
sosyal destek konusundaki goriislerine iliskin 6 farkli kategoride
sunulmustur.

Sizofreninin Baslangi¢ Evresine Iliskin Bulgular

Bu arastirmanin ilk arastirma bulgusu sizofrenili bireyin tani Oncesi
belirtilerine iliskindir. Katilimciya sizofreni tanisi konulmadan once bile
katillmcmnin sizofreni ile ortiisen bazi davraruslar sergiledigi sdylenebilir.
Ciinkii sizofreninin baslangi¢ evresinde genellikle sizoid ve sizotipal kisilik
Ozellikleri seklinde kendini gosteren, cocukluk doneminde bile sessiz,
uyumsuz ve asosyal belirtileri olan, arkadaslarindan ziyade oyuncaklariyla
kendi baslarina oynayan, cevreden gelen uyaricilara kars: ¢ekingen davranis
sergileyen bireylerde bas gostermektedir. Katiimcida bu tiir davranislarin
kiiciik yasta ortaya ¢iktigi, arastirmanin birinci kategorisindeki bulgularla
teyit edilmistir. Katiimc1 bu hususla ilgili “K: Ilkokul yillarmdan beri kendimi
farkly hissediyordum. Okulumda arkadaslarimla aram cok iyi degildi. Ciinkii ben
calismay1, basarmay: ¢ok seviyordum, fakat cevremdeki arkadaslarim bunu ¢ok fazla
onemsemiyorlardi. Ben de sikiliyordum yanlarinda, omlarla vakit gecirmek
istemiyordum.” seklinde goriis belirtmistir. Katiimcinin annesi de “KA:
Oglum  cocuklugunda ¢ok ciddi bir cocuktu. Fakat iiniversite illarinda
arkadaslariyla aras: iyi degildi. Gergi daha onceleri de sessiz, icine kapanik biriydi,
fazla muhabbet etmeyi sevmezdi.” gibi bir goriis beyan etmistir. Katihmcinin
kardesi ise bu konuya iliskin “KK abim sizofreniden once de farkliydi. Bize gére
daha az arkadasi vardi. Bir olaya karsi daha sert tepki veriyordu. Cok fazla
konugmazd:. Diisiiniiyorum da o zamanlarda da insanlari goriince pek sevinmezdi.”
seklindeki goriisiiyle konuya agiklik getirmistir.

Katilimei, sizofreni tanisindan 6nceki hayatinda yasadigi maddi giigliiklerin
ve imkansizliklarin onu etkiledigini ve hastaligin tetikledigini soyle; “K:
Ailemden beklentilerim wvardi. Cevremden de beklentilerim vardi. Ama bunlar
karsilanamyordu. Ailemin maddi durumu iyi degildi, zorlantyorduk. Ben de bir sey
istedigim zaman onlar her zaman istedigimi alamiyorlardi. Bu da beni geriyordu.
Sanirim hastali§im bu sikintilar tetiklemis olabilir” ifade etmistir. Katilimei, tani
Ooncesi donemde arkadaslar1 tarafindan dislandigini, boylece igine
kapandigimi, yasadig1 bircok seyi kafasinda biiyiittiigiinii, gevresindeki
insanlarin kendisine karsi iyi olmadigini, yalmizlagip mutsuz oldugunu
soyle; “K: Simifimda arkadaslarim benimle dalga geciyorlards... Basarilnm diye.
Simif ortaminda 6gretmenlerim de bana cok fazla destek olmadilar. Her seyi kendi
icime attim, kendi diinyamda, diisiincelerimde oldum. Kimseyle fazla konusmak
istemiyordum. Bir sorun oldugu zaman aileme beni rahat brrakin diyordum. Kendi
odama cekilmek istiyordum ve mutsuzdum” dile getirmistir.

Katilmcida yalnizligin paralelinde olusan sanrilari onu duygu, diisiince ve
davranigsal olarak olumsuz etkilemis ve onda mutsuz, gekingen, sinirli
davraniglarinin artmasina neden olmusgtur. Katilimcinin bu hususu; “K: Evde
misafir odasinda kalwyordum ama misafir odasmda kaldiktan belli bir siire sonra

[715]



Sizofreni Bireylere Yonelik Bir Ornek Olay incelemesi

kendi icime cok fazla kapandim... Farkli farkli seyler gérmeye basladim. Kimseyle
dogru diiriist konusamiyordum, konustugum zaman birileri benimle dalga geciyor,
alay  ediyor zannediyordum... Degisik hayaller —goriiyordum. Daha da
sinirleniyordum” seklindeki bir goriisle aydinlatmistir. Katilimel, yasadig:
baz1 olaylari tolere etme noktasinda zorlanmistir. Boylece sosyal gevresinde
siirekli sorunlar yasamis ve g¢abuk sinirlenip cevresine tepki gdstermistir.
Katillmcinin bu durumunu ise su goriisleri; “K: Normal hayatimda ¢ok
zorlamiyordum ve bir hata gordiigiim zaman hemen sinirleniyordum. Cevreme
hemen tepki veriyordum. Birisi yanhs yapti§1 zaman, dini konularda bir hata
yapti§1 zaman ben onun niye boyle yapti§ina kiziyordum tam dogru yapmasin
bekliyordum. Bu durumlar beni ¢ok sinirlendiriyordu. Ben de bunu kendi icime
siirekli — atryordum,  sinirleniyordum.  Kiziyordum  kendi  kendime  fakat
basaramiyordum ¢ozemiyordum.” ortaya koymaktadir. Oyle anlagiliyor ki
katilimcr tan1 6ncesi kafa karisikligina yol agacak biiyiik sorunlar yasamistir.
Bu sorunlar1 kendi basina asacak bir beceriye sahip olmadigi gibi aile,
arkadas gibi yakin cevresinde de etkili bir destek almadig1 anlasilmaktadir.
Bu durum ise katihmcinin hastaligim tetiklemistir. Katiimcinin bu konudaki
gortsleri; “K: Ailemin ve cevremin yanhs yaptigim diisiiniiyordum hem dini
konularda hem de baska konularda egitimlerinin az oldugunu diisiiniiyordum.
Fakat elimden de bir sey gelmiyordu dolayisiyla kendi kendime konusmaya basladum.
Problemleri kendi kendime soyliiyordum. Cevab:r da kendi kendime soyliiyordum.
Rahatsizligimin tetiklenmesinde ailemin, cevremin, arkadaglarimin hepsinin katkist
var.” belirttigimiz hususu yeterince aydinlatmaktadir.

Sizofreni Tanmisina ve Katilimcinin ila¢ Kullanimina iligkin
Bulgular

Katilimcinin, gizofreni tanisindan sonra kabullenme siireci zor olmustur.
Sorunun kendisinden ziyade, c¢evresindeki insanlardan kaynaklandigini
diisinmiistiir. Katillmer bu konuyw; “K: ... Doktorlar hasta oldugumu
soyliiyorlardi,  ben  kendimi  rahatsiz  hissetmiyordum. Kendi  kendime
konusuyordum. Cevremdekiler bana sen kimle konusuyorsun diye soruyorlardi. Ben
de sikilyordum, sizlerle konusmak istemiyorum, kendi i¢ diinyamla beni rahat
birakin diyordum. Odama cekiliyordum. Belli bir siire sonra degisik haliisinasyonlar
da gormeye bagladim. Cevremde kimseyi gormek istemiyordum. Ben tam olarak
kabul etmedim, kendimi rahatsiz hissetmiyordum.” seklindeki goriisleriyle
acgiklamistir. Bu konuya iliskin katiimecinin annesi de; “KA: Ben bir rahatsizlik
olarak da anlamiyordum, ¢ocugumun béyle olacagimi. Bana zor geliyordu bir anne
olarak. Evde tabi ortam bizi baya yipratts yordu. Cok zorlandik yani cocugum icin.
Sasirtyorduk, diziiliiyordum, kabul edemiyordum, anlamiyorduk da nedir sorunu.”
seklinde bir goriis belirtmistir. Katihlmcinin kardesi ise; “KK: Boyle bir
hastaliga yakalanacagini aklimizdan bile geciremezdik. Cok iiziildiik, cok zor oldu
bizim i¢in.” seklinde bir gortis ile konuya katki sunmustur.

Arastirmanin ikinci kategorisinde katilimcinin tedavi siirecine ve ilag
kullanmasina yonelik verilere ulasilmistir. Katilimc: tedavi siirecine ve ilag
kullanmas1 konusunda; “K: Tedavi siirecim, ashinda 2000'li yillardan once
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baglads. Ilaglar: ilk yillarda kabullenemiyordum, az az aliyordum, giivenemiyordum
ilaglara. Ama yavas yavas almaya baslayinca kendimi béyle sakin uysal hissetmeye
bagladim. O zihnimdeki diisiinceler, cevremde gordiiklerim azar azar kaybolmaya
baglad:. 2006-2007 de devamli aldim. Fakat zaman zaman o soklar olusuyordu.
Kendimi farkl davramslarin icerisinde buluyordum. Halen ilaglar1 almaya devam
ediyorum. Almadiim zaman ¢ok sinirli oluyorum.” seklindeki goriisleriyle
konuya aciklik getirmeye calismustir. Dolayisiyla katiimcinin tedaviye
basladig1 dénemlerde ve ilaca uyum saglamaya ¢alistigi donemlerinde bazi
sikintilar yasadig ve belli problem davranislar: sergiledigi saptanmistir. Bu
konuya iliskin katilimcinin annesi; “KA: Askeri hastanede durumu belli
olduktan sonra ilag almaya bagladi halende devam ediyor. Ilac alinca sakinlesiyor
ama almadigr zaman ¢ok sinirleniyor.” seklinde goriis bildirmistir. Katilimcinin
kardesi de annesini destekler mahiyette kardesinin ilag kullandig1i zaman
daha sakin oldugu ve problemlerinin azaldigimi belirten su; “KK: Abim
ilaglarin halen alwyor. Ilk baglarda diizenli almiyordu ve almadigi zamanlarda yine
sinirlenip kendi kendisiyle konusuyordu. llaclarin diizenli aldi§1 zamanlarda daha
sakin oluyor.” goriisleriyle konuya katki sunmustur.

Katilimcinin Aile Yasamina iliskin Bulgular

Katilimci, sizofreni vakasina yakalandiktan sonra diizelir umuduyla ailesi
tarafindan evlenmeye tesvik edilmis ve evlendirilmistir. Katilimcinin kendi
rizasi ile evlenmemesi, iyilesir umuduyla evlili§inin devam ettirilmesi ve
sizofreni gerceginden kurtulmamas: sonucu evlilik siirecinde 6nemli oranda
zorlanmistir. Katihmar bu; “K: Evlilik hayatim séyle... Annem belki diizelirim
diye bana evlenmemi tavsiye etti. Ben de istemeye istemeye evlendim. Ilk baslarda
cok zorlandim. Cocuklarim bazen benden cekiniyorlar. Elimde olmadan bazen onlara
sert davranabiliyordum. Genel anlamda hayatim cok zor oldu. Hayat kalitem ¢ok zor
oldu. Hastali§im beni ¢ok zorladi. Ailem ile iletisimim eskisine nazaran baya diistii.
Kendi icime kapandim, dertlerimi séylemiyordum. Rahatsizli§im, is hayatimi da
bitirdi...” sekildeki goriigleriyle aile yasamina 1sik tutmustur. Dolayisiyla
sizofreni, katilimcinin aile hayatini ve aile bireyleri ile etkilesimini oldukga
olumsuz etkilemistir. Ornegin, katilmcinin  annesi; “KA: Ben kimseyle
goriisemez hale geldim. Komgsuya bile gitmeye korkuyorum. Hep oglumu
diigtiniiyorum. Onun yamndan ayrilmak istemiyorum. Bazen mecburi bir yere
gidecek olsam da ¢ok kalmaz hemen geri donerim. Zaten eve misafir hi¢ kabul
edemiyorum” geklinde ki goriisii ile sizofreniden ne kadar ¢ok etkilendigine vurgu
yapmaya ¢aligmustir.

Katilmcinin genis aile i¢inde yasamini siirdiirmesine ragmen yasamini tek
bir odaya hapsederek aile i¢inde bile yalnizlasmay: tercih ettigi sdylenebilir.
Genis aile i¢inde yasamini siirdiiren sizofrenili katilimcinin evdeki rolleri
farklilasmasina ragmen kendisi sadece hastalik roliinii
gerceklesebilmektedir. Katihlmcinin annesine karsi ¢ocuk, kardeslerine karsi
abi, esine kars1 koca ve g¢ocuklarina karsi baba rolii oynamasi gerekirken
katilimcr ailede yalnizca sizofrenili birey roliine uygun davrandig:
saptanmustir. Katilimcmin bu tiir bir role uygun davranmas: ailesinin de
hayatin1 olumsuz etkilemistir. Aile bireylerinden annenin ve kardeslerin
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katilimciin sizofrenili durumunu daha ¢ok kabul ettikleri ve ¢ogu konuda
katiimciya destekler sunduklari bulgulanmistir. Buna karsi esinin ve
cocuklarinin ise katilimcinin sizofrenili olmasindan dolay:r 6nemli oranda
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Esinin bazen psikolojik ¢okiintii yasadigy,
siireci idare etmede zorlandigi, bosanma fikrine kapildigi zamanlar
olmustur. Esinin genis aile icinde yasamis olmas: yasadig1 sorunlarla basa
¢ikmasina ©nemli oranda katki sunmustur. Esinin Ozellikle kaymn
validesinden ve kayin biraderinden siirekli destekler almasi sonucunda
sorunlariyla basa ¢ikabildigi soylenebilir. Katimcinin iki ¢ocugu ise
babalarinin durumundan derin etkilendigi tespit edilmistir. Her iki cocuk da
liseye gitmektedir. Ancak okul derslerinden ¢ok da basarih olmadiklar
sOylenebilir. Bu hususa iliskin katilimcinin annesi su; “KA: hocam dogrusu
gelinim ve torunlarim da gsizofreniden olduk¢a olumsuz etkilendiler. Sizofreni
hepimizin hayatini derinden etkiledi. Ben ve kiigiik oglum olmasak bu ailedeki herkes
cok zor durumda kalabilir. Ozellikle cocuklarm babalaroun durumundan az
etkilenmeleri icin ¢cok caba sarf ettik. Allah sonumuzu hayirli kilsin hocam” sekilde
Qoriis belirtmistir.

Sizofreni vakasindan dolay: ailede ¢ogu zaman c¢atismalarin da yasandigi
sOylenebilir. Aile bireyleri gatisma ortamini yumusatmak igin, katihmcinin
problem davraniglarini tolere etmeye calistiklary, katilimcinin problem
davranislarini géormezden gelerek, onu kendi haline birakip aile i¢i ¢atismay1
onledikleri soylenebilir. Bu konuya iliskin katilimcinin annesi; “KA:
Hastaligr onun hayat akisini cok bozdu. Benim oglum siirekli hastalik modundadur.
Su an insanlardan tamamen koptu, daha cekingen olmus, kimseyle konusmak
istemiyor, kendi kendine konusuyor. Genel olarak yasamimi ¢ok cok etkiledi cok
diistii.” seklinde bir goriis ortaya koymustur. Katilimcinin kardesi ise; “KK:
Hastaligr ile yasam kalitesi ¢ok diistii. Siirekli alttan almaya calistyoruz. Biz
ilgilendik, dertleriyle ugrastik ¢ok zor oldu. Hem ben hem ailesi ¢ok zorlandik. Halen
de cok zor. Esi ve cocuklarimin da psikolojik sorunlari basladi. Biz olmasak onlar ¢ok
zorluk ¢ekecekler. Dogru diiriist esine koca, cocuklarina baba olamiyor ki. Esine
cocuklarina ilgi gosteremedigi icin abime iiziiliiyordum. Rahatsizli§1 nedeniyle bana
yeterince abilikte yapamadi. Evde, abi roliinii ben oynuyordum. Dogrusu bana da
yeterince abilik yapamadi. Sanki abi benim. Ciinkii sorumluluk hep omuzlarimda...
Ailesinin her seyiyle ben ilgileniyorum” seklindeki goriisleri ile konunun
anlasilmasina yardimci olmustur.

Burada 6nemli bir hususun altin1 ¢izmek sizofreninin ailede diger bireylerin
hayatini nasil etkiledigi agisindan onem arz etmektedir.  Ornegin,
katilimcinin kardesi sizofrenili abisine ve ailesine bakma sorumlulugundan
dolay1 evlenmemeyi tercih etmistir. Kardesi 44 yasinda olmasina ragmen
evlenmemis ve adeta hayatini abisinin hayatina veya tiim ailesinin hayatina
feda etmistir. Dolayisiyla bu tiir bir fedakarlik sayesinde aile biitiinliigii
korunmustur. Bu hususa iligkin katilimcinin kardesinin su; “KK: O kadar
sorun var ki artik evlilik benim en son diisiinece§im bir tercih olmustur. Bu
sorunlar arasina bir de evlendigimi diisiiniin. Hi¢ olur mu? Bir kere evlenecegim
kadn hakli olarak ayr: bir evde yasamak ister. Kendine ayr1 bir hayat kurmak ister.
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Kim gelip bu kadar sorunlarin igine girmek ister ki. Diyelim ki evlendim. O zaman
da bunlar (diger aile bireyleri) bensiz olamazlar ki. Dolayistyla ben ancak bunlarin
(mevcut ailesini kastediyor) sorunlariyla ugrasabiliyorum. Evlilik benim igin liiks
olur. Annem ¢ok istedi. Ama mantikly bir karar olmaz” sozleri 6rnek olarak
verilebilir. Dolayisiyla sizofreni, katilimcinin kardesinin hayati iizerinde biiyiik
degisimler yaratmig ve radikal kararlarin alinmasina sebep olmustur. Bu durumu
katilimcinin kardesi “KK: Ben 44 yasindayim ve iyi bir egitim diizeyim ile giizel bir
meslegim var. Bekdr bir hayat yasyyorum. Normalde evlenebilirdim. Ama evde
sizofreniye yakalanan bir abim vardi. Bu durum iizerinde ¢ok kafa yordum.
Evlenseydim hayatimin ¢ok farkli olacagimin bilincindeyim. Béyle bir durumda
ailemi yiiz iistii ve sorunlariyla yalniz birakmis olacaktim. Bensiz bunca sorunla
miicadele edebilirler miydi bilemiyorum. Yani bu diisiinceler beni aileme ézellikle de
abime kendimi adamama neden oldu” seklindeki gorisleriyle bu konuya agiklik
getirmistir.

Mevcut ornek olayda sizofreni vakasi, aile bireyleri arasindaki iliskileri
belirleyen esas sey olmustur. Sizofreninin etkisiyle aile ortaminda yiiksek
gerilimli ¢catismalarin bas gosterdigi, biiyiik sorunlarin yasandig ve stirekli
stresli bir iklimin hakim oldugu sdylenebilir. Bu hususa iliskin katilimcinin
kardesinin su; “KK: Valla ben ne deyim. Abimin durumundan dolay: her seyimiz
alt idist olmus. Cok agir sorunlar yaswyoruz. Cogu zaman geriliyoruz. Herkes
gerilmek zorunda kaliyor...” ifadeleri ve bagka bir gercege dikkat ¢eken su;
“Ozelikle cocuklar c¢ok etkilendiler. Cocuklardan biri (kiiciik olani) agwr ilag
kullanmak zorunda kaldi. Suan ilag kullaniyor. Onlar icin de elimden bir sey
gelmiyor. Pek bir destek de aldigimiz yok. Bu nedenle kadere razi olmaktan baska
caremiz yoktur. Artik gelece$i de on goremiyorum. Sanki hicbir sey degismeyecek.
Her sey boyle devam edip gidecek. Ciinkii bir destek alamiyoruz ki. Yani yetkili
kurum ve kisilerden pek bi destek aldigimiz yoktur. Allah sonumuzu hayir etsin.
Bagka ne deyim...” sdzlerinin her bir climlesinde onlarca farkli anlamin gizli
oldugu soylenebilir. Bu sdylemlerdeki anlam ¢6ziimlemesini okuyucunun
takdirine birakiyoruz. Burada ailenin sorunlarla basa ¢ikmasi noktasinda
kaderleriyle bas basa birakildigi soylenebilir. Ozellikle yetkililer ve
uzmanlar tarafindan sunulmasi gereken psiko-sosyal desteklerin yeterince
sunulmadig1 saptanmistir. Bu da aile bireylerinin gelecege iliskin olumlu bir
beklenti i¢inde olmamasina yol agmuistir.

Katilimcinin Toplumsal Yasamina iligkin Bulgular

Dordiincii kategorideki arastirmanin bulgusu ise sizofrenili bireyin sosyal
yasamina iliskindir. Lise yillarinda sizofreniye yakalanan katilimci,
yasaminin sonraki yillarinda sizofrenin etkisiyle giderek asosyallesmistir.
Gliniimiizde katilimcinin toplumsal yasam alani sadece ev ortamu ile sinirh
kalmustir. Artik katilimcinin sosyal gevresinde ne bir arkadasi ne de evde
sosyal etkilesime gectigi, dertlestigi bir yakini vardir. Katiimc tamamaiyla
kendisini toplumsal yasama kapatmistir. Bdylece sizofreniden dolay:
katiimar yalmizlasmistir. Katihmey;, “K: Hatirladi§im kadariyla lise yillarm
baglarwydi. Lise yillarinda rahatsizhgim artt. Universitede okurken ben tabi, yine
ayni gekilde kendi i¢ diinyamda geziniyorum. Kendi igcime atryordum sozlerimi
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sakliyordum ifade etmiyordum, sikiliyordum, utaniyordum, gizliyordum ve yakin
cevremden uzaklasiyordum... Rahatsizlandiktan sonra ¢ok sinirleniyorum, her seye
asirt tepki veriyorum, abdest alirken bir seyleri defalarca tekrar ediyorum. Cevremde
sanki birileri varmig gibi hissediyorum. Birileri benimle konugsuyordu isimlerini de
hatirliyorum. Kendimi degisik hissediyordum, farkli kisiliklere giriyordum. Benim
farkly bir varlik oldugumu iddia ediyorlardi. Gel beraber gidelim, burada durma,
ailenle kalma diyorlardi. Anneme karst da zaman zaman elimi kaldirdigim oldu. Ben
bunu asamiyordum. Kendimi bi ara neredeyse Allah ve peygamber zannediyordum.
Cevreme, arkadaglarima, 6gretmenlerime saldirmiyordum tabi ama ok sert tepkiler
veriyordum, hi¢ konusturmuyordum onlari. Boylece toplumda kendimi giderek
soyutladim.” gseklindeki goriiglerle sosyal yasamina iliskin projeksiyon
tutmustur. Katilimeinuin annesi; “KA: Oglumda degisimler giderek artti. Bize
kizgin davranmaya baslads, sinirli olmaya basladi. Ozellikle lise yillarinda ciddi bir
sekilde hissetmeye basladik. Universite yillarinda tam kétiilesti ve biz evde onu zor
tutuyorduk. Oglum giderek insanlardan kacti, hicbir arkadas: kalmadi. Evde
bizlerden bile uzaklasti...” ¢ocugunun nasil asosyallestigini bu sozleriyle ifade
etmistir. Bu konuya iliskin katihmcinin kardesi ise; “KK: Abim lise okudugu
donemlerde cok icine kapands, ok sinirliydi. Tek basina kalmay: daha ok seviyordu.
Universite okudugu zamanlarda artik bizimle iletisimi kesti, kendi kendisiyle
konusuyordu. Abim artik eskisi gibi degildi. Tek basima kalmay: seven, birileriyle
iletisim kurdugunda cok biiyiik kavgalara neden olan biriydi. Simdilerde ise daha
cok insanlardan uzaklagmistir...” seklindeki goriisleriyle sizofrenili bireyin
nasil asosyallestigine iliskin 6nemli goriisler ortaya koymustur.

Katilimcinin intihar Hakkindaki Goriislerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin  beginci kategorisi ise intihar olgusuna iliskin bulgular
hakkindadir. Sizofreninin kendi kurbanlarini ¢ogu zaman intihara
siiritkledigi bilinen bir gercekliktir. Bu arastirmada sizofreni baglaminda
katilimcinin ve ailesinin intihar ile alakali diisiinceleri de sorgulanmustir.
Katiimci istemese de bazen intihar diisiincesine maruz kaldigmi su; “K:
Intihart hi¢ diisiinmedim ama cevremde gordiigiim varliklar zaman zaman bunu
telkin eden bazi hisler bana veriyorlardi. Ama intihara yeltenmedim.” s6zlerinden
anlagilmaktadir. Katilimcinin annesinin intihar konusunda 6zellikle dikkatli
davranmaya calistigi ve diger aile bireylerine de bu hususta dikkatli
olmalari i¢in telkinde bulunduguna iliskin su; “KA: Intihar edeceginden cok
korttum. Cocuklarima da sik stk bu konuda uyarilarda bulundum.” goriisii bu
konuya 151k tutmaktadir. Katihmecinin kardesinin su goriisleri; “KK: Annem
bizi cok wuyarwyordu, abiniz intihar edebilir diye. Ciinkii yalmzdi, kimseyle
konusmuyordu, hicbir arkadas: kalmanmusts. Onu hi¢ yalmz birakmadik, evde her
zaman birileri oluyordu. Cok siikiir éyle bir sey olmadi.” annesinin sdylediklerini
teyit eder mahiyettedir.

Psiko-Sosyal Destek Konusundaki Gériislere Iliskin Bulgular

Bu arastirmanin altinci kategorisi ise sizofrenili bireylere ydnelik psiko-
sosyal desteklere iliskindir. Katiimeci ve ailesi, sizofreniyle yasama ve
miicadele etme konusunda yeterli psiko-sosyal destek alamadig:
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saptanmistir. Bu durum ailenin ve sizofrenili bireyin hayatim1 daha da
zorlastirmistir. Cilinkii katihmcilarin ilk baslarda uzun yillar sizofreni
hakkinda detayli bilgi sahibi olmadigini su; “K: Destek olmaya birileri
geliyordu ama niyetlerinin iyi olmadi§im goriiyordum. Ashinda destege ihtiyacim
vardi.” sdzlerinden anlagilmaktadir. Katilimcinin annesi de bu konuda baska
bir gercege su; “KA: Oglum icin yiireimin yandi§1 zamanlarda, bir anne olarak
her giin agladigimda birileri de oglumun sigortasini kesmek igin gelip gidiyordu.
Bize yardim etmek icin geldiklerini séyliiyorlardi ama oyle degildi. Ciinkii hicbir
yardimlar: olmadi. Hep oglumun iyi oldugunu, iyilestigi soyleyip duruyorlards.
Baktik olmuyor artik gelmemelerini soyledim. Oglum icin baska gelen olmadi. Keske
gelselerdi ¢iinkii ¢cok zor giinler yasadik ailecek.” sozleriyle dikkat ¢ekmistir.
Ayrica katilimer ve ailesi gizofreni tamisindan sonra herhangi bir psiko-egitim
alamadiklar1 igin  sizofreniyle nasil miicadele edeceklerini bilemedikleri
saptanmigtir. Bu da aile bireylerinde kaygi, korku, stres ve 6ngoriilemez bir gelecege
sebep olmustur. Bu hususa iligkin katilimcinmin annesi su; “KA: Ogluma tam
konulduktan sonra biiyiik bir bosluga diistiim. Ciinkii sizofreninin ne oldugunu, neler
yapmamiz gerektigini tam olarak bilemiyorduk. Bunun icin ¢evremde belki bir
yardimi dokunur diye gordiigiim herkesten yardim bekler olmustum. Keske sizofreni
hakkinda bu isi bilenler bize bilgiler verselerdi.” seklinde bir goriis ortaya
koymustur. Katilimcinin kardesi ise; “KK: Bu hastalik bizi derinden etkiledi. Ciinkii
ne yapmamiz gerektigini bilemiyorduk. Bu stiregte bize hastaligin ne oldugunu neler
yapmamiz gerektigini anlatacak birilerinin olmasim ¢ok istedik. Gergekten ¢ok zor
stireglerden gectik. Tabi insan bilmedigi bir konuda heyecanlamir, telas yapar ve
gelecek korkusu yasar. Biz tam da bu durumu yasadik. Ciinkii sizofreni diye bir sey
ctkti karsimiza, ne yapmamiz gerektigini anlatacak kimse yok, tam bir bunalim
yasadik diyebilirim. Keske uzmanlardan destek alabilseydik...” gibi ifadeler
kullanmustir.

Tartisma ve Sonug

Alanyazinda bazi arastirmalarda (“bkz.” Ozpoyraz & Taman 1998;
Usﬁinsoy-Cobanoglu vd., 2003; Uzbay, 2009; Cetin, 2015; Uslu &
Buldukoglu, 2018) sizofreni vakasinin tibbi yonii ele alinmistir. Onceki
arastirmalardan farkli olarak bu arastirma ile sizofrenili bireylerin giinliik,
aile ve sosyal yasantisina bir projeksiyon tutmaya caligilmistir.

Arastirmanin birinci kategorisinde katilimcinin sizofreni 6ncesi donemlerde,
ilgili alanyazina paralel olarak yalniz kalmay1 seven, sikilgan, ani tepkiler
veren, uysal goziikiip cabuk sinirlenen, caligkan bir birey goriintiisiinde
oldugu goriilmiistiir. Sizofrenide genellikle dogustan gelen yapisal bir
yatkinligin, bir benlik zayifliginin oldugu kabul edilir. Boyle bir zeminde
sosyal cevre iligkilerinde yasanilan olumsuz olaylar, sizofrenili bireydeki
duygu kirilmalari, sizofreninin giin yiiziine ¢ikmasini saglar. Dolayisiyla ige
kapanma ve sizofreninin diger belirtileri bir gesit savunma ve uyum sekli
olarak kabul edilir (Ozpoyraz & Taman, 2015). Bu arastirmada da,
katilimcinin aile Oykiisiinde benzer vakalarin oldugu, sizofreni Oncesi
donemlerde sessiz, sakin bir ¢ocukluk doénemi gecirdigi, sosyal gevre
igerisinde ¢ok hassas, kirilgan bir yapiya sahip oldugu, siirekli yanlis
anlasildig1 ya da hi¢ anlagilmadig1 diisiincesine kapildigi boylece sosyal

[721]



Sizofreni Bireylere Yonelik Bir Ornek Olay incelemesi

cevresiyle iletisiminin siirh oldugu ve katilimcinin giderek yalnmizlastig:
sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmanin ikinci kategorisinde katilimcinin tibbi tanilamada ve ilag
kullannminda alanyazindaki sonuglarla benzer yonde tepkiler verdigi
sonucuna ulasilmistir. Katilimer ve ailesi tibbi tamilama siirecinde biiyiik
sikintilar yasamiglardir. {lk zamanlarda sizofreni tarusim ve ilagla tedaviyi
reddettikleri verisi 6nceki arastirma sonuglarryla 6nemli oranda benzer bir
sonuca isaret etmektedir. Onceki arastirmalardan Uslu ve Buldukoglu
(2018)'nun arastirmasinda, sizofreni olan bireylerin yaklasik yarisinin ilag
tedavisine uyum saglamadigl sonucuna varilmistir. Bu arastirmada da
katihimcmin yaklasik altt yil ilaglarmni diizenli almakta sikinti ¢ekmesi,
bunun sonucunda yogun problem davraruslar sergilemesi, ailesinin siirekli
intihar stiphesi igerisinde olmasi gibi sonuglara ulasilmastir.

Aragtirmanin {igiincii kategorisindeki sizofrenili bireylerin aile yasamlarina
iliskin sonuglara baktigimizda, katiimcinin aile iginde ciddi sorunlar:
oldugu, yasadigl sorunlar nedeniyle katiimci ve ailesinin zor durumda
kaldig1 soylenebilir. Sizofreninin, katilimciyr normalden farkli bir birey
haline getirdigi, adeta kisilik degisimine ugrattig1 boylece aile yasantisin
olumsuz etkiledigi sonucunu dogurmustur. Kocal, Karakurt ve Sert’in (2017)
arastirmalarinda da; “sizofreni, bireylerin genel hayat akisinin bozulmasina
sebep olup, sizofreni olan bireyin ve ¢evresinin performanslarimni
diisiirmekte” oldugu sonucu bu arastirmanin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Ayrica ailenin diger bireyleri de sizofreniden oldukca
etkilendigi saptanmustur.

Arastirmanin dordiincii kategorisinde, sizofreniden dolay1 katiimcinin
toplumsal yasamimin da olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Sizofreni
kurbanlarmin hayat akisimi biiyiik oranda alt-iist etmekte ve onlarm
hayatlarinda olumsuz anlamda biiyiik degisimlere yol agmaktadir. Bu
degisimler ise bireylerin toplumdan soyutlanip, o&tekilesmelerine yol
agmaktadir. Aker vd., (2002)'nin arastirma sonuglara gore, hekimlerin %80’
sizofrenin tam olarak diizelemeyecegine inanmaktadirlar. Arastirma
sonucunda, katilimcinin halen ilag¢ kullandi1g1 ve kullanmadigi zamanlarda
sinirli, saldirgan davranislar sergileyip, kendi kendisiyle konustugu ortaya
konulmustur. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun, sizofrenili herhangi
bir birey ile birlikte ¢alisma yiiriitmeyecegini, sizofrenili bir birey ile evlilik
yapmayacagmi, sizofrenili ~bir komsusu olmasindan mutluluk
duymayacagini, evi olsa sizofrenili bir bireye asla kiralamayacagini,
sizofrenili bireylerin toplum igerisinde kendi baslarina dolasmamasi
gerektigini ve sizofrenili bireylerin kendi hayatlar: ile ilgili dogru kararlar:
kendilerinin alamayacagini belirtmislerdir. Bu arastirmada da katilimcinin,
sosyal ¢evrede iletisim kuramamasi, alay konusu olmasi ya da insanlarin
ters bakislarina maruz kalmasi, rahatca disar1 ¢tkamamasi, vaktin ¢ogunu
evde gecirmesi, evlilik gibi dnemli bir karari bile ailesinin kendi adina
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almas1 ve evlilik hayatinda ciddi sorunlarla karsi karsiya kalmasi gibi
sonuglara ulagilmigtir.

Arastirmanin besinci kategorisi olan sizofrenili bireylerde intihara iliskin
sonuglarla iligkindir. Her ne kadar katilimc intihar tesebbiisstinde
bulunmamus olsa da ailesinin intihar konusunda ciddi anlamda kaygilandig1
ve siirekli tedbirli davranmak zorunda kaldigi sonucuna ulasilmistir.
Alanyazinda sizofrenili bireylerde intihar oranimin yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (Turla vd., 2007; Hor & Taylor, 2010). Brent vd., (1993)
sizofreni olan bireylerin intihara meyilli olmasini, sizofreninin geng yaslarda
baglamasi, genellikle bekar ve yalmz bir hayat yasanmasi, toplumdan
soyutlanmasi, sosyal kabul yoksunlugu gibi belli nedenlere
dayandirmaktadirlar. Bu arastirmada da katilimcinin ailesi, ¢ocuklarinin
sizofreni oldugunu Ogrendiginde, katilimcinin intihar edebilecegi
korkusunu yasadig1 saptanmustir. Bunun igin katilimcinin yalniz yasamasina
miisaade etmedikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimcimin annesi, oglunun
diizelmesi ihtimaline karsi katilimciyr evlendirmeye tesvik etmistir.
Arastirmada katihmcinin hi¢ yalniz kalmasina miisaade edilmedigi, cogu
zaman tartismalar ve kavgalar olsa da katiimcinin genis aile ortaminda
yasamast sonucunda intihardan korundugu sonucuna varilmistir.

Arastirmanin altinc1 kategorisinde sizofrenili bireylerde psiko-sosyal destege
iliskin sonuglara bakildiginda katilimcinin ve yakin g¢evresinin herhangi bir
destek almadig1 saptanmistir. Aslantas vd., (2009) bakim gerektiren
durumlarda bakim verenlerin aldif1 sosyal destegin kisinin uyumunu
arttirdigini ve stresini azalttigini ifade etmislerdir. Sizofreni, bireyi ve
cevresini psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak olumsuz yonde derinden
etkiledigi icin psiko-sosyal ve psiko-egitim desteklerin yapilmas: zorunluluk
arz etmektedir. Bu arastirmada katilima ile ailesinin psiko-sosyal ve psiko-
egitim destek almadiklar1 i¢in bu konuda ciddi ihtiya¢ hissettikleri
saptanmigtir.

Oneriler

Sizofrenili bireyler, iletisim, duygu, diisiince ve davranigsal olarak
yalnizlagsmaktadirlar. Normal bir olay1 gereginden fazla biiyiitiip, problem
davranislar sergileyebilmektedirler. Sadece kendi hayatlar1 degil beraber
yasadiklari kisilerin de hayatlar1 ¢ok zorlasmaktadir. Bu nedenle sizofrenili
bireylerin, sizofreni siirecinde, ailesi ve yakin sosyal gevresi tarafindan
anlayisla karsilanmalar1 ve destek almalar1 gerekmektedir. Sizofrenili
bireylerin yalniz yasamalarina izin verilmemelidir.

Bu aragtirmada, sizofreni, bireyin ve ailesinin sorunla basa ¢ikma
konusunda yorgun diistiikleri saptanmistir. Dolayisiyla sizofrenili bireyler
i¢in, onlar1 anlayacak sabirli bir ¢evre ve uzmanlarca verilecek bir psiko-
sosyal destegin sunulmas: onerilmektedir. Ayrica psiko-sosyal tedavi sekli
ve farmakolojik tedavisinde kullanilan antipsikotik ilag tedavisi birlikte
sunulmalidir. Aile, toplum ve uzmanlarin is birligi icinde sizofreniyle
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miicadele edilmesi gerekmektedir. Sizofrenili bireye sunulacak desteklerin
bilimsel dayanakli ila¢ tedavisi, psiko-egitim ve psiko-sosyal destekleri
kapsayacak sekilde es zamanli olarak yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Ayrica
tedavi ve destekler sadece sizofrenili bireye degil, yakin ¢evresini de
kapsayacak sekilde yapilmalidar.

Sizofrenili bireyin tedavisi ailesi, sosyal cevresi, is hayati gibi farkh
baglamlarda bir biitiin olarak degerlendirip, bireyin sosyallesmesine yonelik
daha kapsamli destekler sunulmalidir. Dolayisiyla psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, egitimciler, diger kamu kurumlar1 ve
sivil toplum orgiitlerinin bir ekip halinde el birligiyle sizofrenili bireyi ve
ailesini gereksinimleri dogrultusunda stirekli olarak desteklemeleri biiyiik
onem arz etmektedir. Bireyin yakin gevresinin sizofreni hakkinda detayh
olarak bilgilendirilmesi ve bireye yonelik nasil davranilmasi gerektigi
konusunda egitimlerin verilmesi Onemlidir. Sizofrenili bireyin yakin
cevresinin bilgilendirilmesi bu stireci daha kolay atlatilmasina ve olumlu bir
tutum sergilemesine yardimci olacaktir. Toplum tarafindan da gerekli
duyarhiligin gosterilmesi gerekmektedir. Ciinkii sosyal gevrenin sizofrenili
bireylere yonelik tutum ve davramiglar1 sizofreni vakasiyla bas etme
konusunda son derece Onem arz etmektedir. Dolayisiyla, tiim toplumda
sizofreni hakkinda farkindaligin olusmasi igin belli ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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