Optimum Ekonomi ve Yoénetim Bilimleri Dergisi, 2020, 7(2), 653-668

Optimum Journal of Economics and Management Sciences, 2020, 7(2), 653-668

>

N/

Sizofreni Hastalarimin Sosyal Yasamlari ve Sosyal Hizmet Tliskisi:
Kiitahya Ili Ornegi
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Sizofreni hastaligi, agir psikiyatrik hastaliklardan biridir. Bu hastalik, bireyi fiziksel olarak etkiledigi gibi
psikososyal agidan da etkilemektedir. Bu ¢aligma; sizofreni tanisiyla tedavi goren bireylerin hastalik ile bas etme
stratejilerini, aileleri ve cevreleriyle olan iligkilerini, aldiklari kurumsal sosyal destek cercevesinde degerlendirmeyi
amaglayan, Sosyal Hizmet bilim dali perspektifinden gergeklestirilmis nitel bir aragtirmadir. Calismaya katilmayi
kabul eden sizofreni tanis1 almis, Kiitahya ilinde yasayan ve Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden hizmet alan kisi sayis1 9’dur. Bu 9 katilimeinin 3'i kadin, 6's1 erkektir. Caligma ile birlikte; hastanin
psiko-sosyo-ekonomik destek varliginin hastaligin sagaltimina etkisi agiklanmis ve ¢aligma sonucunda da bu
durumun, hastalarin tedaviye uyum saglamalarmi kolaylagtirdigi belirlenmistir.  Bunun yaninda, hastalarin
farkindaliginin saglandig1 goriilmiistiir. Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in kullandig ilaglar hakkinda egitim
verilmesi ve sosyal gevrelerinin siirece dahil edilmesi verilebilecek onerilerdendir. Bireylerin sosyal yasamda daha

fazla yer almalar saglanarak; tedaviye uyumlarinin artacagy, giinliilk yasamin gereklerini yerine getirebilecek durumda
olmalarina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sosyal Hizmet, Sosyal Destek, Sosyal Yasam
JEL Simflandirmasi: 110, 112, 119

Social Life and Social Work Relationship of Schizophrenic Patients: Kiitahya
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ABSTRACT

This study is a qualitative research conducted from the perspective of Social Work, which aims to evaluate
the strategies of coping with the disease, their relationships with families and the environment, of individuals treated
with the diagnosis of schizophrenia, within the framework of the institutional social support they receive. He was
diagnosed with schizophrenia who accepted to participate in the study, living in Kiitahya Province and Kiitahya
S.B.U. Evliya Celebi Training and Research Hospital. The number of people receiving service is 9. With the study, the
effect of the presence of the patient's psycho-socio-economic support on the treatment of the disease was explained,
and as a result of the study, it was determined that this situation facilitates the patients' compliance with the treatment.
It is thought that their compliance to treatment will increase and they will contribute to being in a condition to fulfill
the requirements of daily life.
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1. GIRIS

Sizofreni; kronik olarak seyreden bir hastaliktir. Genetik faktorlii olabilecegi gibi stres
faktorii, olumsuz cevre etmenleri, olumsuz sosyal kosullar da hastaliga sebep olmaktadir. Uzun
stireli tedavi gerektiren bu hastalik; hastanin sosyal yagsamini, iligkilerini, tutum ve davraniglarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalikla birlikte bireyde; asir1 uyku hali, agresiflik, tutarsiz
duygu ve davranig, gercekle hayali karistirma gibi belirtiler goriilmektedir. Bunun yaninda
hastada; kilo kaybi veya kilo artimi, kendi kendine konusmalar, dikkat daginikligi, fikir
ucusmalari, anlamsiz ciimle kurma ve anlamsiz konusmalar goriilmektedir.

Sizofreni; bireyde normal olmayan davranis ve tutumlarin goriildiigli, her bireyde farkli
belirtilerinin ortaya c¢iktigi, cok yonlii bir hastalik olarak bilinmektedir. Bir baska tanima gore
sizofreni; geng yasta baslayan, bireyin ger¢eklerden uzaklagmasina, ige kapanmasina neden olan;
duygulanimda, diislince igeriginde daralma, azalma goriilen bir psikozdur. Hastaligin
olusmasinda cevresel etmenler, biyolojik etmenler gibi ¢ok ¢esitli faktdrler bulunur. (Aktiirk
Demir, 2011, s.228).

Sizofreni ile birlikte hastanin yasaminda da cesitli degisiklikler olmaktadir. Hasta,
tedavisi geregi uzun ve yogun bir sekilde ila¢ kullanimina maruz kalmaktadir. Bu ilag kullanima;
hastanin sosyal yasamini da olumsuz etkilemekle beraber, hastanin tedaviye uyumsuzlugunu da
birlikte getirmektedir. Sizofreni hastalarinda ilag kullanimi ile birlikte; hareketlerde yavaslama,
asirt uyku hali, cabuk yorulma gibi belirtiler goriilmektedir. Tedaviye uyumsuz olan ve direng
gosteren hastalarda, ila¢ tedavisine ek olarak psikoterapiler ve elektrokonviilsif tedavi (EKT)
kullanilabilir. EKT; kafaya elektrik verilerek hastaya nobet gecirtip, beyne reset atilmasidir
(Erbas, 2018).

Sizofreni tanisi alan birey igin sosyal destek oOrtintiileri 6nemlidir. Sosyal agi kuvvetli
olan birey; ilag tedavisine uyumla birlikte, hastaligin getirdigi olumsuzluklarla bas edebilmeyi
saglamakta ve rutin hayatin gereklerine uygun davranabilmektedir. Sosyal hizmet miidahale
plani gelistirirken; birey ve bireyin sosyal aglarin1 da dikkate alarak, hastanin hastaneye yatis
oraninin azalmasini, hastaligin dengeli seyretmesinin saglanmasini, hastanin kendi kendine
yetebilirlik durumunun artirtlmasini saglar.

Hastaliga sahip birey; hastaligin beraberinde getirdigi olumsuz durumlari yagsamak
zorunda kalirken, hastanin yasadigi bu olumsuzluklardan hastanin sosyal cevresi ve ailesi de
etkilenmektedir. Sizofreni hastalarinin en biiylik destekgileri ailesi olmaktadir. Birey hastaligin
belirtileri ile bag etmeye calisirken, ailesi de kendi rol ve sorumluluklarina eklenen yeni
gorevleri anlamaya ve hasta olan bireye yardimei olmaya calismaktadir. Boylece sosyal destegin
Oonemi anlagilmaktadir. Cevresi icinde birey yaklasimindan hareketle; agir psikiyatrik
rahatsizliklardan olan sizofreni hastaliginin tedavisinde, sosyal boyut anlam kazanmaktadir. Bu
boyutta hasta olan bireye ve ailesine destek saglayan mesleklerden biri de sosyal hizmettir.
Sosyal hizmet birey ve ailesi ile calisirken, onlarin giiclii yanlarina vurgu yaparak; hasta ve
ailesinin hastalik ile bas etme mekanizmalarini gelistirmek, ayrimeciliga maruz kalmadan toplum
icerisinde biitiinlesmelerini saglamak adina hasta ve ailesine yardimci olmak amacindadir.

1.1. Psiko-sosyal Bir Hastalik Olan Sizofreni

Sizofreni; erken yaslarda baslayan, bireylerin kisileraras: iligkilerinden ve gergek
yasamdan koparak, kendilerine has bir i¢e kapanma durumlarinin oldugu, duygu diisiince ve
davraniglarda 6nemli bozukluklarin goriildiigii bir psikozdur. En bariz 6zelligi, gercegi
degerlendirme yetisinin bozulmasidir. Bununla beraber algilamada, disiince igeriginde,
hareketlerde bozulmalar goriiliir. Hastaligin olusmasinda tek bir etken belirleyici degildir. Ancak
genetik, ¢evresel ve stres faktorlerinin etkili oldugu ifade edilmektedir. Hastaligin tedavisinde
oncelikli tedavi, ila¢ tedavisidir. Ancak ilag tedavisinin yaninda, 6zellikle ilag tedavisine cevap
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vermeyen hastalarda, EKT (elektrokonviilsif tedavi) de tercih edilir. Ayrica vakalarda
psikoterapiden de yararlanilmaktadir (Aktiirk Demir, 2011). Bagka bir tanima gore ise sizofreni;
alevlenme ve yatisma donemleri ile birlikte seyreden kronik bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Alevlenme ve yatisma donemlerinde farkli belirtiler bulunmaktadir. Hastaligin alevlenme
doneminde, ozellikle diisiince ve algilama bozukluklari goriilmektedir. Ornegin; birey takip
edildigi diisiincesinde olabilmekte ve ortada ses, goriintii olmamasina ragmen bunlar1 varmis gibi
algilayabilmektedir. Bu hezeyani, haliisinasyonu yasayan kisi ¢evresine karsi olumsuz tutumlar
da sergilemektedir (Yakinci, 2015).

Sizofrenide en yaygin goriilen tiirler; katatonik ve paranoid sizofrenidir. Paranoid
sizofrenide; sanrili diisiinceler hastanin davranislarinda oldukga etkilidir. Birey, her seye siipheci
yaklagmaktadir. Katatonik sizofreni de ise; hastalar ¢ok aktiftirler, saldirgan tarzda davranis
gosterirler ya da ¢ok hareketsizdirler (Ciiceloglu, 2011). Katatonik sizofrenide hastalar saatlerce
sabit kalabilirler, bu hareketsizlikleri yasamlar1 icin tehlike arz edebilecek derecede
olabilmektedir. Paranoid sizofreni de ise; hastalar siiphecilik ile bas etmek zorunda kalirlar.
Zehirleneceklerini diislinebilmektedirler, takip edilme duygusu peslerini birakmayabilir. Her iki
tip sizofrenide de sosyal yasam olumsuz etkilenmektedir ve aile baglar1 sarsilabilmektedir.

Ruh sagligi bozulan bireylerde; tutarsizlik, asirilik, yetersizlik, ¢okiinti, ilgisizlik,
gerceklik algisinda bozulma ozellikleri goriiliir. Ruh sagliginin bozulmasinda demografik,
cevresel, psikolojik etkenler belirleyici olabilmektedir (Hokelekli, 2009). Sizofreni hastalarinin
hastaliklar1 ile ilgili yasadiklar1 bu sorunlar; bireylerin toplumsal yasam igerisinde, giinlilk
yasamin gereklerini yerine getirmekte dahi zorlanmalar yasamalarina neden olmaktadir.
Ornegin; bir konusmay: dinlerken veya dikkat gerektirecek bir is yaparken odaklanma sorunu
yasayabilmektedirler. Konugsma esnasinda, diisiince akiginda diizensizlikler olabilmektedir ve
konudan konuya kolayca atlayabilmektedirler.

Sizofreni hastalig1 baglamadan, hastaligin dncesinde uyarici belirtilerin oldugu bir siireg
bulunmaktadir. Bu uyarilar; gerginlik hali, sinirlilik, uyku diizeninde bozulma, depresif duygu
durumu olabilmektedir. Uyarilar dikkate alinip, erken sagaltim olursa hastalar hizli bir iyilesme
siireci gosterebilmektedir (Deveci, Esen Danaci, 2006). Hastalik belirtileri yogunlagsmadan 6nce
bir takim uyarici belirtilerin bulunmasi ve bu belirtilerin bireyin ¢evresindekiler tarafindan fark
edilmesi, hastanin hastalik dénemini siddetli bir sekilde gegirmemesini saglayabilmektedir.
Bdylece hastaya erken miidahale edildiginde, hastada sagaltim olmaktadir.

1.2. Sizofreni ve Sosyal Yasam

Sizofreni tanisi bulunan bireylerin yasami degisir. Sosyal olarak ige ¢ekilme, iletisim
kurmada sorunlar yagama, duygusal tepki verebilmede zayiflik gibi durumlar yasanir. Sizofreni
hastalari; ¢evreden uzaklasip igine kapandikga iletisimden de yoksun kalirlar ve iletigim
yoksunlugunu, sanrilardan gelen goriintii ve sesler ile iletisime gecerek gidermeye calisirlar
(Koknel, 2013). iletisime kapali bir bireyin mutsuzlasmasi, dzgiiven kayb1 yasamasi, kendini
ifade etmede zorlanmasi siklikla goriilen bir durumdur.

Bu durumdaki hasta; saglikla ilgili onerileri kabul edip ilaclari kullanmaya diizenli
olarak devam ettiginde, tedaviye uyum saglamis olur (Demirkol, Tamam, 2016). Hasta tedaviye
uyumsuzluk gosterdiginde ise; hastaneye yatis orani ile birlikte aile iligkileri ve sosyal ¢evresi ile
yasadig1 sorunlar da artmaktadir. Bunun aksine, toplum tarafindan kabul edilebilir davranislar
azalmaktadir. Sizofreni diizenli ilag kullanimi gereken bir hastaliktir fakat hastalarin gogu
hastaligin1 kabul etmeyerek ilag kullanmalari gerektigini inkar ederler. Bu durum, ilag
uyumsuzlugunu beraberinde getirir. Bu nedenle hastalarin, ila¢ kullaniminmi doktor kontrolii
olmadan birakabildikleri goriiliir. Bunun sonucunda, sizofren hastaliginin belirtileri artmakta ve
hastalarin yasam kalitesi diismektedir.
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Sizofreni hastalarinin yasam kalitesini ve sosyal yasamini etkileyen diger faktorlerden
biri de bagimliliktir. Sizofreni hastalarinda sigara kullanim orani yiiksek oldugundan; hastanin
yasam kalitesi, hastalifin gidisati olumsuz olarak etkilenmektedir. Hastalarin hastaneye yatist
artmaktadir (Karsidag, Alpay, Kocabiyik, 2005). Sigara icen sizofreni hastalari; normal niifusa
gore daha ¢ok sigara igtiklerinden, nikotin bagimlilig1 daha fazla olmaktadir. Boylece daha gok
tibbi hastalik tanis1 almakta ve sigaray1 birakma eylemleri daha az olmaktadir. Bu durum aym
zamanda hastalarin ilag tedavilerini de olumsuz etkilemektedir (Dilbaz, Enes Darg¢in, 2011).

Yasam kalitesini ve tedaviyi olumlu yonde etkileyen en dnemli unsur, ailedir. Sizofren
hastalar icin bakim verenler genelde aile iiyeleri olmaktadir. Aile {iyeleri hastada olan
degisimleri fark ederler. Hastanin anlamsiz bakislari, olumsuz tavirlari, korku, uyuyamama gibi
davranislarin1 gozlemlerler (Bademli, Cetinkaya Duman, 2013). Boylece hastaligin farkina erken
vararak, hastanin tedavisini bir an 6nce diizenlenmesine yardimci olurlar. Nitekim gizofreni
hastasindaki duygu, diisiince ve davranislardaki bozulma; hasta kadar hastanin ailesini de
etkilemektedir. Toplumun sizofreni hastalarina olumsuz bakisi, ailenin yiikiinii artirmaktadir. Bu
nedenle aileleri de hastanin sagaltimina katabilecek psiko-sosyal uygulamalar artirilip,
yayginlagtirtlmalidir (Giilseren, 2002). Bu anlamda, sosyal hizmetin sizofreni hastalarinda
sagaltim roliindeki etkisi 6nem arz etmektedir.

1.3. Sizofreni ve Sosyal Hizmet

Insan dogas1 geregi biyo-psiko-sosyal bir varlik olarak ¢ok boyutlu degerlendirilmelidir.
Bu yiizden de disiplinler arasi bir ¢alisma gereklidir. Sosyal hizmet insan davranigini ve onun
etkilesim i¢ine girdigi sosyal cevreyi degerlendirmek ve uygulama gelistirebilmek icin bu
disiplinlerden yararlanir (Danis, 2007). Sosyal hizmet; ¢evresi i¢inde bireyi ele alirken, bireyin
ailesini ve sosyal ¢evresini de miidahale planina dahil eder. Ciinkii bireyin yasadigi sorunlarin
¢dziimiinde, bireyin ailesi ve cevresi Snemlidir (Ozbesler, 2011).

Sosyal hizmet; bireylerin iyilik hallerini artirmaya calisan, bireyi cevresi icinde
degerlendirmeyi hedefleyen bir meslektir ve bilim disiplinidir. Tibbi alanda da c¢aligsma sahasi
bulan Sosyal Hizmet, disiplinler arasi bir ¢aligma yritiir. Hastanin sosyal gevresi, aile i¢i
iligkileri bireyin hastaligimi etkilediginden; hastanin sosyal cevresindeki faktorlerin hastalik
tizerindeki etkileri degerlendirilir. Bdylece hastanin bag etme becerileri artarken, iletisim
becerileri de gelisir (Hasgiil, 2016).

Tibbi sosyal hizmetin alt dallarindan birisi olan Psikiyatrik Sosyal Hizmet; ruh saglig
konusunda problemleri olan kisilere hizmet verir. Bu anlamda ruh saglig: ile ilgili sorunlar
yasayan miiracaatgilarla ¢aligsan sosyal hizmet uzmanlarinin; miiracaatgilarin ihtiyaci ile kaynagi
birlestirmek, toplumsal sistemlerle olan iliskilerini diizenlemek gibi rolleri vardir (Bulut, 2001,
130-134, Akt: Isikhan, 2006, 45).

Tiim diinyadaki sosyal, ekonomik, teknolojik degisiklikler, tiptaki gelismeler hastaya
bakis acisinda yeni yaklasimlar getirmistir. Psikiyatrik hasta sayilarmin toplumda giderek
goriinlrliigiiniin artmasi, aile yapisindaki degisimler gibi nedenlerle de tibbi sosyal hizmetin
O6nemi artmistir. Sizofreni hastalarinin yasadiklar1 ayrimcilik, aile desteginin yetersiz kalmasi
veya sizofreni hastalarinda aile desteginin kaybedilmesi gibi sorunlar; bu alanda hizmet veren
meslek elemanlarinin, hastalarin, ailelerinin ve toplumun bilinglendirilmesi acgisindan 6énem arz
etmektedir.
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2. YONTEM

Aragtirma, nitel arastirma yontemi kullanilarak yapilmistir. Verilerin toplanabilmesi
amaci ile yar1 yapilandirilmis gériisme formu ve katilimli gézlem tekniklerinden yararlanilmistir.
Arastirma verilerine daha kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle arastirma; Kiitahya S.B.U. Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma Kiitahya ilinde yasayan ve
arastirmanin yapildigir hastaneden hizmet alan sizofreni hastalar1 ile yapilmistir. Bu cergevede
27.01.2020-27.03.2020 tarihleri arasinda 9 katimciya (3 kadin, 6 erkek) goniilliiliik esasi
kullanilarak ulasilmaistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Usak Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
ve arastirmanin yapildigi Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
yazili izin alinmistir. Sosyo-demografik formda; yapilan ¢aligmaya iligkin bilginin yaninda, 7’si
demografik bilgileri igerecek sekilde ve sonuncusu hastalarin son s6zii olarak eklenilmek istenen
bilgiyi igerecek sekilde olmak {izere 26 soru sorulmustur. Sizofreni hastalarinin hastalikla
birlikte yasadiklari sorunlari1 daha iyi ifade edebilmeleri i¢in hastalara agik uglu sorular
sorulmustur. Katilimcilar tarafindan verilen cevaplar, arastirmaci tarafindan not tutmak suretiyle
kaydedilmis ve yine arastirmaci tarafindan yorumlanmustir.

3. BULGULAR

Katilimcilar1 sosyo-demografik 6zellikleri agisindan degerlendirdigimizde; katilimcilarin
3’1 kadin, 6’s1 erkek sizofreni hastasidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 41,4’tiir. Kadinlarin yas
ortalamas1 33, 6 iken, erkeklerin yas ortalamasi 45, 3’tiir. Sonuca gore katilimeir kadinlarin yas
ortalamasi, katilimci erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Katilimeilarin 4'i ilde, 2’si ilgede,
2’si kdyde yasamaktadir. Diger 1 katilimer ise kasabada yasamaktadir. ilde yasayan 4 kisinin 3'ii
erkektir, 1’1 kadindir. Ilgede yasayan 2 kisinin 2’si de yatili bakim merkezinde kalmaktadir. Bu 2
kisinin 1’1 erkek, 1’i kadindir. Kéyde yasayanlarin her ikisi de erkektir. Arastirmaya katilan
kisilerin ¢ogunun il merkezinde yasiyor olusu, kendilerine saglanan haklardan yararlanma
ihtimallerinin diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmaya
katilan kisilerin 4’1 lise mezunudur. Diger 3 kisi ise ilkokul, ortaokul, lisans ve yiiksekokul
mezunudur. Diger 1 kisi ise okuryazar degildir. Lise mezunu 4 kisinin 3’1 erkek, 1’1 kadindir.
Okuryazar olmayan ve lisans mezunu (sosyolog) olan kisiler de kadidir. Ilkokul, ortaokul ve
yiiksekokul mezunu (elektrik teknikeri) kisiler erkektir. Bu durum; her tiirlii egitim diizeyine
sahip bireyin, sizofreni hastaligina yakalanma riskinin oldugunu géstermektedir.

Katilimcilart medeni durum agisindan degerlendirdigimizde; 3" evli, 3’1 bekardir ve 2'si
esinden bosanmigtir. Diger katilimcinin ise esi vefat etmistir. Evli olan 3 kiginin 3’iide erkektir.
Bu kisilerin 2’si ilde, 1’1 kdyde yasamaktadir. Bekar olan 3 kisinin 2’si erkek, 1’1 kadindir. Bu
kisilerden 2’si ilde, 1’1 ilgede yasamaktadir. Bosanmig olan kisilerin 1’1 kadin, ilcede ve 1°i
erkek koyde yasamaktadir. Esi vefat eden kisi kadindir ve kasabada yasamaktadir. Elde edilen
veriler, sizofreni tanis1 almig kisilerden cinsiyeti erkek olanlarin evlilige daha yatkin oldugunun
gostergesi sayilabilir. Bekar ve bosanmis kisilerin katilimcilarin yaridan fazlasini olusturuyor
olusu, hastaliga sahip bireylerin hastaligindan kaynakli olarak evlenemediklerinin veya evlenip
bosandiklarinin  gostergesi  olabilmektedir. Evli bireylerin aile desteginin bulundugu
anlagilmaktadir. Katilimcilarin 3’ emeklidir. 1’1 ¢iftci olarak kendi isini yapmaktadir. Diger 5
katilimer ise calismamaktadir. Emeklilerin tiimii erkektir ve ilde yasamaktadir; 2’si evli, 1’1
bekardir. Kendi isini yapan 1 kisi erkektir, evlidir ve kdyde yasamaktadir. Calismayan 5 kisinin
4’i kadin, 1’1 erkektir. Caligmayan 5 kisinin 2’si yatili bakim merkezinde kalmaktadir,
bunlardan 1’erkek digeri kadindir, 1’1 bosanmistir, digeri bekérdir ve 2’si de ilgede
yasamaktadir. Calismayan kisilerden erkek olan koyde yasamaktadir, ilkokul mezunudur ve
esinden bosanmistir. Diger calismayan 2 kadindan 1’1 bekardir, lisans mezunudur ve ilde
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yasamaktadir; digeri ise kasabada yasamaktadir, okuryazar degildir ve esi vefat etmistir. Veriler
incelendiginde, lisans mezunu sosyolog olan kiginin hastaligindan dolay1 isini yapamadigi
diisiiniilmektedir. Bu agidan hastaligin sadece bireyi degil, ayn1 zamanda bireyin sosyoekonomik
yasamini da olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan 500 TL ve alt1 aylik gelire sahip olan kisi sayis1 4’tiir. Bu 4
kisinin 2’si kadin, 2’si erkektir. 1 kadin ve 1 erkek yatili bakim merkezinde kalmaktadir. Bu
katilimecilardan geriye kalan 2 kisi de calismamaktadir. Aylik geliri 1000 TL olan 1 kisi;
ciftcilikle ugrasan, evli, ortaokul mezunu, kdyde yasayan, erkektir. Aylik geliri 2350 lira olan 1
kisi; kasabada yasayan, esi vefat etmis, okuryazar olmayan, kadindir. Aylik geliri 3000 TL olan
1 kisi; ilde yasayan, lise mezunu, evli, emekli, erkektir. Aylik geliri 4700 TL olan 1 kisi; ilde
yasayan, ylksekokul mezunu, bekar, emekli, erkektir. Aylik geliri 6100 TL olan 1 kisi; ilde
yasayan, lise mezunu, evli, emekli, erkektir. 2020 yil1 net asgari iicret 2.324, 74 TL oldugu baz
alimdiginda arastirmaya katilan 9 kisinin 5’1 asgari iicretin altinda bir aylik gelire sahiptir.
Katilimeilardan 2’si askeriyeden emekli olup 6100 TL ve 4700 TL geliri sahiptir. Sizofreni
hastaligi bulunan kisilerin aylik gelirlerinin diisiik olusu ekonomik agidan destege ihtiyaci
olduklarinin bir gostergesi sayilabilmektedir.

9 sizofreni hastasinin 3 herhangi bir sosyo-ekonomik yardim almazken; diger 6's1
bakim maasi, bakim merkezinde kalmak, TCDD’den yararlanmak, {icretsiz otobiis karti,
indirimli  su, malulen emeklilik, muhtardan yardim alarak sosyoekonomik destek
saglamaktadirlar. Herhangi bir sosyo-ekonomik yardim almayan 2 kisinin aylik diizenli bir geliri
bulunurken, diger 1 kisinin herhangi bir geliri yoktur. Bu kisilerin 2’si kadin, 1’erkektir.
Herhangi bir sosyo-ekonomik yardim alan kigilerden ¢ogu, birgok yardimi ayni1 anda almaktadir.
Bakim maas1 alan ve malulen emeklilikten faydalanan 2’ser kisidir. Ucretsiz otobiis karti
kullanan 2 kisidir. Bu kisiler il merkezinde yasamaktadirlar ve bu kisilerin toplumsal katilimda
bulunmalari, sosyal ¢evresi ile iligski igerisinde olmalar igin {icretsiz otobiis karti uygulamasi
bireyler i¢in 6nemli bir faydadir. Sizofren hastalarinin bakim maasi ve malulen emeklilik
haklarindan faydalaniyor olusu, hastaliklarindan kaynakli olarak bakima muhta¢ konumda
olduklarinin ve iglerini yapamayacak durumda kalip emekli olduklarinin gostergesi
olabilmektedir. Buradan anlasilacagi lizere hastaligin yipratict ve yikici etkisinin bireyler
tizerindeki olumsuz yani biiytiktiir.

Herhangi bir sosyal ekonomik yardim almayan 3 kisinin hastaliklar1 ile basa ¢ikma
yontemleri soruldugunda hastalar; aligveris yapmak, kitap okumak, spor yapmak, mesguliyet
bulmak, televizyon izlemek, internette takilmak, uyumak yanitlarin1 vermistir. Herhangi bir
sosyal ekonomik yardim alan 6 kisi hastaliklar1 ile basa ¢ikma yontemlerine; Toplum Ruh
Sagligi Merkezi (TRSM) etkinliklerine katilmak, ila¢ kullanmak, yalmzlik, kendisi ile sohbet
etmek, susup kabullenmek, kendini tutmak, spor yapmak, aktivitelere katilmak cevaplarini
vermistir. Herhangi bir sosyal ekonomik yardim almayan 3 kisi ve alan 6 kisinin tamaminin
birlikte yasadig1 bir aile iiyesi vardir. Herhangi bir sosyal ekonomik yardim almayan 3 kisinin
2’sinin vasisi bulunmaktayken, 1’nin vasisi yoktur. Herhangi bir sosyal ekonomik yardim alan 6
kisinin 3'{iniin vasisi varken, 2’sinin vasisi yoktur ve 1 kisinin vasiligi énceden varken sonradan
kaldirilmistir. Herhangi bir sosyal ekonomik yardim almayan 3 kisinin 2'sinin engelli saglik
kurulu raporu varken, 1’inin yoktur. Yardim alan diger 6 kisinin 5’inin engelli raporu varken, 1’i
engelli saglik kurulu raporu almay: diigiinmektedir.

Katilimeilarin hastaligina neden olarak gordiigii 6nemli etkenler; bir yakiminin vefati,
yalnizlik, ailevi sorunlar, askeri baski, mesleginden dolay1 vurulma ve 6lim korkusudur. Bu
nedenlerin, travmaya sebep olarak hastaliga yol agtig1 goriillmektedir. Aile kurumu ve is hayati
cercevesinde ortaya c¢ikan bir sorunun bireysel travmaya neden oldugu KATILIMCI 1'de de
goriilmektedir. KATILIMCI 1 “Hastaligim meslegimden dolayr 2006°da oliim ve vurulma
korkusu ile basladi. Semdinli’de yamimda arkadasim sehit oldu. Ondan sonra sorgulamaya
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basladim her seyi. Evliydim, 23 yasinda evlendim. 2 ¢cocugum vardi onlar o zaman Sivas 'taydi.
Simdi ¢ocuklarim igsiz, onlara kafayr takiyorum. Babam éldiigiinde de rahatsizlandim, onu ¢ok
seviyordum hala da kabullenemiyorum, iiziiliiyorum. 4 kez psikiyatride yattim. Sizofren tanisi
koydular. Psikiyatriye gitmeden once hocaya gétiirdiiler. Hoca, oglun cinleri rahatsiz etmis dedi
ve bana muska yazdi ama kaybettim.” Seklinde yanit vermistir.

Katilimcr olan hastanin soruya iliskin cevabi, hastaliginin baslama sebebinin
mesleginden dolay1 vurulma ve 6lim korkusu oldugudur. Bu korkusu hala devam etmektedir.
Hatta hastanin bu korkusu sosyal yasamini etkilemektedir. Nitekim sevdigi bir yakinim
kaybetmekte, hastalarin hastaliklarinin seyrini olumsuz yonde degistirebilmektedir. Katilimci
1’de de oldugu gibi hastalarin rahatsizliklar1 basladiginda ¢6ziim ve care arayisi olarak tip
bilimine degil, dini yonden kendisine yardimci olabilecekleri kisilere bagvurmalar1 dikkat
cekicidir. Bu durum hastaligin tedavisiz gecen siiresini artirmaktadir. Bu da hastay1 islevsiz hale
getirmekte, hastanin yetilerini kullanamayacak duruma sokmaktadir. Dolayisiyla sadece hasta
birey degil, cevresi de bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. En sonunda da bir hastaneye
gitmek zorunda kalinip, tedaviye baslandigi goriilmektedir. Buna ek olarak, sosyal destegin
onemi de bu katilimcinin verdigi cevapla yeniden ortaya konulmustur.

Bir diger katilime1 ise hastaliginin sebebini bir yakinini kaybetme sonucuna baglamistir.
KATILIMCI 2 “1996-1997 de yiiksekokula turizm otelcilik béliimiine gidiyordum, orda baslad.
23 yasimdaydim. Askerligimi hasta hasta yaptim 2000°de. Gergekle hayali karistirdim, hayata
adapte olmakta giicliik ¢cekiyordum. Aslen Afyonluyum. Annemin kanserden élecegini doktordan
duydugumda duygularim patladi. O siralarda annem 6ldii, belki o yiizden olmustur. Ik diisiince
gectikten sonra baska bir diistince geliyor, ben o zaman ilk diisiincenin hayal oldugunu
anlyyorum. Manisa’da bir kez yattim. Diistincelerimden kaynakli korkularim var benim.
Afyon’dan kéyiimden kacip Aksehir’e kadar yiiriiyerek geldim. Beni oldiirecekler diye kagtim
ama oyle bir sey yokmusg.” Seklinde kendini ifade etmistir.

Katilimci hastaliginin baglangicini bilememekle birlikte, hastaligin asil sebebini annesini
kaybetmesine baglamaktadir. Sizofreni hastaliginin tanimina uygun bir sekilde belirtiler yagayan
hastada; paranoyak diistinceler, gergekle hayali ayirt edememe durumu, diisiince dagimnikligi,
fikir ugusmasi goriilmektedir. Bir yakininin vefati, bu vakada da travmaya neden olmustur.

Diger bir katilimci sorunun cevabi olarak yalniz kalmasini ve hamilelik siirecinin
hastaligiin baglangicina olumsuz etki ettigini belirtmistir. KATILIMCI 3 “Bir kez eviendim. 12
yasinda bir oglum var, bosandigimizda 3 yasindaydi. 2011 de sebep yokken ayrildik. Esim ilk
once Rus bir kadinla evlenmis, ondan ayrildiktan sonra benimle evlendi. Dil bilmiyordum,
ogrenemedim. Esim eski evleri yikiyordu, mermer dosiiyordu bu yiizden evde pek durmuyordu,
ben de yalnmiz kalryordum. Aslen Afyonluyum. Evienerek yurt disina gittim orast bana yaramadi
kafayr yedim geldim. 20 yasinda hastalandim aslinda, 28 yasinda da evlendim. 20 yasindayken
Lustral kullaniyordum, Psiko’lu bir sey dediler bana. (Psikoz demek istiyor.) Ondan once de
hocaya gotiirdiiler beni seytan musallat olmug dediler, miiftiiye okuttular. Bogazumi sikiyorlardi,
tiirbeye gétiirdiiler beni, ermis mezarlarina gittim, akli ¢ok karismis dedi. Sabah ezaninda
dereye girip arkasina bakmadan gitsin dediler, yaptim iyi oldum. Ama ii¢ harfliler hala var
korkutuyorlar beni, sesler geliyor kulagima. Bazi seyler hayal gibi geliyor. Evienip gittigime
pisman oldum, donmek istedim ama egim bana siddet uyguladi ama siddet gostermesine ben de
neden oldum, onu tetikledim. Dogumdan sonra, lohusa doneminde daha ¢ok hastalandim. Evde
yalnmiz kalmistim nasil oldu, neden oldu hatirlamiyorum ama hastalandim. 2 sene orda yasadim,
hastaligim artinca da memlekete geldim. Esim doktora gotiirmedi beni, memlekete gelince
doktora gittim. Eskisehir'de Tip Fakiiltesinde yattim. Onceden annem bakiyordu ama annem
artik 70 yasinda bana bakamadi. 7 senedir de bakim merkezindeyim. Oglum yilda bir beni
gormeye gelir. Esimden ve c¢ocugumdan ayrildim, ¢ocuguma bakamadim diye psikolojim
bozuk.” Seklinde diisiincelerini belirtmistir.
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Katilimc1 yasadiklarini ifade ederek hastaliginin dil bilmeden baska bir iilkede ¢ogu
vaktini yalniz gegirmek zorunda kalmasindan dolay1 basladigini ve dogum yapmasiyla birlikte
lohusalik doneminde hastalik belirtilerinin arttigini belirtmektedir. Esinin kendisini doktora
gotiirmemesi, kendisine siddet uygulamasi da hastaligin belirtilerinin artarak devam etmesine
neden olmustur. Hamilelik siireci; sizofreni hastalarinda ila¢ kullaniminin azaltilmasi veya
birakilmasi, yasanilan bu yeni duruma adaptasyon saglanamamasi gibi hasta bireyi olumsuz
etkilemektedir. Sikayetlerin artmasi, kendine ve bebege zarar verme durumuna dahi
gidebilmektedir. Hastanin yakinlarindan, ¢ocugundan ayr kalist hastanin psikolojisini negatif
olarak etkilemektedir. Esinin hastay1 bakimi i¢in memlekete annesinin yanina getirmesi, bakima
muhta¢ durumdaki hastalarin anne gibi birinci derece yakinlar1 tarafindan bakiminin
istlenildigini gostermektedir. Bu vakada da yardim arama davranisi olarak dini cevrelere
bagvurma goriilmektedir. Sesler duymasi, korkularinin olmasi gibi belirtiler hastanin almig
oldugu sizofren tanisinin 6zelliklerini yansitmaktadir.

Diger katilimci olan KATILIMCI 4 “Ankara’da yatili askeri okulu kazandim. 22
yasinda rahatsizlandim. Depresyonum bagladi, ben psikolojik oldugunu diisiinemedim, KBB
(kulak, burun, bogaz) den kaynakianiyor zannettim ¢iinkii ameliyat olmustum oraya bagladim.
Sonra GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) da yattim ¢ok kez, Sizofreni dediler. 25 yildir artik
atak ve yatistm olmuyor. Hastaligim durup dururken oldu, eglenceli aktif biriydim. Ama
babamin sorumsuz olusu da etkiledi. Kiiciik yastan ¢alismaya basladim. Babam eve bakmazd,
bizlerle ilgilenmezdi, annemi aldattigini gozlerimle gordiim bunlar da travma olusturdu bende.”
Seklinde cevap vermistir.

Katilimci hastaliginin sebepsiz yere basladigim fakat aile ici iliskilerde ve iletisimde
sorunlar yasamasindan, aile birlikteliginin sarsilmasindan kaynakli olarak travmalar yasadigin
belirtmistir. Hastanin ataklarinin ve hastaneye yatis sayisinin azalmasi hasta i¢in olumlu bir
gostergedir.

Soruya cevap veren bir diger katilimcinin olan KATILIMCI 5’in cevabi; “2 kez
evlendim bosandim. Ilk esimden 2012°de bu hastaligim yiiziinden ayrildim, o zamandan beri
hastaligim devam ediyor. Nasil basladigini bilmiyorum, hep uyku sorunum oldu. 2014 te ikinci
esimden ayrildim. Bir oglum var, annesiyle Istanbul’da yasiyor. Iki evliligimden de bu illet
yiiztinden ayridim, bir yuva kurdurtmadi bana bu hastalik. Cok yattim hastanelerde, siddet
uyguladim, bagirip ¢agirdim eslerime, anneme,; ben olsam bana katlanamazdim onlar iyi bile
dayandilar bana.” Seklindedir.

Katilimemin hastaligindan dolayr hayatindaki insanlara siddet uyguladigi, bunun
dayanilmaz bir durum oldugu i¢in onlarin da kendisini terk etti§i ve hastaligindan kaynakli
olarak bir aile kuramadig1 bunun da farkinda oldugu belirtildi. Hastanin beyani; hastaligin evlilik
ve aile yasamimi olumsuz etkilediginin, ¢ogu evliligi bosanmayla sonuglandirdiginin, aile
birlikteliginin bozulmasina neden oldugunun gostergesidir.

Cevresi ile ilgili iletisim kurmakta sikinti ¢eken 5 kisi bulunmaktadir. Diger 4 kisi ise
herhangi bir sorun yasamamaktadir. Cevresi ile iletisim kurmakta sikint1 yasayan 4 kiginin 1’
kadin, 3’1 erkektir.

Cevresi ile iletisim kurmakta sikintt yasayan KATILIMCI 3 soruya su sekilde cevap
vermistir: “Bazen insanlarla konusurken sikinti oluyor, bazen de olmuyor. Rahatsiz oldugum
icin konusmamaya ¢alisiyorum cok fazla. Igine kapanik biriyim, toplu yerlere fazla giremiyorum.
Babam bize kars1 disiplinliydi, kardeslerim cesaretli ama benim cesaretim yok, ondan olabilir.”

Katilimer cevabiyla iletisim kurmamasinin nedenini disiplinli bir ailede yetigmesine ve
bu yiizden de cesaretli olamamasina baglamaktadir.
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Yine bagka bir katilimcinin olan KATILIMCI 5’in soruya cevabi soyledir: “Disar: hig
¢ctkmiyorum. Neden bu hale geldim diye diisiiniip duruyorum. Kimseyle konusmak istemiyorum.”

Hasta yukaridaki beyaniyla hastaligi ile ilgili kabuliiniin olmadigini, sosyal agidan
olumsuzluklar yasadigini, iletisim kurmaktan kagindigini belirtmektedir.

Katilimer 6 soruya cevap vererek kendini su sekilde ifade etmistir: “Kimseyle samimi
olmayr tercih etmiyorum. Kimseye giivenmiyorum, siipheciyim. Bir kez eski erkek arkadasima
gilivendim, giivenimi yerle bir etti. 5 yullik iliskim bitti gitti. Her ey giizelken iyi, bir bakiyorsun
aslinda yokmusg.”

Katilimer ilgili soruya verdigi cevabi ile giiven duygusunun olmadigini ve siliphecilik
yasadig1 icin iletisim kurmak istemedigini ifade etmistir. Hasta giiven duygusunun olmamasini
yasadig1 olumsuz bir tecriibeye baglamaktadir.

Sizofreni hastalarinin hastaligi ile basa c¢ikma yontemleri olarak verdigi cevaplar
belirtilmistir. Katilimc1 1 hastaligr ile ilgili basa ¢ikma ydntemini su sekilde ifade etmistir:
“flaglarimi kullantyorum. Toplum Ruh Saghgi Merkezi’ne (TRSM) geliyorum, boyama yapip
kafa dagitryorum, futbol, basketbol oynuyorum. Toplum

Ruh Saglhigi Merkezi’nde bize deger veriyorlar, anliyorlar.”

Katilimcr cevabiyla TRSM’ni hastaligi ile basa c¢ikmada etken olarak gormektedir.
TRSM’de yapilan c¢aligmalarin kendisine iyi geldigini ve kendisine deger verilip, baskalari
tarafindan anlasildigini belirtmistir.

Katilimcilardan digeri KATILIMCI 2 soruyu soyle cevaplamustir: “Yalnizligr seviyorum,
yalnmiz kalmaya ¢alistyorum. Giiriiltiilii ortamlart kafam gotiirmiiyor. Yalnizligi da kendi kendime
sohbet ettigim icin seviyorum.”

Katilimc1 verdigi bu cevapla kendince bas etme yontemi olarak yalmz kalmayi tercih
ettigini belirtmistir. Hastanin kendi kendine konusup sohbet etmesi hastaliginin belirtisi
olabilmekte ve hastaliginin aktif doneminde olabilecegini gostermektedir.

KATILIMCI 3 soruya cevap vererek kendini sdyle ifade etmistir: “Hastaligim yalniz
kalinca artiyor, susuyorum, kabulleniyorum, daha kotii seyler olmasin diye kendimi tutuyorum.”

Katilimer ifadesi yalniz kalmasinin kendisine iyi gelmedigini sdyleyerek, bas etme
mekanizmalarinin bireysel oldugunu bir kez daha bize gostermektedir.

Sorulan soru ile ilgili olarak KATILIMCI 5 “Disart mi ¢ikabiliyorum bu agrilar
yiiztinden, keske evienmeseydim bunlar olmazdr belki o zaman. Kendi kendimi yiyip
bitiriyorum.” Seklinde cevap vermistir.

Toplumsal bir kurum olarak aile kurma fikri, saglikli bireyler kadar ruhsal hastaligi olan
bireyler iizerinde de etkilidir. Ruhsal hastaligi bulunan bir bireye sahip aileler; evlenmenin
hastaliga iyi gelecegine, hatta ¢ocugu olmasinin hasta bireyi hastaligindan uzaklastiracagina
inanmaktadirlar, boyle olunca da ruhsal hastaligi bulunan bireyler de evlenmektedirler. Evlilik
bazen hastaliga olumlu yonde etki ederken bazen de evliligin getirdigi roller ve sorumluluklar
bireyde hastaliginin olumsuz seyretmesine neden olmaktadir. Bu miiracaat¢1 hastaligryla bag
edememesinin nedenini evlenmesine baglamaktadir.

Bir giiniliniizii nasil gec¢iriyorsunuz sorusuna katilimcilar gesitli cevaplar vermislerdir.
Katilimer 1 soruya verdigi cevabi ile kendini soyle ifade etmektedir: “Hafta i¢i hep TRSM
(Toplum Ruh Saghgi Merkezi) ‘deyim sabah sekiz ile aksamiistii dort arasinda. Hafta sonlari da
kopek gezdiriyorum, bahgeyle ilgileniyorum. Her giin kendime bir not veriyorum, bugiin alti
verdim (24.02.2020) ¢iinkii mutluyum, kizzim bana ayakkabt almak i¢in para gonderecekmis.
Verdigim en yiiksek puan 7 oluyor zaten, ¢iinkii her giintim birbirine benziyor.”
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Katilimcimin verdigi cevaptan da anlasilacagi gibi TRSM ruhsal hastalig1 olan bireylere
sahip ailelerin ylkiinii hafifletmekte énem arz ediyor. Bireyler giin icerisinde belirli saatlerde
TRSM (Toplum Ruh Saghigi Merkezi)’ye gelerek bos zamanlarimi degerlendirirken, gesitli
sanatlarla ilgilenirken ailelerde kendi islerine yogunlasmakta ve kendilerine zaman
ayartmaktadirlar. Ayn1 zamanda hasta kendisiyle benzer rahatsizliklara sahip hastalar ile bir
araya gelerek, grup terapilerine katilarak; duygularin1 disa vurma, yalniz kalmadigini hissetme
gibi durumlar yasamaktadir. Bu da hastalarin sosyal kapasitesinin, becerilerinin gelismesini
saglamaktadir.

Kisisel bakimini kendisi yapan kisi sayis1 5'tir. Diger 4 kisi ise herhangi bir yakini ya da
bakim merkezi ¢alisaninin destegini alarak kisisel bakimini yapmaktadir. Sizofren hastasi olan 4
kisinin intihar tesebbiisii bulunuyorken, 5 kisinin intihar tesebbiisii bulunmamaktadir. Bunlardan
2'si kadin 2'si erkektir. Bu kisilerin 2'si bosanmustir, 1'inin esi vefat etmistir ve 1'i evlidir.

Intihar olgusu sizofreni hastalar1 igin risk unsuru tasimaktadir. Intihar, sizofreni
hastasinin yasamini zor hale getirmektedir. Bu konuda hastalara intiharla ilgili disiinceleri
sorulmustur. KATILIMCI 3 “Intiharlar: diisiindiim, geri vazgectim. Cok kalkistim; asmaya
kalktim, zehir i¢cmek icin yatagin altina zehir koyup oyle yatryordum, hala bazen hap i¢ip dleyim
diyorum. Oliim benim icin kurtulus yolu diye diisiiniiyorum, ¢ok duygusal biriyim.” Seklinde
cevap vermistir.

Katilimc1 beyaniyla cesitli intihar tesebbiislerini diigiindiigiinii ve hala diisiiniiyor
oldugunu, bunun sebebinin de duygusal yapida olmasindan kaynaklandigini belirtiyor.

Soruya cevap veren KATILIMCI 4 kendini su sekilde ifade etmistir: “Intihar diisiincesi
vardi ama intihar tesebbiistim olmadi. Hayattan zevk alamiyordum.”

Katilimcinin soruya verdigi cevapla, katilimcinin yasama dair umutsuzluk diisiincesinin
kendisine intihar diisiindiirdiigii 6grenilmistir.

Diger bir katilimci1, KATILIMCI 7 “fple, bicakla intihar ettim 2-3 kez ama artik intihart
diigtinmiiyorum.” Seklinde cevap vermistir.

Katilimcilarin hastalikla birlikte hayatinizda neler degisti sorusuna verdigi cevaplardan
bazilar1 sunlardir: KATILIMCI 1 “Hastalikla birlikte meslegimi kaybettim, arkadaslarimi
kaybettim, kardeglerim konugmamaya bagsladi, manevi yénden ¢éktiim ben. Cocuklarim ve
onlarin gelecekleri ile ilgili endigelerim var, hastalikla ilgili de hastaliga bir teslimiyet var
hocam bende. Boyle gelmis boyle gider.” Seklinde cevap vermistir.

Katilimc1 hastaligiyla birlikte hem igini kaybetmis hem de sosyal ¢evresinde kayba
ugramustir, bu da katilimcinin sosyal desteginin azaldigini da ifade etmektedir.

Soruya cevap veren diger bir katilimei olan KATILIMCI 3, su sekilde kendini ifade
etmistir: “Cok sey degisti. EViilik, ¢ocuk dogurmak beni mahvetti. Beynim diisiinmekten
zorlantyor artik, diigiindiikce de kuruyorum, diisiinceler geliyor bana. Keske bir meslegim
olsaydi. Cok diigiinmek, kotiiyii diistinmek beni ¢ok yordu.”

Katilimer cevabiyla evlenmenin, c¢ocuk dogurmanin hastaligim tetikledigini
belirtmektedir. Mesleginin olmasini da; bir ugrasisinin, isinin olmasmin kendisini olumlu
etkileyecegini diisiindiigli i¢in istemektedir. Sosyal yalitilmisligin hastaligin1 olumsuz olarak
etkiledigini itiraf etmektedir.

KATILIMCI  4%in soruya verdigi cevap su sekildedir: “Topluma anlatamiyorum
hastaligimi. llaglarla siirekli bas basayim bu oldu, kilo aldim. Alistim artik buna.”

Katilimer hastaliginin ilag kullanmasina neden oldugunu, bunun da kilo yaptigim1 ve
toplum tarafindan anlasilmamasina sebep oldugunu belirtmektedir. Hasta kabul ve saygi gormek
istedigini ama bunu anlatamadigini ifade etmektedir.
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Soruya cevap veren KATILIMCI 5 “Ne degisecek yataga bagimli oldum, (siirekli
uyumak) ilaglar icmeye basladim, terk ettiler beni.” Seklinde kendini ifade etmistir.

Katilimci cevabiyla hastaligiyla birlikte terk edildigini, siirekli uyku hali olmasindan
dolay1 da yataga bagiml hale geldigini belirtmektedir. Hasta hayatinda belirgin olan seyin ilag,
hastalik, hastane ve sosyal yalitilmiglik oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilardan bir digeri olan KATILIMCI 6 “Giivenmemeyi 6grendim, bu benim
hayallerime, umutlarima, mutluluguma engel oldu.” Diyerek kendini ifade etmistir.

Hasta verdigi cevapla, giivenmek duygusunun aslinda ne kadar énemli oldugundan ve
diger duygularla birlikte anlam kazaniyor olusundan dolayi bireyin yasaminda nelere neden
olabileceginden bahsetmektedir.

Yine baska bir katilimci olan KATILIMCI 7 “Cocuklarim eksik kaldi, calisamadim,
yetemedim onlara, hastanelerde yattim, kendimi éldiirmeye kalktim.” Seklinde cevap vermistir.

Hasta; ¢ocuklarina olan sorumlulugunu yerine getiremedigi i¢in rol kaybinin kendinde
yarattig1 psikolojik travmayi, bu nedenle intihara tesebbiis edisini itiraf etmektedir.

Hastaliginin toplum tarafindan anlagilmadigini diisiinen hastalar soruyu kendi bakis
acilarina gore cevaplandirmistir. Buna gore; KATILIMCI 1 “Ben deli degilim, herkes bana deli
diyor esim, akrabalarim... (Goriisme devam ederken aglamaya basladi.) Toplum beni
anlamyyor. Hastaligimdan kurtulayim diye, artik olmekten korkmamak icin mezar kazdirip icine
bile girdim ama olmadi, boguluyor gibi oldum korktum. Bu hastaligi yenmek icin insanlarin
bana kétii kotii bakmamasi icin kendimi kefene de sardiracagim ama kefen pahali.” Seklinde
cevap vermistir.

Miiracaat¢inin hastaligindan dolay yaftalanmasi, ona takma adlar takilmasi ve kendisine
bireyin onuruna yakismayacak sekilde ifadelerle seslenilmesi miiracaat¢inin toplum tarafindan
anlagilmadigini diisiinmesine neden olmaktadir. Sosyal cevresi tarafindan kabullenilmek i¢in
korkularinin {izerine gitmesi, bu yonde adimlar atmasi1 miiracaat¢inin toplum tarafindan kabul
edilmeyi istediginin ve ayrimciliga ugramak istemediginin gostergesidir.

KATILIMCI 3 “Markete gidince bana bakip uzak duruyorlar, deliymisim gibi benden
kacgworlar. Bana kétiiliik yapmak istiyorlar gibi geliyor. Kendimi kotii hissediyorum ama onlara
aldiris etmiyormus gibi davraniyorum.” Seklinde kendini ifade etmistir.

Katilimcinin toplumsal bir alanda bakislardan tedirgin oldugu ve bunun kendisinde
korku yarattig1 anlagilmaktadir.

Soruyu cevaplayan KATILIMCI 4 kendini su sekilde ifade etmistir: “Séyleyemiyorsun
bunu, on yargil davraniyorlar. Oysaki biz de diger hastaliklar gibi hap kullanacagiz omiir boyu,
bu kadar. Tamimak lazim aslinda kigiyi ama oyle yapmiyorlar maalesef.”

Katilimcr ifadesi ile kendini ifade etmekten c¢ekindiklerini, toplumun kendilerine 6n
yargili davrandiklarini ama toplumun bireysel bazda her bir hastayr tanima gabasi igerisine
girdiklerinde hastalar1 anlayacaklar diisiincesini savunmaktadir.

Katilimeilardan bir digeri olan KATILIMCI 7’nin cevabi su sekildedir: “Anlasilimiyor,
calistirmiyorlar bizi. Hastalaniyorsun éylece bir késede kalyyorsun.”

Hasta soruya verdigi cevapla issiz olusu, igverenlerce kendisinin ¢aligtirilmiyor olusu
ile ilgili olarak toplum tarafindan anlagilmadigini disiinmektedir.

KATILIMCI 8 “Kargindaki kisive bagl olarak degisiyor. Egim beni anladi ama
arkadaslarim anlamadi. Uzerime geldiler.” Seklinde soruyu cevaplamustir.
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Katilimci ifadesi ile bireyin anlasilma durumunun yine karsisindaki bireye ve bu kisinin
yakinlik derecesine bagli oldugunu ifade etmektedir.

Sizofren hastalarinin hastalig1 ile ilgili kendini destekleyen en az bir kisi bulunan kisi
sayist 8’dir. Diger 1 sizofren hastasi ise hastaligi konusunda kimse tarafindan destek
gormedigini  belirtmektedir. Katilimcilarin ~ diisiinceleri  incelendiginde: KATILIMCI 1
“Hastalandiktan sonra kardeslerim benimle konusmamaya basladi, o yiizden bize gelen giden
pek olmaz. Abim kizint evlendirdi, bizi diigiine bile ¢agirmadi. Kaymnvalidem desteklerdi, o da
vefat etti. O oliince ¢ok iiziildiim. Simdi egsim ve ¢cocuklarim destekliyorlar beni. Kizim sayesinde
banyo yapma sayim artti, temizligime daha dikkat etmem gerektigini séyliiyor. Usendigimden
onlar demezse banyoya girmiyorum. Esim ila¢larum takip ediyor.” Diyerek kendisini ifade
etmistir.

Hasta; hastalig ile ilgili cevresinden destek goremedigini, sosyal desteginin azaldigini,
kendisine destek olan kisilerce bakimini1 daha diizenli yapmaya bagladigini ve ilaglarin1 daha
diizenli kullandigim belirtmektedir.

KATILIMCI 2 soruya su sekilde cevap vermistir: “Annem, babam 6ldii. Toplam 5
kardesiz ama 3’ti 0z, onlar da beni izinli ¢ikaryorlar, ziyaretlerine gidiyorum. Bakim
merkezindekiler, saglik¢ilar bana daha ¢ok destek oluyorlar, kardeslerimi seneden seneye
gortiyorum.”

Katilimcinin beyaniyla, saglik personellerini kendisine destek verenler olarak atfetmesi
onemlidir. Bu durum da sosyal destegin sadece birinci dereceden yakinlar tarafindan degil de
toplumun her kesiminden bireylerce verilebilecegini gostermektedir.

Yine farkli bir katilimci olan KATILIMCI 3 “Sadece ailem destek¢im, arkandayiz
diyorlar bana. Cok ¢ektirdim onlara, erkek kardesimi déviiyordum, yazik, bagirip ¢agiriyordum.
Onlara zarar vermemek igin onlardan uzak duruyorum.” Seklinde cevap vermistir.

Hastanin verdigi cevap, ailenin varliginin dnemini vurgulamaktadir.

4. TARTISMA ve SONUC

Yapilan bu galigsma sizofreni hastalarinin sosyal hizmet bakis agisi ile degerlendirilip,
sosyal hizmet miidahalelerinin iizerinde durmaya ¢alisan bir arastirmadir. Sizofreni hastaligi,
sosyal hizmet, bu iki konunun saglikla iliskisi hakkinda calismalar bulunmasina ragmen
sizofreni ve sosyal hizmetin birlikte degerlendirilmesi ve bu konuda nitel bir ¢alisma yapilmasi
iizerine caligsmalar yok denecek kadar azdir. Dolayisiyla yapilan bu ¢aligma alanina 6zgiin bir
caligma niteligi tasimaktadir.

Arastirma sonuglarina gore Kiitahya Ilinde sizofreni tanis1 almis erkek hastalarin
tedavileri i¢in hastaneye basvurularinin fazla oldugu goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunun ¢aligma
gecmisi bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak
gosterdikleri semptomlarin sizofreni hastaliginin 6zellikleri ile ortiistiigii bulgusuna ulagilmigtir,
Hastalarin hastaliklan ile ilgili olarak gelistirdikleri bas etme yontemlerinden gogu bireysel
aktivitelerden olusmaktadir.

Sosyal yasam agisindan degerlendirildiginde ise; sizofreni hastaliginin belirtileri kontrol
altina alinsa bile birey hastaligindan dolayir arkadas edinmede, topluma katilim saglamada
sorunlar yasar. Bireyin sosyal islevselligi azalir. Bu durumda hastaya sosyal beceri egitimi
verilmesi, hastanin topluma geri kazanilmasint olumlu yonde etkileyen faktdrlerden biri olarak
degerlendirilebilir. Siipheci tutum, i¢e yonelme, iletisimde azalma, gorsel ve isitsel haliisinasyon,
konugmalarda dagilma, 6z bakimda yetersizlik sizofreni hastalarinda siklikla goriildiigiinden;
hastanin sosyal yasama uyumunu artirmak, topluma geri kazandirilmasini saglamak, hayat
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standartlarin1 gelistirmek, kaynakla ihtiyaci birlestirerek hastalarin tedavilerine olumlu katki
saglamak sosyal hizmetin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da kisithiliklar bulunmaktadir. Arastirmanin
Kiitahya ili ile smnirli olusu arastirmanin kisithiligidir. Bu nedenle arastirma Orneklem ile
sinirlidir. Bununla birlikte yapilan aragtirmanin Kiitahya ilinde bulunan sizofreni hastalarina
yonelik olarak planlanan uygulamalarda ve hastalarin sosyal iglevselliklerini artirmak yoniinde
yapilacak calismalarda etkili olacag: ifade edilebilir. Sizofreni hastaliina sahip bireylere ve
yakinlarina sosyal beceri, sorun ¢6zme becerisi, hastalikla bas etme becerisi gibi kendi
becerilerini gelistirecek ve bireylerin tedaviye uyumlarimi artiracak egitimler verilmesi, tedavi
planina hastalarin ailelerinin de dahil edilmesi hastaligin sagaltiminda o6nemli bir yer
edinmektedir. Bu nedenle de bu tiir hastaliklarin tedavisinde yalnizca tibbi miidahaleler degil
sosyal hizmet miidahalelerinin de 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

5. ONERILER

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara yonelik bilimsel Oneriler sunmak, calisma
hakkinda verilen sonuglar kadar son derece 6nemlidir.
Ornegin;

e Hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in kullandigi ilaglar hakkinda egitim
verilmesi, iletisim becerisi konusunda egitim verilmesi ve giinlik yasam
aktivitelerini yapmay1 saglamalarina yardimei olunmasi,

e Ruhsal hastaliga sahip bireylerin bakim verenlerine yonelik egitimler olusturularak
hastalarina yonelik tutumun olumlu yonde ilerletilmesi,

e Tedavi programiin aksamadan iseyebilmesi igin hasta-aile-tedavi ekibinin is birligi
igerisinde hareket etmeleri,

e Hastanin sosyal yasamlarina uyumunu kolaylastirmak ve islevselliklerini artirmak
icin mesleki ve beceri kurslari, spor miisabakalari, sinema, sanat faaliyetleri gibi
sosyal kiiltiirel faaliyetleri etkin hale getirilmesi,

e Sosyal hizmet meslegi ile ilgili kurumlarla is birligi saglanarak onleyici tedbir
konusunda sosyal sorunlarin ¢odziimiinde miidahaleler gelistirerek stresorleri
azaltmak adina ¢alismalarda bulunulabilir.
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Extended Summary

Social Life and Social Work Relationship of Schizophrenic Patients: Kiitahya Sample
Extended Summary

The study was conducted on the evaluation of the lives of schizophrenic patients in the
context of social work. The study was conducted with 9 people using qualitative research
technique. In the research, semi-structured interview and observation technique was used as data
collection tools. It was seen that awareness of the patients was provided. In addition, it has been
understood that the negative aspects of schizophrenia disease and the symptoms accompanying
the disease have positive effects on patients and their relatives by developing mechanisms to
cope with focusing on the strengths by the individual and his social environment.

In the findings obtained from the research, it was observed that schizophrenia disease
negatively affects the functions of the family, the functions of the individual, problem solving,
coping skills, communication, and general functions. In addition, it is aimed to reveal the social
service intervention programs that schizophrenia patients need. Suggestions for evaluating
schizophrenia disease from a social work perspective are also included. Therefore, as a result of
the study, important findings were obtained for the field of social work.

Schizophrenia is a psychiatric disorder that causes impairment in the attitudes and
behaviors of the person, in understanding and perceiving the reality, thus causing the individual
to experience familial, social problems. While the features such as chronic course, regular drug
use, long-term treatment are common in schizophrenia; Common symptoms such as not looking
positively towards the future, loss of social life and social role, deterioration in social
functionality, communication problems, problems in maintaining work, and decreased leisure
activities are observed.

Symptoms such as having self-talk, having hallucinations, hospitalization in the
psychiatric center, taking responsibility, having problems, and inconsistent behaviors are the
main symptoms of schizophrenia. In addition, patients not knowing where the danger will come
from, there may be situations that can be deceived, risk assessment and problems, sudden and
unexpected attitudes and behaviors are other symptoms of schizophrenia.

Due to the effect of the disease, the inability of individuals to work, and therefore not to
participate in social and economic life, and to have environmentally damaging behaviors affect
the individual and his social environment negatively. Participants have difficulties in self-care,
insufficient social functionality, inconsistencies in their general attitudes and behaviors, and
difficulties in establishing healthy communication lead to inward closure and problems of
adaptation.

The fact that the social support of the patients affects the process of their diseases is one
of the biggest factors in ensuring the recovery of the patients to the society. Families provide the
social support of the patients in the first place. Individuals who provide social support to
patients also take on roles and responsibilities, such as helping patients to do their personal
cleaning, and supporting them in developing skills in contributing to their daily routine. At the
same time, it is important for patients to fight this disease for a long period of time, as well as to
behave appropriately for treatment and to use their medicines radaptatio.

It is a problem that can be improved, although it cannot be fully achieved in psychiatric
disorders, as well as a spiritual and social well-being. Although life standards are increased in
schizophrenia, the disease reappears when faced with mold trauma in remission. This causes
complete well-being. The solution to this problem is only a multi-faceted perspective and the
contribution of interdisciplinary studies. It is possible to raise the living standards of patients
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with an interdisciplinary approach. This is achieved by increasing the quality of daily life. One
of the important professions in this field is the social work profession. In light of all this
information, people with schizophrenia disease; Problems such as the problems experienced in
coping with the symptoms of the disease, interpersonal relations, business life are evaluated in
terms of the relationship between the phenomenon of health and illness and social work. In this
framework, it is assumed that social work is an important area in rebuilding the life world of
patients.

Confidentiality and privacy are essential when working with patients who need social
work intervention. In the professional meeting with the patients, intervention planning is made
for the patients. During the treatment process, a strengthening, informative and introducing
community resources are played to patients and their relatives. The aim of medical social work
practices is to improve patients' basic health conditions and to make them less negatively affect
the psychosocial aspects.

Patients experience restlessness, excessive sleep or excessive insomnia, a desire to
participate in social activities. The high level of anxiety of the family and the sick individuals
themselves increases the importance of education in using the motivation of the individual and
their relatives in a positive way. It is of utmost importance to emphasize the positive aspects of
the sick individuals, to make them feel understood, to train daily life skills, to express
themselves in order to increase their communication skills and to perform activities to
understand and respond to what has been told. Participation in social activities should be
supported, and efforts should be made to raise awareness of responsibility. Community
integration cannot be ensured unless the human approach is based on a certain basis and
discipline.
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