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Kabul Tarihi:

Bu tezin amaci, ruhsal hastaligi olan bireylerin aile igindeki iliskilerini Bolvadin
orneginde farkli degiskenler lizerinden sorunsallastirmaktir. Bireyin dogumundan
itibaren egitimi ailede baslamaktadir. Iletisimin de ilk basladig1 yer ailedir. Birey,
aile-ici iliskileri, topluma yansitmaktadir. Ailenin sevgi ve ilgiyle yaklagmasi bireyin
diger insanlarla iliskilerini olumlu yonde etkilemektedir. Aile-i¢i iliskilerde kopukluk
yasanmasi ile birlikte ailenin ilgisiz tutumu, bireylerin diger insanlarla iligkilerinde
sorunlar ¢ikmasina neden olmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireyler, ne zaman ne
yapacagt belli olmayan ve wuzak durulmasi gereken bireyler olarak
damgalanmaktadir. Damgalanmis bireylerin, yakin ¢evrelerindeki insanlar damgadan
etkilenmektedir. Ruhsal hastaligi olan bireyler, hastalikla basa ¢ikma miicadelesi
verirken toplumun Onyargilartyla da karsilasmaktadir. Bu bireylerin diglanmasi ve
damgalanmas1 sonucu, birey kendini diger insanlardan uzaklastirmak istemektedir.
Bu ¢alisma ruhsal hastaligi olan bireylerin aile i¢inde ve kisilerarasi iliskilerdeki
yasadiklar1 sorunlar1 irdelemistir. Calismada ruhsal hastaligi olan bireylerin aile ici
iliskileri ele almip degerlendirilmistir. Calismada verilerin toplanmasinda, nitel
aragtirma yontemi kapsaminda miilakat teknigi kullanilmistir. Toplanan veriler icerik

analizi yapilarak yorumlanmstir.
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Thesis Title: Domestic Relations of Individuals with Mental Iliness: The Case of
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The aim of this thesis is to problematize the relationships of individuals with mental
ilIness within the family through different variables in the Bolvadin sample. From the
birth of an individual, education begins in the family. The first place where
communication also begins is the family. The individual reflects the intra-family
relations to the society. The approach of the family with love and attention positively
affects the individual's relationships with other people. Along with the experience of
disconnection in inter-family relations, the family's apathetic attitude causes
problems in the relationships of individuals with other people. Individuals with
mental illness are stigmatized as individuals who do not know what to do when and
who should be kept away. Stigmatized individuals, people in their immediate
surroundings are affected by stigma. Individuals with mental health problems face
the prejudices of society while struggling to cope with the disease. As a result of the
exclusion and stigmatization of these individuals, the individual wants to distance
himself from other people. This study examined the problems experienced by
individuals with mental illness in family and interpersonal relationships. In the study,
the family relationships of individuals with mental illness were considered and
evaluated. In the collection of data in the study, interview technique was used within
the scope of qualitative research method. The collected data were interpreted by

conducting content analysis.
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1.GIRIS

Ruhsal hastaliklarin, bireylerin yasam kosullarini, aile-i¢i ve toplumsal iliskilerini,
amac edinmelerini, motivasyonlarini, grup ¢alismalarini, kiiltiirel, bilimsel, toplumsal
etkinlikleri vb. olumsuz yonde etkiledigi deneyimlenen ve gozlemlenen bir olgu
olmustur. Bu konuya iliskin Diinya Saghk Orgiitii'niin Tiirkiye’ye yonelik
istatistiklerinde 6nemli basliklar altinda veriler elde edilmistir. Oral’in ¢alismasinda
elde edilen verilere gore (2019), Diinya genelinde 100.000 kisiye diisen psikiyatri
uzmani sayist 4, Avrupa Birligi tilkelerinde 9 iken, Tiirkiye’de bu oran 1.6’dir. Onun
calismasinda, ruhsal sorunlarin bedensel yakinmalarla iligkili  oldugu
gozlemlenmistir. Ruh Saghigr Dairesi Baskanlhigi’nin istatistiklerine gore (2001),
Tiirkiye’de toplumun %2-10’unun tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal sorunu oldugu
bulgulanmistir. Bununla birlikte daha ¢ok bireysel diizeydeki etkisi psikolojik ve
psikiyatrik arastirmalarla irdelense de aile iginde ve toplumsal alanda ¢ok yonlii
etkileri olan bir konudur. Bu yoniiyle ruhsal hastaligi konusu basta sosyoloji olmak
lizere diger sosyal bilimlerin de konusu olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
(2001) saglik, sadece hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Bay ve Yilmaz
(2021)’1n ¢aligmasma gore, zihin ve ruh kavramlarimin tanimlarindan hangisinin
kullanilacagina karar verilmedigi goriilmiistiir. Onlara goére zihin, bedenin pargasi
olarak goriilmiis, zihin hastalig1 ise, beyinde ortaya ¢ikan veya var olan hasarin
bireylerde diistinme yetisinin bitmesi olarak tanimlanmigstir. Ruh ise beden ile iliskisi
olmayan soyut bir kavram olarak nitelendirilmistir (Bay ve Yilmaz, 2021). Oztiirk
(1997)’e gore ruhsal hastalik, insanin duygu, diislince ve davranislarinda olagan dis1
sapmalarin ve aykiriliklarin  bulunmasi olarak tanimlanmistir. T.C. Saghk
Bakanligi’nin yonergesine gore (2011), agir ruhsal hastalik, bilissel, yonetsel ve
sosyal beceri alanlarinda yikici etkiler birakarak bireylerde yeti yitimine sebep olan
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklart (bipolar

bozukluk) gibi yasam boyu devam eden kronik hastaliklar olarak tanimlanmaistir.

Kirman ve Dogan (2017)’1n c¢alismalarina gore, ¢ocugun anne-babasiyla kurdugu

iletisim, sosyal iligkilerin gelismesinde biiylik bir etkiye sahip olmustur. Cocugun



psikolojik, fizyolojik ve sosyal alandaki gereksinimlerinin karsilanmasi aile
tarafindan yapilmaktadir. Onlara gore, ailenin ¢ocukla kurdugu saglikli iligkiler,
cocugun baskalariyla da olumlu iliskiler kurmasmin temelini olusturmaktadir.
Buldukoglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada (2011), ruhsal olarak saglikli
iligkiler kurmus aileler bile stres durumu veya olumsuz kosullarda yasanan kriz ant
uygun  bir  sekilde  yonetilmezse  ailenin  islevselliginin  bozulacagini
gbzlemlenmislerdir. Onlara gore, ailede ebeveynlerden birinin ruhsal sorunu olmasi,

cocugun da benzer dramatik deneyim yasadigini géstermistir.

Bostanci’nin ¢aligmasina gore (2005), toplumumuzda genel olarak ruhsal hastaligi
olan bireyler korkutucu, tehlikeli ve garip olarak algilanmigtir. Onun ¢aligmasinda,
ruhsal hastaligi olan birey, diger hastaliklara sahip olan bireye gore daha fazla 6n
yargtya ve damgaya maruz kalmistir. Ozmen ve Erdem’in calismasina gore (2018),
toplum bu kisileri etiketleyerek, diger insanlarin bu birey hakkinda fikir sahibi
olmasmi ve toplum disinda birakilmasini amaclamistir. Bostancit (2005)’nin
arastirmalarina gore ruhsal hastaligi olan bireylerin karsilastiklar1 sorunlar, evsizlik,
barinacak yerde ayrim, yetersiz ve uygun olmayan tedavi, tutarsiz yasam kosullari, is
vermede ayrim, tedavi gorememe, azalan Ozsaygi, yetkilendirme kayb1 ve

soyutlanma olarak siralanmustir.

Cetinkaya Duman ve Bademli’nin ¢alismasina gore (2013), kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin yeti yitimi kaybi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmakla
birlikte aile icinde rolleri gergeklestiremediklerinden zorluklar yasadiklari
gozlemlenmistir. Onlara goére, ruhsal sorunu olan bireylerin, bakimini {istlenmis
bireyler de stres, sucluluk, kaygi, umutsuzluk ve caresizlik duygularin1 yasadiklari

belirtilmistir.

Doganavsargil Baysal (2013)’e gore damgalama kavrami bir¢cok ardigik zihinsel
asama sonucu ger¢eklesmistir. Ruhsal hastalik tanis1 ya da etiketinin alinmasiyla
stereotipler baslamistir. Stereotipler, bir kez olustuktan sonra hi¢ degismeyen
anlaminda kullanilmistir. Ruhsal hastaligi olan bireylere toplumda tehlikeli ve ne
yapacagl belli olmayan &n yargilarla yaklasiimistir. On yargilar ise stereotipileri
destekler ve bazi duygusal reaksiyonlara neden olmustur. Bu duygular genel olarak
ofke ve korkudur. Toplum tarafindan yetersiz ve eksik oldugunu benimseyen birey

hastaligindan utan¢ duymakta ve kendi icinde bunu igsellestirmistir (Karagol,

2



Caligkan ve Beyazyiiz, 2013). Bu kavram nesnel olarak diglanma veya ayrimciliga
maruz kalma egiliminden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmistir. Ruhsal hastalik tanisi
almis birey kendi kendini etiketleme egilimi gdstermistir. Doganavsargil Baysal
(2013)’tin goriistine gore, bu durumdaki en 6nemli kaynak bireyin kendisi oldugunu
gostermistir. Onun ¢alismasinda, bireyin damgalanmasi duygusal zedelenmeye neden
olmus ve duygusal zedelenmeden etkilenen yakinlarinin benlik saygilar1 azalmis, aile

iliskileri zarar gormiistiir.

Ak ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore ruhsal hastaligi olan bireylere sahip
ailelerin i¢inde bulunduklar1 yiikk 6znel ve nesnel yiik olarak iki kisimda
incelenmistir. Onlarin ¢alismalarinda 6znel yiik, hasta yakininin yasadigi sucluluk,
anksiyete ve sosyal durumlardaki utang gibi psikolojik durumlart kapsamaktadir.
Nesnel yiik ise hastaligin, hastada ve hastaya bakim verenlerde gelir kaybi, ev
ortaminda gerginlik ve sosyal etkinliklerden kisitlanma gibi aksakliklari ortaya

cikarmustr.

Ruhsal hastalik bireylerin yasam kalitelerinin de etkilendigi gozlemlenmistir.
Sagbas’in ¢aligmasma goére (2009), yasam kalitesi bireyin kendini iyi hissetmesi,
giinliik rutinlerini yapabilmesi, kendi bakimini {istlenmesine yardimei olan sosyal
destekler olarak da karsimiza cikmistir. Yasam kalitesi, bireyin tatminini ifade
ederken beden sagligi, psikolojik iyiligi, sosyal etkilesimi, uyum yetisi, hayat goriisii
ve kisisel inanglarimi karmasik bir sekilde etkilemistir. Onun galismasinda, ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumda yayginlagsmasi, kroniklesme egilimi gostermeleri,
yeti kaybi ile sonuglanabilmeleri, is giinii ve is giicli kayiplara neden olmalar1 yasam

kalitelerini ciddi boyutta etkilemistir.

Gelinen noktada alan yazinda ruhsal hastaliklarin konusu psikiyatri, psikoloji,
sosyoloji ve diger saglik ve sosyal bilimler tarafindan irdelenmistir. Bu kapsamda
hastalig1 olan bireylerin hastalikla birlikte degisimler yasamasi, ebeveynlerin bireye
karst tutumlari, bireyin kendi kisisel oOzellikleri, bireyin ve ailenin sosyal
damgalanmaya maruz kalmasi sonucu aile igi iligskilerde yasanan olumlu ve olumsuz
durumlar vb. siralanmistir. Bu calismada ise ruhsal hastaligi olan bireylerin aile
icindeki  iliskileri  farkli  degiskenler  {izerinden  Bolvadin  6rneginde

sorunsallastirmaktir. Kirsal bolgede yiiriitiilen alan ¢alismasi iizerinden aile iginde



yasanan ruhsal hastaliklara iligkin sosyolojik sonuglar ¢ikarmak ve bu noktada alan

yazina katkida bulunmak, bu ¢aligmanin 6zgiin degerini olusturmustur.

Gelinen noktada aile i¢inde yasanan ruhsal hastaliklarin literatiirde genis yer buldugu
gorilmistiir. Bu boliimde aile-igi iliskilerde yasanan ruhsal hastaliklara deginilmistir.
Aile iiyelerinin karsilikli iligkileri ve ebeveyn tutumlari, ailenin bakim yikii ve
yagam kalitesi, aile yapisina gore ailede yasanan ruhsal hastaliklarin iligkileri gibi

konulara deginilmistir.

Birinci boliimde, ruhsal hastaliklar, yaygin kaygi bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu,
Ozgiil fobi, depresif bozukluklar ya da bipolar bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk,
sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olarak sekiz ayr1 baslikta incelenmistir. Ikinci béliimde, aile {iyelerinin karsilikl
iligkileri ve ebeveyn tutumlarina deginilmistir. Bu boliimde, ruhsal hastaligi olan
bireylerin, aile i¢i iliskilerde yasadiklari sorunlardan bahsedilmistir. Ugiincii
boliimde, ailenin, yasam kalitesi ve bakim yiikii konusu incelenmistir. Toplum,
ruhsal hastaligi olan bireyleri tehlikeli olarak damgalamis ve ayristirmistir. Bu
bireylerin ailelerinin yasam kaliteleri lizerinde degisiklikler oldugu gorilmiistiir.
Toplum, ruhsal hastalig1 olan bireyi dislarken ayn1 zamanda aileyi de damgalamistir.
Ailenin bireylere bakmakla ylikiimlii olmas1 da yasam kalitesini etkilemigtir. Son

bolimde, degisen aile yapisinin, ruhsal hastaligi tizerindeki etkilerine deginilmistir.



2. AILE-ICI ILISKILERDE YASANAN RUHSAL HASTALIKLAR

Aile-i¢i iliskiler ve yasanan ruhsal hastaliklar birbiriyle dogrudan iliskilidir.
Bireylerin aile i¢inde kurduklar1 ilk iliskiler, diger insanlarla olan iliskilerini
belirlemektedir. Aile, bireylerin her konuda gelisimleri agisindan Onem arz
etmektedir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ebeveyni olmak ise bazi sorumluluklar
gerektirmektedir. Ebeveynlerin yasamlarint bu bireylere gore diizenlemeleri ve

bireylerle uyumlu iliski i¢inde olmalar1 6nemlidir.

Sagbag (2009)’a gore tarih boyunca arastirilmis olan ruh sagligi biyo- psiko- sosyal
olan insanin, saglikli bir sekilde yasamasi i¢in bu ii¢ 6genin birbirleriyle dengeli ve
karsilikli etkilesim iginde olmalari gerekmektedir. Onun g¢alismasinda normal ve
normal kabul edilmeyen davraniglarin tam olarak ayriminin yapilamamasi, ruh
sagligiin tanimimin yapilmasini giiclestirmektedir. Literatiirde bircok goriisii
kapsayacak ruh sagligi, bireyin kendisiyle, ¢cevresini olusturan kisilerle ve toplumla

baris i¢inde olmasi, siirekli diizen, denge ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abay1

devam ettirmesi olarak tanimlanmistir (Sagbas, 2009).

Giindiiz Siit¢ii (2020)’nilin ¢alismasina gore ruhsal hastaligi olan bireyler, hastaliktan
kaynaklanan semptomlarla basa ¢ikmak zorunda kalmistir. Ona gore, hastaliktan
dolayr olusan semptomlar ve hastalifin sonuclari, bireyin yasam kalitesini
diistirmuistiir. Bireyin toplum tarafindan damgalanmasindan dolayr yasadig
ayrimcilik ve On yargi kisinin giivenini azaltmistir. Ruhsal hastalik damgalamasi, aile
tizerinde de damgalanma olmasina neden olmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin
ailelerinin, kendini suglama, utanma, giivensizlik yasayabildikleri gibi bakim verme
zorlugu ve toplumsal dislanmadan etkilendikleri belirtilmistir (Corrigan ve Miller,
2006).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakima muhtag kisi olarak goriilmektedir. Gokalp’in
calismasina gore (2010), I1.Oziirliiler Surasinda bakima muhtag kisi: bedensel,
zihinsel, psiko-sosyal hastalik, yaslilik veya o6ziirliilik sonucunda siirekli ve gegici
olarak giinlik hayatin alisilmig, tekrar eden gereklerini onemli Olgiide yerine
getiremeyen ve bu nedenle hayatini bagkasiin yardimi ve bakimi olmadan devam
ettiremeyecek derecede olan kisi olarak tanimlanmistir. Ona goére, giiniimiizde her

yerde bakima ihtiyact olan bireyler vardir. Bakima ihtiyaci olan bireylere yonelik



uygulamalarin kaliteli olmasi {ilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir. Bu
bireylerin bakim1 sadece birinci ve ikinci dereceden insanlar tarafindan degil topluma
da aittir. Bunun temel nedeni ise toplum bilincinin yayginlasmis olmasidir (Gokalp,

2010).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin, hasta yakinlarimin da yasam sekli de§ismek
durumundadir. Hastaya bakim verecek hasta yakinlarinin da yeni duruma aligmalari
zaman almaktadir. Hastaya bakim verecek bireyin annelik veya is yasami gibi
gorevleri de bulunmaktadir. Bu durum hasta yakinlart igin strese sebep
olabilmektedir. Stresin olmasi c¢aresizlik, umutsuzluk ve depresyon gibi

olumsuzluklara da yol agabilmektedir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017).

Literatiire bakildiginda, ruhsal hastaligi olan bireyler, hastaligin etkileriyle basa
c¢ikmak zorunda kalmakla birlikte bu soruna gore yasamlarindaki degisikliklere
alismalar1 zaman almaktadir. Bu bireylerin yasamlarindaki degisiklikler aileyi de
etkilemistir. Ruhsal hastalifi olan bireye bakmakla yilikiimlii olan aile iiyelerinin
ruhsal durumlart olumsuz etkilenebilmektedir. Aile iiyeleri, degisen yasam sekli

nedeniyle stres durumu yasayabilmektedir.
2.1. AILE MERKEZLi RUHSAL HASTALIKLAR

Bu boliimde genel ruhsal hastaliklara deginilmistir. Ruhsal hastaliklarin
tanimlanmasi, hastaligin bireyler {izerindeki belirtilerini ve etkilerini anlamaya
yardimct olmustur. Ayni zamanda aile-i¢i iliskileri etkileyen, hastaligin belirtilerini

bilmek 6nem tagimaktadir.

Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (2008)’e gore temel ruhsal hastaliklar, yaygin kaygi
bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi, depresif bozukluklar ya da bipolar
bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak sekiz ayr1 baglikta incelenmistir
(Myers ve Dewall, 2021). Bu baslikta ruhsal hastaliklar agiklanmistir. Kaygi ve
bunaltinin bireyde fizyolojik olarak nefes almada zorluk, ¢arpinti, el ve ayaklarda
titreme, hizli hizli nefes alma, asir1 terleme gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve
psikolojik olarak korku, heyecan, sikint1 ve aniden kotli bir sey olacakmis hissine
kapilmasi anksiyete bozuklugunu gostermistir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal,

2011). DSM- IV (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) nin kitabinda
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sosyal kaygi, bireyin tanimadigi insanlarla karsilastigi zaman ya da baskalarinin
gbzlniin ilizerinde olabilecegi diisiincesi, bir ya da birden fazla toplumsal veya bir
eylemi gerceklestirirken belirgin ve siirekli korku duymasidir (Oztiirk, 2014). Ozgiil
fobi, bireylerin fobik durum veya nesneyle karsilasmasi sonucunda yiiksek diizeyde
uygunsuz kaygi ve korku yasamasi olarak tamimlanmistir (Demirci ve ark., 2015).
Bipolar bozukluk (BB) klasik tanimiyla, depresif ve manik ya da hipomanik
donemlerin oldugu, donemler arasi tamamen normal olan ya da minimal belirti
diizeyleriyle beraber oldugu diisiiniilen, yiiksek mortalite, morbidite ve hemen her
alanda islev kaybina yol agtigi bilinen ciddi bir ruhsal bozukluktur (Yeloglu ve
Hocaoglu, 2017). Yilmaz (2018)’1n ¢alismasina gore, obsesif- kompulsif bozukluk,
bireyi rahatsiz eden, yineleyen, 1srarli, benlige yabanci gelmesi ve bu istenmeyen
diisiincelerden kurtulmak i¢in yapilan tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemler
olarak tanimlanan ruh saghig sorunudur. Sizofreni, sanrilar, varsanilar, organize
olmayan davranislar, diisiince iceriginde fakirlesme, konusma miktarinda azalma,
negatif semptomlar ve sosyal ice c¢ekilme ile karakterize edilen bir psikiyatrik
hastalik olarak tanmimlanmistir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). DSM-IV-TR’de
TSSB (Travma Sonrast Stres Bozuklugu) tani Olglitleri ¢ergevesinde, tanimlanan
nitelikteki bir olay sonrasinda bir aydan uzun siiren, asirt uyarilmislik, yeniden
yasantilama, kacinma, dig diinyaya ilginin azalmasi tepkilerde yavaslama ve
yabancilasma gibi 6zgiil belirtilerle seyreden, klinik agidan belirgin bir sikinti ve
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden
olan psikiyatrik bir hastalik seklinde tanimlanmistir (Bolu ve ark., 2014). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, okul dncesi donemlerde baslayan ve eriskinlige
kadar devam eden, asir1 hareketlilik, kisa dikkat siiresi ve diirtiisellikle karakterize

edilen bozukluktur (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

Genel olarak ruhsal hastaliklar, bireyler iizerinde olumsuz etkilere neden olmustur.
Bazi1 ruhsal hastaliklar hem ruhsal hem fiziksel etkilere neden olurken bazilarinda
sadece ruhsal olarak belirtiler gézlemlenmistir. Hastaligin seyrinde bireylerin, diger

insanlarla iletisimlerinde azalmalar olmustur.



2.2. AILE UYELERININ KARSILIKLI ILISKILERI VE EBEVEYN
TUTUMLARI

Aile-i¢i iligkiler ve ebeveyn tutumu ruhsal hastaliklar {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ailelerle kurulan saghkli iliskiler bireylerin olumlu yonde gelisimini
desteklerken, aile-i¢i iletisim sorunlar1 yasayan bireyler iletisim konusunda
olumsuzluk yasamaktadir. Bireylerle kurulan iletisim konusunda ebeveyn tutumlari

onemli bir faktor olmustur.

Bireyler giinliik yasantilarinda aile, arkadas ve cevreleriyle siirekli iletisim
halindedir. Bu iletisimi ve etkilesimi etkileyen bir¢ok etken olabilir. Bu etkenler ise
iletisimin ve etkilesimin kalitesini etkilemistir. Bireylerin ge¢mis yasantilar, ilgileri,
tutumlar1 ve kisilik 6zellikleri kisiler arasi iligkileri etkilemistir. Bireylerin kendileri

disinda insanlarda bu iletisimi ve etkilesimi etkilemistir (Hamarta ve ark.,2009).

Sahin ve Aral (2012)’1n ¢alismasina gore, son yiizyilda en temel gereksinimlerden
biri olan iletisim, c¢ocugun zekasini, kisiligini ve gelisimini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Insanin kendini var edebilmesi i¢in dogru iletisim becerilerine sahip
olmast gerekmektedir. Onlara gore iletisim, bilgiyi paylagsma etkinligi olarak
tanimlanmistir.  Aile i¢i iletisim ise, ebeveynlerin ¢ocuguyla veya c¢ocugun
ebeveynlerle, eslerin birbirleriyle ve kardeslerin birbirleriyle kurduklari iletisim
olarak tanimlanmistir (Sahin ve Aral, 2012). Anne, baba ve g¢ocuk iligkilerini ilk
antropologlar incelemistir (Uygun ve Kozikoglu, 2020). Cocuklarin sosyal ve
duygusal gelisimlerini iletisim kurduklar1 kisiler etkileyebilmektedir (Uygun ve
Kozikoglu, 2020).

Tezel (2004)’in ¢alismasina gore aile de ebeveynlerle gocugun iletisimi karsilikli
yani iki yonlii olmalidir. Eslerden birinin siirekli diislincesini paylastig1 ya da direktif
verdigi, diger esin siirekli dinledigi tek yonlii iligki ortami sagliksiz iligkilere zemin
hazirlayabilmektedir. Ona gore, anne ile cocuk arasinda babaya karsi ittifak
kurulabilir ve ¢ocukta sadakat sorunu ortaya cikar. Babanin sert, hosgoriisiiz ve
miikemmeliyet¢ci olmasi, annenin ¢ocugu koruyucu davranmasi, ¢ocuk ile anne
arasinda yakin iligki kurulmasina neden olur. Bu durumda ¢ocugun annesiyle olan
iliskisinde sinirlar1  kaybolur ve babaya karsi sogukluk hissetmeye baslar.

Ebeveynlerden herhangi birine karsi soguyan cocuk i¢in bu bir kayip olmaktadir.



Ciinkii ¢ocugun hem annesine hem de babasina baglanma ihtiyact vardir (Tezel,

2004).

Bireylerin problem ¢6zme becerileri aile ortaminda sekillenmektedir. Stirekli itaat
etmesi beklenilen ve elestirilen, fikirlerini ifade edemeyen ya da diisiinceleri
Onemsenmeyen, kati disiplin yaklasimi ile fikirlerine saygi duyulan, elestiriye acik,
Ozglrliikk¢ii ve kosulsuz sevginin oldugu demokratik bir yaklagim ile yetisen
ergenlerin problem ¢ézme becerileri farklilik gosterebilecektir (Kayaalp ve Giindiiz,
2018). Ergenlik dénemi kisinin yasamini etkileyecek kritik bir donemdir ve benlik
saygisinin olusmasi, problem ¢dzme becerilerinin kazanilmasi i¢in biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumlari, problem ¢6zme becerilerinin
kazanilmasi ve benlik saygisinin temelini sekillendirmektedir (Kayaalp ve Giindiiz,

2018).

Aile ici iletisimde ebeveynlerin tutumlart 6nemli olmustur. Sahin ve Aral’in
arastirmasinda (2012), demokratik aile tutumunda, ¢ocuk her yoniiyle kabul edilir,
ebeveynler cocuga yol gosterir ve ¢ocuk alacag: kararlar konusunda serbest birakilir.
Ailenin belirledigi kurallar agiklanir ve bu sinirlar igerisinde ¢ocuk 6zgiirdiir. Aile ici
iletisimde benlik saygis1 sorunu, iletisimi etkileyen en Onemli olgu oldugu
belirtilmektedir. Onlara gore, bireyin duygu ve disiincelerine 6nem verilmemesi,
bireyin kendini yetersiz hissetmesine, benlik saygisinin diismesine ve kendine olan
giiveni kaybetmesine neden olmaktadir. Kullanilan iletisim Oriintiilerine gore benlik
saygist azalmakta veya cogalmaktadir. Bireyi dinlemek o kisiye karsi saygi
gosterildigi mesajini iletmekte ve etkili iletisim kurulmasina yardimei olmaktadir.
Kisinin saygi gormesi ve iletisimin etkili olmasi benlik saygisinin olugsmasinda

onemli rol oynamaktadir (Sahin ve Aral, 2012).

Yetkeci aile tutumunda, ¢ocuga yeterli duygusal destek verilmemekte ve kati bir
disiplin altinda yetismektedir. Bu tutumda yetisen ¢ocuklarin benlik sorunlar
yasadiklari, iliskilerinde onay aradiklar1 ve psikolojik uyum sorunu yasadiklar
gbzlemlenmistir (Siimer ve ark., 2010). izin verici aile tutumunda, demokratik aile
tutumuna benzer bigimde aile yeterli duygusal destek vermektedir. Ancak ¢ocuga
gerektigi zaman simir getirme ve kontrol etme konusunda gevsek davranilmaktadir
(Siimer ve ark., 2010). Ilgisiz ve kayitsiz ebeveyn tutumunda, ebeveynler ¢ocuga

siirlama getirmezler ve ¢ocugu asir1 ihmal ederler. Cocugun yeterli sevgi ve ilgiyi
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ebeveynlerde gorememesi, ¢ocugun agresif davranislar igerisinde olmasina sebep
olabilmektedir. Sevgisiz bilyliyen ¢ocuklar, sevgiyi disarida arayabilmektedir (Kaya
ve ark., 2012). Serbest ebeveyn tutumunda ise anne- baba cocuga sinirlama
getirmemektedir. Anne ve babanin istekleri degil ¢ocugun istekleri 6n plandadir.
Boyle ortamda yetisen ¢ocuklar kendini begenen, ¢abuk kizan ve darilan, antisosyal
bir kisilik, her dediginin aninda olmasimi isteyen davraniglar sergileyebilmektedir
(Kaya ve ark., 2012). Dengesiz ve kararsiz aile tutumunda, ebeveynler gocuk
egitiminde kararsizlik igerisindedir. Birinin dogru olarak degerlendirdigini digeri
yanlis olarak degerlendirmekte ve bu durum cocugun arada kalmasina neden
olmaktadir. Bu tutum ¢ocugun kisilik gelisimini olumsuz etkilemektedir (Kaya ve
ark., 2012). Koruyucu anne- baba tutumunda, aile ¢ocugun tizerine gereginden fazla
titremektedir. Bu tutumla yetisen cocuklar karar almada giiclik c¢ekmekte ve
problemlerini  baskalarinin  ¢6ziimlemesini aliskanlik  haline  getirmektedir
(Alisinanoglu, 2003). Miikemmeliyet¢i anne baba tutumunda, ebeveynlerin kendi
ulasamadiklar1 ideallere ¢ocuklarin ulasmalarimi isterler. Cocuk her alanda basarili
olmaya calisir ve ¢ocugun lizerine agir yiik bindirilir. Bu tutumda yetisen ¢ocuklar
sevgi ve nefret duygulan igerisindedir. Her konuda baski nedeniyle en iyi olmak
isterler fakat istenilen basariy1 yakalayamayinca da hayal kiriklig1 yasarlar (Kaya ve
ark., 2012).

Ailenin iglevselligi, aile i¢i iliskilerin yapisindan 6nemli boyutta etkilenmektedir.
Ailenin islevselligini saglikli olarak yerine getirememesi, iletisim eksiklikleri ve

aksakliklarina neden oldugu bilinmektedir (Gokalp, 2010).

Literatiire gore, bireyleri dogdugu andan itibaren ebeveynlerin tutumlar
yonlendirmektedir. Ailelerin, bireylere yonelik tutumlari ruhsal yonden bireylerin
olumlu ya da olumsuz etkilemistir. Ebeveynlerin, bireyleri tamamen baskilayici
tavirda olmasi veya tamamen rahat birakmasi, bireylerin ruhsal gelisimlerini olumsuz
etkilemistir. Bireylerin ruhsal gelisimlerinin olumlu yonde ilerlemesi i¢in, bireylere

sevgi ve ilgiyle yaklagmak 6nem arz etmistir.
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2.3.RUHSAL HASTALIK SORUNU ICEREN AILENIN, YASAM KALITESI
VE BAKIM YUKU

Ruhsal hastaligi olan bireylerin hastalifin semptomlar1 sebebiyle yasamlarinin
etkilenmesi aileleri de etkilemektedir. Bireylerin giinliik rutinlerini yapamamalari,
toplum tarafindan damgalanmalari, ailelerin damgalanmadan etkilenmesi ve ailelerin
ruhsal hastaligi olan bireylere bakmakla yiikiimlii olmasi gibi konular aileler

uzerinde strese neden olmaktadir.

Sosyal bilimciler, felsefeciler ve Politikacilar, 1960 ve 1970'li yillarda, yasam
kalitesi ve yasam standartlar1 kavramlariyla ilgilenmeye baslamiglar (Top ve ark.,
2003). Yasam kalitesi hakkindaki yayinlar siiratli bir gelisme gostermektedir.
1990'larda giderek artmistir. 1992'de sadece saglikla iliskili yasam kalitesi
arastirmalar1 yayinlayan bilimsel bir dergi yayina baslamistir. Bu derginin adi,

"International Society of Qualty of life"t 1 r (Top ve ark., 2003).

Akyol’un calismasina gore (1993), yasam Kkalitesi, bireyler i¢in 6znel doyum
alanlaridir. Bu 6znel doyum alanlarindan ilk olani aile alanmidir. Bireylerin aile
hayatinda yasadiklari doyum yasam Kkaliteleri iizerinde dnem arz etmistir. ikincisi,
bireyin kendi varligi, benligi ve toplumsal var olusu, kendilik alamidir. Bireylerin
kendilerini yetersiz ve eksik hissetmeleri olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Ucgiinciisii, bireyin tiim yasamini kapsamaktadir. Birey, aile, is, sosyal iliskiler ve
duygu, diisiincelerini birlestirerek degerlendirmektedir. Oksiiz ve Malhan’in
aragtirmalarma gore (2005) yasam kalitesi, iyilik hali olarak tanimlanmistir. Sagliga
bagl yasam kalitesi ise sosyal rolleri yerine getirmek, toplumsal etkilesimin kalitesi,
ruhsal saglik ve bedensel duyular ve yasamdan duyulan memnuniyet gibi bilesenleri
iceren kavramdir. Giinliik yasam aktiviteleri gérev performansimin en iyi Ornegi

olmustur.

Top ve arkadaslarinin ¢aligmalarina gore (2003), insanlarin temel ihtiyaglari, yeme-
igme, barinma, cinsellik, dinlenme, giivenlik, birinci derecede biyolojik ihtiyaglardir.
Kendilik gelisimi, iiretkenligi disa vurma, oyunlar, spor, yeni deneyimlere ihtiyag
duyma, iletisim kurma ve sosyal, bedensel yakinlagmalardan hoslanma gibi

faaliyetler de ikinci derecede psiko-sosyal ihtiyaglardir.

11



Yasam kalitesi, sosyal hayata sahip olma, bir isle ugrasma ve hobiler edinmekten ¢ok
kisisel doyuma baglidir. Her bireylerin degerler yargilari ve hayat goriigleri farklidir.
Bazi insanlar yakinlariyla iliski kurmaktan haz alirken bazilar1 yaptigi isten haz
alabilmektedir (Top ve ark., 2003). Bedensel ve ruhsal hastaliklar yasam kalitesini

olumsuz etkilemistir.

Ulug ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmalara gore (2001), bedensel ve ruhsal saglik
sorununa bagli olarak is gérmeme hali yeti yitimi olarak tanimlanmistir. Ruhsal
hastalik ile yeti yitimi bagimsizdir. Tani, hastalif1 tanimlarken, hastaligin sonucu
olarak yeti yitimi ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal ve bedensel saglik sorunlari, diisiince
iceriginde ve silirecinde bozulma, 6z bakim becerilerinde azalma ve is yasaminda
bozulma, sosyal i¢e ¢ekilme ve toplum tarafindan damgalanma gibi pek ¢ok agidan
bireyleri olumsuz etkilemistir. En fazla yeti yitimi yasayan ruhsal hastaligi olan

bireyler, sizofreni tanis1 almis hastalardir.

Ruhsal hastaliklara yonelik ayrimcilik ve damgalama hastalarin dis diinyadan
kendilerini izole etmelerine, hasta ve yakinlarimin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemeye ve tedavi siirecine uyumlarin1 ciddi anlamda bozmustur. Bu nedenle

bireyler hastaliklarin1 gizlemek istemektedir (Tiimer ve ark., 2019).

Tedavi arama siirecinde, bazi aileler dini ritiielleri sifa olarak goérmiistiir. Hastalig
olan belirli insanlara sifa olmasi i¢in dua etme ve ettirme, belirli sembolik ritiielleri
ve inanglar1 yerine getirme seklinde kendini géstermis ve bunlar din ruh saglig

iligkisi baglaminda degerlendirilmistir (Apaydin, 2010).

Erken g¢ocukluk doneminde baglanma stillerine gore bireylerde ruhsal hastaliklarin
gelisimsellik gosterdigi gézlemlenmistir. Dogustan anneye her anlamda bagli olan
bebek ya da ¢ocuk annenin diirtiiselliginden etkilenmis ve daha kaygili baglanma
baslamistir (Ozyurt, 2016). Bu durum ise obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya
¢tkmasina neden olmustur (Ozyurt, 2016). OKB (Obsesif-Kompulsif Bozukluk)
hastaliginin yakin c¢evrede ya da ebeveynlerde olmasi c¢ocugun davranislari
ogrenmesine de neden olmustur (Tatar, 2020). OKB olan kisiler giinliik rutin,
yasamsal faaliyet gibi gorevlerini aileleri yliklenmis, hastanin ailesiyle olan iliskisi
hastaligin  hafiflemesine  yardimct olmustur. Hastanin ailesinin  hastayla

ilgilenmemesi durumunda hasta koti etkilemistir. Ailenin en sik karsilastig1 zorluklar
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catisma, sosyal iliskilerde anlagamama, depresyon ve oOfke durumudur. Ayrica
toplum tarafindan damgalanma da hem hastayr hem aileyi olumsuz yonde

etkilemistir (Cigek, 2011).

Bipolar bozukluk atak ve depresif donemlerde duygu durum bozukluklari, aile igi
catigmalari, madde kullanimi, alkol kullanimi ve intihara meyilli olma durumu
olusturmustur (Arguvanli, 2018). Bipolar hastalarinin ailelerinde dengeler
bozulmakta ve yeni bas etme yontemleri gelistirmeleri gerekmistir (Demirden ve
Sarikog, 2022). Bunun iginde ailenin de destek almasi 6nem arz etmistir. Bipolar
bozuklugu olan bireyin esi olmak, esler arasinda g¢atigmalara ve anlagmazliklara
neden olmustur (Arguvanli, 2018). Bipolar bozuklugu olan bireyler toplumsal
damgalama ve dislanma ile toplumdan uzak durma egilimi gostermistir. Goffman’a
gore (2022), toplum tarafindan digslanan ve damgalanan bireyin, damgali olma
durumunu igsellestirerek, toplumun bireyden bekledigi rolii benlik algisinda
kavradiktan sonra sosyallesme siirecine girmektedir. BB hastasi olan bireyin
ebeveynlerinin incelenmesi durumunda ebeveynlerinden birinin bipolar hastasi
olmasi veya ebeveyn hastasi olan bireyin g¢ocugunun bipolar hastast olmasi
gozlemlenmistir (Baytuncu ve ark., 2014). Bu durum ise hastaligin genetikle ilgisi

olabilecegini ortaya ¢ikarmustir (Baytuncu ve ark., 2014).

Toplumun kadinlara ve erkeklere yiikledigi anlam farklidir. Koyun ve ark.
(2011)’nin yaptig1 ¢aligmaya gore kadinlarin erkeklere gore ruhsal hastalik yasama
oranlar1 daha ytiksektir. Onlarin ¢aligmalarina gore kadinlarin, siddete, ayrimciliga,
cesitli hastaliklara ve psiko-sosyal sorunlara daha fazla maruz kaldiklart
gozlemlenmistir. Aile bireylerinin bakimini iistlenme, gebelik, dogum ve menstrual
sorunlar gibi durumlar kadinlarin stres faktorlerini arttirdigr goriilmiistiir (Koyun ve

ark., 2011).

Goffman (2022)’1n goriisiine gore, damgali bireylerin toplumda var olma istekleri
erkekler acgisinda degerlendirildigi zaman ise toplumun erkek bireylere atfettigi roller
onlart belirli kaliplart sokmustur. Goriildiigii lizere cinsiyet farkliliklari da
damgalanma durumuna neden olmustur. Erkegin depresyonda olup bunu gizleme
cabasi aslinda toplumda damgalanmak istememesi ve toplumun erkege yiikledigi

giiclii olma kalibin1 benimsemek zorunda kalmasindan kaynaklanmustir.
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Cocuk ve ergenlerin yasadiklari aile ortami da 6nem arz etmistir. Aile iginde siirekli
catisma, anlagmazlik, iletisim bozuklugu ve aile tarafindan destek gormeyen ¢ocuk
ve ergenlerde ruhsal hastalik oranlar1 yiiksek olmustur (Tamar ve Ozbaran, 2004).
Erdim’in arastirmasina gore (2019), alkol ve madde bagimliligi olan kisilerin
cevresindeki insanlarla iletisim bozuklugu yasamasi, gerginlik, aile i¢i ¢atisma ve
hatta bosanmalara bile neden olmustur. Alkol hem maddi olarak hem de manevi
olarak ailelere biiyiik zararlar verdigi goriilmiistiir. Birgok kazalarin, Olim ve
Oldiirmelerin, siddetin kaynagi olarak da alkol aileleri olumsuz etkilemistir. Onun
calismasinda, alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi fiziksel, cinsel veya duygusal
istismarda bulunmasi, ¢ocugunu ihmal etme ve cocuga siddete uygulamasi gibi
durumlarla karsilastiklar1 goriilmiistiir. Alkolik olan ebeveynin kendisine 6zgiliveni
diismekte ve aile bireylerine giivensizlik yasamaktadir. Bu bireylerin esleri ve diger

aile bireylerinde ruhsal sorunlar ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.

Aile icinde yasanan olumsuz durumlar veya 6fke ve saldirganlik ailenin diger
fertlerini de etkilemistir. Ofke problemi olan birey ya da bireylerin i¢inde biiyiiyen
cocuklarin da yetiskinlikte benzer sorunlar yasadigi goriilmiistiir (Ozmen, 2004).
Aile ici 6fke ve saldirganlik kadma siddeti ortaya c¢ikarmigtir. Ozmen’in yaptigi
calismaya gore (2004), toplumumuzun ataerkil bir yapiya olmasi ve erkek
egemenligi, kadinla erkegin arasinda gii¢ dengesizlikleri oldugunu gostermistir.
Onun c¢alismasinda, kadin, fiziksel siddetin disinda erkegin kadini duygusal olarak
olumsuz etkilemesi, sosyallikten mahrum birakmasi ve ekonomik olarak
kisitlamasinin da siddet bigcimleri oldugunun farkina bile varmamistir. Yetiskinlerin
O0tke duygularint kontrol edememeleri c¢ocuklarda iletisim bozukluguna neden
olmustur. Cocugun kendi 6fkesini bastirmasi ¢ocugun endiseli ve mutsuz olmasina

etki etmistir.

Anksiyeteli bireylerin kisilerarasi iletisimde olumsuzluklar yasadiklar1 gorilmistiir
(Hisli Sahin ve ark., 2011). Ruhsal hastaliklardan panik bozukluk hakkinda yapilan
aile calismalarina gore, panik bozuklugu olan bireylerin ailelerinde panik bozuklugu
goriilme sikligit %20 iken, bu oran saglikli bireylerin yakinlarinda sadece %72

civarinda oldugu gozlemlenmistir (Tamam, 2009).

Panik bozukluk hastalarinin tedavi siirecinde ailelerinin destegi onemlidir. Panik
bozukluk hakkinda bilgilendirme yapmak gerekmektedir (Tamam, 2009). Ailenin
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bilgilendirilmemesi hastanin durumunu olumsuz etkileyecektir ve atak esnasinda
nefes almada giiclik ¢ekmesi kalp krizine neden olabilmekte ve Oliimle

sonuglanabilmektedir (Tamam, 2009).

Ruhsal hastaliklardan travma sonrasi stres bozuklugu da aile iliskilerini etkilemistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu insanlar iizerinde derin izler birakmistir. Insanlarin
lyilik haline ciddi zararlar vermis ve bu durum biitiin diger iliskileri de olumsuz
etkilemistir (Lotfi ve Bascillar, 2017). Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
insanlarin iyilestirilmesi ve topluma tekrardan kazandirilmasini saglamak icin sosyal

hizmet yardim etmeyi amaglamistir (Lotfi ve Bascillar, 2017).

Karag6l ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore (2013), ruhsal hastaligi olan bireyler,
kendilerine karsi olusan kaliplagsmis yargilarin (stereotipilerin) bilincindedirler.
Ruhsal hastalig1 olan birey bu stereotipileri kabul edip benimsemeye baslarsa, kendi
0z benlik saygisinda azalmalar oldugu goriiliir. Onlara gore, ruhsal hastaligi olan pek
¢ok birey ayrimciliga maruz kalmamak igin toplumdan rahatsizligini gizlemek
istemistir. Ayn1 zamanda etiketlenmek ve damgalanmak istemeyen ruhsal hastalig
olan bireyler, tedavi sonucu etiketlenecekleri korkusuyla tedavi arayisina

girmemistir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerden korkulmali ve toplumun disinda tutulmalidir, ruhsal
hastalig1 olan bireyler sorumsuzdur ve kararlar1 diger bireyler vermelidir, siddetli
ruhsal hastaligi olan bireyler ¢ocuk gibidir ve bakima ihtiyaglari vardir diisiinceleri
cercevesinde ruhsal hastaligl olan birey, toplum tarafindan damgalanmistir (Cam ve
Cuhadar, 2011). Ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri de damgalanmadan
etkilenmektedir. Goffman’a gore (2022), gozden disiiriilmeye miisait bireyler,
damgalanmis bireylerin yakin gevresini isaret etmektedir. Ona gore, toplumsal bilgi
acisindan biri ile yakin iletisimde olmak digeri ile ilgili de toplumsal kimlik
belirleyicisi olmaktadir. Ornegin obsesif-kompulsif bozuklugu olan bireyin, ailesinde
de ruhsal saglik sorununa sahip birinin olmasindan siiphe edilmesi gibi durumlar

ortaya ¢cikmaktadir.

Genel olarak literatiire bakildiginda ruhsal hastalig1 olan bireylerin aileleri, hastaligin
belirtilerini hissetmistir. Hastaligin bireyler iizerinde davranis degisikligine neden

oldugu gorilmistiir. Bu degisiklikler hem bireyin hem de ailenin yasam kalitesini
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olumsuz etkilemistir. Toplum tarafindan bireyin ve ailenin damgalanmasi sonucunda,

aile iiyelerinin ruhsal saghiginin olumsuz etkilendigi gézlemlenmistir.

2.4. AILE YAPISINA GORE AILEDE YASANAN RUHSAL
HASTALIKLARIN iLISKILERI

Aile hakkinda pek ¢ok yorum yapilmistir. Cesitli aragtirmalar yapan bilim insanlart,
aile tamimim1 kendi alanlarima gore yaptiklari i¢in belirli bir ortak tanim kabul

edilmemistir.

Dogan’in ¢aligmasina goére (1996), aile tanimlarinda en 6nemli ortak faktorlerden
ilki, neslin devamini saglayan, niifusu yenileme fonksiyonunu yerine getiren
biyolojik faktordiir. ikincisi, aileye disaridan gelebilecek maddi- manevi tehditlere
kars1 aile tiyelerinin koruyucu olmasidir. Diger faktor, aile liyelerinin duygusal ve
davranigsal gelisiminin saglanmasidir. Dordiincii, aile iiyelerinin sosyal gelisimini,
milli degerlerini kazanmasini saglayan egitim gorevi gormesidir. Aile yelerinin
ihtiyaclarmi karsilayan ekonominin saglanmasi da 6nemli faktordiir. Demirkan’in
yaptig1 caligmada (2006) aile, kiiltiirel kimligin kazanilmasi, insani degerlerin ve
tarihi stirekliligin aktarilmasini, korunmasini saglayan evrensel bir kurumdur. Bu
acidan ailenin toplumda 6nemli bir yeri vardir. Toplumun sorunlarini ¢é6zmede giiclii
aile yapist 6nem tasimaktadir. Toplum yapisinin saglikli olmasinda aile kurumunun
destegi biiylik Onem tasimaktadir. Toplumsal huzur, baris, saglik, egitim ve
ekonomik yapmin temelini aile olusturmaktadir. Ailede yasanacak c¢oziilmeler,

toplumsal bozulmayi beraberinde getirmektedir.

Demirkan’a gore (2006), Tirk toplumu aile degerlerine 6nem vermis ve kiiltiirel
kimligi korumay:1 basarmistir. Hizl1 kentlesme, i¢ gé¢ vb. olgular aileleri olumsuz
etkilemistir. Sanayilesme ile tek ebeveynli ya da pargalanmis aileler artmakta,
gencler arasinda uyusturucu kullanimi ¢ogalmakta, cinsel ve diger suclarda oranlar
artmakta, bosanmalar c¢ogalmaktadir. Kitle iletisim araglart kiiltiiri ve ahlaki
yozlastirmaktadir. Ekonomik zorluklar nedeniyle olusan yoksulluk ailede sorunlar
yaratmaktadir. Ona gore, aile i¢i iligskilerden kaynaklanan sorunlar, bosanma ve terk
nedeniyle kadin-¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar, aile yapisindan kaynaklanan
sorunlar, ekonomik sorunlar, ailenin sorunlara ¢6ziim odakli yaklasmamasi, ahlak ve

degerlerin asinmasiyla yasanan sorunlar, sug, siddet ve kotii aliskanliklarin artmasi
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ve Oziirlii bireylere sahip ailelerin sorunlar1 Tirk ailesinin sorun alanlarin

olusturmaktadir.

Dogan’in ¢aligmasina gore (1996), her seyden once aileler beden ve ruh sagligi
yerinde olan nesiller yetistirmek zorundadir. Bu da ancak kendilerini ¢ocuklarina
vakfeden annenin ve babanin destegi ile miimkiin olabilir. Aile disinda yetistirilen,
sefkat ve sevgi himayesinden yoksun kalan nesillerin beden ve ruh sagliginin
dengesiz olabilecegini sdylemek yanlis olmaz. Saglikli bir ailede yetisen ¢ocuklarin

beden ve ruh saglig1 bakimindan daha dengeli yetisecegi diisiiniilmektedir.

Gokee’nin galismasina gore (2017), Eski Tirk aile yapisinda “anne ailesi” degil
“baba ailesi” hakimdir. Bu aile de evlenme disaridan biriyle olmaktadir. Bu
gelenege gore gelin, koca ve kayinbaba evine gelmektedir. Aile baba, ogul ve
torunlardan meydana gelmektedir. Evlenip giden kiz ve c¢ocuklar1 aileden
sayllmazlar. Oglun yetistirilmesinden baba, kizin yetistirilmesinden anne
sorumludur. Bu aile de is boliimii yas ve cinsiyete gore sekil almaktadir. Eski Tiirkler
anneye ‘0g’ demektedir. Annesi 6lmiis ¢ocuga ‘Oksiiz’ denmektedir. Kiz ve erkek
arasinda ayrim yapilmaz. Kiz evlendikten sonra ¢eyizini miras olarak gotiirmektedir.
Ailesi ile bagi kopar ve esinin ailesinin mensubu olmaktadir. Cok eslilik yaygindir.
Evlilik esler arasinda degil aileler arasinda olmaktadir. S6z kesme veya besik kertme
adetiyle evlilik siireci baslayip nisan ve nikah toreniyle tamamlanmaktadir. Evlilik,
bosanma ve kiz kacirma maddi karsiliklarla gelenek yerini almistir. Kiz ailesine kalin

veya baslik parasi verilmektedir.

Kog¢’un ¢alismasina gore (2020), Osmanli Devleti’nde aile yapisinda kadinin 6nemi
bliyiiktii. Osmanli toplumunda sehir hayatinda ana baba ve ¢ocuklar bazen de biiyiik
anne, biiylik babanin da i¢inde oldugu ¢ekirdek aile goriilmekteydi. Cok esli evlilik
hos karsilanmamaktadir. Bosanma hos goriilmemekle birlikte yasak bir eylem

degildir.

Glintimiiz Tirk aile yapisinda kadinlar egitim, ekonomi, siyaset ve diger alanlarda
yer almaktadir. Ulkenin sanayilesmesi ve kentlesmesiyle toplumsal ve ekonomik
degisiklikler, aile yapisim1 ve aile igindeki bireylerin durumlarmi etkilemistir.
Glinlimiiz aile yapisi, anne-baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile yapisidir. Hem

sehir hem kirsal alanlarda ¢ekirdek aile yapisi hakimdir (Bilge Zafer, 2013).
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Bayer’in ¢aligmasmna goére (2013), geleneksel aile yapisinin hakim oldugu
toplumlarda degismeler olmustur. Erkek esine yardim eden kadin ise ailesine gelir
getiren bir liye olmaya baslamistir. Aile i¢inde kadinin rolii gliclenmis ve aile reisi
kavrami kalkmistir. Son yillarda mahrem konular televizyon ve gazetelerde yer
almaktadir. Bosanma, aile i¢i siddet, ask iliskileri gibi konular kamusal olguya
cevrilmektedir. Ona gore, Kadinlarin is hayatina daha fazla katilmasi sonucu hem is
hayatinda hem de ailede erkekler egemenligini giderek kaybetmis, bu degisime ayak
uydurma konusunda sorunlar yasamaktadir. Calismaya gore, geleneksel rolleri ve
degerleri sergilemeye, erkegini yeniden {iiretmeye ¢abalarken; diger yandan
toplumsal degisimle gelen ve geleneksel erkeklik tanimina uymayan ev isleri, cocuk
bakimi gibi gorevleri yerine getirmesi ve hosgorii, uzlasim ve empati gibi kadinsi

degerleri sergilemesi beklenmektedir.

Bayer (2013)’in caligmasinda toplumsal doniistimle birlikte glinlimiiz toplumlarinda
bireycilige ve Ozgirliige yapilan asir1 vurgu, evlilik dis1 birliktelikleri ortaya
cikarmis, evlilik dis1 ¢ocuk orani artmis, birlikte yasayan fakat evli olmayan giftler

goriilmeye baslamistir. Bu aile kavraminin yeniden tanimlanmasini zorunlu kilmistir.

Ercan’in arastirmasinda (2015) ebeveynlerin bosanmasi, ¢ocuklarin ve genglerin
gbzyas1 dokmesi demektir. Ebeveyn sevgisi gormemek, act ¢cekmek ve basini derde
sokmaktir. Anne ve babasi ayrilmis ¢ocuklar, kendilerini bu durumdan sorumlu
tutarlar. Bosanma ¢ocuklarin yasantilarin1 degistirmekle kalmayip ruhsal ve
davranigsal problemlere neden olur. Gergin aile ortamlar1 ¢ocuk icin daha ¢ok risk
ortami tagimaktadir. Bogsanmadan sonra ¢ocugun iyilik durumu, daha iyi noktada
olmaktadir. Caligmaya gore, livey-parcali ailenin ¢ocuk sagligi lizerinde olumsuz
etkisi konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Yalniz bu c¢alismalar belli bir
¢izginin {izerine ¢ikamamaktadir. Uvey aile ya da ikinci evliliklerin ¢ocuk sagligina
olan etkisi yeterince agik olmamaktadir. Aile i¢indeki ¢atigmalar yogunsa, giivensiz
aile ortam1 varsa, etkilesim zayifsa ve is birligi saglanamiyorsa cocugun sagligi

bosanmadan olumlu yonde etkilenmektedir.

Karan’in arastirmasinda (2020), modern diinyada ozellikle de gelismekte olan
iilkelerde bosanma ve evlilik dis1 dogan ¢ocuk oranlar1 artmakta, bu durum ise bir¢cok

problemi de beraberinde getirmektedir. En basta ¢ocuklarin saglikli ve giivenli olan

18



aile ortamlarmi kaybetmelerinden kaynakli olarak sosyallesme siirecleri olumsuz

etkilenmektedir.

Parcalanmis aile ortaminda yetisen bireylerde ruhsal rahatsizliklar ortaya
cikmaktadir. Bireyin ruhsal yapisinda beliren rahatsizlik veya bireyin ruh sagliginin
bozulmasi, kisilik bozuklugu, ice kapanik kisilik 6zelligi, saldirganlik, siddet egilimi,
yiilksek depresyon, saca yonelme ve diisikk benlik saygist seklinde kendini
gostermektedir (Sentiirk, 2006).

Literatiire bakildiginda gegmisten giiniimiize kadar aile yapisinin degismesi, aile-i¢i
iliskilerde iletisimsizligi ortaya ¢ikarmistir. Modernlesmenin degistirdigi aile yapisi,
parg¢alanmis ailelerin artmasina neden oldugu goézlemlenmistir. Par¢alanmis ailelerde,
iletisim sorunlar1 yasandig1 goriilmiistiir. Bireylerin aile baglarmin olusmamasi, aile-
ici iliskileri olumsuz etkilemistir. Aile-i¢i iligkilerin bozulmasi, bireylerin ruhsal

sagliklarin1 olumsuz etkilemistir.
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3.ERVING GOFFMAN’ IN DAMGA KURAMI UZERINDEN
AILE-ICi RUHSAL HASTALIKLARA BAKMAK

Ruhsal hastaligi olan bireyler toplum tarafindan yaklasilmamasi gereken bireyler
olarak goriilmektedir. Ruhsal sorunlu olma damgasi ise bireylerin ruh sagligin1 daha
olumsuz etkileyebilmektedir. Bireyler hastaliin seyrinde olan belirtilerle basa
cikmak i¢in cabalarken, toplumun damgalamasi ile kendilerini diger insanlardan
uzaklagtirmaya calismislardir. Aile-i¢i iliskilerinde iletisim kopuklugu veya

iletisimde azalmalar olmustur.

Damga, kisiyi isaretleyen bir utang ve asagilama, yara izi ve leke anlamini ifade
etmektedir. (Avcil ve ark., 2016). Goffman’a gore(2022), normal olarak
siniflandirilan birey 6zelliklerine sahip olmadigindan, diger kategorisindeki bireyler
damgalanmaktadir. Birey veya gruplarin egitimsizlik, yashlik, issizlik, yoksulluk,
engellilik gibi sebeplerden dolay1r toplumsal imkanlardan faydalanamamalar1 ve
toplumdan uzaklastirilan kavram, sosyal dislanma olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sevim,
2020). Bu nedenle kronik hastaliga sahip bireyler siirli sosyal aga sahip olmaktadir
(Eryigit Giinler, 2019) . Damga ve damgalamaya bagl olarak ayrimci yaklasim,

evrensel olarak uzun yillar varligini siirdiirmektedir (Cilek ve Akkaya, 2022).

Ozmen ve Erdem’e gore(2018), toplumlar salgin hastaliklarda ve ruhsal hastaliklar
daha fazla damgalamaya meyilli olmusglardir. Onlara goére, ruhsal hastaliga sahip
birey, hastaneye tedavi olmak icin gelmesine ragmen,toplum tarafindan anormal ve
sapkin olarak algilanmistir. Goffman (2022)’a gore damgalanmis bireyler,
dislandiginin farkinda olup toplumda uzak durma egilimi gostermektedir. Tagkin’in
aragtirmasina gore (2007) ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 toplum, tehlikeli ve ne
zaman ne yapacagl belli olmayan kisiler olarak tutum sergilenmektedir. Ona gore,
ruhsal hastaligt olan bireyler “tehlikeli kisi” etiketiyle damgalanmakta ve
dislanmaktadir. Avcil ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (2016) ise bireylerin, ruhsal
hastalig1 6ncesinde sahip oldugu biitiin kimlik o6zellikleri kaldirilir, lekeli kimlik
anlaminda “deli” damgas1 vurulur. Ruhsal hastalig1 olan bireylerden korkulmali ve
toplumun diginda tutulmalidir, ruhsal hastalig1 olan bireyler sorumsuzdur ve kararlari

diger bireyler vermelidir, siddetli ruhsal hastaligi olan bireyler ¢ocuk gibidir ve



bakima ihtiyaclar1 vardir diislinceleri cercevesinde ruhsal hastaligi olan birey

damgalanmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Ruhsal hastaliklarin tani ve tedavilerindeki en biiylik engellerden birisi, toplumun
ruhsal hastaliklar karsisinda Onyargili diisiinme, streotipik davranis sergileme,
ayrimcilik ve damgalamasi uygulamasidir (Avcil ve ark., 2016). Birey, toplumun onu
dislayacaginin farkinda olup, damgalanmamak i¢in saklanma egilimi gostermektedir

(Goffman,2022). Bu durumda tani ve tedavi siirecini geciktirebilmektedir.

Leblebici’nin arastirmasina gore (2022), ruhsal hastaligin ayip ya da saklanacak bir
durummus gibi toplum tarafindan atfettirilmesi, bireylerin tedaviyi Otelemesi ve
igsellestirilmis damgalamanin artmas1  yoniinde etkilere neden oldugunu
gozlemlenmistir. Ona gore, toplumun Onyargili olmasi, bireylerin psikolojik ve
psikiyatrik tedavi girisimini 6telemektedir. Bu durum sonucunda, ruhsal hastaliklarin
ilerlemesi, tedavinin uzamasi ve daha fazla ekonomik yiik olusmasimna neden

olabilmektedir.

Ozbas ve arkadaslarmin arastirmalarina gore (2008), ruhsal hastaligin, akraba,
arkadas ve komsular1 tarafindan bilinmesi, normal insanlardan farkli, degersiz oldugu
ve hastaligin 6zellikle olumsuz aile i¢i iliskisinden kaynakladig goriis ve tutum
egilimi gosterdikleri diigiiniilmektedir. Goffman (2022)’a goére toplum tarafindan

dislanan birey, kendini diger insanlardan daha yetersiz ve eksik gérmektedir.

Igsellestirilmis damgalama diger adiyla kendi kendini damgalama, toplumun ruhsal
sorun tanist almig olmasiyla beraber toplum tarafindan Otekilestirilen bireyin
damgalanmasina karsi olarak kendi kendini damgalama ortaya ¢ikmaktadir
(Goffman,2022). Tel ve Ertekin Pinar’in arastirmasina gore (2012), ruhsal hastaligi
olan bireyler igsellestirilmis damgalama yasamaktadir. Onlarin ¢alismasinda, ruhsal
hastalig1 oldugu i¢in damgalanan bireyler, tedavi yerine evde tecrit edilmeyi tercih
ettikleri gozlemlenmistir. Bu nedenle, aile ve ruhsal hastaligi olan bireylerin,
damgalanma ile miicadele etmesi, tedavi kadar etkili olmaktadir (Tel ve Ertekin
Pmnar, 2012). Igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttik¢a, evlilik uyumunun
bozuldugu ve aile islevlerinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Hanger,

Ozdemir ve Sahin, 2020).
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Toplumun, ruhsal hastaliklara olan tutumlarinda medya etkili olabilir.  Asan
(2019)’1in yaptigr g¢alismaya gore, gliniimiizde medyanin ruhsal hastaligi olan
bireyleri zararli, ne yapacagi belli olmayan, siddet egilimli ve degersiz bireyler
olarak sunmaktadir. Onun ¢alismasinda, saglik calisanlarinin da ruhsal sorunlara
yonelik olumsuz tutumlart olduklar1 gézlemlenmistir. Goffman’a gore (2022), diger
insanlarin damgali kisilere 6n yargili yaklagmalari, garip bakmalar1 damgali bireyleri
sevmedikleri anlamina gelmez. Ona gore, damgali bireyin onlara sabir gostererek
tanimalarima miisaade etmesi diger insanlarinda onlara saygi gostermesini
saglayabilmektedir. Ruh saglig1 alaninda egitim goren, g¢alisan, hastalarin olumlu
degisimlerine sahit olan saglik calisanlarinin olumlu yonde tutumlarinin degistigi

goriilmistiir (Asan, 2019).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin yakin ¢evresi damgalanmadan olumsuz etkilenebilir.
Doganavsargil Baysal’in ¢alismasina gore (2013), hasta ve yakinlarinin, damgalama
karsisinda benlik saygilar1 ve aile iligkileri zarar gérmektedir. Calisma motivasyonu
ve giicii olan bireyler bile engellerle karsilagir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin
ailelerinin damgalanmas1 Goffman (2022)’a gore gozden diisiiriilmeye miisait

bireyler kavrami ile agiklanmustir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin damgalanmasini etkileyen bazi faktorler vardir.
Avcil’in yaptigi caligmada (2014), ruhsal hastaligi olan bireyin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, tedavi siiresinin 1 yildan uzun olmasi, ayaktan tedavi gorme, bireyin
sorununu bilmemesi, doktor disinda kaynaktan bilgi edinmemis olma, sorunu siddetli
olarak degerlendirme gibi faktorlerin damgamayla iliskili oldugu gozlemlenmistir.
Onun ¢alismasina gore, damgalama iizerinde en etkili faktér toplumun ruhsal

hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyi oldugu belirtilmistir.

Ruhsal hastaliklarin tanimlari, ruhsal hastaligi olan bireyler hakkinda bilgiler igerir.
Goffman’a gore (2022) toplumsal bilgi, bireyler hakkinda bilgiler olarak
adlandirilmistir. Ona gore, siirekli ulasilabilir, rutin olarak aranan ve sembollerin
birey hakkinda ilettigi bilgiler olarak genis kapsamda tanimlanabilmektedir.
Toplumsal bilgi gostergeleri dogustan veya sonradan olusan tastyicilardir. Cinsiyet
dogustan gelen gostergelere ornek gosterilebilir. Bireyin ruhsal hastaligi olmasi

sonucunda kendine zarar vererek viicudunda yara izleri olmasi1 dogustan
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gelmemektedir. Siireklilik arz etmeyen toplumsal bilgi gostergeleri, damga

semboliine doniisme egilimi tasimaktadir.

Damga semboliine doniisen ruhsal saglik sorununun din ile iligkisi oldugu
goriilmiistiir. Caglan’in yaptig1 arastirmaya gore (2019), ruhsal hastaligi tanisi aldigi
andan itibaren bireyler kendilerini, imanm1 zayiflamis, giinahlar1 sebebiyle
cezalandirilmis  hissetme ve tevekkiilsiiz olarak kendilerini damgaladiklar
gbzlemlenmistir. Onun ¢aligsmasinda, eski ¢aglardan gilinlimiize kadar rahatsizliklarin
nedenleri tartigilirken dini inanglara basvurulmus, tedavi olarak da manevi tedbirler
ve dua gibi yollarla siire¢ devam etmistir. Goffman (2022)’a gore, ortak degerlerle
birlikte, kisisel sifatlar ve davranma sekillerine iliskin toplumsal biitiinliige riayet
etmeyen bir grup yada bireyler sapkin olarak tanimlanmistir. Bu bireyler, kusurlu ve

dinsiz olarak da toplumda damgalanmaktadir.

Sevim (2018)’in yaptig1 ¢alismaya gore, genellikle glinlik yasam igerisinde tehdit,
basarisizlik ve hiisrana ugramis kisiler kendi benlik saygilarin1 ve iyilik hallerini
koruyabilmek ve giiclendirebilmek adina diger insanlar1 kiiglimseme egilimi
gosterebilmektedir. Bunun tam tersi olarak da kendine giiveni tam ve zeki olan bir
kisi de damgali bir bireye ya da ruhsal hastalig1 olanlara karsi daha pozitif bir
davranig sergiledigi soylenilebilir. Goffman (2022)’m yaklasimina gore, bir bireyin
yasami1 ne kadar zor, karmasik ve gizli olursa olsun veya kopuslar, yeni baslangi¢lar
ve geri doniisler tarafindan yonetilirse yonetilsin, eylemler tamamen birbirinden

bagimsiz yada kopuk olamaz.

Goffman’in kuramina bakildiginda, damgalanan bireyler sapkin, eksik ve toplumun
diizenini bozan bireyler olarak goriilmektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin
damgalanmis olmasi, bireylerin kendi i¢ diinyalarina cekilerek, digerleriyle iletisim
kurmaktan kagmmalarina neden olmugstur. Bireyler kendi iglerinde “ruhsal saglik
sorunlu birey” olma damgasini igsellestirerek yasamlarini devam ettirmistir. Ruhsal
hastalig1 olan bireyin damgasindan aile de etkilenmistir. Damgadan etkilenen aile
tiyeleri, ruhsal olarak kendilerini rahatsiz hissetmistir. Ruhsal hastaligi olan
bireylerin, aile {iyeleri de hastaligi diger insanlardan saklama egilimi gdstermistir.
Goffman’in kuraminda goriildiigii iizere damgalamay1 etkileyen faktorlerin oldugu
gozlemlenmistir. Din, dil, 1k, cinsiyet, statii, inan¢ ve yasam tarzlar1 gibi
farkliliklarin damgalanmay1 etkiledigi goriilmiistiir. Damgalanan bireylerin ¢alisma
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motivasyonun azaldigt gbzlemlenmistir. Toplumun bu bireylere yonelik
Onyargilarinin olmasi iizerinde medyanin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bireylerle
ilgili olumsuz haberlerin medyada yansitilmasi, toplumun bireylere karsi
yaklasimlar1 lizerinde 6nyargi olusturmustur. Ama bu bireylerin tedavi siireglerine
sahit olan saglik calisanlarinin ise bireylere karsi olumsuz Onyargilarinin, olumlu

olarak degistigi goriilmustiir.
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4. YONTEM

Arastirma 2021- 2023 tarihleri arasinda Afyonkarahisar’in Bolvadin ilgesinde 16
yetiskin ruhsal hastalig1 olan birey ve 4 ruhsal hastaligi olan bireyin aile fertleri ile
goriistilerek yapilmustir. Veriler, bireylerin tanitici 6zelliklerini igeren <’Demografik
Bilgiler Formu’’ ve hastalik siirecinde aile iliskilerinin belirlenmesi i¢in “Yari
Yapilandirilmis Nitel Gorlisme Formu’’ ile toplanmistir. Gorlismeler yiiz yiize
gergeklestirilmis ve katilimceilarin rizasi ile alinan ses kayitlarinin desifre edilmesi ile

coziimlemeler yapilmistir. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullanilmistir.

Bu arastirma kapsaminda, ruhsal hastaligi olan bireylerin aile i¢indeki iligkilerini
Bolvadin 6rneginde farkli degiskenler iizerinden sorunsallastirmaktir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin aile i¢i iliskileri aragtirilirken daha fazla veriye ulagmak i¢in

nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.

Nitel aragtirmada, verilerin toplanmasinda miilakat teknigi kullanilmistir. Toplanan
veriler, icerik analizi yapilarak yorumlanmustir. igerik analizi elde edilen bulgularin
aciklanmasinda yardimci kavram ve iligkilere ulasmamizi saglamistir. Birbirine
benzeyen veriler, temalar ve belirli kavramlar g¢ercevesinde bir araya toplanan
veriler, okuyucunun anlayacagi bir bi¢cimde yorumlanmasint amaglamaktadir

(Y1ildirim ve Simsek, 2008).

Nitel arastirma yonteminin 0zgiin amaci, agik uglu sorularla derinlemesine
goriigmeler yaparak veriler elde etmek ve elde edilen veriler kapsaminda sorunlar
detayli bir bigimde anlamlandirmaktir. Nitel aragtirmada katilimcilarin kendilerini
rahat hissetmeleri, miilakatin olumlu ilerlemesi agisindan 6nemlidir. Bu amacgla,
katilimcilarla, onlarin evlerinde ve is yerlerinde yapilan derinlemesine goriismeler,

kendilerinin duygu ve diislincelerine ulasmada énemli bir katki saglamistir.

Saha ¢aligmasinda, veri doygunluguna ulasildig1 i¢in toplamda yirmi katilimer ile
goriigme yapilmistir. Yirmi katilimcinin, on alti katilimcist ruhsal hastaligi olan
birey, dort katilimci ise bu bireylerin ailelerindeki bireylerdir. On alt1 katilimcinin
sekizi kadinlardan, sekizi erkeklerden olusmustur. Kadin ve erkek katilimcilar kendi
iclerinde dort bekar erkek, dort evli erkek ve dort bekar kadin, dort evli kadin olarak

ayrilmaktadir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile fertleri ise iki anne katilimer ve iki



baba katilimc1 olarak ayrilmistir. Goriismeler Afyonkarahisar’ in Bolvadin ilgesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmact katilimcilara ulagmak i¢in kartopu Ornekleme
teknigini kullanmistir. Bu teknik, arastirmacinin birka¢ katilimciyla goriiserek

onlarla ayni dlgiite uyan diger bireylere ulasmay1 saglayan tekniktir (Baltaci, 2018).

Verilerin toplanabilmesi i¢in katilimcilara ¢alismanin amaci anlatilarak sozlii onayi
alimmigtir. Calismada verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan sorular, literatiir
taramasi ile yapilmigtir. Bu c¢ergcevede hazirlanan sorularin 6n uygulamasi iic
katilimciyla gerceklestirilmistir. Sorularin son hali lizerinden katilimeilarla yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismeler el notlariyla ve ses kayit cihaziyla kayit
altina alinmistir. Daha sonra kayitlar Word programina aktarilarak kodlanmustir.
Yapilan goriismelerin  siliresi  katilimcilarin  yasadiklar1 sorun ve zorluklarin
farkliliklarina gore degisiklik gostermistir. Bu nedenle goriismeler en kisa 20 dakika
ile en uzun 60 dakika arasinda degisiklik gostermistir. Goriismelere baslamadan once
katilimcilar ¢alisma hakkinda detaylica bilgilendirilmistir. Daha sonra goriismeler

igeriksel olarak yorumlanmis ve analiz edilmistir.

Calismada 3 boliim yer almistir. Birinci boliim ruhsal hastalik 6ncesi, bireyleri
etkileyen psiko-sosyal olaylar ele alinmustir. Ikinci béliimde, ruhsal hastalik tanisi
konulduktan sonra ailelerin, bireylere yaklagimlari irdelenmistir. Son bdlimde ise,
ruhsal hastalifin ortaya ¢ikma ve tami siirecinde bireylerin, ailelerine yaklasimlari

incelenmistir.

Birinci boliimde ruhsal hastalik Oncesi, bireyleri etkileyen psiko-sosyal olaylara
deginilmistir. Ruhsal hastaliklar bir¢ok nedene bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Yasanan olumsuz psiko-Sosyal olaylarin bireyler iizerindeki etkileri incelenmistir.
Ikinci béliimde, ruhsal hastaligin tanisindan sonra, ailelerin bireylere yaklagimlari yer
almistir. Ailelerin, ruhsal hastaligi olan bireylere olan yaklasimlarinin, onlar1 nasil
etkiledigi konusu irdelemistir. Son bdliimde ise, ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma ve
tan1 siirecinde bireylerin, ailelerine yaklasimlarinin nasil degistigi  konusu
incelenmistir. Bireylerin bu siiregte degisen davranislarinin, aile-igi iliskileri tizerine

etkileri konusu sosyolojik olarak tartisilmistir.
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5. RUHSAL HASTALIGI OLAN BIiREYLERIN AiLE iCi
ILISKIiLERi: BOLVADIN ORNEGI

Bolvadin, Ege Bélgesinin I¢ Bat1 Boliimiinde yer alan ilgemizdir. flge genellikle
ovadir. Bolvadin merkez niifusu 32. 475, Disli 3.010 ve Ozburun 2.060° dir. Ilge
niifusu genel toplam1 45.133’ tiir. Bolvadin yazlar1 kurak ve sicak, kislar1 soguk ve
yagislidir. Bolvadin halki muhafazakar bir hayat tarziyla yasamaktadir. Halkin ge¢im
kaynagi tarim ve hayvanciliktir. Bolvadin’ in Afyonkarahisar’ a uzakligi 60 km’ dir
(Bolvadin Kaymakamligi, 2019).

Bolvadin ilgesinde ruhsal hastaligi olan bireyler igin herhangi bir hastane
bulunmamaktadir. Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Hastanesi olarak tek bir kurum
bulunmaktadir. Hastanede psikolog ve psikiyatri servisi bulunmaktadir. Bolvadin
Toplum Saghigi Merkezi’'nde ruhsal sagligi hizmetleri kapsaminda vatandaslarin
talep ve sikdyetleriyle ilgilenilmektedir. Bolvadin Dr. Halil ibrahim Ozsoy Hastanesi
2022’ de herhangi psikolog ve psikiyatri servisi hizmet vermemistir. Bolvadin Dr.
Halil Ibrahim Ozsoy Hastanesi’nin 2023 verilerine gore, ocak ayinda 370, subat
ayinda 501, mart ayinda 560 ve nisan ayinda 452 ruhsal hastaligi olan bireylere

hizmet vermistir ve hizmet vermeye devam etmektedir.

Bu boliimde katilimeilarin goriisleri tizerinden, ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile i¢i
iligkileri ve yasadiklar1 zorluklar sosyolojik olarak incelenmistir. Saha c¢aligmasinda
elde edilen bulgular ii¢ baslik halinde yorumlanmaya ¢alisilmustir. Ik baslik, ruhsal
hastalik Oncesi bireyleri etkileyen psiko-sosyal olaylar, ikinci baglik ruhsal hastaligin
tanist konulduktan sonra ailelerin, bireylere yaklagimlari ve son baglik ruhsal
hastaligin ortaya ¢ikma ve tani siirecinde bireylerin, ailelerine yaklasimlar1 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum ve

egitimi bilgileri) tablo 5.1°de yer almaktadir.



Tablo 5.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Isim Cinsiyet Yas Medeni Egitim
durum
K! Erkek 22 Bekar Universite
K* Erkek 29 Bekar Universite
K> Erkek 37 Bekar Ortadgretim
K* Erkek 22 Bekar Universite
K> Erkek 53 Evli Tlkokul
K°® Erkek 34 Evli Lise
K’ Erkek 34 Evli Universite
K°® Erkek 48 Evli Lise
K® Kadin 45 Evli ilkokul
K Kadin 40 Evli Onlisans
K Kadin 44 Evli ilkokul
K Kadin 55 Evli ilkokul
KE Kadin 22 Bekar Universite
K Kadin 22 Bekar Universite
K™ Kadin 20 Bekar Universite
K'® Kadin 25 Bekar Lise
K Kadin 43 Evli Tlkokul
K Kadm 40 Evli Onlisans
K" Erkek 50 Evli Ortadgretim
K Erkek 38 Evli Lise

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile igi iligkilerini konu alan bu ¢alismada toplamda
20 katilimciyla goriisme saglanmustir. 20 katilimcinin 16 s1 ruhsal hastaligi olan
bireyler, 4’ i ruhsal hastaligi olan bireyin ebeveynleri olarak ayrilmistir. Ruhsal
hastalig1 olan katilimcilarin 8’ 1 erkeklerden, 8’ i kadinlardan olusmustur. Kadin ve
erkek katilimcilar kendi iclerinde 4 bekar erkek, 4 evli erkek ve 4 bekar kadin, 4 evli
kadin olarak ayrilmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin ebeveynleri ise 2 anne

katilimc1 ve 2 baba katilimci olarak ayrilmistir.
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Kadin katilimcilarin yas araligi en kiiciik 20 ile en biiyiligii 55; erkek katilimcilarin
yas araligi en kiiciigii 22 ile en biiyiigii 53 yas araligindan olugmustur. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 35,6; erkek katilimcilarin yas ortalamasi 34,5 dur. Bu
rakamlara bakildigi zaman ruhsal hastaligi olan bireylerin kadin ve erkek yas

ortalamalarinin oldukga birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

5.1. RUHSAL HASTALIK ONCESI, BIREYLERI ETKILEYEN PSiKO-
SOSYAL OLAYLAR

Aile-i¢i olaylar basta olmak tizere diger yasanan olaylarin bireylerin ruhsal
sagliklarin1 olumsuz etkiledigi goézlemlenmistir. Ruhsal hastaliklar bir¢ok neden
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan psiko-sosyal olaylarin, bu nedenlerle bir

araya gelmesi sonucu bireylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Yasanan olumsuz psiko-sosyal olaylarin bireyleri etkilenmesi kisisel yatkinlikla
iligkili olmustur (Bolu ve ark., 2014). Kisisel yatkinligi olusturan etmenler ise bireyin
cocukluk ¢aginda yasadigi olumsuz olaylar, cinsiyet, medeni durumu, diisiik egitim
diizeyi, diisiik sosyoekonomik diizey, kisilik ozellikleridir (Bolu ve ark., 2014).
Bireyin olayla basa c¢ikma tutumlar1 ise kendini suclu hissetme, 6fke duyma,
travmaya ylikledigi anlam, alkol veya madde bagimliligina meyilli olmasi durumu,
kisinin kendisinde ve ya ailesindeki ruhsal hastalik ykiisii, yakin zamanda yasanmis
olumsuz olaylar da yatkinlik gostermektedir (Bolu ve ark., 2014). Ruhsal hastalik
oncesi bireylerin yasadiklar1 olumsuz olaylar, bireylerin ruhsal sagligi tizerinde
olumsuz etkilere neden olmugstur. Yapilan saha calismasi bulgulara gore, asagida
gosterilen Tablo 5.1.1° de ruhsal hastalik 6ncesi bireyleri etkileyen psiko-sosyal

olaylar gosterilmistir.
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Tablo 5.1.1. Ruhsal hastalik 6ncesi, bireyleri etkileyen psiko-sosyal olaylar yonelik

kodlar

Katilimcilara
Yoneltilen Soru

Kodlar

Ruhsal Hastalik Oncesi
Bireyleri Etkileyen
Psiko-sosyal Olaylar
Nelerdir?

Ailedeki travmanin bireyin ruhsal sagligi ve
yasam kalitesine olumsuz etkisi

Ebeveyn yoklugunun bireyin ruhsal saglig etkisi
Yakin akraba kaybinin bireyin ruhsal sagligina
etkisi

Akrabasinin cesedini gormenin ruhsal sagligina
olumsuz etkisi

Ailede cinsiyetci baskinin bireyin ruhsal sagligina
olumsuz etkisi

Yakin akraba kaybina deger verilmemesi ve
bireyin ruhsal sagligina olumsuz etkisi

Duygusal iliskinin sona ermesinin bireye etkisi
Yasanan trafik kazasinin ruhsal saglik ve yasam
kalitesine olumsuz etkisi

Ev i¢i is yiikii fazlaliginin bireyin ruhsal sagligina
etkisi

Siddet ve tacizin bireyin ruhsal sagligina olumsuz
etkisi

Ebeveyn ayrilmasinin bireye etkisi

Ebeveyn aldatmasinin bireye etkisi

Cinsel yonelim su¢lamasinin bireyin ruhsal
sagligina olumsuz etkisi

Bireyin ruhsal sorununun farkinda olmasinin,
bireyin ruhsal saglhigina etkisi

Saha g¢alismasi1 kapsaminda aile i¢inde yasanan travmalar katilimcinin ruh sagligini,

yasam kalitesini olumsuz etkilemistir. Katilimcinin aile iginde yasadigi travma, onun

benlik saygisini, psikolojik saglamligini ve 6znel iyi olusunu etkiledigi i¢in travmatik

olayr anlatmak istememistir.

Olayin igerigi nedeniyle damgalanmaya maruz

kalmaktan ¢ekindigi gézlemlenen katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Yasadigim bir travmam var ama bu durumu g¢ok ac¢iklamak
istemiyorum. Ustiin korii aciklamak gerekirse kiigiikken ailevi bir
travma yasadim. Bu ailevi travma da cinayetle sonuglanan bir
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travmaydi. Bu durum benim beynimde kalict hasarlar bwrakti. Yani
yasantimi ve psikolojimi ¢ok etkiledi.” (K* Erkek, 22).

Benlik saygisindaki olumsuz gelismeler katilimcinin ruh saghigmi olumsuz
etkilemistir. Ozellikle ebeveynlerden ilgi ve sevgi alamayan katilimci, yetiskinlik
donemlerinde de bu eksikligi gérmiistiir. Tek ebeveynli ailede biiyliyen katilimcinin,
ruhsal sorun yasadigini ifade ettigi goriisler su sekildedir:

“Babam ben 8 yasindayken bizi terk etti ve benim bakis agim, insanlara

bakis agcim, diinyaya bakis agim o zaman degisti. Babam benim hi¢bir

cagimda yoktu. Bu durumun etkilerini hala hissediyorum.” (K*, Erkek,
37).

Katilimcinin  baba sevgisi gormemesi, ilerleyen donemlerde de eksikligin
hissedilmesine neden olmustur. Babanin yoklugunu dolduran anne, katilimcinin
bakimini istlenmistir. Anne destegi ile yetisen erkek katilimcinin konuyla ilgili
goriisii soyledir:

“Baba sevgisi ve desteginden uzak biiyiimem beni derinden iizdii. Cok

zorluk gordiim. Annem her zaman destek oluyordu ama babasizlik da
insani yikabiliyor. Her zorluk c¢ektigimde babamin olmasini isterdim.”

(K°, Erkek 34).
Tek ebeveynli ailelerin ortaya ¢ikmasina neden olan etkenler, ebeveynlerden birinin
6liimii, uzun siiren ya da stirekli yoklugu veya bosanma ve tercih gibi faktorlerdir.
Bosanmalarin yarattig1 en dnemli sorunlardan birisi ¢ocuklarin sorumluluklarinin tek
ebeveyn tarafindan karsilanmasi ya da hicbirinin sorumluluk almamasi seklinde
oldugu goriilmiistiir (Atila Demir ve Geng Celebi, 2017). Tek ebeveynin ¢ocuklarin
sorumluluklarint iistlenmesi ya da aile bireylerinden herhangi birinin sorumluluk
tistlenmesi, bireyler iizerinde olumsuzluklara neden oldugu gozlemlenmistir. Kadin
katilimecinin baba ilgisinden ve sevgisinden uzak biiylimiis olmasi, aile-igi iligkilerin
olumsuz gelismesine neden olmustur. Konuya iliskin kadin katilimcinin ifadeleri
sOyledir:

“Agabeylerim ve annem bize bakiyordu. Ellerinde geldikleri kadar

yardimct olmaya ¢alistilar ama babanin eksikligi fark ediliyordu. Tek

travmam babamin olmamasi ve baba sevgisi gormemis olmamdir.”
(K™, Kadin 44).

Insanlar1 ayrimciliga siiriikleyen temel nedenler kalip yargi ve dnyargilardir. Kalip
yargl iireten her birey dogrudan olumsuz durumlar igerisinden dnyargiy1 beraberinde
getirmektedir. “Kadin dedigin....olur” gibi kadin {izerinde olusturulan toplumsal

kimlik ve kalip yargilar, toplumsal Onyargiya ve ayrimciliga neden olmaktadir
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(Sevim, 2018). Goffman’a gore (2022), ayrimcilik beraberinde damgalanmaya neden
olmaktadir. Yakin akraba kayb1 ve morgda cesedini gérme, ailenin yakin akrabanin
kaybina deger vermemesi katilimcinin ruhsal saglhigini olumsuz etkilemistir. Ayni1
zamanda aile de cinsiyet¢i baski olmasi da katilimcinin damgalamaya maruz
kaldigin1 goéstermistir. Ailede kadin oldugu igin dislanan katilimcimin goriisleri su
sekildedir:

“10 yaslarimda dedemi kaybettim ve bana cesedini gostermislerdi. Kiz

cocugum oldugu icin hamileligimde baski yaptilar. Goriimcemin esi vefat

etmisti ve kimsenin ona kiymet vermedigini gordiigiim zaman agiri

tiziilmiistiim. Ardindan babam gibi sevdigim enistem Kendini asti. Bu
yasananlar beni asiri yipratmisti.” (Klo, Kadin, 40).

Her insanin karsilasabilecegi yakin kaybi, kisinin kontroliinii kaybetmesine, korku,
yalmzlik, kimlik kaybi1 gibi durumlarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Kayipla
bas etme mekanizmalari, kisiden kisiye degisiklik gostermistir. Sevilen kisinin kaybi,
bireylerde depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden olmaktadir (Kaya, 2019). Yakin
akrabanin kayb1 sonucunda duygu durum bozuklugu yasayan katilimcinin, olayla bas
etme yontemi olarak madde kullanmaya meyilli oldugu gézlemlenmistir. Katilimei,
olayla ilgili goriislerini su sekilde ifade etmistir:

“12-13 yaslarinda babaannemi kaybetmistim ve ona ¢ok baglydim. O

zamanlar sigara kullanmaya basladim ve beni rahatlattigini diistindiim.

Her giin babaannemi diistiniiyordum. Her an sanki basimi yastiga

koydugumda basimda duruyor gibi hissediyordum. Babaannemin kaybi
beni ¢cok etkilemisti.” (KlG, Kadn, 25).

Insanlar yalniz yasayamayan ve yakin iliskiler arayan canlilardir. Romantik iliskiler,
yasamin hangi doneminde olursa olsun birey i¢in istendik seylerdir. Romantik
iligskiler bittiginde bireyler aci, {iziintii, kaygi ve depresyon benzeri olumsuz
duygular1 yasamaktadir (Atak ve Tastan, 2012). Duygusal iligkilerin insanlarin
lizerinde etkisi olmustur. Ozellikle bu dénemde bireyler duygusal iliskilerden
istedikleri ilgi ve sevgiyi alamayinca sorunlar yasamistir. Duygusal iligkinin sona
ermesi sonucunda, katilimcinin ruhsal olarak olumsuz etkilendigini ifade eden

goriisi soyledir:

“Cok sevdigim biriyle 3 yillik bir iliskim vard: ve iliskinin bitmesiyle
hastaligim ortaya ¢ikti. En biiyiik travmam buydu ve bunun disinda
baska bir travmam olmad:.” (KZ,Erkek, 29).
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Motorlu tasit kazalari, saldirtya ugrama, diisme, isyeri veya spor kazalari sonucunda
olusan yaralanmalar, kisilerin yasamin etkileyecek olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Sosyal iliskilerin bozulmasi, travma sonrasi stres bozuklugu, bagimsiz yasam
becerilerinin kaybi, ekonomik problemler ve bos zaman aktivitelerinde azalmalarina
neden olabilmektedir (Ulbe ve Kartal, 2019). Yasanan kazanmn katilimci iizerinde
olumsuz etkiler biraktigi gozlemlenmistir. Katilimcimin, kaza sonrast ruhsal

hastaliginin ortaya ¢iktig1 ve yasam kalitesinin degistigini ifade ettigi goriisii:

“2012 yilhinda bir kaza gegirdim ve arabanmin icinde sikisik kaldim.
Kafama fazla darbe aldigimdan dolayr panik ataklar ortaya ¢ikmaya
basladi. Benim en ¢ok etkilendigim durum buydu.” (KS, Erkek, 53).

Toplumsal kalip yargilara gore herhangi bir insanla ilgili beklentilerin neler olacagi
dogrudan cinsiyete baghdir. Toplumda bir kadindan birisinin karis1 olarak
bahsetmek, onu halihazirda “kar1 olma” kategorisine sokmaktir (Goffman,2022).
Kadinlarin toplumda birey olmalar1 disinda evde annelik gorevleri olmasi, esiyle
ilgilenmesi ve ev islerinin sorumluluklarini yapmasi gerekmektedir (Giinay ve Bener,
2011). Kadinlardan toplumun beklentisi ev igindeki isleri yapma, ¢ocuklara bakma
ve esiyle ilgilenmesidir. Katilimciya ev iginde is yiikiiniin fazla dayatilmasi ve
yetiskinlik doneminde bu durumun olumsuz etkilerinin devam ettigini ifade eden

gortsleri:

“Annemin bizi asla birakmamasi bende travmadur. Stirekli is yaptirird.
Hayvanlara bakardik, babama yardim ederdik. Annemin dediklerini
vapardik. Ev sorumlulugun fazla olmasi bende travma oldu.
Cocuklugumuzu ¢ok fazla yasayamadik.” (K*, Kadn, 55).

Ailede ebeveyn aldatmasi sonucunda ebeveynlerin ayrilmasi, katilimeiyr olumsuz
etkiledigi gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcinin siddete maruz kalmasi ve

tacize ugramasi da ruhsal olarak katilimciy: etkilemistir. Babanin anneyi aldatmasi

ile katilimcinin babaya olan giiveninin kirildigini ifade ettigi goriisi soyledir:

“17 yasinda atlattigim akran zorbalig1 dahilinde bir tacize ugradim. 19

vasinda da annemle babamin evliliginin bitisinden kaynakli olarak
travma yasadim. Babamin annemi uzun zamandir aldattigiyla
viizlesmek beni ¢ok etkiledi. Ciinkii babama olan yogun duygusal
bagimdan dolayr durumu kabul etmem ve yiizlesmem biraz zor oldu.”
(K" Kadmn, 22).
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Damgalarindan utan¢ duyan ve topluma karsi kendini koruma altina almak isteyen
bireyler kendi damgalarin1 saklama egilimi gostermistir (Goffman, 2022). Ama
katilime1 bu damgayr saklamaya galisirken bagka yonden damgalanmaya maruz
kalmistir. Katilime1 damgalanmayla beraber cinsel kimlik algisinda sorun oldugu ve

kendi 6zii disinda davranislar sergilemek zorunda kaldigini soyle ifade etmistir:

“dAile de kadin oldugum icin hem ben hem de annem dislanmisti ve bu
durum beni o kadar derinden etkilemis ki yillarca erkeksi tavirlar
sergiledim. Bir kadin olarak kendimi kabul etmek de benim ac¢imdan
¢ok zordu. Bu davramislarimdan dolayr benim cinsel yonelimimin de
farkl oldugunu diistindiiler. Ama halbuki cinsel yonelimim farkli
degildi. Bunlar beni ciddi anlamda etkileyen travmalarimdir.” (K14,
Kadn, 22).

Avcil ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarinda (2016), damgalama kisilerarasi
iligkilerde kabul edilemezlik veya ayrimcilik olarak goriilmektedir. Toplumdaki kisi
ve gruplarin, digerlerini damga ve Onyargi nedeniyle ayrimcilik yaparak hak ve
menfaatlerden yoksun birakmaktadir. Onlara gore damgalama, hastaligin kendisi
kadar tehlikelidir. Ruhsal olarak iyi hissetmedigi i¢in toplumda damgalanacaginin
farkinda olan katilimcinin, ruhsal durumu daha olumsuz etkilemistir. Ruhsal hastalig1
oldugunu hisseden katilimcinin, igsellestirilmis damgalanma yasadigr goriilmiistiir
(Goffman,2022). Kendisinin toplum tarafindan damgalanacaginin farkinda olmasi ve

ruhsal olarak daha fazla olumsuz etkilenen katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Ruhsal olarak iyi hissetmemek beni olumsuz etkiledi. Ev iginde yemek
vaparken, disartya ¢ikarken ve biitiin  yaptigim her seyde
kaygilaniyorum Bunun disinda herhangi bir olumsuz durum yasadigimi
hatirlamiyorum.” (K9 , Kadin, 45).

Yapilan saha caligmasinda, katilimeilarin yasadiklart psiko-sosyal olaylar, bireyler
lizerinde olumsuz etkiler biraktif1 gdzlemlenmistir. Ozellikle benlik saygilarinda
azalmalara neden olmustur. Benlik saygisinin azalmasi sonucunda bireyler
kendilerini yetersiz gormiistiir. Kendilerindeki eksiklik ve yetersizlik duygusu,
bireylerin ruhsal sagliklari {izerinde olumsuz etkiler birakmistir. Tablo 2.deki
kodlamalara bakildiginda katilimcilarin yasadiklar1 psiko-sosyal olaylarm, genel

olarak aile i¢inde ve yakin cevrede yasandig1 gézlemlenmistir.
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Eser (2005)’in caligmasina gore, benlik saygisinin ruh sagligi ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Ona gore, diislik benlik saygisinin verdigi rahatsizlik, anksiyeteden

psikoza kadar farkli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Erken cocukluk doneminde tek ebeveynli ailede yetisen katilimcilarin, giivensiz
baglanma bi¢imini benimsedikleri gozlemlenmistir. Cocuklarin aile igindeki ilk iliski
deneyimleri, yetiskin olduklarinda sosyal iliskilerde devam etmektedir (Oztiirk,
2017). Yapilan saha c¢alismasinda aileden yeterli sevgi ve ilgiyi alan bireylerin, aile
ici iliskilerinde daha olumlu ve 1limli yaklasimlar gelistirmesini sagladigi
gozlemlenmistir. Tek ebeveynli aile ortaminda veya parcalanmis aile ortaminda
yetisen katilimeilarin  yeterli sevgi ve ilgiyi alamadiklar1 goriilmistir. Bu
katilimcilarin hem aile i¢i iliskilerinde hem de sosyal iliskilerde sorunlar yasadiklari

gbzlemlenmistir.

Goffman’in damga kuramina gore (2022), toplumsal olarak standartlastirilmis kadin
olma sifati, onun davraniglarina ve dogasina iligkin beklentileri karsilamasini zorunlu
kilmaktadir. Aktas’in ¢alismasina gore (2013), ataerkil diizende kadin olmak, kadinin
ev iciyle sinirlandirilmasiyla kiiltiirel anlam kodlariyla degersizlestirilmistir. Bu
calismada, ataerkil diizenin baskisiyla yliz yiize kalan kadin, kendi belirlenmisliginin
ve sinirlandirilmigliginin tam tersi olarak is hayatina katilan, egitim imkanlarindan
yararlanabilen, ev ici ve ev dis1 alan hayati olan bagka bir kadin taniminin karsisina
kendisini yerlestirdiginde, topluma karst kendini dislanmis olarak gdrmeye

baslamistir.

KY® ve K¥ katilimeilarinin kadin olduklar i¢in ailelerinde dislanmis olduklari
gozlemlenmistir. Bu katilimcilarin aileden diglanmis olmalar1 ve kadin olduklari i¢in
degersizlestirilmeleri, onlarin aileye karsi mesafeli olmalarina neden olmustur. Bu iki
katilimcinin kadin olduklar1 i¢in degersizlestirilmesi, onlarin ruhsal durumlarin

olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.

Colak ve Hocaoglu’nun ¢alismalarina gore (2021), yakin ¢evreden birilerinin 6lmesi
sonucunda olusan yas, kisinin ruhsal sorunlar yasamasma neden oldugu

gbzlemlenmistir.

35



Kadin katilimcinin yakin ¢evresinden birini kaybetmesi sonucunda ruhsal sagligi
olumsuz etkilenmistir. Katilimcmin durumla bas etmek i¢in madde kullanmaya

basvurdugu gézlemlenmistir.

Goffman’m kuramiyla, katilimcilarin cevaplarina gore, bazi psiko-sosyal olaylardan
damgalanacagini bilen bireylerin, olaylar1 anlatmak istemediklerin gdzlemlenmistir.
Ama bazi katilimcilar aile-iginde damgalanmaya maruz kaldiklari i¢in, arastirmaciya
rahatlikla olaylar1 aktardig1 goriilmiistiir. Romantik iliskinin sona ermesi, ev i¢inde
fazla is dayatilmasi ve trafik kazasi katilimcilar lizerinde derin izler birakmis ve
ruhsal sagliklar1 olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Kendinde ruhsal sorun
belirtilerini hisseden ve toplumsal damgaya maruz kalacaginin farkinda olan

katilimcilarin, ruhsal agidan daha da olumsuz etkilendikleri goriilmiistiir.

5.2. RUHSAL HASTALIK TANISI KONULDUKTAN SONRA AILELERIN,
BIREYLERE YAKLASIMLARI

Ruhsal hastaligi olan bireylere kars1 yaklasimlarin degismesi, hem bireyleri hem de
aile-i¢i iliskileri etkilemektedir. Aile-igi iligkilerin etkilenmesi, ruhsal saglik
sorununun tedavisinin gecikmesine veya bu bireylerin tedavi siirecini kabul
etmemelerine sebep olabilmektedir. Aile iliyelerinin, hastaligi tamamen kabul edip,

buna yonelik davranmalari, aile-igi iliskilerde 6nemli olmustur.

Ruhsal hastalik tanisi almis hastalarda daha fazla bedensel ve sosyal yeti yitimi
olmakla birlikte hastalar giinliik islerini aksattigi gozlemlenmistir (Keskin ve ark.,
2013). Toplum merkezli bakima gecilmesi ile ruhsal hastalig1 olan bireylere ailelerin
bakmasi zorunlu hale gelmistir. Ruhsal olarak hasta olan bireye bakim veren aile
tiyelerinin de ruhsal ve fiziksel sagligi olumsuz etkilenmistir. Bakim verenlerin,
zaman ve mali kaybi, sosyallesme i¢in smirlandirilmasi, damgalanma hissi, diisiik
saglik durumu ve kronik tibbi durumlar, ruhsal olarak iyi hissetmeme gibi olumsuz
etkileri gozlemlenmistir (Arslantas, 2018). Bakim verenlerin bas etme stillerini
kullanarak yiiklerinin azaltilmasi, hasta ile daha etkili basa ¢ikabilecegi ve daha az
sikinti ¢ektikleri belirtilmistir. Arslantas (2018)’1in yaptigi calismaya gore sorun
odakli ve duygusal odakli olarak iki tiir bas etme yontemi vardir. Ona goére sorun
odakli basg etme yontemi, sorunlart ¢6zebilme, sorun durumlarini degistirmeyi, bilgi

arama ve veya olumlu iletisim yontemlerini kullanmak gibi Onlemleri igerir.
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Duygusal odakli bas etme yontemi, bakim verenin stresle iligkili duygusal tepkisini,
vazgecme ya da kaginma gibi tercihleri igerir (Arslantag, 2018). Ailelerin bas etme

yontemleri, katilimcilara olan yaklagimlarda farklilik olmasina neden olmustur.

Tablo 5.2.1’de ruhsal hastalik tanisindan sonra ailelerin yaklasimlarina yonelik
kodlar verilmistir. Bu tabloya bakildiginda, her ailenin bireye kars1 farkli

yaklasimlarda bulundugu gézlemlenmistir.

Tablo 5.2.1. Ruhsal hastalik tanis1 konulduktan sonra ailelerin yaklagimlarina
yonelik kodlar

Katillmcilara Yonetilen Kodlar
Sorular

e Ailenin asir1 korumaci tutumu
e Damgalayici ve ilgisiz yaklasim
e [llgili ve destekleyici yaklasim
e Bireye kars1 temkinli yaklagim
e Ailenin bireye tutarsiz yaklasimi

Ruhsal hastdlix tamsy e Ailenin ruhsal sorunun bilincinde olmamasi

konulduktan sonra ailenizin

K Loldu? e Bireyin gorev ve sorumluluklarini yerine
yaklasimi nasil oldu?

getirmesi yoniinde beklenti i¢ine girilmesi
e Ailenin bireye milkemmeliyet¢i yaklagimi
¢ Cinsiyet baskisiyla yaklasilmas1
e Cinsiyet ayrimi yapilarak yaklagilmasi

Saha c¢alismasinda, katilimcilarin duygu, diisiince ve davranislarinda farkliliklar
olmustur. Katilimcilardaki degisimler pek c¢ok acidan onlan etkilemistir.
Katilimcilarin ruhsal olarak iyi olmama halindeki belirtiler en 6nemli olarak aile
iliskilerini etkilemistir. Katilimcilara ruhsal hastalik tanisi konulduktan sonra
ailelerin de katilimcilara karsi yaklagimlarinin degismesine neden olmustur. Ailenin
fazla ilgili yaklagimi katilimciyr bunaltmistir. Konuya iliskin katilimcinin ifadeleri
sOyledir:

“Ailem iizerime daha c¢ok diismeye bagsladi. Disaridan gelebilecek

herhangi bir zarara karsi veya bana bir sey olacak diisiincesiyle iizerime

diigiiyorlardi. Onlarin bana olan iyi yaklasimi ve siirekli iizerime
diismeleri beni biraz bunaltmisti.” (Kl,Erkek, 22).
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Ilgisiz anne-baba yaklasiminda yetisen ergenlerin daha fazla problem davranislara
yoneldikleri goriilmiistiir. Bu anne- babalar ¢ocuklarinin istek ve gereksinimlerini
onemsemezler (Kaplan ve Ak, 2018). Katilimcilarin aile iliskilerinde sorunlar
yasamasi, ruhsal hastalik tanisindan sonra damgalamaya neden olmustur. Ilgisiz aile
tutumunda katilimcilar, aileden destek gormemis ve tedavi siireglerinde kendi

baslarina miicadele verdigi iizerine ifadeleri soyledir:

“Ben bipolar oldugumu aileme soyledigimde ailemin ilk tepkisi giilmek
oldu. Zaten sende bir bozukluk bir anormallik vardi diyerek tepki
verdiler. Zaten ailemle ¢ok anlasabilen bir insan degilim. Kopuk bir
ailemiz var ve ben tek basima yasiyorum. Ailemi ¢ok takan bir insanda
degilim. Bu konuda yardimci olmadilar, ben tek basima miicadele
verdim. Ben ilk kendime deli demeye basladim. Insanlar bana sen
delisin, sen bipolarsin dediginden eskiden ¢ok camim aciyordu.”

(K? Erkek, 29).
Ruhsal sorunun ortaya ¢ikma siirecinde katilimcilardaki degismeler ailesel iliskileri
olumsuz etkilemistir. Ruhsal hastalik tanis1 konulduktan sonra bireylere kars1 ilgili ve

destekleyici yaklasildigina yonelik katilimeinin ifadeleri su sekildedir:

“Ailemle ufak tefek sorunlar yasamis olsam da ailemin bana karsi ilimli
yaklagimi degigmedi ve bana destek oldular. ”(K3,Erkek, 37).

Ruhsal sorunun ortaya ¢ikmasini madde kullanimi etkilemistir. Madde bagimlilig
sebebiyle ruhsal olarak degisimler yasayan bireylerin aileleri, tedavi olmalar1 i¢in
destekleyici ve temkinli yaklagmislardir. Konuya iligskin katilimcinin ifadeleri
sOyledir:

“Ailem benim igin endigeleniyordu. Beni tedavi gormem konusunda

uyariyorlardi. Her siirecte bana destek olup benim iyiligim igin

savastilar.” (K8,Erkek, 48).

Ruhsal hastalik tanisindan sonra aileye uygulanan terapi, ailelerin katilimcilara olan
yaklagimlarinda degisiklikler olmasini saglamistir. Ruhsal sorunun ortaya ¢ikma
siirecindeki belirtilerin farkinda olan ailelerin, katilimcilara karsi temkinli

yaklagimini ifade eden goriisler soyledir:

“Bu hastalig1 bilmedigimiz i¢inde esim ve ¢ocuklarim ne yapacaklarini
bilemediler. Tani konulduktan sonra ise ailem bana karsi daha temkinli
ve sakin yaklagmaya bagsladilar.” (Kg,Kaa’m, 45).
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Ruhsal hastaliga sahip bireyin, ebeveyninde de ruhsal hastalik oldugu
gozlemlenmistir. Ruhsal hastalifi olan katilimciya nasil davranilmasi gerektigini
bilen aile fertlerinin, tutarsiz davrandiklari gozlemlenmistir. Ruhsal hastaligi olan
katilimeilarin aile igi iligkileri etkilenmistir. Ruhsal hastaligi olan katilimcilara karsi
hem destekleyici hem de Onyargili davranilmasi tutarsizliga neden olmustur. Bu

konuya iliskin erkek ve kadin katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Hastaligimin aile i¢i iliskimi etkilediginin farkindayim. Ciinkii destek
gordiigiim kadar bir yerde yafta da gordiigiimii diistintiyorum. Yani bir
sekilde bu durumla ailem tarafindan destekleniyorum ama hem de bir
sekilde yargilaniyorum. Genel anlamda soylemek gerekirse desteklerini
gortiyorum.” (Kls, Kadn, 22).

“Su an esimle birlikte yastyorum. Ona da psikolojik zarar veriyorum.
Ister istemez hala geriliyoruz. Esimde bazen alttan aliyor ama bazen de
hakkini savunuyor. Bu durumda da ben ona kotii konusmamak igin
ondan uzaklasiyorum. Ama eskiye oranla daha iyi durumdayim

diyebilirim.” (K', Erkek, 34).
Ruhsal sorunun ortaya g¢ikma siirecinde ve sonrasinda ilgili aileler katilimcilara
destek olmustur. Ailenin destekleyici yaklagimi ruhsal hastaligi olan katilimcilarin

tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigi yoniindeki ifadeleri su sekildedir:

“O zamanlar ailem beni dislamaktan ziyade bana ¢ok destek olmustu.
Ellerinden gelen her seyi benim icin yaptilar. Ailemin benimle
ilgilenmesi ve huzur, giiven vermesinin de iyilesmemde payr biiyiik
diyebilirim.” (KlG,Kadm, 25).
Aile bireylerinden herhangi birinde ruhsal sorun olmasi diger aile bireylerini
etkilemistir. Anne ve baba disinda bireyle ilgilenen bakim verenlerin, bireyin
yasamint etkiledigi gozlemlenmistir. Bakim verenin takintili duygu, diislince ve
davraniglarinin olmasi, katilimcida ayni ruhsal sorunun goriilmesine neden oldugu
yoniinde goriisleri soyledir:
“Annem ¢alistigi igin evde uzun saatler yalmz kaliyordum. Isteyerek
diizen ve temizlik konusunda titizlik gosteriyordum ve bu durum bende
takintrya neden olmustu. Babaannem de temizlik ve diizen konusunda
asirt takintily bir insandi ve ben onunla biiyiidiim. Benim sorunumun

ortaya ¢ikmasinda ailemin payr var diyebilirim. Ailemin bana
yaklasiminda herhangi bir degisme olmadi.” (K* Erkek, 22).

Ruhsal hastalik belirtileri goriilen evli bir kadin katilimecinin, giinliik rutinlerini

aksattig1 goriilmiistiir. Aile bireyleri, ruhsal hastaligi olan bu kadin katilimcidan,
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toplumun atfettigi kadinlik gorevlerini zamaninda yerine getirmesi beklentisine
girmistir. Tan1 sonrasinda ilacin etkisiyle kadin katilimcinin giinliik rutinlerini
aksatiyor olmasi da ailenin beklentisinde degisme olmadigi gézlemlenmistir. Bu

konuya iliskin kadin katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Iaclar giinliik rutinimin bozulmasina neden olmustu. Siirekli uyku hali
oldugu icin evle ilgilenemiyordum. Ailem benim ev islerine yardim
etmem konusunda beklentiye giriyordu ama ben yapamiyordum.”
(K™ Kadin, 40).

Ruhsal hastalik belirtileri goriilen evli erkek katilimcinin giinliik rutinlerini aksattigi
goriilmistiir. Aile bireyleri ruhsal hastaligi olan bu erkek katilimcidan, herhangi bir
beklenti icine girmemistir. Toplumun erkeklere atfettigi giliclii olma duygusuyla,

erkeklerin sorunlarini ailelerine yansitmak istemedikleri yoniindeki ifadeler sdyledir:

“llaca basladigim ilk zamanlar siirekli uyku hali oluyordu ve giinliik
rutinlerimi yerine getiremiyordum. Ilac tedavisinden once sinirli bir
vapiya sahiptim ama gayet sakin bir insanmim. Aileme yansitmadigim
icin onlarin bana kars: yaklasimlar: da degismedi.” (K°, Erkek, 53).

Ailenin katilimeciyr mitkemmeliyetci yetistirmesi, kadin katilimcinin ruhsal saglik
sorununu aileye yansitmak istemedigi yoniinde etkiler biraktigi goriilmiistiir. Ruhsal
sorununu fark eden katilimcinin, ailesine karst sorununu  yansitmadig
gozlemlenmistir. Ruhsal hastalik tanisin1  dahil aileden saklamig ve onlara
yansitmamistir. Bu sebepten dolay1 ailenin katilimciya karst yaklasimi degismedigi

yoniindeki ifadeleri soyledir:

“Cok tutucu ve muhafazakar bir ailede yetismedim. Ailem tam bir Tiirk
ailesi diyebilirim. Kiiciikliikten beri diisiincelerimi aileme karsi
rahatlikla ifade edebiliyorum. Ama soyle soylemek gerekirse ben basar
odakly yetistirildim ve hep boyle olmak zorunda hissettim. Her zaman
en iyi olmak ve en basarili olmak konusunda yonlendirildim. Ailemle
sorunlarimi paylasmadigim i¢in yaklagimlar: degismedi.” (K15, Kadin,
20).

Ruhsal sorununun belirtilerinin ortaya ¢ikmasi asamasinda ailede gergin ortamin
olmasi etkili olmustur. Aile i¢indeki iletisimin gergin ve kopuk olmasi katilimciy

olumsuz etkilemistir. Konuya iliskin katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Aile de siirekli gergin bir ortam olunca ister istemez sorunlar
oluyordu. Evde tek kadin bendim. 3 erkek ¢ocuk biiyiittiim. Evkek ¢ocuk
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kiz ¢ocuguna gore daha agrasif oluyor. Esimde agrasif bir insandh.
Hepsinin bu gerginlikleri beni bu hale getirdi.” (Klz, Kadn, 55).

Aile i¢inde kadin katilimciya, cinsiyet¢i ayrim yapilarak yaklasilmasi ve
damgalanmaya maruz kalmasi ruhsal hastalik tanist almisg bireyleri olumsuz
etkilemistir. Kadin katilimecinin aile i¢cinde degersiz hissettirilmesi ve davranilmast,
katitlimecinin  ruhsal sagligimi olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. Katilimcinin

ifadeleri su sekildedir:

“Ben kiz ¢ocugu oldugum i¢cin annem ise sevilmeyen gelin oldugu icin
ailede diglamirdik. Biz dogru diizgiin beslenmezdik, evdeki artiklari
yerdik. Ailenin maddi durumu olmadigi icin degil tam tersine ailemin
maddi durumu iyiydi. Ama buna ragmen ben hep otekilestirilerek
biiyiidiim. Psikolojik, fiziksel, sessiz, sozsel yani her tiirlii siddete maruz
kalarak annemle bugiinlere geldik.” (K**, Kadin, 22).

Ruhsal hastaligi olan katilimciya bakim veren annenin, katilimeryr toplumdan uzak
tutmaya calistigr goriilmiistiir. Ruhsal sorunun tanist konulduktan sonra, katilimcinin
toplumdaki diger insanlara zarar verecegi ya da digerlerinden zarar gorecegi
diisiincesiyle ev disina ¢ikmak istememistir. Ruhsal hastalik tanisi almis katilimcinin
annesi ilk siiregte hastaligi kabullenmemistir. Ama bireye karsi destekleyici ve ilgili

yaklasimini soyle ifade etmistir:

“Kizimin ruhsal hastalik tanisi aldiktan sonra kabullenmek istemedim.
Zaten tani oncesi kizimda farkliliklar sezmistim. Bizimle iletisiminde
azalmalar olmustu. Hi¢bir sey yapmak istemiyor ve konusmaktan
kagryordu. Durumlar iyice kotiiye gitmeye baslayinca psikologa
basvurduk. Ama ne olursa olsun her asamada ona destek oldum. Onun
yamnda olmaya ¢alistim. Tedavi agamasinda eve misafir kabul etmedim
ve misafirlige de gotiirmedim. Kimsenin onu kotii etkilemesine izin
vermedim.” (K*8, Kadin, 40).
Yapilan saha ¢aligmasinda ruhsal tani sonrasinda ailelerin katilimcilara karsi
yaklagimlar1 farkli oldugu gozlemlenmistir. Giindiiz Siit¢ii (2020)’niin ¢alismasina
gore, damgalamanin azaltilmasi i¢in insan tutumlarinin degismesi son derece
onemlidir. Insan tutumlarmin degismesi i¢in de empatinin 6nemli bir yeri vardir

(Giindiiz Siitcii, 2020).

Saha c¢alismasinda, ruhsal hastaligi tanist almig katilimcilar ve ailelerin
damgalanmasi tedaviyi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Goffman’a goére (2022),

damgalanmis bireylerin yakin cevreleri de damgalanmaya maruz kalmaktadir.
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Ailelerin katilimcilara kars1 asirt ilgili veya ilgisiz yaklagimlari da ruhsal sorunu olan

katilimcilar tizerinde olumsuz etkilere neden olmustur.

Ozbas ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore (2008), hasta yakinlari, arkadas, akraba
ve komsularin hastaligt bilmeleri, ruhsal hastaliga sahip bireylerin normal
insanlardan farkli ve degersiz olduklar1 goriisiine egilim gosterdikleri goriilmiistiir.
Bu calisma da hastaligin, olumsuz anne baba ve cocuk iligskisinden kaynaklandigi

gozlemlenmistir.

Yapilan saha calismasinda, ruhsal sorunun ortaya c¢ikma siirecinde, degisen
davranislarin, aile iligkilerini olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir. K® katilimeisinim
madde bagimliligi sebebiyle ortaya ¢ikan ruhsal degisimlerin, aile tarafindan fark
edilmesi ve tedavi gormesine iliskin destekleyici yaklasim sergiledikleri

gbzlemlenmistir.

Saha ¢aligmasinda elde edilen verilere gore, ruhsal hastalik tanis1 almis katilimeinin,
ailesine uygulanan terapi, katilimciya nasil yaklasiimasi gerektigi hakkinda

farkindalik kazandirdig1 gézlemlenmistir.

Ozcan Demir (2007)’in yaptigi calismaya gore, aile gegmisinde psikiyatrik
bozuklugu olan bireyler bulunan genclerin depresif oOzellikler gosterdigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alismaya gore aile, sorunlarin olusmasinda ve ¢oziilmesinde en

temel birim olarak goriilmiistiir.

K' ve K* katilimcilarinin ailelerinde, ruhsal sorunu olan baska bireylerin oldugu
gbzlemlenmistir. Aile i¢inde birden fazla ruhsal sorunu olan bireylerin olmasi, aile

i¢i iligkileri olumsuz etkilemistir.

Yapilan saha c¢alismasinda, bazi ailelerin hem destekleyici hem ©n yargili
yaklagimlari, katilimcilar izerinde tutarsizlik yarattig1 goriilmistiir. Bazi ailelerin her
asamada destekleyici yaklagimi, katilimcilarin tedavi siireglerini olumlu ilerlemesini

saglamistir.

Ulug ve arkadaslarinin ¢aligsmalarina gore (2001), ruhsal ve bedensel hastaliklar, 6z

bakim becerilerinde azalma, is yasaminda bozulma, diisiince igerigi ve siirecinde
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bozulma, sosyal i¢e ¢ekilme ve damgalanma gibi pek ¢ok agidan bireyleri olumsuz

etkilemistir.

Evli kadin K ve evli erkek K® katilmeilarin giinliik rutinlerini ilag¢ sebebiyle
aksatmalaria, ailelerin yaklagimlar1 farkli oldugu go6zlemlenmistir. Kadin
katilimcinin ailesi, ev islerini yapma beklentisine girdigi goriilmiistiir. Ama erkek
katilmcimin  ailesini, katilimcidan herhangi bir beklenti igine girmedigi

gozlemlenmistir.

Kaya ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore (2012), miikemmeliyet¢i aile tutumunda
¢ocuga basarili olmasi konusunda yiik bindirilmistir. Bu tutumda yetisen ¢ocuklar
baski sebebiyle her konuda basarili olmak istemektedir. Istenilen basariyr elde

edemeyen cocuk hayal kiriklig1 yasamaktadir.

Calismada, ailenin katilimciyr miikemmeliyet¢i yetistirmesi, kadin katilimecinin
ruhsal sorununu aileye yansitmak istemedigi yoniinde etkiler biraktigi goriilmiistiir.
Ayrica ruhsal belirtilerin ¢ikma asamasinda, aile i¢inde gergin ortamin olmasi,

katilimcilar1 ruhsal yonden daha da olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir.

Ak ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore (2012), modernlesen toplumumuzda degisen
aile yapilar1 ve yasam kalitesi, kronik ruh hastaliklar1 bulunan bireylerin bakimlariyla
ilgili ciddi sorunlarin ¢ikmasina neden olmustur. Toplumsal ruh merkezleri, kronik
ruh hastasi olan bireylerin tedavilerini takip ederek sosyal durumlarin iyilesmesine

yardimci olmaya calismistir (Ak ve ark., 2012).

Saha c¢alismasinda, aile icinde kadin oldugu ig¢in cinsiyet¢i ayrim yapilarak
yaklasilmasi, katilimcinin ruhsal yonden daha fazla olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Ruhsal hastaligi olan bireye bakim veren annenin, bireyi toplumdan uzak tutmak
istedigi gozlemlenmistir. Goffman (2022)’a gore, damga ¢ok goriiniiyorsa onun
bagkalarindan basit temasi bile damgasinin bilinir hale gelmesine neden olabilir.
Katilimc1 anne, ruhsal hastaligi olan bireyin insanlara, insanlarin da bireye zarar

verecegi diislincesiyle toplumdan uzak tutmak istedigini ifade etmistir.

Goffman’in kuraminda, damgalanan bireylere kars1 dnyargili olunmamasi ve damgal

bireylerin sabir gostererek kendilerini tanimalarina izin vermesi, toplumun 6n
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yargisinin kirtlmasini saglamaktadir. Ailelerin, ruhsal hastaligi olan bireylere karsi
sevgi ve ilgiyle yaklagmasi, bireylerin hem tedavi siirecini hem de aile-igi iliskilerini
olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Ama bazi ailelerin, bireylere karsi
onyargili ve damgalayici tutumda olmasi, bu bireylerin aile-igi iliskilerini ve tedavi

stireclerini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

5.3. RUHSAL HASTALIGIN ORTAYA CIKMA VE TANI SURECINDEKI
BIREYLERIN, AILELERINE YAKLASIMLARI

Ruhsal hastaligin belirtileri, bireylerin davraniglarini etkilemektedir. Bireylerdeki
degisen davraniglar1 yakin c¢evrelerindeki insanlar fark etmektedir. Bireylerin
degisiminin fark edilmesindeki en onemli faktor ailelerdir. Bu siiregte bireylerin,
ailelerine olan yaklasimlari degismektedir. Bazi bireyler, kendilerindeki farkli
durumlarin farkinda olup aile-i¢i iligkileri zedelememek adina, kendi i¢ diinyasina
cekilmektedir. Baz1 bireyler ise, farkinda olmadan aile tiyelerine yansitarak, aile-ici

gerginliklerin yasanmasina neden olabilmektedir.

Hastalarda belirlenen psiko-sosyal sorunlar stirekli aglama, imitsizlik, ¢aresizlik, ige
kapanma, lziintii, aile ve is yasantisinda rol kaybi, 6z giivende azalma, sosyal
ortamlardan kendini izole etmesi ve aile iletisiminde bozulmalar olarak yer almistir
(Akdemir ve ark., 2011). Bu sorunlarin fark edilmesiyle birlikte tan1 ve tedavi siireci

baslamaktadir.

Ruhsal sorunu olan bireylerde, tedavinin etkili olabilmesi ve olumlu ilerleme
saglamak i¢in tedaviye uyum saglamak onemli olmustur. Tedavi uyumu, hasta ve
bakim verenin saglikla ilgili kararlara iliskin is birligi i¢inde olmay1 ifade etmektedir
(Dike¢ ve Kutlu, 2015). Ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma ve tani siirecindeki
bireylerin ailelerine karsi yaklagimlarimin degistigi gorilmiistiir. Tablo 5.3.1°de
ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma ve tani siirecindeki bireylerin, ailelerine karst degisen

yaklasimlar1 kodlanmustir.
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Tablo 5.3.1. Ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma ve tani siirecindeki bireylerin, ailelerine
yaklasimlarina yonelik kodlar

Katilimcilara Yoneltilen Kodlar
Soru

e Problemi gizleme

¢ Duygu durum bozuklugu

e Ilac kullaniminin yan etkisi
Ruhsal hastali@in ortaya e Hastaligin ataginda degisen davraniglar
cikma ve tani siirecindeki e Aile baglarinda yasanan sorunlara yonelik
ailenize yaklasiminizi yaklagim sergileme
anlatir misimiz? e Ebeveyn yaklasgimina gore tepki verme

¢ Ruhsal sorunun davranislara etkisi

Aile, insanlarin donanimlarini ilk olarak elde ettigi kurumdur. Cocugun ilk
deneyimlerini elde ettigi, giindelik bilgileri 6grendigi, ¢ocugun ihtiyacina yonelik
degerlerin ve ahlakin temellerinin atildig1 sosyal kurum olma 6zelligini gostermistir
(Giirsu, 2015). Ailede degisim olmasi cocuklarin da degisim gostermesini
etkilemistir. Geleneksel aile yapisindan modern aileye gegis, annenin 6nemi artarken
ayni zamanda anneyi disarida caligmaya iterek ¢ocugun anne egitimden yoksun

biliylimesine neden olmustur (Gtirsu, 2015).

Aslan (2002)’nin yaptig1 ¢aligmaya gore, modernlesme ile birlikte aile yapilarinda
degisiklikler olmustur. Bu, ¢esitli sorunlar ¢ikmasina neden olmustur. Bosanma veya
parcalanmig ailelerde biiyliyen ¢ocuklarda giivensizlik duygusu arttigi goriilmiistiir.
Cocugun saglikli bir kisilik ve ruh yapisinin gelismesinde en onemli unsur anne-
baba sevgisidir. Diizensiz ve uyumsuz aile ortaminda yasamini siirdiiren ¢ocuklarin

ruhsal yapilar ve kisilikleri olumsuz etkilenmistir (Aslan, 2002).

Kimi anne baba ¢ocuguna karsi asir1 ilgili olurken, kimileri de ¢ocuklarina ilgisiz
davranmaktadir. Ailenin sorumlulugu olan degerler ve ahlak kazanimlarimi anne-
baba, kurumlara devretmistir. Bu anlayis ise ¢ocuklarin benmerkezci olmasina neden

olmustur (Gtirsu, 2015).

Giirsu (2015)’nun yaptig1 calismaya gore, anne baba ilgisi ve sevgisi gormeyen

cocuk ve ergenler zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu internet ortaminda
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gecirmektedir. Ona gore, internette daha fazla zaman gegiren ¢ocuk ve ergenler
yalnizlagma, vicdan duygusunun olmamasi, akademik basarisizlik, siddet egilimi,
hiperaktivite, icedoniikliik, depresyon, sosyal iliski kaybi1 ve tek tiplesme
gorilmistiir. Yalnizlasan ¢ocuk ve gencgler toplumsal degerlerden kopmaya
baslamistir (Giirsu, 2015). Bireylerin yasadig: kiiltiirden tamamen kopmas1 duygusal,
diisiince ve kisilerarasi iligkilerde problem, ruhsal hastaliklara neden olmustur
(Giirsu, 2015). Ruhsal sorunun ortaya ¢ikma siirecinde veya tani sonrasinda
bireylerin ailelerine karsi yaklagimlarinin degistigi goriilmiistiir. Modernlesen aile
yapisinda yalnizlasan kadin katilimcimin ruhsal sorununu ailesine yansitmak

istemedigine yonelik ifadeler su sekildedir:

“Ailemle sorunlarimi ve diisiincelerimi paylasan biri degilim ve bu
stirecte de onlarla hi¢hir paylasimda bulunmadim.” (K*® Kadin 20).

Yasar Ekici (2014)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, Tiirk toplumu hem g¢agdas hem de
gelenekselligi 6ziinde tasiyan aile yapisini korumaya devam etmistir. Tiirk toplumu
degerlerinde dayanisma, yardimlagma, anneligin 6nemi ve evlilik gibi 6zelliklerden
bahsedilmistir (Yasar Ekici, 2014). Tirk aile geleneklerinde yetismis erkek
katilimcinin, aile degerlerine onem verdigi i¢in ailesinden ruhsal sorunu gizleme
egilimi gosterdigine yonelik ifadeleri soyledir:

“dile iginde herhangi bir sorun yasamadim, ama kalabalik ortamlara

giremiyordum. Ciinkii sese asiri hassasiyetim vardi ve siirekli yalniz

kalmak istiyordum. Aile degerlerine 6nem veren bir insan oldugum igin
sorunumu onlara yansitmadim.” (K°,Erkek, 53).

Geleneksel aile yapisinda yetismis kadin katilimcida, duygu durum bozuklugu
gorlilmiis ve ilaglarin yan etkisiyle yasam kalitesinin diistigli gozlemlenmistir. Aile
degerlerine bagl olan kadin katilimcinin, ailesine yaklagiminda degisme olmadigina

yonelik gorisleri su sekildedir:

“Bazi donemler asirt mutsuz oluyordum bazi donemler ise asiri negell,
enerjik ve mutlu oluyordum. Aile degerlerine onem veren biriyim ve
ailem icin cabaladim. Tanidan sonra ilk zamanlar ilaglar beni asiri
uyutuyordu ve hayat kalitemi diistiriiyordu. Giinliik yasam dengem
bozulmugstu. Ilaclar beni uyusturuyordu ve kisisel ihtiyaglarimi bile
vapamaz hale getiriyordu. Aileme karsi yaklasimimda herhangi bir
degisiklik olmadi.” (K*°, Kadin, 40).
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Ruhsal sorunun atak dénemlerinden hastalarin olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir.
Ruhsal sorunu olan katilimcinin, hastaligin atak donemlerinde aileleriyle iletisime
gecmek istemedikleri goriilmiistiir. Hastalar gerginlik yasadigi ig¢in aileleriyle

iliskilerinin bozulmasini istemedigini soyle ifade etmistir:

“Babam ve annemin hastaligimla ilgili daha onceden bilgileri oldugu
icin aile iligkilerimde herhangi bir degisiklik olmad:. Hastaligin atak
donemlerinde onlardan uzak durmaya ¢alistyorum ¢iinkii ister istemez
gerginlik yasiyorum, onlara yansitmak istemiyorum.”( K" Kadin, 22).

Katilimcilarin, aile baglarinda kopukluk olmasi, ruhsal hastaligi olan katilimeilar
olumsuz etkilemistir. Ruhsal sorunun 6ncesinde aile baglarinda kopukluk gériilmesi,
katilimciy1 aileden uzaklastirmistir. Aileden uzaklasan katilimei, hastalik doneminde

kendi tedavisi i¢in ¢abaladigina yonelik sunlar1 soylemistir:

“Zaten ailemle ¢cok anlasabilen bir insan degilim. Kopuk bir ailemiz var
ve ben tek basima yasiyorum. Ailemi ¢ok takan bir insanda degilim. Bu
konuda yardimci olmadilar, ben tek basima miicadele verdim.”

(K? Erkek, 29).
Aile iginde daha 6nceden hem kendisi hem de annesi kadin oldugu i¢in damgalanmig
ve ayrimcilik yasamis bireylerin aileye karsi mesafeli olduklari gézlemlenmistir.
Ruhsal hastaligin tani siirecinde de aileden destek almak istemedikleri goriilmiistiir.

Konuya iligkin katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Ben olabildigince iliskiyi dengede tutmaya ¢alisiyorum. Hak
etmedikleri raddede de gereken cevabi veriyorum ve ailesel iligkimde
mesafeliyim, ¢cok koyu bir bagim yok. Bu durum her zaman boyleydi.”(
K14,Kadm, 22).

Aile i¢cinde yasanan gerginlikler, diger bireylerin ruhsal olarak etkilemistir. Es ve
cocuklarin stirekli gergin ve tartismaya agik olmasi, annenin ruhsal sagligin1 olumsuz
etkilemistir. Bu siliregte olumsuz etkilenen anne, ailedeki diger fertleri karsi
tahammiilsiizlestigini soyle ifade etmistir:

“Ben hep sakin kalmaya c¢alisiyordum ama artik ailemin (es ve

¢ocuklar) bana karsi gergin yaklasimi benim dengemi bozdu. Bu
stirecten sonra onlara karsi tahammiiliim kalmadi.” (K*? Kadin, 55).

Kullanilan maddeye uzun siire fizyolojik ve psikolojik baghlik gdsteren bireyin
kisileraras1 sorunlar yasamasi, mesleki ve toplumsal yasaminda kdtiilesme olmasi

madde bagimliliginin olumsuz etkilerini gostermistir (Baskurt, 2003). Madde
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bagimliligr psikolojik bir sorun olarak ele alinmistir (Baskurt, 2003). Madde
kullanim1 olan bireylerin aile igi iliskilerinde sorunlar oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
maddenin yetersiz alindiginda gerginlik yasayan katilimeci, aileye karsi saldirgan
yaklasimlarda bulundugunu ifade etmistir. Aile destegi ile tedavi gormiis

katilimcinin, ailesine daha ¢ok baglandig ifadeleri su sekildedir:

“Cevremdeki insanlarla anlagyyordum ama o eksiklik aninda oniine kim
gecerse goziin gormiiyor. Her tirlii zarar veriyordum. Tedaviye
basladigimda zorluklar yasadim tabi ama su an cok iyiyim. Insanlarin
da bu pislige bulasmalarini istemem. Ailemle simsiki birbirimize
sarildik. Tedavi siireci beni aileme, ailemi de bana daha ¢ok bagladi.”
(K8 Erkek, 48).

Hastaligin etkisiyle ortaya ¢ikan davraniglarin aile i¢inde gerginlikler yasanmasina
neden oldugu goriilmiistiir. Ruhsal sorunun bilincinde olan fakat hastalifin ortaya
cikardig1 davranislara engel olamayan katilimcinin, ailesine karsi dikkatli davranmak
istedigine yonelik ifadeleri sOyledir:
“Aslinda bendeki sorunun bilincindeydim. Insanlara ve kendime zarar
veriyordum. Sonrasinda ise pismanliklar yagsiyordum. Aile iginde
psikolojik zararim daha ¢ok oluyordu. Kalplerini kirtyordum ve bunu

istemeden yapiyordum. Aileme karst artik daha dikkatli olmaya
basladim.” (KB,Erkek, 34).

Hastaligin etkisiyle ortaya ¢ikan davranislar sonucunda, katilimcinin aile iletisiminde
kopukluklar oldugu gézlemlenmistir. Bu stirecte aile ile iletisime girmek istemeyen
katilimcinin tedavi siirecinden sonra ailesine daha ¢ok baglandigi goriilmiistir. Aile
fertlerine ruhsal olarak zarar vermek istemeyen katilimcinin ailesiyle iletisim

kurmaktan kactigina yonelik ifadeleri su sekildedir:

“Problemimin gelisme siirecinde ailem ¢ok ywprandi. Ciinkii onlarla
herhangi bir iletisime girmek dahi istemiyordum. Taminin konulmasi
hem beni hem de ailemin daha bilingli olmasini sagladi. Ciinkii bende
onlara karsi daha dikkatli davranmaya ve onlara ruhsal olarak zarar
vermemek i¢in ugrastim. Tamidan once ailemle hi¢ iliskim yoktu
diyebilirim ama tedavi siirecinden sonra aile baglarim ve iligkilerim
daha fazla giigclendi.” (Kg, Kadn, 45).

Hastaligin etkisiyle ortaya ¢ikan davranislar ilag tedavisi ile giderildigi goriilmiistiir.
flag tedavisine baslayan katilimcinin aile igi iliskileri de olumlu yonde etkiledigine

yonelik sunlar1 ifade etmistir:
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“O donem agswr1 karamsardim ve sosyal hayatim yok gibi bir seydi.
Evden digsart ¢tkmiyordum. Ailemle iletisim halindeydim ama iletisimde
azalmalar olmugstu. Ailemde huzur bulan biriyim ve tedavi siirecinden
sonra tekrar aile iletisimim de diizelmisti” (KlG, Kadin, 25).

Ruhsal sorunun belirtilerini gostermesi asamasinda katilimci, aile ile iletisim kurmak
istemedigini ifade etmistir. Hastaligin etkisiyle ortaya ¢ikan sanrilar, aile tarafindan
dinsel sanr1 olarak algilanmistir. Dinsel sanrilari yok etmek igin de geleneksel
yontemlere bagvuruldugu goézlemlenmistir. Ancak bireyde iyilesme olmadigi
goriilmiistiir. Ilac tedavisi goren bireyin babasimin, aile i¢i iletisimi hakkinda sunlar

ifade etmistir:

“Oglum bizimle konugsmak istemiyordu. Farklt hal ve hareketleri vardi.
Bizden dolayr mi1 diye kendimizi suglamistik. Bir giin ev icinde farkl
sesler duydugunu ve korktugunu soyledi. Dua okuduk ama bu devam
edince hocaya gotiirdiik. Hocada dua okudu gonderdi. Ama ige
yaramadi. Sonrasinda psikologa gotiirdiik. Doktor ila¢ tedavisine
basladi. Ilaglara basladiktan sonra bize karsi da iletisimi diizelmeye

baslad. ”( K™ Erkek, 50).

Aslantiirk ve arkadaglarinin g¢aligmalarina gore (2020), aile, bireyin kisilerarasi
iligkileri ilk deneyimledigi ve deneyimlerinden ogrendiklerini diger iliskilerine
aktardig1 toplumsal kurum olarak digerlerinden farklidir. Onlara gore, ait olma yani
aidiyet hissi ihtiyag olarak goriilmiistiir. Aidiyetin, ilk karsilandig1 kurum olan ailede,
aidiyetin yoklugu bireyin kendisiyle ve toplumla olan baglarinin zayiflayarak

yabancilagsmasina neden olmustur.

Bireylerin dogumundan itibaren aile iliskileri olumlu gelistiyse, ruhsal hastaligin
tedavisinden sonra, bu iliskilerinin diizeldigi gézlemlenmistir. Ama aile iligkileri
oncesinden kopuk olan bireylerin, higbir siiregte ailelerinden destek almak
istemedikleri goriilmiistiir. Geleneksel ailede yetisen bireylerin de ruhsal sorunlarini,

aileye yansitmak istemedikleri gozlemlenmistir.

Yapilan saha calismasinda ruhsal sorunun belirtileri asamasinda genel olarak bireyler
aile ile iletisim kurmak istememistir. Avcil ve arkadaslarinin ¢alismalarina gore
(2016), ruhsal hastaligi olan bireylerin, kendilerini degersiz gordiigii ve reddedici
oldugunu diisiinen bir kisi bu olasilik karsisinda korku duymasi ile bag etme yontemi

olarak normal goriinen insanlarin arasina karismadan kag¢indiklar1 gozlemlenmistir.
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Calismaya gore, bu bireylerde sucluluk, degersizlik, 6zsaygida azalma, sosyal ice

cekilme gibi depresyon belirtileri ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.

Demir’in ¢alismasina gore (2021), kadinin bakim sorumlulugunu tistlenmesi, fiziksel
olarak daha az giice sahip olmasi ve yonlendirilmeye acik olmasi gibi kadinlara
yiiklenen kiiltiirel kodlar, kadinlig1 tek bir bi¢imde kodlayarak dezavantajliligi
mesrulagtirmigtir. Bu ¢aligmaya gore cinsler arasinda esitsizlikler olmakla birlikte

sosyal dislanma yasandig1 gézlemlenmistir.

Yapilan saha calismasinda cinsiyet¢i ayrim yapilarak katilimciya yaklasilmasi,
katihimcmin aile ile iletisiminde mesafeli davrandigi  gozlemlenmistir. K®
katilimcisinin madde kullanmasi sonucu ruhsal sorunlar yasamasi, aile i¢i iletisimde
olumsuzluk yarattigi gozlemlenmistir. Ayrica hastaligin etkisiyle ortaya c¢ikan
davraniglarin, aile i¢inde gerginlik yasanmasina neden oldugu goriilmiistiir.
Hastaligin etkisiyle ortaya cikan davranislarin, ilag tedavisi ile diizene girdigi

gbzlemlenmistir.

Katilime1 babanin, ruhsal hastalig1 olan bireyde ortaya ¢ikan sanrilari, dinsel sanrilar
olarak algiladig1 gozlemlenmistir. Katilimc1 baba ilk etapta, ruhsal hastaligi olan
birey i¢in hocaya basvurdugunu ifade etmistir. Daha sonra doktora bagvurdugu
goriilmiistiir. Goffman (2022)’a gore itibarsizlastirilmis bireyler dinsiz ve kusurlu
olarak goriilmektedir. Caglan (2019)’1n ¢alismasina gore ruhsal hastaligi tanis1 almig
bireyler, dinden uzak, yaptig1 davranislardan cezalandirilmis olarak goriilmiistiir. Bu

bireylerin, dini ritiieller ile tedavi edildigi gézlemlenmistir.

Genel olarak bakildiginda ruhsal hastalig1 olan bireylerin, ailelerine olan yaklasimlari
degismistir. Bireylerin, ailelerine olan yaklasimlarini degistiren ruhsal hastalik
belirtileri, ailenin yaklagimindan da etkilenmistir. Dogumdan itibaren aile-igi
iligkileri saglikli olan bireylerin, bu siirecte, aile-i¢i gerginlikler ¢ikmamasi igin
kendilerini ailelerinden uzak tutmaya c¢alistiklari gozlemlenmistir. Ama bazi
parcalanmis aileler ve ilgisiz ailelerin, aile-i¢i iligkileri zaten saglikli olmadig igin,
bu siirecte, birey ve aile arasinda catigmalar yasanmistir. Bu bireylerin ailelerine
kars1 mesafeli olduklari goézlemlenmistir. Goffman’in kurami ve katilimcilarin

cevaplarmna gore, ruhsal hastaligi olan bireylerin, aile icinde ve toplumda
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damgalanmaya maruz kalmalariyla, kisilerarasi iliskilerde bozulmalara neden oldugu

gbzlemlenmistir.
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6. SONUC

Bu tezin amaci, ruhsal hastali§i olan bireylerin aile i¢indeki iliskilerini Bolvadin
orneginde farkli degiskenler iizerinden sorunsallagtirmaktir. Bu dogrultuda ruhsal
hastaligi olan bireylerin hayatlar1 ve aileleriyle olan iligkileri sosyolojik olarak
incelenmistir. Calisma kapsaminda, “Ruhsal hastaligi olan bireylerin aile igi

iligkileri nasildir?” sorusunun cevabi aranmaya calisilmistir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin aile igi iliskilerini incelemeyi amaglayan bu ¢aligma
li¢ baslik altinda ele alinmistir. Calisma kapsaminda ilk olarak, ruhsal hastalik 6ncesi
bireyleri etkileyen psiko-sosyal olaylar incelenmistir. ikinci olarak, ruhsal hastalik
tanis1 konulduktan sonra ailelerin, bireylere yaklasimlari sorgulanmustir. Ugiincii
boliimiinde, ruhsal hastaligin ortaya ¢ikma ve tani siirecindeki bireylerin, ailelerine

yaklagimlarina yer verilmistir.

Saha caligmasinda ruhsal hastaligi olan bireylerin, bu konuda topluma farkindalik
kazandirmak i¢in goniilli olduklar1 gozlemlenmistir. Sadece bir katilimecinin,
arastirmacty1 kirmamak adma c¢alismaya katilmistir. Ruhsal hastaligi oncesinde
yasanan psiko-sosyal olaylarin, bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkiledigi
gozlemlenmistir. Ayrica elde edilen bulgulara gore, ruhsal saglik sorunun ortaya
¢ikma siirecinde, bireylerin aile iletisimlerinin zayifladig1 ve aile icinde iligkilerde
bozulmalar oldugu bulgulanmistir. Bununla birlikte ¢alismada, dogumundan itibaren
aile i¢i iliskileri olumlu gelisen bireylerin, hastaligin tedavi siirecinden sonra, bu
iligkilerinin tekrardan diizeldigi gozlemlenmistir. Hastaligin Oncesinde aile ici
iligkileri kopuk ve parcalanmig bireylerin, hastaligin tedavi siirecinde ailelerinden
destek almak istemedikleri ortaya ¢ikmustir. Bu ailelerin de, bireylere destek
vermedikleri gozlemlenmistir. Ruhsal hastalik siirecinde bireylerin, hastalikla tek
baslarina miicadele etmek istedikleri kanaatine varilmistir. Calisma bulgularina gore
diger bir sonug ise, ailelerin, ruhsal hastaligi olan bireylerle kurduklari saglikli
iligkilerin tedavi siirecinde olumlu geribildirimler almis olmasidir. Ayrica, ailelerin
ruhsal hastaligi olan bireylerle iliskilerinde kopukluk olmasinin sonucunda,
bireylerin tedavi siireclerinde gecikmelere neden oldugu ise bir baska bir sonug
olmustur. Ote yandan saha ¢alismasinda elde edilen bulgulara gére, gogunlukla kadin

katilimcilarin  psiko-sosyal olaylardan daha ¢ok etkilendigi gozlemlenmistir.



Katilimcilarin - ailelerine yaklasimlarin1  belirleyen etkenler, aile i¢i iligkiler,
kullandiklart ilaglarin yan etkisi, ruhsal sorunun ¢ikis siirecinde veya hastaligin atak
doneminde ortaya ¢ikan davranislar oldugu bulgulanmistir. Calisma kapsaminda bazi
katilimcilarin da ailelerinden problemlerini gizlemek istedikleri ve yansitmadiklari
bulgusuna rastlanmistir. Bununla birlikte, ailelerin, ilgili ve destekleyici yaklasimda
olmalar1 katilimcilarin tedavi siireglerinde olumlu gelismeler saglamistir. Ailenin
asirt korumaci tutumu, damgalayict ve ilgisiz yaklasim, bireye karsi temkinli
yaklasim, ailenin bireye tutarsiz yaklasimi, ailenin ruhsal sorunun bilincinde
olmamasi, bireyin gérev ve sorumluluklarini yerine getirmesi yoniinde beklenti i¢ine
girilmesi, ailenin bireye miitkemmeliyet¢i yaklasimi, cinsiyet baskisiyla yaklasilmasi
ve cinsiyet ayrimi yapilarak yaklasilmasi da katilimcilar iizerinde olumsuz etkilere
neden oldugu gozlemlenmistir. Ayrica saha ¢alismasinda, baz1 katilimeilarin ilacin
etkisiyle giindelik rutinlerini yapamadiklar1 ve siirekli uyku halinde olduklar
gozlemlenmistir. Ailelerinin bu tip katilimcilara farkli tutum sergiledikleri
goriilmiistiir. Kadin katilimcinin  giinliik rutin islerini yapamamasi ve ev ile
ilgilenememesinden dolay1, ailenin katilimcidan bunlar1 yapmasi yoniinde beklenti
icinde oldugu gozlemlenmistir. Calismaya gore erkek katilimcidan boyle bir beklenti
icinde olunmadig goriilmistiir. Calisma kapsaminda, iki kadin katilimci cinsiyetci
damgalamaya maruz kaldigi gozlemlenmistir. Ayrica kadin kimliginden utanan ve
erkeksi tavirlar sergileyen gen¢ kadmn katilimcinin cinsel yonelim suglanmasina
maruz kaldig1 goriilmiistiir. Saha ¢alismasinda, ruhsal hastalig1 tanis1 almis bireyler,
doktor kontroliinde ilag tedavisi gérmiistiir. Aile i¢inde ruhsal sorunu olan biri
olmasi, diger aile fertlerinin de ruhsal olarak olumsuz etkilenmesine neden oldugu

gozlemlenmistir.

Son olarak, ruhsal saglik sorununa sahip olan bireylerin ebeveynleriyle de
goriismeler yapilmistir. Ruhsal sorunun ortaya ¢ikis siirecinde, ebeveynlerin, ruhsal
sorunlu bireylerle iletisim kuramadiklar1 ifade edilmistir. Tedavi goren hastalarin,

aile-igi iligkilerinin diizeldigi ifade edilmistir.
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MULAKAT SORULARI

Ruhsal hastalig1 olan birey:

1. Kendinizden ve ailenizden bahseder misiniz?
2. Hastalik 6ncesi yasadiginiz ve sizi ruhsal olarak etkileyen olay var midir?

Anlatir misiniz?

3. Ruhsal hastaliginiz1 ortaya ¢ikma ve tani siirecindeki ailenize yaklagiminizi

anlatir misiniz?

4. Rubhsal hastalik tanis1 konulduktan sonra ailenizin yaklagimi nasil oldu?

Ruhsal hastaligi olan bireyin Ebeveyni:

1. Kendinizden ve ailenizden bahseder misiniz?
2. Bireyin, ruhsal hastalig1 ortaya ¢ikma siirecinde nasil degisiklikler yasandi?

3. Ruhsal hastalik tanisindan sonra, sizin bireye yaklasiminiz nasil oldu?
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