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OZET

Bu arastirmamin amaci, esi sizofreni tanist almis olan kadinlarin ve sizofreni
tanist almis egin yasantilarimin tant 6ncesi ve sonrasi stirecte derinlemesine bir
sekilde incelenmesidir. Arastirmaya sizofreni tamisi almis 14 erkek ve egsleri
olmak iizere toplam 28 kigi katilmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanilmis olup, 14 ¢iftle yar: yapilandirilmis derinlemesine gériismeler
gerceklestirilmigtir. Calisma, ozel bir psikiyatri kliniginde tedavi goren sizofreni
tanisi almis erkekler ve esleri ile gerceklestirilmistir. Gériismeler tematik analiz
yontemiyle temalara ve alt temalara ayrilarak analiz edilmistir. Bu ¢alisma ile
sizofreni tamsi almis erkeklerin ve eglerinin yasantilarimin (tant oOncesi ve
sonrast) degerlendirilmesi, bu bireylerin yasadigi giicliikler ve tiim bunlarin
eviilik iliskisine olan yansimalart degerlendirilmistiv. Arastirma sonuglarina
gore ciftlerin biiyiik cogunlugunun, hastalik tamisi sonrasinda psikolojik, sosyal
ve evlilikle iligkili sorunlar yasadigi goriilmiistiiv. Ayrica ¢iftlerin hastalik
siirecinden, toplumsal cinsiyet bakis agisi ve rollerinden ve toplum algisindan
kaynaklanan sorunlar yasadigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, es, yasanti, nitel ¢aligsma

ABSTRACT
The aim of this study is to examine the lives of women with a spouse diagnosed

with schizophrenia and spouses diagnosed with schizophrenia before and after
the diagnosis. A total of 28 people, 14 males and their spouses, who were
diagnosed with schizophrenia participated in the study. The qualitative research
method was used in the study and semi-structured in-depth interviews were
conducted with 14 couples. The study was conducted with men and their spouses
diagnosed with schizophrenia who were treated in private health units. The
interviews were divided into themes and sub-themes by thematic analysis method.
In this study, the evaluation of the lives of men diagnosed with schizophrenia and
their spouses (before and after the diagnosis), the difficulties experienced by
these individuals and their reflections on the marital relationship were evaluated.
According to the results of the study, the majority of couples experienced
psychological, social and marital problems following the diagnosis of the
disease. In addition, it has been observed that couples experience problems
arising from the disease process, gender perspective and roles, and public
perception.

Keywords: Schizophrenia, spouse, life, qualitative study
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GiRiS

Sizofreni hastaligi, sizofreni tanisi almis bireyin duygu, disince ve davraniglarinda bozulmalara yol
acan ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni hastaligi hem sizofreni tanisi almis bireyi hem de bu bireyin
sosyal cgevresini derinden etkilemektedir (Szmukler, 1996; Lee, Mcglashan ve Woods, 2005;
Chadda, 2014; Solati, 2017; Singh, Sinha ve Raut, 2019). Hastane temelli bakimdan toplum temelli
bakima gegis ile birlikte, sizofreni tanisi almig bireyler tedavi slirecinden sonra daha ¢ok ailesiyle
birlikte yasamini devam ettirmigtir. Bu baglamda tani almis bireyin yakinlar tedavi slrecinde daha
fazla rol almis ve aktif hale gelmistir (Mizuno, Iwasaki ve Sakai, 2011; Kaushik ve Bhatia, 2013). Bu
durum “bakim yiki” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Mizuno, lwasaki ve Sakai, 2011;

Jenkins ve Schumacher, 1999).

Bakim yuku ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde bu ¢alismalarin daha ¢ok tani almig bireylerin
ebeveynleriyle gergeklestirildigi gorilmektedir (Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Lowyck vd., 2004;
Gutierrez-Maldonado, Caqueo-Urizar ve Kavanagh, 2005; Magliano ve ark., 2005; Chien, Chan ve
Morrisey, 2007; Awad ve Voruganti, 2008). Ancak bazi yazarlar egin ve ebeveynlerin algiladig
bakim yikunun farklilastigini belirtmistir (Jungbauer ve Angermeyer, 2002). Sizofreni tanisi almig
bireyi ve bakim veren olarak bu bireylerin esini konu alan galismalar oldukga yetersizdir (Kaushik ve
Bhatia, 2013; Angermeyer vd., 2006; Ohaeri, 2003; Mizuno, lwasaki ve Sakai, 2011). Ikebuchi
(2006) bu durumu, sizofreni tanisi alan bireylerin evlilik oranlarinin distk olmasi ile iligkilendirmigtir.
Ancak son yillarda bu alanda yapilan galismalar incelendiginde, sizofreni tanisi alan bireyin eglerinin
bakim yukinu oldukga fazla hissettigi ve eslerin evlilik doyumunun oldukg¢a az oldugu gértlmektedir

(Jungbauer vd., 2004; Angermeyer vd., 2006; Mizuno, lwasaki ve Sakai, 2011).

Sizofreni tanisi alan bireye bakim veren esler bakim verme suirecinde psiko-sosyal, ekonomik birgok
glclukle kargilagsmaktadir. Hastalik hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmama, rol farklilagsmasi,
sorumluluklarin artmasi, bag etme becerilerinin yetersiz kalmasi, hastaligin psiko-sosyal ve
ekonomik yukunun olmasi gibi nedenlerden dolayi evlilik doyumu azalmakta, bakim veren 6z bakim
becerilerini yerine getirememekte, sosyal iligkilerinde ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde
zorluklar yasamaktadir (Angermeyer, Schulze ve Dietrich, 2003; Jungbauer vd., 2004; Angermeyer
vd., 2006; Kaushik ve Bhatia, 2013).

Eslerin bakim verme surecinde algiladidi yuk cinsiyete goére degisiklik gosterebilmektedir. Bu
baglamda sizofreni tanisi alan esine bakim veren erkeklerin veya kadinlarin yuk algisindaki
farklilagma toplumsal cinsiyet rolleriyle de agiklanabilir. Toplumsal cinsiyet bakis agisina gore bakim
verme, kadina atfedilen bir rol olarak goérilmektedir. Akgul GOk (2018)'uUn sizofreni tanisi alan
bireylerin ebeveynleriyle yaptigi ¢alismada, toplumsal cinsiyet bakis agisinin ruhsal hastaliklarin
“gugsizlUk” olarak degerlendiriimesine neden oldugu belirtiimektedir. Bu dogrultuda sizofreni tanisi
alan erkegin, damgalanma korkusunun fazla oldugu, sosyal destek kaynaklarina erigiminin ise daha
sinirli oldugu soéylenebilir. Akcay (2016)'in ruhsal hastalik deneyimi yasayan erkeklerle yaptigi

calismasinda da tani alan erkeklerin, damgalanma endisesinden dolayi hastaligi gizleme egiliminde
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oldugu, sosyal destek kaynaklarina erisiminin engellendigi ve “gl¢stiz erkek” olarak
damgalanmaktan endise duydugu belirlenmistir. Diger taraftan sizofreni tanisi alan erkege bakim
veren eslerin toplumsal cinsiyet rollerinden dolayr bakim yukunlt fazlasiyla tasidigi, ev igci
sorumluluklarinin arttigi ve ekonomik problemlerinin de arttigi géridlmektedir. Mishra ve arkadaslari
(2005) eger tani alan kisi erkekse ailedeki stresin daha fazla oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
kadin bakim veren eslerin daha fazla anksiyete, yorgunluk, umutsuzluk, izolasyon ve yik hissettigini
ifade etmistir. Calismaya gore digsal destek, bakim verme rutini, hastanin destegi, hasta davranisi
ve bakim verme stratejisi gibi alanlarda kadin bakim verenler daha fazla yuk hissetmektedir (akt:
Kumar ve Mohanty, 2007). Kumar ve arkadaglari (2006) ise bakim veren kadinin rutininin erkege
gobre daha olumsuz bir sekilde etkilendigini belirtmistir. Ayrica ¢alismada, bakim veren kadinlarin
kendi saglik bakimina zaman bulamadigi, uyku bozuklugu yasadigi ve esinden daha az destek aldigi
gorilmustir. Bu baglamda literatire bakildiginda 6zellikle toplumsal cinsiyet rollerinden dolayi,
kadin bakim veren eglerin algiladigi ylkin daha fazla oldugu gérilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle
ulusal literatlirde sizofreni tanisi alan erkekler ve bu bireylere bakim veren eslerle yapilan
calismalarin oldukga yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda bu ¢galismada sizofreni tanisi alan

erkeklerin ve eslerinin yasantilarinin derinlemesine bir sekilde belirlenmesi amaglanmistir.

Calismada tani alan bireylerin hastalik belirtilerinin gérilmeye basladigi ddnemden 6nceki ve tani
konulduktan sonraki slregte sizofreni tanisi almis erkek bireylerin ve onlara bakim veren eslerinin,
aile, sosyal cevre iligkilerini ve hastaligi nasil anlamlandirdiklarini iceren derinlemesine bir yasanti
analizi yapilmasi amaglanmigtir. Bu genel amac¢ dogrultusunda arastirmanin amaglari asagidaki

sorularla ifade edilmigtir:

e Sizofreni tanisi alan bireyler ve bu bireylerin esleri hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmaya

basladigi dénemi nasil algilamaktadir?

e Sizofreni tanisi alan bireyler ve bu bireylerin esleri hastalik tanisinin konulmasindan

sonraki sureci nasil degerlendirmektedir?
YONTEM

Arastirma, sizofreni tanisi almis bireylerin ve eslerinin tani 6ncesi ve sonrasi suregte yasantilarinin
incelenmesi amaciyla nitel arastirma yodntemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nitel arastirma,
goérisme, gézlem ve dokiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildig1 arastirmadir
(Yildinm ve Simsek, 2011). Nitel arastirma, “insanlarin ve kiltrlerin ayrintili, derinlemesine bir
tanimini yapmak, insanlarin gerceklige yukledikleri anlami, olaylari, surecleri, kavrayigi ve
anlayislarini ortaya koymak igin yapilan bir eylemdir” (Kimbetoglu, 2012, s. 47). Bu arastirmada nitel
yontemin kullaniimasinin nedeni, sizofreni tanisi almis bireylerin ve eslerinin hastalik sirecini kendi

anlamlandirmalari dogrultusunda anlamaya ve belirlemeye ¢alismaktir.
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Calisma grubu

Aragtirmanin galigma grubunu, Ankara’da 6zel bir psikiyatri kliniginde tedavi géren 14 tani almis
erkek birey ve esleri olmak Gzere toplam 28 katilimci olusturmaktadir. Tani alan bireylerin ve
eglerinin bilgilendirilmis onamlari alinarak bu galismaya katilmaya gonulli olmalarn nedeniyle,
calisma arastirmacilardan birinin de calistigi 6zel bir psikiyatri kliniginde gergeklestirilmigtir. Bunun
yani sira klinikten hizmet alan bireylerin sosyo-kultirel agidan cesgitliik gostermesinin de

arastirmanin bulgulari agisindan énemli oldugu diasinilmustar.

Arastirmaya alinma olgutleri arasinda, sizofreni tanisinin en az 5 yil dnce konulmus olmasi, giftlerin
birlikte yasiyor olmasi ve sizofreni tanisi alan bireyin erkek olmasi yer almaktadir. Arastirma
surecinin basinda ilk episod (ilk atak) bireylerle ve bu bireylerin esleriyle de 6n gérigsmeler yapiimistir
ancak bu bireyler goérismeye istekli olmamistir. Tani alan ve tedavisine devam eden bireylerle
gerceklestirilen derinlemesine goérismelerde, bu bireylerin tedavi agisindan belli asamalardan

gecmis, yasamini belirli bir 6lgide dizenlemis olmasina dikkat edilmigtir.

Arastirmanin yapildigi dénemde, klinikten hizmet alan ve arastirmaya katilmaya goénulli olan
sizofreni tanisi almig erkek bireyler ve bu bireylerin egleriyle derinlemesine goérismeler
gerceklestiriimistir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan uzman bir psikoloun yardimi ile arastirma
kapsaminda gorisme yapilacak bireylere yonelik belirlenen dlcitler dogrultusunda klinikten hizmet
alan bireylerin bir listesi olusturulmustur. Bu listedeki bireyler sira ile aranmigtir. Tani alan bireyin ve
esinin her ikisinin de arastirmaya katilmaya gonulli olmasi durumunda gorusmeler
gerceklestirilmistir. Gorismeler temel konularla ilgili bilgiler tekrarlanmaya basladigi noktada

sonlandiriimigtir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda, bakim veren kadinlarin yas araliginin 45-
56, tani alan erkeklerin ise 46-57 oldugu gorulmektedir. Kadinlarin §’i, erkeklerin ise 10’u gelir getiren
bir iste galismaktadir. Ciftlerin gocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda, 5 giftin gocuk sahibi

olmadidi belirlenmigtir. Katilimcilara ait 6zellikler Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Ozellikler

AK: 45 yasinda. Iki cocugu var. Ortaokul mezunu. Gelir getiren bir iste calismiyor.
AE: 54 yasinda. Iki cocugu var. Gelir getiren bir iste calisiyor.

BK: 46 yasinda. iki cocugu var, Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.

BE: 46 yasinda. iki cocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.

CK: 45 yasinda. Cocugu yok. ilkokul mezunu. Gelir getiren bir iste galisiyor.

CE: 55 yasinda. Cocugu yok. ilkokul mezunu. Gelir getiren bir iste galismiyor.

DK: 46 yasinda. Iki cocugdu var. ilkokul mezunu. Gelir getiren bir iste galismiyor.
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Tablo 1 (devami): Katihmcilara Ait Ozellikler

DE: 50 yasinda. Iki cocugdu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.

EK: 47 yasinda. Bir gocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste ¢aligiyor.

EE: 56 yasinda. Bir cocugu var. Universite mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.
FK:48 yasinda. Bir gocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste galigiyor.

FE: 56 yasinda. Bir gocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste galigiyor.

GK: 45 yasinda. Cocugu yok. Lise mezunu, Gelir getiren bir iste ¢calismiyor.

GE: 57 yasinda. Cocugu yok, Lise mezunu. Gelir getiren bir iste ¢calismiyor.

HK: 49 yasinda. ki cocugu var. Universite mezunu. Gelir getiren bir iste galismiyor.
HE: 55 yasinda. Iki cocugu var, Universite mezunu. Gelir getiren bir iste galisiyor.
IK: 48 yasinda. iki cocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.

IE: 54 yasinda. iki cocugu var. Universite mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.
IK: 45 yasinda. iki cocugu var, Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calismiyor.

IE: 56 yasinda. iki cocugu var, Lise mezunu. Gelir getiren bir iste calismiyor.

KK: 46 yasinda. Bir gocugu var. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste galismiyor.
KE: 54 yasinda. Bir gocugu var. Ortaokul mezunu. Gelir getiren bir iste galigiyor.
LK: 45 yasinda. Cocugu yok. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste galismiyor.

LE: 56 yasinda. Cocugu yok. ilkokul mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.

MK: 50 yasinda. Cocugdu yok. Ilkokul mezunu. Gelir getiren bir iste calismiyor.
ME: 56 yasinda. Cocugu yok. Universite mezunu. Gelir getiren bir iste calisiyor.
NK: 56 yasinda. Cocugdu yok. Universite mezunu. Gelir getiren bir iste calismiyor.

NE:55 yasinda. Cocugu yok. Lise mezunu. Gelir getiren bir iste ¢calismiyor.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmada veriler, alanla ilgili yapilan detayl literatir taramasi sonucunda, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig yar yapilandiriimis gérigme formu araciligiyla derinlemesine gérismelerle
toplanmistir. Gézlem notlarindan da faydalaniimistir. Derinlemesine goérismeler, arastirmaya katilan
bireylerin bakis acilarini, duygularini ve disuncelerini detayll ve derinlemesine bir sekilde

anlayabilmek igin gergeklestirilen gérismelerdir (Kus, 2012).
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Sizofreni tanisi almig bireylere ve bu bireylerin eslerine yonelik benzer formatta sorular
hazirlanmistir. Katimcilara ¢alismanin amaci ve dnemi hakkinda bilgi verildikten sonra, ¢alismaya
katilmaya gonulli olan kisilerle derinlemesine gorismeler gergeklestiriimistir. Goérismeler Eyll
2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Derinlemesine gérigsmelere baglamadan 6nce bir

cift ile dn gérisme yapilmistir. Bu sekilde islev géstermeyen sorular yeniden dizenlenmigtir.

Arastirmada, katilimcilarin gogunlugunun kendilerini rahat hissedemeyecegini belirtmesi Gzerine ses

kayit cihazi kullaniimamistir. Gérismeler sirasinda arastirmaci tarafindan gerekli notlar alinmigtir.

Katilimcilarin  kendisini rahat hissetmesi igin, derinlemesine goérismelerin tamami gdérisme
odalarinda gergeklestiriimistir. Goérasmeler 20 ila 30 dakika stirmustir. Goérismeler sirasinda

kadinlarin erkek katilimcilara gére gérismeye daha istekli oldugu goralmastur.

Yar yapilandiriimig gérisme formu olusturulmadan énce konu ile ilgili genis bir literatir taramasi
yapilmistir. Okumalar sonucunda yari yapilandiriimig gérisme formunun bir taslagi olusturulmustur.
Sonrasinda uzman goérusu alinarak (psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani) vyari
yapilandiriimig gérisme formunun son sekli verilmistir. Yari yapilandiriimis gérisme formunun
glvenirligini artirmak igin iki ¢ift ile pilot calisma yapilmis ve islemeyen sorular yeniden gézden

gegirilmigtir.

Tani almis bireyin ve bakim veren esin tani dncesi ve sonrasi suregte yasantilarinin belirlenmesi

amaciyla olusturulan yari yapilandiniimig gérisme formunda yer alan sorular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Giftlere iliskin Gériigme Sorulari

Goridsme Sorulari

Sizofreni Tanisi Almig Birey

Es

Sosyo-demografik Ozellikler

Sosyo-demografik Ozellikler

Kendinizden bahseder misiniz? Kendinizden bahseder misiniz?
Hastallk Ortaya Cikmadan Onceki Doénem Hastalik Ortaya Cikmadan Onceki Donem
Daha once ruhsal hastaliklara iligkin bilginiz var Daha 6nce ruhsal hastaliklara iliskin bilginiz var miydi?
miydi? Sosyal cevreyle iligkileriniz nasildi?
Sosyal cevreyle iligkileriniz nasildi? Esinizle iletisiminiz nasildi?
Esinizle iletisiminiz nasildi? Hastallk Tanisinin Konulduktan Sonraki Doénem
Hastalik Tanisinin Konulduktan Sonraki Donem Esinize sizofreni tanisi konulmasi ile birlikte ne hissettiniz?
Kendinize sizofreni tanisi konulmasi ile birlikte ne Sizofreni sizin igin ne ifade ediyordu?
hissettiniz? Sosyal gevreniz nasil tepki verdi?
Esiniz nasil tepki verdi? Hastaligi kabullenme slrecinde esinizle iliskilerde ve
Esinizle olan iletisiminizde ne gibi farkliliklar yasandi?  gevrenizle ne gibi sorunlar yasadiniz?
Sosyal cevreniz nasil tepki verdi? Hastalik durumu hayata olan bakis aginizi nasil etkiledi?
Kabullenme slrecinde esinizle iligkilerde ve
cevrenizle ne gibi sorunlar yasadiniz? Hastallk tanisi konulmasiyla birlikte dini inang ve
ritiellerinizde  herhangi  bir  degisim oldu mu?
Hastalik tanisi konulmasiyla birlikte dini inang ve Esginizle iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

ritellerinizde herhangi bir degisim oldu mu?
Sizofreni  hastaliginin hayatinizi nasil etkiledigini
distnlyorsunuz?

Bu sliregte esinizden beklentileriniz neler?

Cocuklarinizla iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bakim verme surecinde yasadiginiz guglikler nelerdir?
Sizofreni hastaliyi sizin igin ne anlam ifade ediyor?
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Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmacilar tarafindan tematik analiz yoluyla ¢éziimlenmigtir. Bu
baglamda gérisme kayitlari ve notlari, katilimcilarin agzindan Microsoft Word belgesinde yazilmis

ve metin tekrar tekrar okunarak temalar ve alt temalar belirlenmistir.

Her bir ciftin desifresi A-N’ye kadar olan harflerle belirlenmigtir. Katilimcilarin hangi cinsiyetten
oldugu ise erkek icin “E” kadin igin ise “K” ile belirtimistir. Oregin A harfi verilen ¢ift AK (A Kadin)-
AE (A Erkek) olarak tanimlanmisgtir.

BULGULAR

Arastirmada sizofreni tanisi almis erkeklere ve onlara bakim veren eglerine yonelik yari
yapilandiriimig gérisme formu hazirlanmigtir. Yari yapilandirilmis gorisme formundaki temel
sorular Tablo 2.’de verilmigtir. Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan onceki ve hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmaya bagsladigi surece iligkin yasantilar “hastalik tanisi konulmadan énceki yasantilar”;
tani konma sireci ve sonrasini igeren sirece iligkin yasantilar ise “hastalik tanisi konulduktan

sonraki yasantilar” olarak temalastinimistir.

Derinlemesine gorismeler sonucunda word belgesine aktarilan metinler, arastirmacilar tarafindan

tekrar tekrar okunarak Tablo 3’de belirtilen temalar ve alt-temalar olusturulmustur.

Tablo 3. Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt-Temalar

Hastalik Tanisi Konulmadan Onceki Yasantilar Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Sosyal gevre ve aile iligkileri

Hastalik Tanisi Konulduktan Sonraki Yasantilar Tani konulduktan sonra duygu ve dustinceler
Alinan tepkiler
Hastaligi kabullenme stireci
Kisiye gore hastaligin anlami
Tedavi sureci
Yasanan guglukler (cinsel yagsam, bakim yuku)

Tinsel alandaki degisimler

Hastalik Tanisi Konulmadan Onceki Yasantilar

Bu tema altinda hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu ve sosyal cevre, aile iligkileri alt
temalarina yer verilmistir. Calismaya katilanlarin buyudk bir ¢ogunlugu, esine sizofreni tanisi
konulmadan o©nce bu hastallk hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmigtir. 6 Kisi
(GK,NK,FK,KK,EK,LK) ise hastalik hakkinda g¢ok az bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Calismaya
katilan sizofreni tanisi almig bireylerin cogunlugunun ise hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadigi

goralmustar.
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“Hastalik hakkinda hicbir bilgim yoktu ve sadece televizyonlarda duyardim bazen.”(HK)
“Daha énce bu hastaliga dair bilgim yoktu, 6grenme ihtiyaci duymamigtim.”(AK)

“Eskiden vardi bizim kasabada degisik seyler hareketler yapan biri, deli der gecerdik.
Cevreden aileden béyle duyduk. Uzak dururduk.” (DK)

“Daha énce bu hastaliga dair bilgi yoktu, 6grenme ihtiyaci duymamistim.”(IE)
“Bilmiyodum.”(CE).

“Televizyonlarda falan gériiyoduk ama ne oldugunu bilmiyodum yani gizofreni hastaliginin o
oldugunu bilmiyodum da denilebilir. Saldirgan olduklarini, bana zarar vereceklerini
distiniirdim.”(KE)

Katilimcilarin ¢ok azi ise sizofreni hastaligi hakkinda daha énce bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

“Amcamdan biliyordum hastaligi. Ta ilk bagta doktora birlikte gitmigtik sonradan da seneler
icinde durumunun agirlasmasina ve krizlerine gahit oldum. Genetik oldugunu da doktordan

duydugumda cok korktum. Yani kisaca hastaligi ¢ok ¢ok iyi biliyorum.” (NE)

Hastalik belirtilerinin nasil ortaya c¢iktigina iliskin olarak bazi katilimcilarin bu soruya yanit
vermedigi gorilmekle birlikte bazilari su sekilde agiklamistir:

“Ben zaten seydim, yani icime kapaniktim biraz. Ama bir ara béyle esimden bile herkesten

stiphe duydum. Zaten esimde anladi bendeki degisimi. Kendi istegimle doktora gittik.”(FE)
“Kafamin iginde siirekli konusmalar, béyle oldu.”(HE)

Hastalik tanisi konmadan onceki aile ve sosyal ¢cevre yagantilari degerlendirildiginde, katilimcilardan
bazilari esiyle ve ¢ocuklariyla iliskisinde, ara sira goérilen tartigsmalar diginda tartisma yasamadigini
(FK,HK,IK,KK,EK,DK) belirtmigtir.

“Esimle 15 yildir evliyiz, 2 gocugumuz var. Beni yani nerdeyse hi¢ sey yapmadi yani incitmedi.
Ama iste bu hastaligin seyleri ortaya ¢ikana kadar. Ailem, yani biz ¢ok fena olduk..”(HK)

“Bu hastaligr huy da ¢ok etkiliyor bence. Esim daha énceden de byle sessiz sakindi, bana karsi
¢ocuklarina karsi iyiydi yani Allah var. Bu belirtiler sey olmaya baslayinca tabi yani eskisine

gére farklilast ama yine bize zarari yok. llaglarini kullaniyor, iyiye de gidiyor gok siikiir.” (IK).

Bazi katilimcilar ise hastalik belirtileri gérilmeden dnceki siregte de esiyle bazi sorunlar yasadigini

ancak hastalik belirtilerinin ortaya ¢gikmasiyla birlikte slirecin daha fazla zorlastigini ifade etmigtir.

“Once de delilikleri olurdu. Birden sinirlenir ne oldugunu sasirirdim. Simdi daha kétii. Saghgi
neydi ki hastaligi da iyi olsun.”(NK)

“Onceden de ben esimle iyi oldugumuz zamani gok hatirlamiyorum. Her seylerini yapardim
ederdim sen ne yaptin ki derdi. E simdi bu halde diigiiniin yagsadigim sikintiyi..”(AK)
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Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan énceki suregte katilimcilarin gogunlugu sosyal ¢evre iligkilerinin
iyi oldugunu, akrabalariyla ve arkadaslariyla her hafta goristuginu belirtmigtir. Ancak Ozellikle
sizofreni tanisi alan bireylerin gogunlugu hastalik tanisi aldiktan sonra Ozellikle es ve arkadas

iliskilerinin oldukga koétulestigini ifade etmistir.

“Her glin olmasa da haftada en az bir arkadaglarimizla gérstirdiik, eglenirdik. Simdi o kadar
azaldi ki..”(EK)

“Yani ufak tefek siirtlismeler olurdu ama bi sekilde alttan alir gegerdi. Hastalik her seyi
mahvediyor.”(AE).

“Nasil séyleyim eskiden her hafta nerdeyse evde misafir olurdu. Simdi kimse yok.”(CE)

“lyiysen herkes iyi oluyor ama basina bir sey geldi mi bir bakmigsin kimse yok yaninda. Siirekli
toplanirdik arkadaglarla bi onlarda bi bizde. Toplanip bir yerlere giderdik. Simdi neredeler
yoklar.” (LK).

Genel olarak bulgular degerlendirildiginde, hastalik belirtisinin ortaya ¢gikmasindan énceki suregte
katihmcilarin gogu olumlu sosyal gevre iligkilerinin oldugunu belirtmistir. Es iligkisi acisindan ise
katilimcilardan bazilari bireyin mizacinin hastalik strecini de sekillendirdigini ifade etmigtir. Belirtiler
ortaya ¢cikmadan 6nce esiyle iligkisini olumlu olarak degerlendiren bireylerin sonraki strecte de ¢ok

blyUk sikintilar yagsamadigi belirtmigtir.
Hastalik Tanis1 Konulduktan Sonraki Yasantilar

Hastaliga verilen ilk tepkiler, esle ve varsa cocuklarla, kok aileyle olan yasantilar, sosyal gevre
tepkileri, hastaligin esler tarafindan nasil anlamlandiridigi, tedavi sureci ve tinsel alandaki
degisimler bu tema altinda dederlendirilmistir. Hastalik belirtileri gérilmeye basladiktan sonraki
slrecle birlikte katihmcilar yasamlarinda tarif edilemeyecek glclukler yasadigini belirtmigtir.
Ozellikle sizofreni tanisi alan bireyler, tani aldiktan sonra uzun bir siire var olan durumu
kabullenmekte oldukga zorluk yasadigini belirtmigtir. Hastalik tanisinin konmasi ile baslayan sireg,
aile ve sosyal cevre iligkilerindeki guclukleri de beraberinde getirmigtir. Katilimcilarin bazilari
hastaligini uzun bir sure sosyal ¢gevresine sdylemedigini, utandigini belirtmigtir. Bazi katiimcilar ise

sosyal iligkilerinin son derece kisitlandigini ifade etmistir.
Hastalik belirtilerinin baglamasi ve yasanan sureci bazi katihmcilar su sekilde ifade etmistir:

“Bazi zamanlar birden bagirmaya basliyordu, bir kere bana el kaldirdi. Daha &énce hig
yapmamisti. Tamam oénceden de sinirliydi ama béyle degildi. Cok zor korkulu zamanlar
gecirdik.” (AK)

“Goézlemledim. Cok sessizlesti, agzini bigak agmaz oldu ama kendi kendine konugurken ¢ok
yakaladim.” (GK).
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“liskimiz ok iyiydi ama iste bu semptom mu deniyor onlar baglayinca...Bir zaman hig
konugsmamaya basladi, bazen yemek bile yemiyordu. Ne oluyor diye soruyodum, depresyon
sandim basta, hatta doktora gidelim dedim. Bikag ay sonra gittik. Doktor sizofreni belirtileri

dedi. Basimdan asagi kaynar su bogaldi, beynim silindi.”(FK)

Bazi katihmcilarin hastalik belirtileriyle baslayan ve devam eden surecin kendileri igin oldukga zor

oldugunu ve hastalik durumunun kisinin yagsamini olumsuz yonde degistirdigini belirtmistir.
“Heralde 6liim bundan iyidir.”(EK)

“Bitki gibi yasiyorum 6yle sGyleyim size siz anlayin. Kendi hayatim kalmadi. Zaten énce de her
seyi ben yapiyordum simdi sirfimdaki ylik iyice artti. Kadin olmanin ne kadar zor oldugunu
daha iyi anladim.”(AK)

Katihmcilardan bazilar ev igleri ve sizofreni tanisi alan esle ilgili tim sorumlulugu Ustlendigini, bazi

zamanlar 6z bakim becerilerini dahi yerine getiremedigini belirtmigtir.

“Genellikle evdeyim. Esim de éyle bu hastalik seyinden sonra ¢ok fazla digariya da ¢ikmiyor.
Giin boyu birlikteyiz. Evin igleri su bu bir de moral bozuklugu. Aynaya bile bakmadigim

zamanlar oluyor kendime zaman bulamiyorum.” (EK)

Toplumsal cinsiyet rolleri ve bakis agisi hastalik sirecini sekillendiren dnemli bir unsurdur. Hastalik
tanisi alan kisinin erkek olmasi durumunda bakim veren esin yuk ve sorumluluklari artmaktadir.
Bakim rolinun kadina atfedilmesi ve toplumsal cinsiyetin kadina ylkledigi diger bircok rol, kadinin
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Katilimcilardan bazilari esinin kok ailesinin hastalik
durumunu kabul etmek istemedigini ve esinin hastaligindan dolayi kok ailesi tarafindan sucglandigini
belirtmistir.

‘Bu sey igte teshis konuldu. Ben zaten deli gibi bisey oldum, beynim durdu. Sonra egimin
annesine soéyledim. Beni azarladi oglum hakkinda nasil konuguyosun diye..iste
kabullenmediler yani. Dedim annesi boyle tepki verdiyse ben kimseye anlatmayim bunu. Ama
iste anlatmayinca da ben gatlayacagim. Sonradan iste kendi kendime ilag olmaya ¢aligtim.”
(BK)

“Bu hastaliktan sonra benim hayatim bitti.(AK)

Bazi egler ise sizofreni hastaliginin da diger surekli ilag kullanimi gerektiren kronik hastaliklar gibi
ilag kullanimi gerektirdigini, ilaglar dizenli kullanildiginda esinin glindelik yasamina devam ettigini
belirtmistir. Bazi katilimcilar ise ila¢ kullanimi konusunda esinin ve kendisinin sorunlar yasadigini

ifade etmigtir.

“Esim hastaliktan énce de sakin bi kigilikti. Hastayken de éyleydi. ilaglarla devam ediyoruz her

isini yapiyor.”(IK)

“Esim ilag almamak igin diretiyor, giictim yetmiyor bazen.”(iK)
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Katilimcilarin neredeyse yarisi, hastalik tanisi konulduktan sonra sosyal iligkilerinin kesintiye
ugradigini belirtmistir. Hatta bazilari kendi kok ailelerinin bile geri ¢ekildigini ve destek olmadigini

ifade etmigtir.
“Uzaklagtilar, anlamadilar bizi.”(DK)
“Gérismelerimiz azaldi. Koptuk. Eskisi gibi degil.” (ME).

“Esimin kendi ailesi bile inanmadi. Inanin tiim yiik benim sirtimda. Kendi hayatimdan
vazgectim. Birkag arkadagsimiza sbyledik, onlar da herhalde korktular, yani kétii karsilamadilar

ama gelip gitmediler de eskisi kadar.”(CK)

Bulgular degerlendirildiginde aile desteg@i alan katilimcilarin yasadidi sorunlarla daha islevsel bir
sekilde bas edebildigi ve sosyal ¢evre desteginin hastalik strecinde son derece énemli oldugu

gorilmektedir.
“Cocuklarim bana hep destek oldular. Onlar daha bilgiliydi arastirmislar herhalde.” (BE).

“Eger ailelerimizin destegi olmasaydi ne yapardik bilmiyorum. Allah razi olsun onlardan da
dostlarimizdan da. Bu hastalikta sey ¢cok énemli birinin destegdi, yani yakininin destegi. Cok
stkir.”(KK)

“Ailemden ve akrabalarimdan ¢ok destek gbérdiim Allah razi olsun. Bu kadarini beklemezdim
bende c¢ok stikiir." (GE)

Yukaridaki anlatida da goruldugu uzere, hastalik surecinde kok aile ve sosyal ¢cevre destegi oldukga
onemli bir unsurdur. Bazi katimcilar ise yasadiklari durumu sosyal gevrelerinin anlamayacagini
veya kendilerini damgalayacagini dusindiagua icin hastah@r bir baskasiyla paylasmayi reddettigi

goralmustar.
"Bahsedemedim uzunca bir siire. Kimsenin haberi yoktu, utandim séylemeye." (FE).
“Ben yalniz kalmaya calisiyorum. Béyle tercih ettim.”(AK)
“Paylasamadik bir stire, s6ylemedik. Nasil séyliicez ki herkes arkamizdan deli diycekti.” (NE).
“Ne yasadigimizi anlamayacaklar igin anlatmiyorum kimseye.”(CK)
“Basta sadece kardegime sOyleyebildim. Bu bile ¢ok zordu benim igin.”(DK)

Katilimcilara es iligkilerindeki degisimin nasil oldugu soruldugunda, bazilar esini eskisi gibi “koca”
olarak gérmedigini, bakima ihtiyaci olan biri gibi gérdiiguini belirtmistir. Her ne kadar sizofreni tanisi
almis birey ilaglarla biylk 6lgide normal yasam seyrine devam etse de bazi ¢iftlerde “kari-koca”
olma durumunun bakim veren-bakim alan gekline burunduigu gorulmastir. Tani alan erkek

katihmcilar ise 6zellikle gocuklariyla ve esiyle olan iligkisinin bozuldugunu belirtmistir (EE,DE,FE).
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“Esimle hi¢c konugsmuyoruz artik. Bilmiyorum hastaligin da seyi etkisi var tabi ama. Ne bileyim
bazen korkuyorum ne tepki verir diye. Clinkii su sey zamanlarinda (alevlenme) sanki o degil
baskasi gibi.” (CK)

“Kapilar yiiziime kapandi. Belli eimemeye ¢aligiyorlar ama bence korkuyorlar benden.”(DE)

“Iste sonugta ben bakiyorum, doktora gidiyoruz birlikte, ilaglarini almasini séyliiyorum. Yani
eskiden de c¢ok iyi denemezdi iliskimize ama igte simdi onu ¢ok da kocammis gibi
hissetmiyorum.”(EK)

“Cocuklarim ¢ok korktular esim ise bu konuda konusmamayi tercih etti. Cevreden destek
olanlar da oldu ama genel olarak uzaklastilar 6zellikle esimin ailesi bizi yalniz biraktilar. Bazi
kisiler var ki hep destek oldu onlara minnettarim.” (FE).

Cinsel yasam ile ilgili sorular cogu kadin ve erkek katihmcinin yanitlamak istemedigi soru
kategorisinde yer almistir. Bu soruya cevap veren katilimcilarin buyidk c¢ogunlugunun cinsel
yasamlarinin neredeyse bittigi cevabini verdigi goralmagstir. Cok az katilimci cinsel yasamindaki
degisimler ile ilgili sunlar ifade etmigtir:

“Valla ¢ok sey degisti. S6ziimdin lstiine séz séylemeyen kadin gocuk gibi azarlar oldu beni.

Nereye giderse tek bagina gidiyo, beni adam yerine koymuyo.”(AE).

“Bitti diyebilirim.”(AK)

“Ama tabi kesinlikle bir degisim oldu. Nasil anlatiyim ki simdi ben size. Kisaca artik yok.” (CE).
“Esimle dogru diizgiin konusmuyoruz bile, o nasil olsun.”(DK)

“Ne bileyim séylemeye bile sey yapiyorum ama onu esim gibi géremiyorum.”(BK)

Katihmcilarin bazilar sizofreni tanisi konulduktan sonra, hastaligin neden kendi ailesinde ortaya
ciktigina iliskin sorgulamalarda bulunmustur. Bazi katilimcilar tinsel boyutta hastali§i, ceza, zorluk
ve imtihan olarak anlamlandirdiklarini belirtmistir. Hastalik tanisi konulduktan sonraki surecte, bir
bas etme araci olarak dini pratiklerde bir artis yagandigi ve gelecege iligkin olumlu hayallerin
rahatlama sagladigi birkag¢ katilimci tarafindan ifade edilmigtir.

“Dua ediyorum. Yani Allahtan gelen bir hastalik ne yapallm bu da bizim imtihanimiz.

Bugtinlerimize stikir.” (EE).

“Gelecekte daha iyi olsun istiyorum.”(BE)

“Hep dlistindiim neden bdyle oldu diye. Herhalde Allah’in bize verdigi bi ceza...”(CK)
“Artik namaz ¢ok kiliyorum.” (HE).

“Allah sevdigi kullarini bu diinyada sinarmis. Bu da bir imtihan, Allah’tan gelene ne denir
ki..”(GK)
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TARTISMA VE SONUG

Genel olarak katilimcilarin anlatilari degerlendirildiginde, hem bakim veren eslerin hem de tani almig
bireylerin, teshis konulmadan &nce sizofreni hastaligi ile ilgili ¢ok az bilgi sahibi oldugu
gorilmektedir. Bu durum hem tani almis bireyin hem de bakim veren esin ve diger aile Uyelerinin,
bakim verme surecine hazirliksiz baglamasina neden olmaktadir. Stre¢ ve hastalikla ilgili belirsizlik
durumunun &6zellikle bakim veren esin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Mizuno, lwasaki ve
Sakai (2011), hastalik hakkinda bilgi sahibi olunmasinin bakim yuki Uzerinde énemli etkilerinin

oldugunu belirtmistir.

Sizofreni tanisi almis bireye birincil bakim veren eslerin ve tani almis bireylerin gogunlugu, hastalik
belirtilerinin ortaya ¢cikmasindan hastalik tanisi konulan siregte, acli, korku, belirsizlik, anlamsizlik,
yorgunluk gibi olumsuz duygular yasadiklarini belirtmigtir. Yapilan bazi c¢alismalar bu calismayi
destekler niteliktedir (Jungbauer vd., 2004; Wittmund vd., 2002).

Calisma bulgularina goére, bakim verme slrecinde bakim veren eslerin, hastalikla ilgili bilgi
eksikliginin olmasi, ev i¢i rollerdeki sorumlulugun buyik bir b8limunu Ustlenmesi, tani almig esini
‘es” olarak gbérememesi ve cinsel yasantinin sona ermesi, ¢ocuklarin sorumlulugunu tstlenmesi,
sosyal iligkilerin sekteye ugramasi ve 6z bakim becerilerini yerine getirememesi gibi sorunlarla
karsilastigl gériimektedir. Bununla birlikte tani almig bireyler ise sosyal alandan izole olma, kendisini
degersiz hissetme, rollerini yerine getirememekten ve hastaliktan dolayr utan¢g duyma ve es
iliskilerinde bozulma gibi sorunlarla karsilastiklarini ifade etmistir. Yapilan galismalar sizofreni tanisi
almig bireylere bakim veren eslerin gundelik yagsamdaki yuklerinin arttigini, yasam kalitelerinin ve
evlilik doyumlarinin azaldigini ortaya koymustur (Jungbauer ve Angermeyer, 2002; Jungbauer vd.,
2004; Angermeyer vd., 2006; Kumar ve Mohanty, 2007; Mizuno, lwasaki ve Sakai, 2011; Kaushik
ve Bhatia, 2013; Singh, Sinha ve Raut, 2019). Cuijpers ve Stam (2000) ise sizofreni tanisi almig
bireyle yagsamanin ailenin toplumdan izole olmasina neden olabilecegini ifade etmistir. Jungbauer
ve arkadaslari (2004) da bakim veren eslerin tani almis bireyle iligkisinde guvensizlik ve belirsizlik
yasadigini, daha fazla sorumluluk Ustlendigini, ekonomik sorunlar yasadigini ve giindelik yasam
seyrinin bozuldugunu belirtmistir. Bazi yazarlar kadin bakim verenlerin daha fazla yuk hissettigini
ortaya koymustur (Sales, 2003; Kumar ve Mohanty, 2007; Kaushik ve Bhatia, 2013).

Aile Gyelerinden birinde hastaligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, 6zellikle bakim veren eglerin hastaligi
ve yasami sorgulamaya basladigi gorilmustir. Bazi katihmcilar hastahgin Tanr tarafindan
go6nderilen bir ceza oldugunu, bazilari da imtihan oldugunu belirtmistir. Akgul Gék ve Duyan (2020)

tarafindan yapilan galismada da benzer sonuglar saptanmistir.

Hastalik sureci ile birlikte bakim veren eslerin neredeyse tamami, kendi hayatlarinin artik
‘olmadigini”, rollerinin arttiyini, kendisine ve topluma yabancilastigini belirtmigtir. Bazi bakim

verenler hastalik strecinin hastanin karakterine gére de sekillendigini ifade etmistir. Bazi yazarlar
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tani almis bireyin psiko-sosyal iglevsizliginin bakim yikuni etkiledigini belirtmistir (Thomas vd.,
2004).

Sizofreni tanisi alan erkek bireylerin ve eslerinin tani 6ncesindeki ve sonrasindaki yasantilarinin
blyluk 6lglide toplumsal cinsiyet rollerine gore sekillendigi goérilmektedir. Caligmada tani alan
erkeklerin sosyal ¢cevre iligkilerinin olumsuz etkilendigi; cogunun hastaligini bir baskasi ile paylasmak
istemedigi belirlenmistir. Bu durum Akgul Gok (2018)’Un de belirttigi Uzere ruhsal hastaliklarin
Ozellikle erkekler tarafindan “gl¢suzlik” olarak degerlendiriimesi ile ifade edilebilir. Tani sonrasi
slrecte tani alan bireylerin eslerinin ise rollerinin ve sorumluluklarinin fazlalastigi ve daha fazla yuk
hissettigi gorulmustir. Mors ve arkadaslarinin (1992) yaptigi ¢alismada, erkek hastalara bakim

veren aile Uyelerinde stres diizeyinin oldukga fazla oldugunu saptamistir (akt. Kumar vd., 2009).

Hastalik surecinde hem bakim verenler hem de tani almig bireyler sosyal destegin onemini
vurgulamigtir. Hastalik hakkindaki mitler ve bilgi eksikliginden dolayi sosyal desteklerinin azaldigini,
eskiden gorustikleri cogu kisinin artik gérismek istemedigini belirtmistir. Bazi bakim verenler ve tani
almig bireyler ise anlasilmamaktan ve damgalanmaktan korktuklari igin hastaligr kimseye sdylemek
istemedigini ifade etmistir. Yapilan calismalar sosyal destegin, 6zellikle g¢ocuklarin ve ailenin
desteginin hastalik sirecini olumlu sekilde etkiledigini saptamistir (Kumar ve Mohanty, 2007;

Angermeyer, Schulze ve Dietrich, 2003; Mizuno, Iwasaki ve Sakai, 2011).

Yapilan derinlemesine gdériismeler sonucunda bas etme becerisi ylksek olan bakim verenlerin
sureci daha iyi bir sekilde yonetebildigi gorilmuistir. Bununla birlikte bas etme becerisi ylksek
olanlarin ise sosyal desteginin gu¢li oldugu sonucuna ulasiimistir. Bas etme becerilerinin bakim
yukune etkisini ortaya koyan galismalar bu ¢caligmay destekler niteliktedir (Kumar ve Mohanty, 2007;
Magliano vd., 2000; Dyck, Short ve Vitaliano, 1999).

Calismada aile yapisi 6zellikleri incelendiginde iki aile disinda digerlerinin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu gézlemlenmistir. Genis aile yapisindaki bakim verenlerin yasadigi olumsuz duygularin
digerlerine gore daha az oldugu saptanmistir. Yapilan bir calisma bu tespiti dogrular niteliktedir ve

bu durumu genis ailedeki sosyal destek aglari ile agiklamaktadir (Kumar ve Mohanty, 2007).

Calisma sonuglarina gore, esin sizofreni tanisi almisg olmasinin birtakim unsurlara goére es iliskisini
etkiledigi gorulmektedir. Bu unsurlar arasinda ciftlerin bas etme stratejilerinin, sosyal destek
sistemlerinin, kok aile desteginin, ekonomik durumun, ciftlerin hastalik tanisi konmadan énceki es
iliskisinin ve sizofreni tanisi almig bireyin karakter 6zelliklerinin yer aldigi belirlenmigstir. Ayrica tani
alan ve bakim veren ciftlerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi; gerektiginde bakim veren bireyin
profesyonel destek almasi; tani alan ve bakim veren bireylere guglendirme odakli egitimlerin ve
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkindahk egitimlerinin verilmesi ve bakim veren bireyler igin

danismanlik birimlerinin olusturulmasi son derece énemilidir.
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Arastirmaya iligkin Etik Bilgiler

Arastirma, 2018-2019 yillar arasinda 6zel bir psikiyatri kliniginde gerceklestiriimistir. Arastirmaya
katilan bireylerin bilgilendiriimis onamlari alinmigtir. Arastirmacilar, arastirmanin amaci ve ne
amagcla kullanilacagina iligkin katilimcilara detayli bilgiler vermistir. Ayrica katihmcilarin kendisini
guvende hissetmesi icin yapilan gérismelerin arastirmanin amaci diginda kullanilmayacagi ve isim,
kimlik gibi bilgilerinin gizli tutulacagina iliskin katilimcilara aciklama yapilmistir. Goérugmelere
baglamadan dnce katilimcilara, kendilerine yonlendirilen tim sorulara cevap verme zorunluluklarinin
olmadigi ve eger gorismeye devam etmeyi istemezlerse goérismenin sonlandirilabilecegi
konusunda bilgi verilmistir. Gérigmeyi yapan uzmanin, goérismelerin yapildigi klinikte galisiyor

olmasi katihmcilarin kendilerini rahat hissetmesini saglamigtir.
Arastirmacilarin Katki Orani

Arastirma tasarimi yazarlar tarafindan birlikte gergeklestiriimis olup veri toplama asamasi Senay
Olmez tarafindan gerceklestirilmigtir. Veri analizi ve makale metninin yazimi Fulya Akgil Gok

tarafindan gergeklestirilmistir.

Catisma Beyani

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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