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SIZOFRENI HASTALARINA BAKIM VEREN KADINLARIN YASADIKLARI GUCLUKLERIN
DEGERLENDIRILMESI: NiTEL BIR ARASTIRMA

ASSESSMENT OF THE DIFFICULTIES FACED BY WOMEN WHO CARE FOR SCHIZOPHRENIC
PATIENTS

Fulya AKGUL GOK’
Oz
Bu arastirmada, sizofreni hastasi ¢ocuklarina bakim veren kadinlarin bakim verme stirecinde yasadiklar: psiko-sosyal, fiziksel
ve ekonomik giicliikler, yasadiklar: giicliiklere iliskin algilarmin belirlenmesi ve derinlemesine bir sekilde incelenmesi amaglanmustir.
Nitel arastirma yontemiyle tasarlanmis olan bu calismada fenomenolojik yaklasim temel alinmistir. Bu baglamda bakim veren
kadmlarin yasamis olduklar1 giicliikler ve deneyimler kendi algilamalar1 dogrultusunda anlasilmaya calistimistir. Kartopu 6rnekleme
yoluyla toplam 11 bakim veren kadin ile yar1 yapilandirilmis goériisme formu araciifiyla veriler toplanmustir. Veriler arastirmact
tarafindan derinlemesine analiz edilmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin yas dagilimi 40-58 arasindadir. Egitim durumlarina
bakildiginda 4’tiniin ilkgretim, 5'inin lise ve 2’sinin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Calisma durumlarina bakildiginda 3
kadmn katilimcmin galistigi, 8'inin ise calismadig1 goriilmektedir. Sizofreni hastaligi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kadinlarimn,
hastaligin ilk asamasinda, hastada goriilen semptomlara farkli anlamlar yiikledikleri goriilmiistiir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi
olmayan kadinlar, hastaya yonelik kendi i¢gtidiileriyle hareket ettiklerini ifade etmislerdir. Hastalik teshisi konuldugunda, arastirmaya
katilan kadinlarmn biiytik gogunlugu ozellikle caresizlik ve belirsizlik duygusu yasadiklarimi belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
kadmlarin biiyiik cogunlugu, bakim sorumlulugunu biiytik olctide kendileri iistlenmislerdir. Bakim veren kadmlar, her ne kadar bakim
vermenin gtigliiklerini ifade etseler de, kendi rollerinin bir parcasi olarak bakim verme roliinii i¢sellestirmislerdir. Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma durumu, bakim veren kadmnlarin bas etme stratejilerini etkilemektedir. Sosyal cevreden, esten ve aileden alinan
destegin, kadinlarin psikolojik durumu tizerinde olumlu bir etki yarattig1 gortilmektedir.
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Abstract

In this study it’s aim to determine psychosocial, physical and economic difficulties experienced by women who care for their
schizophrenic children, also to determine their perception of these difficulties and analyze of them deeply. This study has been carried
out with qualitative research method with using phenomenological approach. Therefore, difficulties and experiences of the women has
been tried to understand from their own perceptions. Data has been collected through semi-structured interview form with 11 women
who were reached by snowball sampling. Data has been analyzed deeply by the researcher. Women participated the research are
between the ages of 40 and 58. It's seen that 4 of them graduate of primary school; 5 of them graduate of high school and 2 of them
graduate of university. Also 3 of them are working but 8 of them are unemployed. It's seen that women not having enough information
about the schizophrenia has attributed different meaning to early symptoms of the disease. Also these women expressed that they were
acting with their instincts towards the patients. All of the participant stated that they felt especially desperation and uncertainty when
their children diagnosed. Most of the participants have responsibility of caring for their children. These women expressed the
difficulties of caring of their children but they interiorized this care giving act as a part of their role. Having information about the
disease have effect on the coping strategies of them. It's found out that support from social environment, spouse and family have a
positive effect on women'’s psychology.

Keywords: Schizophrenia, Caregiving, Women, Difficulties.

1. GIRIS

Psikiyatrik hastaliklar, hastalari, hastalara bakim veren bireyleri ve diger aile tiyelerinin yasamlarini
derinden etkilemektedir. Sizofreni hastalar tedavi gordiikleri kurumdan taburcu olduktan sonra genellikle
ailelerinin yanina déonmektedir (Dixon vd., 2000). Aile iginde ise ruhsal hastalif1 olan bireye bakim verme
rolii kadina verilmektedir. Nitekim gelismekte olan bircok iilkede de, ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakimi
aile tyeleri tarafindan saglanmaktadir (Chadda vd. 2000). Konuya toplumsal cinsiyet meselesiyle
bakildiginda, genel olarak kadinlarin bakim verme siirecinin tam olarak merkezinde olduklar1 ve bakim
vermenin kadinlarin “goérevlerinden” biri oldugu diistintilmektedir. Ayrica toplum tarafindan igsellestirilen
ve kusaktan kusaga aktarilan, kadinlarin daha “duygusal” ve “duyarli” olduguna iliskin inancin, kadinlar
tarafindan da icsellestirilmesi, kadin1 bakim verme siirecinin temel aktorii haline getirebilmektedir. Bu
baglamda yapilan bircok calismada da, psikiyatrik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin daha cok
kadinlar oldugu goriilmektedir (Akin ve Demirel, 2003; Stone vd., 1987; O’Connell, 2006; Asik, 2011; Cetin
vd., 2013).
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Bakim verme siirecinin merkezinde yer alan kadinlar, bakim verme, diger c¢ocuklarin
gereksinimlerini karsilama, ev igi isleri yapma vb. tim sorumluluklar: tistlenmektedir. Bakim veren
bireylerin psiko-sosyal ve fiziksel olarak yasamis olduklari tiim bu gticliikler literatiirde “ytk” kavramu ile
aciklanmaktadir. Platt, yiik kavramimi bakim veren bireylerin hayatini etkileyen olumsuz durumlar,
zorluklar ya da problemlerin varlig1 olarak tanimlamistir (Lowyck vd., 2004). Bakim yiikii nesnel ve 6znel
yiik olarak siniflandirilmistir. Nesnel yiik bakim veren kisinin yasaminin bazi kisimlarindaki degisiklikleri
ve aksakliklar1 (Montgomery vd., 1985); hastanin rahatsiz edici davranislar1 ya da hastaligin yol actig1
ekonomik zorluklar, giinliik yasam ve sosyal faaliyetlerdeki kisitlanmalar gibi yiikiin gozlemlenebilir
yonuni (Arslantas ve Adana, 2011) ele alirken; 6znel yiik bakim veren kisi icin bakim yiikiinden
kaynaklanan duygusal tepkiler (Montgomery vd., 1985) olarak tanimlanmaktadir.

Bakim veren kadinlarda “yiik”e neden olan faktorler arasinda hastaligin semptomlari, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, kadinlarin kok ailelerinde yasamis olduklar: toplumsal cinsiyet rolleri
ile iligkili deneyimler, sosyal destek diizeyleri ve bag etme stratejileri yer almaktadir. Ozellikle es, aile destegi
ve bakim veren kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek, kadinlarin yasadiklar: giigliiklerin diizeyini ¢nemli
olctide etkilemektedir. Literatiirde toplum yapisimin degisimine bagh olarak ortaya ¢ikan cekirdek aile
modelinde, aile tiyelerinin ruhsal hastaliklarla basa ¢ikmada daha savunmasiz oldugu belirtilmektedir.
Nitekim Ganguly vd. (2010), gecmiste geleneksel genis aile yapisinin strese karsi bir tampon gorevi
gormekte oldugunu belirtmistir. Guintimiizde ise sanayilesme beraberinde aile yapisini, toplumsal yapiy1
degistirmis ve kadinlarin is yasaminda aktif rol almaya baglamasi saglamistir. Boylelikle genis aile yapisi
yok olmaya baslamis, ¢ekirdek aile ruhsal hastaliklarla bas etmede daha savunmasiz kalmis (Ganguly vd.,
2010) ve bakim ihtiyaci olan bireylerin evde bakimi giiclesmistir (Subasi, 2001). Bu durumla iliskili olarak
bakim veren bireyler hastalikla ve hastaligin ortaya cikardigi sorunlarla bas etmede kendilerini buiyiik
olctide yalmiz hissetmektedirler (Magliano vd., 1998; Cetin vd., 2013). Literatiirde primer bakim veren
kisilerin bakim verme roliinti nasil gergeklestirecekleri konusunda kaygi ve belirsizlik yasadiklar:
bildirilmistir. Ayrica kaynaklara nasil ulasilacaklarini ve bu kaynaklari nasil kullanacaklarini bilememekten
dolay1 da sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir (Atagiin vd., 2011; Karanci, 1997; Schulz ve Sherwood, 2008;
Schumacher vd., 2008). Ttim bu etkenlerin yamsira bakim veren bireyler basta olmak tizere, aile {iyelerinin
ve bakim veren kadinlarin hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda yasamlarimi sekillendirmeleri, boylece eskiden
yaptiklari faaliyetlerinin sekteye ugramasi, kendilerine ayirdiklar: 6zel saatlerin azalmasina yol agmaktadir.
Bu durum, primer bakim veren kisilerde ve ailede duygusal sikintilara, ekonomik ve toplumsal sorunlara
neden olabilmektedir.

Yapilan bu galismada, bakim verme siirecinde bakim veren kadinlarin yasamis olduklar: giicliikler,
kendi anlatilariyla ortaya konulmus ve degerlendirilmistir.

2.YONTEM
2.1.Calisma Grubu

Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirma, gozlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildig arastirmadir (Yildirim ve Simsek, 2011). Dolayisiyla
bu arastirmada ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren kadinlarin yasadiklar: sikinti ve giicliiklerin
kendi algilamalar1 dogrultusunda belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma fenomenolojik yaklasimla gerceklestirilmistir. Bu yaklasim, bireylerin kendi
anlamlandirmalar: ve algilamalar: ile “seyleri” nasil ifade ettiklerini belirlemeyi saglamaktadir (Patton,
1990). Bu arastirmanin ¢rneklemini, ilk epizod sizofreni hastas: olmayan bireylere bakim veren, yasal olarak
evli olan ve esiyle birlikte yasayan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin sadece kadinlarla yapilmis
olmasinin nedeni, literatiirde toplumsal cinsiyet bakis agisinin yansimalar: olarak kadinlarin aile iginde ve
bakim konusunda daha fazla sorumluluk aliyor olmasidir. Amagh ¢rnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme teknigi ile bu bireylere ulasilmistir. Goriismelerin kendini tekrar etmeye baslamasi ve
arastirmacinin belli bir doygunluk noktasina ulasmasiyla goriismeler tamamlanmistir. Bu baglamda 11
bakim veren kadin ile yt{iz yiize yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araglar1

Aragtirmada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmig goriismeler ile elde
edilmistir. Ayrica gozlem notlarindan da yararlanilmistir. Goriisme formunda bakim veren bireyler ile aile
tiyelerinin sosyo-demografik ve aile tzellikleri, ailedeki iletisim oriintiileri, bakim verme siirecinde ne gibi
sorunlarla karsilastiklari, bu sorun ve gticliiklerin nelerden kaynaklandigini iceren sorular yer almaktadir.
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2.3. Veri Toplama Siireci ve Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren kadinlarla yaklasik 60-90 dakika stiren
derinlemesine gortismeler gergeklestirilmistir. Derinlemesine goriismelerin yapilmasinda ses kayit cihazinin
kullanilmas: konusunda katilimecilarin onay1 alinmistir. Ayni zamanda katilimeilar i¢in arastirmanin amact
ve ne sekilde kullanilacagina iliskin bilgileri iceren bilgilendirilmis onam formu hazirlanmis ve bu form
goriismelere baslanmadan once katilimcilar tarafindan okunarak imzalanmistir. Arastirma kapsaminda,
katilimcilarin gercek isimleri kullanilmamuis, katilimcilara takma isimler verilmistir.

Gortismeler, katiimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri ev ortaminda ya da is yerinde
gerceklestirilmistir.

Derinlemesine gortismeler yoluyla elde edilen verilerin yer aldig1 ses kayitlar: oldugu gibi metne
aktarilmistir. Metinler arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunduktan sonra, bu alanda uzman iki kisi
tarafindan tekrar okunarak arastirmanin giivenirligi saglamlastirilmaya calisilmistir. Arastirmacilarin
verdikleri yanitlar arastirmanin amacina uygun olarak temalara ayrilarak analiz edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas dagilimi 40-58 arasindadir. Egitim durumlarina bakildiginda
4’tintin ilkogretim, 5inin lise ve 2’sinin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Calisma durumlarina
bakildiginda 3 kadin katilimcinin ¢alistig1, 8'inin ise galismadig goriilmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar hem hastanin kendisi hem de bu hastalara bakim veren bireyler icin oldukga
zorlu siiregleri beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle toplumsal cinsiyet bakis agisinin oldugu bir
toplumda kadinlarin ev ici isler ve bakim verme sorumluluklarinin daha fazla oldugu dustintilmektedir.
Psikiyatrik hastalig1 olan bireye bakim verme, kadinin hem 6znel hem de nesnel yiiklerle miicadelesini
beraberinde getirmektedir. Bu arastirmada kadinlarin bakim verme siirecinin ve yasadiklar giigliiklerin
daha iyi anlasilmasi bakimindan oncelikle “cekirdek ve kok ailede yasanilan deneyimler”
degerlendirilmistir. Sonrasinda arastirma, “hastaligin fark edilmesi”, “hastalik hakkinda bilgi sahibi olma

”oou VT

durumu”, “hastaliga verilen tepkiler”, “yasanan giicliikler” ve “bas etme” olarak temalara ayrilmistir.
Cekirdek ve Kok Ailede Yasanilan Deneyimler

Toplumsal cinsiyet rollerinin egemen oldugu ailelerde yasayan veya yasamus olan kadmnlar, ev isleri
ve cocuk bakimi gibi eylemlerden oncelikli olarak sorumlu olan bireyler olabilmektedir. Kok ailede
gerceklestirilen ve yasanan bu eylemler ve deneyimler, kadinlarin evlendikten sonra icinde bulunduklar:
aile yapisinda da etkilerini siirdiirebilmektedir. Bu durum kadinlarin 6zellikle aile icinde tistlendikleri rolleri
i¢sellestirmelerine neden olabilmektedir. Bunun yanisira erkegin aile iginde tistlendigi roller, esine ve
¢ocuklarina olan tutumu da kadinin bu rolleri igsellestirmelerine veya tistlenmelerine neden olabilmektedir.

“Annem ve babamin arasi ¢ok iyi degildi. Annem de babamdan géremedigi alakay: kardesimden mi bekledi
artik orasim bilmiyorum ama erkek kardesime asir1 ilgi gdsterdi, hatta biz hep ikinci gelirdik onun goziinde. Her seyiyle
boyle, her denileni yapti etti yani. Babam c¢ok asir1 baskict bi adam. Aslinda C.’nin sorunlart bizde de var yani.
Cocukluktan kaynaklanan bi durum bizimkisi.” (Ayse, 54).

“Annem ¢ok agsir1 cahil. Simdi kéyden gelmisler Ankara’ya yerlesmisler. Babam ¢ok zengin olmus. Yani ondan
sonra bi tane ... ya her seyi anlatayim artik. Babamn bi bayan arkadag: vard: yani. Eve dogru diizgiin gelmezdi. Sadece
para konulariyla ilgileniyordu. Iste o bayanla Glene kadar beraber oldu, eve falan gelmezdi. Evdeki biitiin yiik
annemdeydi.” (Ayla, 41).

Kadinlarin aile iginde tistlenmis oldugu sorumluluklar ve yasanilan giicliikler ¢ocuklarnin da bu
sekilde bir dongtiniin i¢ine girmesine neden olabilmektedir. Hatta bu durum evlendikten sonra kurulan
diizen igerisinde bile etkisini gosterebilmektedir.

“Ben anamdan boyle gordiim. Hani gelenekler filan bizde boyleydi yani. Kadin erkege de bakar, evin isini de
yapar, yemegini de yapar yani. M. hastalandiktan sonra da yine normal evde yapti§im seyleri yaptim ama bi de oglanin
iste hastalig1 filan bazi zamanlar tiikendigimi saniyorum.” (Asl, 56)

“Annem babama sayQida hi¢ kusur etmedi. Valla bence sevmiyordu da babami ama ne bileyim iste, her
dedigini yapardi. Yorulurdu, sinirlenirdi ama ya icine atar ya da bizden ¢ikarirdi. E simdi ben bunu gordiim ben de
dyle yapryom; baska tiirliisiinii yapmaya ¢alissam da olmaz ki beceremem, nasil yapilir bilmiyom. Bi yanda oglanin
durumu onun bakum, bi yanda kocamla ugrasiyom, ben de arada kayniyom iste..” (Duygu, 50).

Toplumun, ailelere, kadin ve erkeklere atfettigi roller ve sorumluluklar, kusaktan kusaga aktarilma
egilimi gosterebilmekte ve bu durum bireyin yasantisina yon verebilmektedir. Kadinlarin bazilar1 her ne
kadar bu durumun farkinda olsa bile, bu durum bir sekilde yasamlarina, eylemlerine ve diisiincelerine
yanstyabilmektedir.
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Hastaligin Fark Edilmesi

Toplumda psikiyatrik hastaliklar diger hastalik tiirlerine gore ailede daha yikic1 etkilere neden
olabilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda toplumun onyargsi, bilgi eksikligi ve psikiyatrik
hastaliklarin aile tarafindan gizli tutulmas: nedeniyle toplumda ¢ok fazla goriiniir olmamasi yer alabilir.
Hastalik stireci ailenin dinamiklerini etkilemekte ve ¢zellikle bu hastalara bakim veren bireylerin yasam
seyrini degistirebilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunda, sizofreni hastalig1 hakkinda ya bilgi sahibi olmadig1
ya da cok az bilgiye sahip oldugu gortilmektedir. Bakim veren kadinlarin bazilar1 hastalik teshisi konmadan
onceki stirecte, hastaligin semptomlarina bir anlam veremezken bazi kadinlar semptomlarin siddetlenmesi
ve hastanin saldirgan davranislar gostermesi sonucunda bakim verdikleri bireyi doktora gotiirme ihtiyaci
hissetmislerdir.

“Anne dedi, omzuma bir el degdi dedi. O elin kim oldugunu hatirlamiyor. Sonra Corum’a geldi, oturdugumuz
evin yaninda bog bir arsa vardi. Sinavi iyi gecersel sallayarak giilerek gelirdi. O giin ne bakiyorsun dedi acsana kapiy:.
Hig yani S."den duymadigimz laflar. Béyle hi¢ bi halini gormediydim. Sonra odasina kapandi yemek bile yemedi. Sonra
bi sinir bi dfke dyle iki giin yatti. Bi giin evden c¢ikt1 bu. Sonra geri déndii. Evde namaz sureleri vardi kiiciik onu almig
gitmis. Daha dnce dine yatkinligr yoktu dyle biseysi yoktu. Oyle daha dnce namaz kilmiyordu, dyle seyleri filan bilir
ama giinlik namaza gitmiyordu. Iste dyleliklen ben dedim babaya bunda bi seyler var. hi¢ yemek yemiyordu,
konusmuyordu. Bunu bir psikologa gétiirelim dedim” (Nergis, 58).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmayan bireyler, hastaligin ilk asamasinda hastanin normal dis1
davraniglarint  farkli olaylarla iliskilendirmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlardan bazilari, bu
semptomlarin ergenlik déonemine gegis siirecinden kaynaklandigim distintirken, bazilar ise “goriinmeyen
varliklarm-cinlerin” ¢ocuklarma musallat oldugunu dusiintip tip dis1 gare arayislarina girmislerdir.

“...Kiifiir etmeye basladi. M. soyle mi diyorum, bana kiifiir ediyo, kiziyo. Herhalde dedim bulug seysinde
doneminde ¢ocuk, sonra siklasmaya basladi. Anne diyo nolur bana smtt demeyin diyo, ayagumdan cekiyolar diyo
bagiriyo béyle. Lan oglum bi sey yapmuyoz diyom. Ben de dedim hocalik herhalde. Oraya gétiirdiik buraya gotiirdiik, bi
stirii paramiz gitti. Once hocalara gotiirdiik, Allah biliyor ya. Sonra seye g6tiirdiim, bir hastaneye. Aslinda ta o
zamanlar getirmem lazimmug.” (Fatma, 55).

“Ben aslinda hactya hocaya hi¢ inanmazdim. Ama iste insan caresiz kalinca her yolu deniyor...” (Yasemin,
47).

Daha 6nceden ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmayan bireyler, hastalik semptomlarinin
ortaya ¢ikmaya basladig: ilk zamanlarda, karmasik duygu ve diistincelerle miicadele ederken; bazi aileler
yakinlarinda gordiikleri degisikliklerin normal dis1 oldugunu dustintip profesyonel yardim almay: tercih
etmektedir. Bunun disinda baz aileler yakinlarinda gordiikleri normal dist davranislari, “dogatistii giicler”
ile anlamlandirmaya galisarak tip dis1 arayislara yonelebilmektedir.

Hastalik Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Psikiyatrik hastaliklar diger kronik hastaliklara gore insanlar arasinda ¢ok fazla konusulmayan, gizli
tutulmaya calisilan ve dolayisiyla hakkinda fazla bilgi sahibi olunmayan bir hastalik turtidir. Hastalik
hakkinda eksik veya hic bilgi sahibi olmama ise ailelerin biiyiik bir caresizlik ve umutsuzluk duygusu
yasamalaria neden olabilmektedir. Ayrica hasta yakinlar1 ve hastaya birincil bakim veren bireylerin stireg
icinde hastaya nasil davranacaklarmi ongérememeleri de psikolojik, sosyal ve fiziksel giicliiklerin {ist
seviyede yasanmasina neden olmaktadur.

“Hig bilmedigim bir hastalik. Onceden ne duydum ne g6rdiim. Ama son zamanlarda bana babasina cok kitii
davranmaya bagsladi, bir bakiyosun bagirip cagiriyor oniine gegeni kirtp atwyor. Biz de bi doktora gotiirelim nedir ne
degildir diye. Agikcast ¢cok bilgim de yok. Ben nasil davranmam gerektigini bilmiyorum...” (Meryem, 56).

“Boyle psikolojik hastaliklarla ilgili acikcast hig bilgi sahibi degildim. Ciinkii hi¢ karsilasmamistim daha dnce.
Herhalde babamdaki belirtilerdir dedim (giilerek). Internetten baktim herhalde ne demek olduguna. Doktorundan dyle
ayrintil bilgi ben almadim. [lk ben 6§renmedim ciinkii ben yoktum, hatirlamyorum. Babami goriince, herhalde babam
gibidir bu insanlar dedim. Kabullendik yani. Hastaligin x, y, z ne oldugu onemli degil yani. Ama sunu anladim hangi
hastalik olursa olsun bir seyi bilmemek yani ne yapacagim nasil davranacagini bilmemek ¢ok zor..” (Cigek, 45).

Hastalikla ilgili yeterince bilgi sahibi olmama durumu, ailelerin kendilerince dogru olani yaptiklarini
zannedip aslinda yapilmamasi gereken davranislarin yapilmasina neden olabilmektedir.

“Ben daha dnce hi¢ duymadi§im bu hastalik basimiza geldi. Doktora sordum bu nasil bir hastaliktir diye. Bana
anlatti. Benim anladium hastaya iste yakin olacan samimi olacan. Cinsel arzulari cok oluyomus. Para ¢ok harcryomus.
Biz elimize gecen parayi veriyoz, istiyo ciinkii vermezsek olay oluyo. Ama para hi¢ 6nemli degil” (Aysegiil, 46).
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“O zamanlar anne dedi ben ilaclardan boyle oluyorum. Ben dedi ilaclart ictigim zaman dedi basima sar1 bi
yilan gelip oturuyor dedi. Ben bu ilaglar: dagitacam dedi. Sen bu ilaclart sakin verme bana dedi. Ben de vermedim bi
daha.” (Nergis, 58).

Psikiyatrik hastaliklarla ilgili yeterince veya hig bilgi sahibi olmama, hem hastanin hem de ailede
ozellikle bakim veren bireyin hayatini daha da zorlastirmaktadir. Bakim veren birey acisindan psikolojik,
fiziksel, sosyal giicliiklerin artmasina neden olarak, bakim yiikiinii artirabilmektedir.

Hastaliga Verilen Tepkiler

Toplumda psikiyatrik hastalarin otekilestirilmekte ve damgalanmaktadir. Bu durum insanlar
arasinda bu hastaliklarin konusulmamasina, saklanmasina neden olmakta ve insanlarin ruhsal hastaliklar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasini engellemektedir. Bu durum ise hastalikla ilk kez karsilasan bireylerin
bilgi sahibi olana kadar gegen stireyi sancili gecirmelerine ve biiyiik tepkiler vermelerine neden olmaktadar.
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan bireyler ise yasanilan sorunlarla daha iyi bas edebilmekte ve siireci daha
rahat kontrol edebilmektedir.

“Yani ben sadece dedim bu bir hastaliktir iyilesecek yani. Ama bu kadar uzun siirecegini zannetmiyordum o
zaman bilmiyordum. Yani en fazla dedim, internetten filan da arastirdim, 6 ay siirer. Dedim 3-6 ay siirer sonra
hastalig1 iyilesir oglumun. Demek ki dyle degilmis. Bir 6miir boyu siirecekmis bu hastalik. Hayatina devam edecek ama
bir omiir boyu ilac kullanacak yani. On bes yasinda bu hastaliga yakaland: kahroluyorum...” (Giiler, 48).

Aileler, hastalig1 kabullendikten sonra ise bundan sonraki yasamlarinin nasil olacag: ve kendilerinin
olumiinden sonra kimin bakim verecegi konusunu diistinmeye baslamaktadirlar.

“Aslinda oglumun rahatsizligin hi¢ kabullenmedim su anda da kabullenmiyorum. Yani kimseyle bu konuyu
paylasmak istemiyorum. Sadece ben diyebilirim oglum hakkinda biseyler; esim bana dedigi zaman ben
kabullenmiyorum insan kabullenmek istemiyor. Yani bu hastali§i kabullenmek istemiyorum. Cocuk yarin biiyiidii
evlenecek askere gidecek tiniversiteye gidecek bu sene arkadaglari tiniversite sinavina girdi hepsi. Bu sene nasil
tiniversiteye gidecek gidemez ki. Bizim saghgumz yerinde oldugu siirece yanindayiz. Uzun siireli planlar yapmak
istemiyorum. Yani su anda saghkliyim yammdayim ama bizden sonra da cok siikiir ablasi var ona destek
olacak.” (Aysegiil, 46).

Ailelerin hastalik teshisini ilk duyduklar1 stire¢ ve sonraki stiregler arasinda farkliliklar
gozlemlenmektedir. Hastalik teshisini biiyiik bir tiziintii ve caresizlikle karsilayan aileler sonraki siireclerde
diisiinsel yolculuktan geg¢mekte ve olusturduklari savunma mekanizmalar: sayesinde siirece ayak
uydurabilmektedir.

“Ilk hastaligr ortaya ciktigi zaman o zaman pek bilmiyodum hastah:. Halasi halastmin cocuklar sizofreni.
Uziildiim ¢ok iiziildiim. Hayallerim vardi. Hig kimseyle paylasmadim. Ciinkii toplumda ilag alanlara hep deli goziiyle
bakildigim gordiim. O yiizden kimseye soylemedim ilk zamanlar. Sonralar: dedim bitek oliimiin caresi yok, sonunda
oliim yok ya bi sekilde Allah'in izniyle diizelir.” (Fatma, 55).

Ailelerin hastaliga verdikleri tepkiler; yas, bilgi diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, aile yapisi ve
iliskileri, sosyal destek sistemleri, hastanin yakinlik durumu ve kisisel 6zellikler gibi baz1 degiskenlere gore
farklilik gostermekle birlikte, genellikle sok ve inkar olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bazi bireyler, sonraki
stireclerde bir bas etme mekanizmasi olarak hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in caba gosterirken, bazi
bireyler derin bir ¢aresizlik ve sucluluk duygusu ile miicadele etmektedir.

Yasanan Giicliikler

Hastalik stireci, hastaligin semptomlar: ve toplumun ruhsal hastaliklara olan olumsuz tutum ve
davranislar1 ruhsal hastalig1 olan bireyin ailesinde strese ve yiike neden olmaktadir. Bakim verme stireci,
bakim veren bireylerin sosyal aktivitelerini ve kendilerine ayiracaklar1 zamar kisitlamaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlar bakim verme siirecinin psikolojik ve fiziksel etkilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Biz yaz boyu disariya ¢ikmadik. Balkonda oturduk disarny izledik. Yani 6yle kolay degil... Eskiden spor
yapardim, sporu biraktim. Yani sadece yapman gerekeni yapiyorsun iste...” (Ayse, 54)

“Hastalik ortaya ¢iktigindan beri kendi hayatim kalmadi diyebilirim. Yani bi defa kendi bakimin tamamen
duruyor, hi¢ yenilik yapmiyorsun, kendine hicbir sey yapmiyorsun. Ben alisverisi kestim alisveris yapmiyorum. Evden
ctkiyorum ama mutlu etmiyor ki hicbir sey. Eskiden alisveris yapan, onunla mutlu olan, siirekli yenilik isteyen, sa¢
bakim1 yapan yani her tiirlii bakvm yapan biriydim. Ama artik nemsemiyorum. Ciinkii onun bakimi diginda tiziintiisii
disinda, bi de evin yiikii var. Ben olmasam ev birbirine girer. Ama igte icim rahat cok siikiir. Cocugum tabi bakicam,
sonuna kadar...” (Asl, 56)

Yakinlarinda ortaya ¢ikan ruhsal hastalikla iliskili olarak kendi davranislarini sorgulamak, bakim
veren bazi kadinlarda pismanlik ve sucluluk duygusuna neden olmaktadir. Bu durum ise bakim veren
kadinlarda duygusal yiike neden olmaktadur.
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“Ben dnceleri arkadaslarla cevremle siirekli gezer tozardik yani biz I§dir'da yaswyoruz ama Igd'in da seyi
giizeldir yani. Saat onda bile iki arkadas ¢ikar rahatlikla bir yerde oturabiliyoruz. Ben derdim ki M. sen ders ¢alis ben
saat onda gelicem. Bir giin evdeysem diger giin degildim. M. nin hastaligim fark ettikten sonra ben kendimde sug
aradim. Ciinkii M."ye yemegini birakip cikiyordum. O ara cok sucladim kendimi. O bir yil boyunca M. disar1 ¢tkmads.
Ama ben yaptim yakigtirdim disar1 ¢iktim. Acaba evde kalsa muydim diyorum yalmz m biraktim acaba..(Aglama)”
(Giiler, 48).

Hastalarin ¢ogunlugu zamanlarini evde gecirmekte ve genellikle hastanin yaninda olan kisi anne
veya abla olmaktadir. Bu durum bakim veren kadinlarin ve ailenin hastaligin semptomlarindan
kaynaklanan davranislardan bizzat etkilenmelerine neden olabilmektedir. Dolayisiyla bakim veren bireyler
suirekli olarak stres yasamaktadirlar.

“Siirekli kendine zarar mu verir acaba korkusuyla yasiyorum. Oglum rahatsiz oldugundan beri ti¢ yildir
beraber yatiyoruz. Yani 6yle kolay degil cocugunuzun dyle olmasi. Mesela ¢ikiyoruz ya diyelim disariya bu ¢ocuk evde
kendine zarar verir diye korkuyoruz. Bi giin eve geldim baktim fotograflari yakiyordu. Beni gordii ¢ok telaslandi. Gelme
balkona gelme ben toplycam dedi. Yani neyi diigiinerek oyle yapti bilmiyorum. Yani her an her seyle
kargilagabilirsiniz.” (Fatma, 55).

Hastalarm, ilaglarim diizenli olarak kullanmamalar1 veya hi¢ kullanmak istememeleri ve bundan
dolay1 hastanin saldirgan davranislar sergilemesi aile iiyelerini zor durumda birakmaktadir. Ozellikle bakim
veren annelerin hissettikleri caresizlik duygusu, duygusal sorunlarinin artmasina neden olmaktadir.

“Miimkiin mii evde birakmak, ne miimkiin. O yiizden bir yere gitmiyorum da. Onceden ilaci iciyordu. Simdi
de ben édlene kadar ila¢ mu icecem diyo. Eve gec¢ geliyodu, o gelene kadar yatmiyodum. Sonralan ilag almadigindan
babasina bana bigak cekti. Odadan, korkumuza gikamyoz...” (Meryem, 56).

“Insan ¢ocugundan korkar mi? Bu dyle bi act ki.. Saldirgan oldugu zamanlarda sanki o benim cocugum
degilmis de baska biriymis gibi geliyor bana. Iki kere el kaldirdi bana, bazen yalniz oldugumuz zamanlarda yine yaparsa
diye korkuyorum...” (Duygu, 50).

Ruhsal hastaliklarda ila¢ kullaniminin son derece 6énemli oldugunun bilincinde olan hasta yakinlari,
hastalar icin ila¢ kullaniminin ne kadar énemli oldugunu su sekilde belirtmislerdir:

“...Yani ilaclarin olmamas1 ¢ok kotii oluyor yani. Yani bir psikolojik hasta icin. Yani elin kolun agrimis hig bi
sey ama beynin agrimis ¢ok kitii bi sey. Beyni hasta olan hastaligim kabul etmiyor yani. Bi kere orda gidiyosun sen.
Kétii oluyorsun.” (Ayla, 41).

Turkiye nin toplumsal yapisinin bir yansimasi olan toplumsal cinsiyet bakis acisina gore kadinlar ev
ici islerde rol alirlar. Bakim verme ise bu rollerin bir devami olarak goriiliir. Dolayisiyla ruhsal hastalig1 olan
bireye bakim veren kadinlar, bu stiregte eslerinden yeterli destegi gorememektedir. Ayrica erkek bu stireci
genellikle ev disinda gegirirken, kadin ise eve daha bagimli hale gelmekte ve kendisine ayirdigi zaman
azalmakta veya kendisine zaman ayiramamaktadir. Bu durum kadinlarin psikolojik olarak tiikenmelerine
neden olmaktadir.

“Bizim babamiz pek evine bagh degildir. Bazi yaramaz hareketleri vardir. Icki, oyun iste. Evlendim evleneli
boyle, 40 senedir. Gece gelir ge¢ saatte bagirir, cagirir hi¢ neden yok yere. Bir isin bir ucundan tutmaz. Varsa yoksa
benim iistiime.” (Nergis, 58).

Turkiye’de “bakim roliintin” “kadmin gorevi” olarak dustintilmesi, kadmlarin bakim verme
stirecinde, sorumlulugun biiytik bir boliimiini almalarina ve genellikle de bu durumu icsellestirmelerine
neden olmaktadir. Hastalik siirecinin ailede, es, kardes ve ebeveyn-cocuk sistemini etkilemesi, bu siiregte
iliskilerde bozulmalarin goriilmesi, genellikle es desteginin olmamasi veya yetersiz olmasi, kadinin
kendisine ayiracagl zamanin azalmasi, sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi, hastaligin derecesi ve
semptomlar1 ve damgalanma gibi nedenlerden dolay1 6zellikle bakim veren kadinlar psiko-sosyal ve fiziksel
gicliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir.

Bas Etme

Sizofreni hastalarinin aileleri, hastaya bakim verme siirecinde hem hastaligin semptomlariyla hem
de kendi kisisel ihtiyaglariyla bas etmeye calismaktadir (Giilseren, 2002). Bas etme siireci, sosyal destek
durumu, gelir diizeyi, hastaligin siiresi, hastanin hastaliga uyumu, bakim verenin kisisel 6zellikleri ve aile igi
iliskiler gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Dolayisiyla, ailenin ve hastaya bakim veren bireyin maruz
kaldig: stres, bas etme stratejilerine etki etmektedir.

Yapilan calismalarda, bakim veren bireyde stres yaratan faktorler arasinda, bakim veren bireyin
hastanin durumuyla ilgili endiseleri, hastalikla ilgili deneyim azlig1, hastaligin siiresinin uzun olmasi ve bu
stirecte bakim verenin yas alarak bakiminin zorlasmasi yer almaktadir (Chien ve ark., 2005; Doornbos, 2002).
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Arastirmaya katilan kadinlardan Aysegiil, stiregle nasil bas edecegini bilemedigini ve hastalik
stirecinde kimseden, esinden bile, destek goremedigini su ctimlelerle ifade etmistir:

“Ne yapabilirim diye diisiiniiyorum, nasil davranmaliym.. Ruh halimi bilmiyorum ki nasil oldugunu. Cok
kotii bi duygu. Nasil basa ¢ikarim, nasil davranmaliyim, nasil yardim edebilirim. Bu siirecte bana yardimci olan hig
kimse yok. Ama kalmad: artik, dayanamwyorum. Ciinkii yillarca esimden sey yaptigim igin. Esimin bana yardimci
olmasim ¢ok isterdim..(Aglama)”. (Duygu, 50).

Bakim veren bireylerin bir kismu, stireci bir baskasiyla paylasmak yerine el isleri yaparak veya ev
icinde kendilerini oyalayacak bir is bularak psikolojik olarak siirecin yogunlugunu hafifletme yoluna
gitmektedir.

“El isi yaparim camm sikilinca, evin seklini degistiririm. Yaptiklarinu satardum igne oyast yapip. Ama simdi
gozlerim iyi degil.” (Nergis, 58).

Arastirmaya katilan kadinlardan biri, dini rittiellerin yasadiklar: giicliiklerle basa ¢ikmada oldukga
onemli bir yere sahip oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

“Valla hastalikla, bu siirecle bas edebilmek icin benim en dnemli kaynagim, beni giiclii hissettiren imanim. Cok
bunaldigim zamanlarda dua ederim yani namaz kilanim. Allah’a sigimrim. Tek tutunacak dalim bu. Ne bileyim cok
rahatliyorum...” (Fatma, 55).

Arastirmaya katilan kadinlarin bir kismi, sosyal destegin 6nemli bir bas etme mekanizmasi
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin bir boliimii hastaligin ilk zamanlarinda, siireci arkadas veya
akrabalariyla paylasmak istemezken ileriki evrelerde yakin gordiikleri kisilerle paylasma ihtiyaci
hissetmisglerdir.

4.SONUC VE ONERILER

Turkiye'de genel olarak bakim verme, “kadinlik roliiniin” bir parcasi olarak goriilmektedir. Bazi
kadinlar “bakim verme roliinii”, kok ailelerinde edindikleri deger, tutum ve davranislarin bir sonucu olarak
i¢sellestirirlerken, bazi1 kadinlar es ve yakin akraba destegi olmadigindan bu rolii tamamen iistlenmek
durumunda kalmiglardir. Cekirdek ve kok ailesinden yeterli destek goremeyen kadinlar ise hastalik
stirecinin merkezinde yer almaya baslamislardir. Bu durum bakim verenlerin bakim verme stirecinde
yasadiklar1 giigliiklerin artmasina neden olmaktadir. Bunlarin yanisira literatiirde bakim verme siirecinde
yiike neden olan ve stres yaratan etkenler, hastaliin semptomlari, damgalanma, aile igi iliskilerde yasanan
sorunlar, hastanin durumuyla iliskili olarak yasanan belirsizlik, sugluluk duygusu olarak belirtilmektedir
(Ozturk, 2001; Provencher ve Mueser, 1997; Ferriter ve Huband, 2003; Giilseren, 2002; Murray-Swank vd.,
2007).

Arastirmada kadinlara, cekirdek ve kok ailelerinde yasamis olduklari, toplumsal cinsiyet rolleri
temelindeki deneyimleriyle ilgili sorular yoneltilmistir. Boylece arastirmaya katilan kadinlarin “bakim
verme roliinti” nasil tanimladiklarina ve kendilerini bakim verme siirecinin neresinde gordiiklerine iliskin
bilgilerinin ve deneyimlerinin paylasilmasi amagclanmistir. Sonugcta kadinlarin neredeyse tamamina
yakininin, annelerinden gordiikleri tutum ve davranislar: kendi cekirdek ailelerinde de devam ettirdikleri
gorilmiistir.

Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kadmlar, hastaligin ilk asamasinda hastanin
semptomlarina farkli anlamlar yiiklemislerdir. Bazilar1 bu semptomlar1 “goériinmez varliklarin-cinlerin”
musallat olmasiyla iliskilendirirken, bazi kadinlar ergenlik doneminin bir yansimas:i olarak
degerlendirmislerdir. Bu durumun ¢6ztimii olarak ya profesyonel yardim almislardir ya da tip disi care
arayislarma girmislerdir.

Hastaligin teshisi konulduktan sonraki siirecte, 6zellikle hastalik hakkinda yeterli bilgisi olmayan ve
hastaya nasil davranacaklar1 konusunda sorun yasayan bireyler, kendi icgiidiileriyle hareket etmisler ve
aslinda yapilmamasi gereken davramislarda bulunmuslardir. Dolayisiyla bakim veren kadinlarin tim bu
nedenlerden dolay1 yasadiklari garesizlik ve umutsuzluk duygusunun neden oldugu psikolojik giicliikler,
agir bir yuk duygusuyla kendisini gostermistir. Nitekim Giilseren, ailelerin hastalik teshisi konulduktan
sonra caresizlik, sucluluk, belirsizlik, korku ve endise gibi duygular yasayabildigini ifade etmistir (Giilseren,
2002).

Hastalik belirtilerinin goriilmeye baslanmasi ile birlikte, aileler hastanin tuhaf davranislari
karsisinda korku, saskinlik ve endise gibi duygular yasayabilmektedir (Teschinsky, 2000). Ailelerin ilk
belirtiler karsisinda verdikleri tepkiler, hastalikla ilgili bilgi sahibi olan veya olmayan bircok ailede
gozlenmektedir. Nitekim sizofreni hastalig ile ilgili yeterli bilgi sahibi olan bireyler de benzer sekilde yeterli
bilgiye sahip olmayan bireyler gibi yakinlarmna ilk teshis konuldugu zaman neredeyse benzer tepkiler
verdiklerini belirtmislerdir. Ancak hastaligin nasil bir hastalik oldugunu bilen bireyler nasil bir siirecten
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gececeklerini yaklasik olarak tahmin edebilmekte ve siirecle daha iyi bas edebilmekteyken; hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmayan bireyler belirsizlik ve caresizlik duygusunu daha fazla hissetmektedirler.
Yapilan bir ¢calismada, bakim veren bireyin bakim ile ilgili bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte, stresin ve
bakim ytikiintin azalabilecegi ortaya konulmustur (Tasdelen ve Ates, 2012). Arastirmaya katilan kadinlarin
hastalik teshisinden sonra verdikleri tepkiler degerlendirildiginde, genellikle sok ve inkar seklinde baslayan
tepkilerin, sonraki stireglerde kadinlarin psiko-sosyal durumlar1 ve karakterlerine gore sekillendigi
goriilmektedir. Hastalikla ilgili su¢luluk duygusu, kendilerinin ¢liimiinden sonra hastaya kimin bakacag1 ve
cevrenin hastalikla ilgili diistinceleri arastirmaya katilan kadinlarin sorguladiklari konular arasinda yer
almaktadir. Hastalik stirecinde kendilerine destek olacak kisilerin varligi, esten goriilen destek ve hastalikla
ilgili bilgi sahibi olma girisimleri arastirmaya katilan kadinlarin hastalikla bas etmelerine yardimci
olmaktadir. Nitekim yapilan bir arastirmada, sizofreni hastasina bakim veren bireylerin aile ve
arkadaslariyla zaman gecirmelerinin, 6nemli bas etme stratejileri arasinda yer aldig1 belirtilmistir (Nehra
vd., 2005).

Bakim veren kadinlar hastalik stirecinde giicliikler yasamaktadir. Aile ici iliskiler, es destegi,
hastanin ve bakim veren bireylerin ozellikleri ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmama durumu
yasanan giigliikler tizerindeki onemli belirleyicilerdir. Arastirmaya katilan kadinlar bakim verme siirecinde
kendilerine yeterince zaman ayiramadiklarini, disarida ¢ok fazla zaman geciremediklerini ve “eve
kapandiklarini” belirtmiglerdir. Bunun yaru sira hastaligin ortaya c¢ikmasiyla ilgili kendi davranislarmi
sorguladiklarini, zaman zaman sugluluk ve pismanlk yasadiklarmi ifade etmislerdir. Yapilan bazi
calismalarda, sizofreni hastasmna bakim veren bireylerin ofke, sugluluk, utang, belirsizlik ve garesizlik
duygularm yasadiklar1 belirtilmektedir (Awad ve Voruganti, 2008; Yavas Ayhan, 2013). Bu durumlarin
yanisira hastanin ila¢ kullanimina direng gostermesi de stireci olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica
arastirmaya katilan kadinlarin biytik bir kismi, hastanin ilag kullanimina direng gosterdiklerini ve bu
durum karsisinda garesizlik duygusu yasadiklarini belirtmislerdir. Hastaya birincil bakim veren kadinlarin
ifade ettikleri bir bagka konu da, hastanin durumuyla ilgili olarak yasadiklar1 belirsizliktir. Ozellikle
hastalarin anneleri, kendilerinin 6liimiinden sonra ¢ocuklarina kimin bakacagi, ¢ocuklarmin hayatinin nasil
olacag1 konusunda belirsizlik duygusundan kaynaklanan endiseler yasamaktadir.

Bakim verme siirecinde kadinlarin yasadiklar1 sorunlar arasinda eglerinden tatmin edici bir destek
gorememeleri yer almaktadir. Bir yandan hastalik siirecinin dogrudan icinde yer almalar: bir yandan da evin
tum islerini tstlenmeleri ve bu siirecte eslerinden destek gorememeleri kadinlarin ifade ettikleri
giicliiklerden bazilaridir.

Hastalik siirecinde ozellikle hastaya bakim veren kisiler, hastalik stireci, psiko-sosyal ve ekonomik
giicliikler karsisinda agir bir yiik duygusuyla bas etmeye calismaktadirlar. Bu siiregte her birey kendine
0zgii bas etme yontemleri gelistirmeye calismaktadir. Bazi bakim veren bireyler igin el isi yapmak veya evde
kendisini oyalayacak bir ugras: bulmak bir bas etme yontemi olabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
bir kismi sosyal destegin onemli bir bas etme mekanizmasi oldugunu belirtirken, bazi kadinlar dini
rittiellerin kendileri igin 6nemli bir bas etme mekanizmasi oldugunu belirtmistir. Ganguly ve ark., (2010)'nun
yapmis olduklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan bakim veren bireyler, acima ve merhamet gibi duygularla
bakim verme siirecini devam ettirme, gelecekte bir seylerin diizelecegini umut etme, Tanr ile olan bagim
gliclendirme, dini pratiklere katilma ve benzer sorunlar1 olan diger insanlara yarim etmeyi iceren ¢oklu bas
etme stratejileri kullandiklarini ifade etmislerdir. Nehra ve ark. (2005) ise sizofreni hastasina bakim veren
bireylerin aile ve arkadaslariyla zaman gegirmelerinin, nemli bas etme stratejileri arasinda yer aldigini ifade
etmislerdir.

Bu calisma, arastirmaya katilan bakim veren kadinlarin, bakim verme siirecinde yasamis olduklari
glicliiklerini; caresizliklerini, yalnizliklarini, endiselerini, korkularmi ve bu gibi benzer duygulariny;
diistincelerini derinlemesine bir sekilde incelemek ve degerlendirmek amacryla yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda:

* Bakim verme siirecinde neredeyse merkezde yer alan kadinlarin yasamus olduklar1 gticliikleri
anlamanin ve degerlendirmenin, bu stiregte aileye ve 6zelde bakim veren kadinlara yonelik olarak
yapilacak diizenlemeler ve politikalar icin yararlh olabilecegi diistintilmektedir.

* Ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren kadinlarin, bakim verme siirecinde yasadiklari
sorunlarin derinlemesine bir sekilde analiz edilmesi ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak
gliclendirme odakli miidahale ¢alismalarinin yapilmas: gerekmektedir.

* Bakim sorumlulugunun neredeyse tamamini tstlenen kadinlarin esleri ve diger aile tiyeleriyle
miidahale odakli bireysel ve grup goriismelerinin yapilmas: gerekmektedir.
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* Ruhsal hastalarin tedavilerinin yiiriitildigt saglik kurumlarinda birey ve aile goriismelerinin
zorunlu tutularak, aile ici iliskiler, rol paylasimi ve toplumsal cinsiyet gibi konularda farkindalik
arttirmaya yonelik calismalarin yapilmas: gerekmektedir.

* Bakim veren kadinlarin yasamis olduklar: gtigliiklerin derinlemesine bir sekilde anlasilabilmesi icin
nitel calismalara agirlik verilmelidir.
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