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sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
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Dostum, yoldasim, canim Dogu’ya...



TESEKKUR

Insanlik son vyiizyilda ¢ok hizli bir degisimden gecti. Savaslar, teknolojik
gelismeler, iklim degisiklikleri, pandemi ve afetler... Bu yodun degisikliklere uyum
saglamaya, dayanigsmaya ve bir yandan da bu hizli savrulusun iginde kendimle
badimi koparmamaya calisirken ortaya ¢ikti bu ¢alisma. Zaman zaman gundemi
takip etmeyip yazmaya calisirken, zaman zamansa insanlik nereye gidiyor ben
ne yapiyorum diye hayiflanirken yazmaya calistim. Bunca karmasanin icinde
beni bu ¢aligmay! yapmaya iten merakin, bu karmasanin da bas sorumlularindan
oldugunu goérdim okudugum, izledigim gudndemin yorumlarinda. C&ézim
uretmekten uzak, neden oldugunu bile bilemedigimiz gatismalarin ortasinda
merakim daha da alevlendi. Tek dogruculugumuzun insanhgda etkisini;
zihinlerimizde insa edilen, insa ettigimiz algilarimizin, dusuncelerimizin,
soylemlerimizin Otekine ve Otekini algilayisimiza etkisini merak ediyordum.
Otekinin kim oldugunu, benim kim oldugumu, benim ve 6tekim olanin nasil insa
edildigini merak ediyordum. CunkU buradan basliyordu bu galismanin 6znelerini

olusturanlar gibi tum o6tekilerin, tUm gérunmeyenlerin deneyimleri.

Bu sorular yalnizca benim degil, bundan yuzyillar 6nce de insanhgin zihnini
mesgul etmigti elbette. Atesin bulunmasindan tekerlegin icadina, aydinlanma
déneminden icinde bulundugumuz cada insan hep sormustu kendine. iginde
bulundugu kosturmacada, zaman zaman cilizlagsan kendiyle bagin iginde hep
sormustu. “Bu yasam neden boyle surup gider, amaci nedir, boyle surup gitmesini
isteyen kimdir?” (Orwell, 2021).

Once 6zimiize baktik, 6zimize sorduk. Sonra dini dgretilere, mitolojiye, tarih
anlatilarina, edebi eserlere... Neyin, kimin nasil ve nigin bu sekilde anlatildigini
sorguladik. Gergeklikleri, kavramlari, sdylemleri sorgulamaya basladik. Gergegin
bir tek olmadigini, uyumun tek tiplesmek/ tek tiplestirmek olmadigini, farkli olanin
ille de normal disi olmadigini, uygarlasmanin barbarliga donismemesi
gerektigini anladik. Ancak her anlama bir uygulamaya donusmuyordu. Bu

¢alismayi, sundugum dnerilerle anlamanin uygulamaya dénmesini umut ederek
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sonlandirdim. Bu galisma surecinde ¢ok sey o6grendim. Ogrenme surecimi
anlaml kilan, yollarimizin kesistigi, paylastiklari ile bu ¢alismay ortaya ¢ikaran,
her biri birer yetigkin olsa da i¢lerindeki gocugu bana agan tum 6znelere sonsuz

tesekkulrlerimi sunarim.

Hayatta kendin olarak kalabilmenin ancak dusunmek, hissetmek ve eylemek
arasindaki hassas denge ile mumkun oldugunu 6grendigim sevgili danigmanim
Prof. Dr. Tarik Tuncay’a tesekkir ederim. Cok kiymetli bilgi ve deneyimlerini
aktaran, ogrenme yolculugumu degerli kilan akademik bir danisman olmanin yani

sira her daim destekleyici, glglendiren, yuridigum yola isik tutan bir rehber oldu.

Henuz bir lisans 6grencisi iken akademisyen olma fikrimi olusturan ve sureg¢
boyunca ne sorsam sabirla dinleyip yanitlar veren tez izleme komitesi Uyesi
kiymetli hocam Dog¢. Dr. Sinan Akgay’a ve her duygusal dalgalanmamda,
heyecanimda beni sakinlegtiren tezimin gelismesi icin kiymetli katkilar sunan tez
izleme komitesi liyesi sevgili hocam Prof. Dr. Seda Attepe Ozden’e tesekkurlerimi

sunarim.

Tez savunma jurisinde yer alarak guglendirici ve degerli yorumlari ile galismama
onemli katkilar sunan Prof. Dr. Elif Gokgearslan’ a ve yorumlari ile ¢calismami
guclendiren, lisans doneminden beri Uzerimde ¢okgca emegi olan, ayni zamanda
yuksek lisans danismanim Prof. Dr. Sema Buz'a sonsuz tesekkurlerimi

sunuyorum.

Hem is arkadasi hem dost olarak varliklarina sikran duydugum, akademik
anlamda beni geligtirirken dostluklari ile de birlikte buyldylp olgunlastigim Ali
Dikmen, ismail Orbay, Gizem Akoglu Demirel, Ecem Naz Nazlier Mayda, Merve
Nur Bozkurt Karali ve Anil Mayda ve Burcu Geng Arslan’a tesekkur ediyorum.

Yillar icinde emek emek inga ettigimiz dostlugumuzla her zaman oldugu gibi tez
surecimde de hem akademik hem psikolojik desteklerini hep hissettigim canim
ilkay Basak Adigiizel’e; hem yakin dostum hem akran destegim olarak her daim
yanimda olan, muhtesem geri bildirimleri ile tezimi hep daha ileri tagiyan canim
Gunseli Ayca Saldirdak’a; gocuklugum ve gencligimde oldugu gibi tez strecimde
de hep yanimda olan eskimeyen eski dostum Merve inan icdz’e; bu siirecte tez
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yoldashgr yaptigimiz canim Pelin Satirodlu Gdildal’'na ve guglendirici
konusmalari ile destedini hi¢cbir zaman esirgemeyen canim Haci Cevik’e ¢ok

tesekkur ederim.

Bu surecteki destekleri icin annem, babam ve canim kardeslerime ¢ok tesekkur
ederim. Son olarak varhgiyla igimi isitan canim kizim Gunes’ e ve bir es olmanin
¢ok otesinde en yakin arkadasim, dostum olan, her zorlugu birlikte astigim,
birlikte bayudugum, birlikte guldigum, destedini her zaman hissettigim Dogu’ya

cok tesekkur ederim.
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OZET

GOZEN, Ozlem. Ebeveyni Kronik Ruhsal Hastalik Tanisi Alan Bireylerin Cocukluk Cagi
Deneyimlerinin Sosyal Hizmet Perspektifinden Degerlendiriimesi, Doktora Tezi,
Ankara, 2025.

Ebeveyni kronik ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarla ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla ruh saghgi,
psikoloji veya tip disiplinlerinin merceginden yurutilmastir. Bu alanda sosyal hizmet disiplininin
sundugu 6zgiin ve bitiinciil yaklagima yeterince yer verilmedigi gézlemlenmektedir. Ozellikle
gocugun iyi olusunu, sosyal adaleti ve yasam kalitesini merkeze alan, birey-gevre etkilesimini
gOzeten bir perspektif eksikligi gbze carpmaktadir. Bu eksiklik, bu gocuklarin deneyimlerini sosyal
hizmet bakis acgisiyla ele alan, karsilastiklari risk ve koruyucu faktorlerle basa ¢ikma bigimlerini
derinlemesine inceleyen nitel arastirmalara olan ihtiyaci belirgin kilmaktadir. Bu ¢alisma, tam da
bu noktadan hareketle, ebeveyni kronik ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin ¢ocukluk cagi
deneyimlerini gorindr kilmayi, onlarin sesini duyurmayi ve bu deneyimleri sosyal hizmetin 6zgin
bakis agisiyla, yani hak temelli, katihmci ve guglendirici bir yaklasimla degerlendirmeyi

amagclamaktadir.

Arastirma nitel yontemle ydratilmis, veri toplama slrecinde derinlemesine gorismeler
kullaniimistir. Ozneler, farkli sosyo-demografik dzelliklere sahip, gocukluk déneminde ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi almis 22 yetiskinden olugsmustur. Veriler, tematik analiz yoluyla MAXQDA

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular, 6znelerin aile igi iliskilerde yogun sorumluluk Ustlendiklerini, bilgi eksikligi, damgalama
ve ihmal gibi deneyimlerle karsilagtiklarini ortaya koymustur. Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarin bu
surecte empati, 6z savunuculuk, psikolojik dayaniklilik gelistirdikleri ve bazi bas etme yollari
kullandiklari gézlenmigtir. Genis aile yapilari, 6gretmenler ve kurumsal sistemler hem risk hem
koruyucu faktérler olarak belirlenmistir. Ozellikle sistem diizeyinde gocuklarin ¢odu zaman

gorinmez kaldiklari, destege erisimde yapisal engeller yasandidi tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda, c¢ocuklarin psikososyal destek mekanizmalarina erken erigiminin
saglanmasi, ruh saghgi okuryazarliginin artirimasi ve sosyal hizmet sisteminde ¢ocuk merkezli
batincdl bir yaklasimin gelistiriimesi 6nerilmistir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarin kendi sesleriyle goérundr
kilinmasini amaglayan etik ve refleksif bir nitel arastirma olarak, sosyal hizmet alani igin énemli

bir bilgi kaynagi sunmaktadir.
Anahtar Sozcikler

Ruhsal hastalik tanili ebeveyn, ruh sagligi, ebeveyn ruhsal hastaligi, gocuk koruma, risk ve

koruyucu faktorler, bas etme



ABSTRACT

GOZEN, Ozlem. Evaluation of from Social Work Perspective Childhood Experinces of
Adult Children Whose Parents Are Diagnosed with Chronic Mental lliness, Ph. D.
Dissertation, Ankara, 2025.

Studies on children whose parents have been diagnosed with chronic mental iliness have mostly
been conducted from the perspective of mental health, psychology or medical disciplines. It is
observed that the unique and holistic approach offered by the social work discipline is not
sufficiently included in this field. In particular, there is a lack of a perspective that focuses on child
well-being, social justice and quality of life, and considers the interaction between the individual
and the environment. This deficiency highlights the need for qualitative research that addresses
the experiences of these children from a social work perspective and examines in depth how they
cope with the risk and protective factors they face. This study aims to discover the childhood
experiences of individuals whose parents have been diagnosed with chronic mental iliness and

to evaluate these experiences from the unique perspective of social work.

The study was conducted using qualitative methodology and in-depth interviews were used in the
data collection process. The subjects consisted of 22 adults with different socio-demographic
characteristics, whose parents were diagnosed with mental illness during childhood. The data

were analyzed through thematic analysis using MAXQDA software.

The findings revealed that the subjects assumed intense responsibility in family relationships and
faced experiences such as lack of information, stigmatization and neglect. However, it was
observed that some children developed empathy, self-advocacy, psychological resilience and
used some coping strategies during this process. Extended family structures, teachers and
institutional systems were identified as both risk and protective factors. Especially at the structural
level, it was found that children often remain invisible and there are structural barriers in accessing

support.

As a result of the research, it was suggested that children should have early access to
psychosocial support mechanisms, mental health literacy should be increased and a child-
centered holistic approach should be developed in the social service system. As a qualitative
study aiming to explore children's own experiences, this study makes an important contribution

to social work literature and practices..
Keywords

Parent with mental illness, mental health, parental mental iliness, child protection, risk and

protective factors, coping
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GiRIS

Her cocuk, dunyaya anlam verme yolculuguna bir hikayenin icinde baglar.
Kimileri glvenli limanlarda bluyurken, kimileri de dalgali denizlerde, firtinali aile igi
iklimlerde tutunacak bir bag arar. Ruhsal hastalik, hastaligi deneyimleyen bireyle
birlikte onunla yasayan tiUm aile Uyelerinin yasam dunyasini donustiren ¢ok
yonlu bir olgudur. Bu donugumun en sessiz taniklari ise gogu zaman ¢ocuklardir.
Onlar, bir yandan ebeveynlerinin iyilik hali icin endise tasirken, diger yandan
kendi cocukluklarini sessizce erteler; sorularini iglerine gomer, duygularini
bastirir, gérinmezlesirler. Modern toplumda ruh sagligina dair farkindalik artsa
da ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarin 6zgul deneyimlerine yonelik
ilgi hala sinirh ve daginiktir. Bu gocuklar ¢gogunlukla sistemlerin kor noktalarinda
kalmakta ne deneyimleri duyulmakta ne de ihtiyaclar butuncuil bir yaklagimla

karsilanmaktadir.

Bu calismanin ¢ikis noktasi bu goérinmezligi ortadan kaldirmanin yani sira bu
gorinmezligin neden surduigunu, nasil yeniden Uretildigini ve kimler tarafindan
donusturulebilecegini sorgulamaktir. Zira bu mesele yalnizca bireysel duzeyde
bir “ruh saglig1” sorunu degil, sosyal adaletin, ¢ocuk haklarinin ve yapisal
esitsizliklerin de meselesidir. Cocuklarin yasaminda etkili olan risk ve koruyucu
faktorlerin sadece klinik semptomlar Uzerinden degil, sosyal baglam, kuilturel
anlamlar, kurumsal pratikler ve politik yapilar cercevesinde de degerlendiriimesi
gerekmektedir. Bu noktada sosyal hizmet disiplini, sundugu buttncul, ekolojik ve

guglendirici bakis agisiyla dnemli bir boslugu doldurmaktadir.

Bu calisma, ebeveyni kronik ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin gocukluk ¢agi
deneyimlerini, sosyal hizmetin 6zgin perspektifiyle anlamay1 hedeflemektedir.
Konuyu cocuklarin sesini duyurmayi, 6znelligini tanimayi ve insan haklar
temelinde kapsayici politika onerileri gelistirmeyi amaclayan bir sosyal adalet
meselesi olarak ele almaktadir. Oznelerin gocukluk deneyimleri, yalnizca
travmalarin degil, ayni zamanda direng ve bas etme stratejilerinin, bag kurma
arayislarinin ve sistemle yasanan karsilasmalarin da hikayesini anlatmaktadir.

Bu yonuyle arastirma gorunmeyeni gorunur kilmanin yani sirasosyal hizmetin



etik, elegtirel ve hak temelli durusunu da arastirma surecine ve bulgularin

yorumuna tagimaktadir.

Buradan hareketle bu ¢alisma, sessizlige hapsolmus c¢ocukluk anlatilarini gun
yuzline c¢ikararak, toplumsal yapilarin bu g¢ocuklari nasil marjinallestirdigini
sorgulayan ve bu yapilarin donusturilmesine yonelik somut politika onerileri
sunan bir bilgi Uretimi ¢gabasidir. Bu ¢aba sosyal hizmetin bir meslek pratigi
olmasinin yani sira bir savunuculuk, hak temelli mudahale ve toplumsal

sorumluluk alani oldugunu da bir kez daha ortaya koymaktadir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. ARASTIRMANIN SORUNU

Ruh sagligi biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve hukuki olmak Uzere birden
¢ok boyutu olan bir olgudur. Dunya ndfusunun %13’ ruhsal hastalikla
yasamaktadir ve dunyada her dort kisiden biri ruhsal hastalik yasama riski
tasimaktadir (WHO, 2022). Dinya Ruh Sagligi Monitéri kapsaminda 2024
yilinda yapilan ve 31 Ulkeyi kapsayan bir arastirma, bireylerin yasadigi en buyuk
problemlerden birinin ruh saghgi sorunlari oldugunu ortaya koymaktadir (Ipsos,
2024). Oranlar o6zellikle Covid-19 pandemisi sonrasinda ruh saghginin tim
dinyada artan bir saglik problemi olarak 6ne ¢iktigini gostermektedir. Turkiye’'nin
Ulusal Hastalik YUuku Calismasi (2017)'na gore ise yeti yitimine yol acan ilk 20
hastaliktan 5’ini ruhsal hastaliklar olugturmaktadir (Kilig, 2017). Turkiye Ruh
Sagligr Profili Arastirmasi Il (2023) verileri ntfusun yaklasik %26’sinin yasami
boyunca bir ruhsal hastalik gegirdigini ve ruhsal hastalik gegirenlerin %71’inin evli
oldugunu ortaya koymaktadir (T.C. Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Madarlagu, 2023). Bu da ¢ok sayida ¢ocugun ruhsal hastalik tanili bir ebeveyni

oldugunu gostermektedir.

Kurum temelliden toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegigin arttirdigi
donemde c¢ok sayida ebeveyn, ¢cogu ebeveynlik sorumlulugunu tek basina
yuritmek durumunda kalmistir (Nicholson, Biebel, Williams, ve Katz-Leavy,
2002; Sell ve digerleri, 2021a). Psikiyatri hizmetlerindeki edilimlerin ailelere
asgari duzeyde kaynak sagladigi ve ruhsal hastaligi olan ebeveynleri, iyilesme
surecinde ebeveynlik rollerini yalniz basina surdiurmek zorunda biraktig
gorilmektedir (Rampou, Havenga ve Madumo, 2015; Shor ve Moreh-Kremer,
2016). Arastirmalar, ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin, hastaliklarinin tirine ve
belirtilerinin siddetine bagli olarak ebeveynlik sorumluluklarini yerine getirmekte
zorlandigini ortaya koymaktadir (Bronte-Tinkew, Moore, Matthews, ve Carrano,
2007; Pape ve Collins, 2011; Oyserman, Bybee, Mowbray, ve Hart-Johnson,
2005; Le Frangois, 2010; Montgomery ve digerleri, 2011). Bu durum, sadece



ebeveynlik surecini degil, ayni zamanda ¢ocuklar, aile sistemi, kok aile, okul ve

cevreyle olan iligkileri de etkilemektedir.

Ebeveynin ruhsal hastaligi bireysel bir saglik meselesi olmanin Otesinde
cocuklarin aile igindeki konumlarini, sosyal iligkilerini ve gelisimsel sureglerini
etkileyen ¢ok yonlu bir toplumsal sorundur. Bu durum, ¢ocugun ebeveyniyle,
diger aile Uyeleriyle, arkadaslari ve sosyal cevresiyle kurdugu iligkilerde cesitli
kirlmalara neden olabilmektedir. Ayrica hastaligin tani ve tedavi sureci,
cocuklarin duygusal dizenleme kapasitelerini, sosyal becerilerini ve psikolojik
dayanikliliklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ruhsal hastalikla yasayan
aile yapilarinda, bakim yuku genellikle ebeveynin tedavi surecine ve semptom
yonetimine yogunlastigindan, c¢ocuklarin ihtiyaclari ¢ogu zaman arka planda
kalmaktadir. Degisen ruh saghgi politikalari ve hizmet modelleri, aileyi tedavi
sureclerine daha fazla dahil etmeyi hedeflese de c¢ocuklar bu butlnlesik
yaklasimlarda hala sistemin disinda tutulmaktadir (Dam ve Hall, 2016). Bu
durum, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis c¢ocuklarin yalnizlagsmasina,

sessizlesmesine ve ihtiyaglarinin gérinmez kalmasina yol agmaktadir.

Bu cocuklarin yasantilarina dair en ¢arpici metaforlardan biri, Fraiberg’in (1974)
“gérinmez cocuklar” ifadesidir. Bu goériinmezlik ¢ocuklarin toplumsal farkindalk
dizeyinde vyeterince taninmamasiyla sinirli degildir. Profesyonel hizmet
sistemlerinde sureklilik, kapsayicilik ve g¢ocuk merkezlilik agisindan ciddi
bosluklar s6z konusudur. Bu gruba yonelik hizmetler ¢ogunlukla ebeveynin
hastaligina odaklanan medikal mudahaleler kapsaminda sekillenmektedir.
Cocugun sosyal cevresiyle etkilesimlerini, 6znel deneyimlerini, bas etme
mekanizmalarini ve gelisimsel kaynaklarini degerlendiren sistematik, sosyal
hizmet odakli destek yapilari eksik kalmaktadir. Oysa ¢ocuklarin bu suregte
yasadigi zorluklari anlamak icin yalnizca patolojiye degil, ayni zamanda sosyal
baglamlara, destekleyici ya da engelleyici ¢cevresel etkenlere, bilgiye erisim ve
bakim alma hakkina, yani tumuyle cocuk refahi ve sosyal adalet eksenine

odaklanan disiplinler arasi bir bakiga ihtiyag vardir.

Mevcut literatir, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almisg c¢ocuklara dair
arastirmalarin  gogunun  psikoloji, psikiyatri veya tip disiplini iginde



konumlandigini, gocugun sesinden deneyimlerini, sosyal destek sistemleriyle
etkilesimlerini ve dayanikliik kaynaklarini ele alan nitel galismalarin oldukga
sinirli kaldigini géstermektedir. Ozellikle Turkiye baglaminda, bu gocuklarin aile
icindeki konumlaniglarini, kurumsal sistemlerle iligkilerini ve karsilastiklari yapisal
esitsizlikleri merkeze alan ampirik arastirmalarin eksikligi dikkat ¢ekicidir. 2000’li
yillarla birlikte “milenyum morbiditesi (Palfrey, Tonniges, Green ve Richmond,
2005)” olarak adlandirilan ruh sagligi sorunlarina verilen énem artmistir. Bu
kavram, ¢ocukluk ¢cagindaki bulasici hastaliklarin (kizamik, kabakulak gibi akut
hastaliklar) yerini giderek daha fazla gelisimsel, davranigsal, duygusal ve ruhsal
sorunlarin (6grenme guglikleri, duygusal bozukluklar, aile ici travmalar, ruhsal
hastaliklar ve bunlarla bas etme) aldigi durumu tanimlamak igin ortaya atiimigtir.
Ruhsal hastaliklarin birey ve aile tGzerindeki etkilerini azaltmak i¢in koruma ve
Onlemeye yonelik programlara daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir. Ancak,
ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklar 6zelinde koruyucu ve onleyici
programlar igin kanit niteligi olusturan risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler
olduguna dair literatirde 6nemli bosluklar bulunmaktadir. Ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis cocuklarin hangi kosullarda daha iyi bas etme becerileri
gelistirdigi, hangi koruyucu faktorlerin psikososyal iyilik hallerini destekledigi ve
hangi sosyal hizmet mudahalelerinin etkili oldugu gibi temel sorular hala yeterince
yanitlanmamistir. Oysa Betancourt ve arkadaslarinin (2015) da vurguladigi gibi,
bireysel ve sosyal kaynaklari destekleyen miudahaleler, ruhsal hastaliklara bagh
riskleri onemli Olclde azaltmakta ve gocugun direng kapasitesini artirmaktadir.
“‘Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklar igin risk teskil eden durumlarin
neler oldugu ve hangi koruyucu faktorlerin c¢ocuklarin dayaniklihgini
artirabilecegi”, ile “bu ¢ocuklarin bas etme becerilerini gelistirip refah duzeylerini
artiracak sosyal hizmet modelleri” ne iligkin literatur eksikligi bu aragtirmanin

kuramsal problemidir.

Bu c¢alisma, s6z konusu literatlr eksikligini yalnizca kuramsal bir bogluk olarak
deqil, sahadan dogan acil bir intiyag olarak da ele almaktadir. Arastirma,
arastirmacinin ¢ocuk koruma ve ruh saghg alanlarinda sosyal hizmet uzmani
olarak surdurdigu mesleki uygulamalardan edindigi deneyim ve gozlemlerle de

sekillenmigtir. Bu baglamda, mevcut hizmet modellerinin ¢ogunlukla yetigkin



odakl kurgulandigi, cocuklarin ihtiyaglarinin ise gogu zaman tanimlanmadigi ve
mudahale kapsaminin disinda birakildigi agik¢a gortlmektedir. Cocuklarin 6zgln
deneyimlerinin, 6znel bakis acilarinin ve sosyal baglamdaki karsilagsmalarinin
sistematik bicimde ele alinmamasi, bu grubun destek mekanizmalarina erigimini

daha da zorlastirmaktadir.

Arastirmalar ruhsal hastalik tanili ebeveyni olan ¢ocuklarda bireysel, ailesel ve
sosyal kaynaklari artirmanin ruhsal hastalik gorulme riskini azalttigini (Wille ve
Bettge, 2008) ve koruyucu faktorleri artiran uygulamalarin da risk faktorlerini %40
oraninda dusurdiguni gostermektedir (Siegenthaler, Munder ve Egger, 2012).
Ancak calismalar, ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin bireysel
deneyimlerine dair bilgi Uretmekten ziyade genellikle ebeveynin hastaligina
odaklanmaktadir. Sonu¢ olarak bu arastirma “gérinmez ¢ocuklarin”
ebeveynlerinin hastalik surecine iligkin deneyimlerini biyopsikososyal bir model
cercevesinde ele alarak, sosyal hizmet uygulamalari igin 6zgin ve kanita dayall
bir temel olusturma gereksiniminden dogmustur. Calisma bu “gdrinmezligin”
nasil Uretildigini, hangi yapilar tarafindan surduartldiginid ve bu yapilar
donusturmek igin sosyal hizmetin ne gibi yapisal ve guglendirici mudahaleler
gelistirebilecegini ortaya koymayl amacglamaktadir. Arastirmanin  temel
motivasyonu, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kigilerin 6znel ¢ocukluk
hikayelerini gun yuzine ¢ikararak, bu alanda ¢ocuk merkezli, cok aktorll, hak
temelli ve biyopsikososyal modele dayali sosyal hizmet uygulamalarina kuramsal
ve ampirik zemin olusturmaktir. Bu yonuyle c¢alisma, hem sosyal hizmet
literatirinde var olan boglugu doldurma hem de mesleki uygulamalara donuk

kanita dayali 6neriler gelistirme iddiasini tagimaktadir.

Sosyal hizmet, sosyal sorunlari ¢bézimleme ve ¢6zme noktasinda Ozellikle
gligsiizlestiriimis gruplarla calisan uygulamal bir disiplindir. insan haklari ve
sosyal adalet cergevesinde esitsizligi ortadan kaldirmak amaciyla bu gruplarin
guclenmelerini destekleyerek refah hallerini saglamayi ve surdirmeyi amaclayan
sosyal hizmet disiplini ruhsal hastalik tanili bireyler ile ailelerinin korunmasina ve
guglendiriimesine yonelik ¢alismalar yaruturken birgok yontem ve yaklagimi bir
arada kullanmaktadir. Bu arastirmada bu yaklagsimlardan ekolojik sistem



yaklagimi ve guclendirme yaklasimi bir arada kullanilacaktir. Bu yaklagimlar
bireyi bulundugu cevreyle birlikte degerlendirip, kigisel sorunlarin politikalarla

baglantisini ortaya koyarak ruh sagligini ¢ok boyutlu bigimde ele almaktadir.

Ekolojik sistem yaklasimi birey ve gevrenin bulustugu ya da kesistigi noktadaki
transaksiyonlara/etkilesimlere odaklanir. Medikal modelden sistem yaklasimina
gecisle birlikte sosyal hizmet mesleginin odagi bireyden, birey ve c¢evre
etkilesimine kaymistir. insanlarin gelisim evreleri, potansiyelleri ve gevresiyle
uyumu ekolojik yaklasimin odagini olusturur (Teater, 2014). Yaklasim medikal ve
sosyal suregleri bir arada degerlendirerek, hastaligin kendisini ve etkilerini hasta,
ailesi, sosyal ¢cevresi ve toplum baglamini birlikte ele alarak degerlendirir. Ekolojik
sistem yaklasimi ¢ercevesinde risk ve koruyucu faktorlerin incelenmesi ¢aligilan
grubun genel sosyo-demografik dzelliklerine, bu gruba yonelik bakim ve destek
saglayan sosyal destek sistemlerine, kuruluslara, meslek gruplarina, toplumun
ruhsal hastaliklara ve ruh sagiligina bakisi gibi alanlara da odaklanmayi gerekli
kilmaktadir. Gucglendirme yaklasimi ise degisim igin gevreyi ve kaynaklari da isin
icine katarak dayanikliliktan ve destekleyici sosyal ¢evreden faydalanmaktadir.
Tipki ekolojik yaklagim gibi birey, aile, grup, toplum ve politik sistemlerle butincul
bicimde calismay! kapsar. Buna ek olarak toplumdaki belirli bireyleri ve sosyal
gruplar etkileyen gucu elinde bulunduran gruplarin olumsuz tanimlama ve
degerlendirmelerini anlamak, bunlarla mucadele etmek, bunlari yapi sdékime
ugratmak ve tersine gevirmek igin (Payne, 1991) “biling yukseltme ve elestirel
biling” ten yararlanir. Freire (1973) elestirel bilinci sosyal, politik ve ekonomik
celigkileri algilamayi 6grenmek ve baski unsurlarini anlayip bunlara kargi eyleme
gecmek olarak tanimlamistir ve elestirel bilinci artirmada guglendirmeyi temel
metot olarak goérmektedir (Lee, 2001). Ruhsal hastalik tanili ebeveyni olan
cocuklar igin risk ve koruyucu faktorleri ele alan ¢galismalar (Radicke ve digerleri,
2021; Wille, Bettge ve Ravens-Sieberer, 2008) cogunlukla ekolojik sistem
yaklagimi baglaminda birey, aile ve toplumla iligkilenmelerde “uyum” u ele
almaktadir. Ancak bu iligkilenmelerde zaman zaman birey -ahlaki atiflarla-
“‘uyumsuzluk® Gzerinden Oteki olarak gorulmektedir. Yalnizca ekolojik sistem
yaklasimi Uzerinden bu konuyu ele ele alan ¢alismalar koruyucu ve destekleyici

sosyal mekanizmalari sekteye ugratan, glg¢suzlestirici sosyal insalara gogunlukla



deginmemistir. Buradan hareketle bireylerin yasadigi sorunlari sadece bireysel
degil, toplumsal ve politik baglamda da ele almak, ¢ocuklari pasif kurbanlar olarak
goérmek yerine kendi yasamlarinin uzmani olarak konumlandirmak igin bu

calismada iki yaklasim eklektik bicimde kullaniimigtir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin
cocukluk donemine ait deneyimlerini ve bu suregteki ihtiyaclarini ortaya gikarmak
ve gorunadr kilmaktir. Arastirma, bu deneyimlerden yola gikarak gocuklar igin risk
ve koruyucu faktorleri belirlemeyi ve bu faktérlere dayal olarak cocuklarin
korunmasi ve guclendiriimesi igin o6neriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu

kapsamda su sorulara cevap aranacaktir:

1) Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig cocuklarin tani alan ebeveynleriyle
ve diger aile Uyeleriyle iliskilerine dair deneyimleri nelerdir? (Baglanma
oruntuleri, iletisim bigimleri, aile yapisi, hane i¢i sorumluluklarin dagilimi
vb.)

2) Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis cocuklarin yakin akraba, komsu ve
akranlariyla olan iliskilerine dair deneyimleri nelerdir? (Aile sinirlari, sosyal

destek kaynaklari, akranlarla paylasim vb.)

3) Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis cocuklarin egitim, saglik, sosyal
hizmet vb. sistemlerle olan iligkilerine dair deneyimleri nelerdir? (Okul- ev

dengesi, egitim, saglik ve sosyal hizmet sistemlerine dahil olma vb.)

4) Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig gocuklarin toplumla iligkilerine dair
deneyimleri nelerdir? (Ruhsal hastaliklara dair dini ve kulttrel 6gretiler, ruh

saghg politikalari, ruhsal hastaliklara dair toplumsal algi vb.)

5) Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarin bas etme mekanizmalari

ve deneyimleri sorunlara dair ¢zim onerileri nelerdir?



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis c¢ocuklarin yagsam
deneyimlerine iligkin sosyal hizmet odakli nitel galismalarin sinirli oldugu mevcut
literatur baglaminda 6nemli bir boglugu doldurmaktadir. Mevcut literatur, agirlikh
olarak ebeveynin hastaligina ya da c¢ocugun patolojik risklerine odaklanan
medikal yaklagimlar gergevesinde sekillenmistir. Bu ¢alisma ise ¢ocuklarin kendi
sesleriyle ifade ettikleri deneyimlerini, sosyal ¢gevreyle etkilesimleri ve dayaniklilik
oruntuleriyle birlikte ele alarak sosyal hizmet disiplininin 6zgun, batincul ve insan
haklari temelli yaklasimini kuramsal duzeyde literatire kazandirmaktadir. Bu
yonuyle arastirma, birey-gevre etkilesimini temel alan ekolojik sistem kurami ve
guglendirme yaklagimi cgergevesinde yurutulerek, ruhsal hastaliklarin sosyal
belirleyicilerine ve gocuklarin psikososyal ihtiyaglarina, ¢ocugun korunmasinda

risk ve koruyucu faktorlere yonelik yeni kuramsal tartismalara alan agmaktadir.

Arastirma bulgulari, ruhsal hastalikla yagsayan ailelerde gocuklarin gogu zaman
g6z ardi edilen bakim ihtiyaglarini, duygusal ylklerini ve bas etme stratejilerini
gorunur kilarak sosyal hizmet uzmanlar, psikososyal destek saglayan
ogretmenler ve saglik caligsanlari gibi meslek elemanlari igin mudahale sureglerini
yeniden dusunmeyi mumkun kilmaktadir. Bu yonuyle ¢alisma, uygulayicilarin
cocuk merkezli, travma bilgili ve guclendirici hizmet anlayisi gelistirmesine katki
saglayacaktir. Ayrica elde edilen veriler Uzerinden risk ve koruyucu faktorler
belirlenerek, saha c¢alisanlarinin c¢ocuklari erken fark edebilmesini, dogru
yonlendirme yapabilmesini ve ¢ok duzeyli destek sunabilmesini mumkun kilacak

mudahale g¢ergevelerinin olusturulmasina katki sunmaktadir.

Bu calisma, ¢odu zaman sessizlestiriimis ya da sistem iginde goérinmez hale
gelmis c¢ocuklarin varhgini, haklarini ve ihtiyaglarini toplumun ve bu sahada
profesyonel olarak calisanlarin glindemine tasiyarak énemli bir farkindalik katkisi
sunmaktadir. Oznelerin anlatimlari  aracih@iyla gocukluk dénemindeki
kirilganhklarin ve dayanikhlik potansiyellerinin gorinur hale gelmesi, yalnizca
sosyal hizmet uzmanlarinin degil, egitimciler, ebeveynler, medya ve sivil toplum
aktorlerinin de c¢ocuklara yonelik daha kapsayici ve duyarli bir yaklasim
gelistirmesini tesvik etmektedir. Bulgular 6zellikle ruh sagligina yonelik toplumsal
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damgalamanin azaltilmasi ve c¢ocuklarin yalnizlastiriimasinin  onlenmesi

noktasinda bir bilinglendirme araci iglevi gormektedir.

Elde edilen bulgular, cocuklarin korunmasina ve guglendiriimesine yonelik sosyal
hizmet modellerinin, mevcut ruh saghgi hizmetleriyle nasil butunlestirilebilecegi
konusunda politika yapicilar icin kanita dayali bir zemin olusturmaktadir.
Arastirma, ¢ocuklarin sosyal politika sureglerinin aktif 6znesi olarak taninmalari
gerektigini vurgulamaktadir. Bu baglamda c¢alisma, c¢ocuk haklarina dayal
buatincul sosyal hizmet politikalarinin gelistiriimesi, ruhsal hastalik yasayan
ailelere yonelik erken mudahale ve izleme sistemlerinin kurulmasi, gocuk
merkezli vaka yonetimi uygulamalarinin yayginlastiriimasi gibi alanlarda somut

Oneriler sunarak politika Gretimine dogrudan katki saglayacak bir bilgi kaynagidir.



11

2. BOLUM
KURAMSAL GERGEVE

...Masada otururken, durmadan bunlari diisiiniiyordum. Onlar yagiyorlardi, kendilerini yasiyorlardi.

Ben kimdim ya da kimi canlandiriyordum?

Oguz Atay, Tehlikeli Oyunlar

Dunya capinda, yaklasik %15- 28 ailede en az bir ebeveyn ruh sagligi semptomlari
yasamakta (Plass-Christl ve digerleri, 2017; Stambaugh ve digerleri, 2017) ve ruhsal
hastaliklarin aile yasami, sosyal yasam ve istihdama katilim gibi alanlardaki
zorluklariyla bas etmeye galismaktadir (Radicke ve digerleri, 2021). Farkli tlkelere ait
bulgular dunya Uzerinde ruhsal hastalik tanili birgok ebeveynin bulundugunu
gOstermektedir. Cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinde yapilan arastirmalar,
ebeveynlerin ruhsal hastalik prevalans oranlarinin %16 ile %79 arasinda degistigini
bildirmektedir (Campbel ve digerleri, 2021). Ornegin ABD’de ruhsal hastalik tanili
ebeveyn oranlarinin, tanisi bulunmayan ebeveynlerle benzer oranlarda ya da daha
yuksek oranlarda oldugu (kadinlarda %67,2've karsi %62,4 ve erkeklerde %75,5'e
karsi %52,9) bulunmustur (Nicholson, Biebel, Williams ve Katz-Leavy, 2002).

Artan sayida kanit, cocuk ruh saghginin gelistirimesi ve surdirilmesinde bakim
verenin ruh saghginin énemli roli olduguna vurgu yapmaktadir (Betancourt, McBain,
Newnham ve Brennan, 2015). Bu calisma ruhsal hastalik tanili ebeveynle yasayan
cocuklar icin risk ve koruyucu faktorleri ortaya koyarak, gocugun korunmasi ve
guglendiriimesi odaginda degerlendirme kriterleri ve sosyal hizmet mudahale dnerileri
olusturmayi amaclamaktadir. Ruh saglgi ve ¢cocuk koruma alanlarinin kesisiminden
dogan bu calismanin kuramsal cergevesi dort boliim olarak tasarlanmstir. ilk bélimde
ruh sagligi alanindaki donusum ile guncel yaklagimlar ele alinmis ve bu alanda
sunulan hizmetlerin yasal dayanaklarina deginilmistir. Ardindan c¢ocuk koruma
kavramina deginilerek uluslararasi ve ulusal mevzuat aktariimis ve ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis c¢ocuklarin ruh saghgr ve c¢ocuk koruma baglaminda

yaralanabilecekleri hizmet modellerine yer verilmistir. Uglincli bélimde galismanin
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kuramsal temelini olusturan ekolojik sistem kurami ve guglendirme yaklasimi
aktarilmistir. Son olarak bu c¢alismanin 6znesi olan ebeveyni ruhsal hastalik tanisi
almis cocuklarin deneyimleri ve bas etme kanallari literaturdeki ¢alismalar Gzerinden
incelenmis ve gocuklarin deneyimlerini risk ve koruyucu faktorler Gzerinden okumak

amaciyla risk ve koruma kavramlarindan soz edilmistir.

21.RUH SAGLIG: TANI VE TEDAVININ DONUSUMU, GUNCEL
YAKLASIMLAR

“Delilik stiphesiz aptalliktan iyidir. Delilik var olmus bir zek&nin yok olusudur; aptallik, var
olmamis bir zekénin var olmamaya devam edisidir. Deliligin hi¢c olmazsa mazisi sanli. Aptalligin
serefli bir tarihi bile yok.”

Peyami Safa, Matmazel Noralya’nin Koltugu

Ruh sagligi, “insanlarin yagam olaylarinin yarattigi stresle bas etmelerini, yetenek ve
guclu yanlarini fark etmelerini, 6grenme ve galisma yoluyla bir deger Ureterek icinde
yasadiklar topluma katki sunmalarini saglayan ruhsal iyilik halidir” (WHO, 2022).
Hemen hemen herkes hayatinin bazi dénemlerinde bu ruhsal iyilik halinin bozuldugunu
hissedebilir. Ancak kisilerin hayatlarini derinden etkileyen ruhsal hastaliklar (yaygin
tibbi kullanimiyla psikiyatrik hastaliklar) bunun 6tesinde bir durumdur. Daslince, duygu
ve/veya davraniglarda dnemli degisiklikleri iceren ruhsal hastaliklar kisinin toplumsal
yasaml, ¢alisma yasami ve aile hayatinda ortaya cikan sikintilar ve/veya sorunlar
olarak tanimlanir (Njoku, 2022). Dinya genelinde ruhsal hastaliklarin tanilanmasinda
yaygin olarak DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders /Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabl) ve ICD-11 (The International
Classification of Diseases/ Uluslararasi Hastalik Siniflamasi) tani sistemleri
kullaniimaktadir. Ruhsal hastaliklar gegici ya da kronik olabilmektedir. Bu ¢alismada
kronik ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin ¢cocuklariyla ¢alisiimistir. En az Ug ay suren
ve suresiz olarak devam etmesi beklenen herhangi bir fiziksel veya ruhsal saghk
durumu kronik olarak kabul edilir. Kronik ruhsal hastaliklar kisinin biligssel ve/veya
duygusal refahini surekli bir sekilde etkileyen, genellikle tamamen tedavi edilemeyen,

suregen hastaliklardir. Ruhsal hastalik tanili bireylerden bazilari yasamlarinin bazi
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donemlerinde semptomlar yasarken, kronik ruhsal hastalik tanili bireyler hastaliklarini

yasamlari boyunca yonetmek zorundadirlar.

Erich Fromm Yaratmayan insan Yok Etmek ister isimli eserine “Hicbir sey bilmeyen,
hicbir seyi sevemez.” sozuyle baglar. Bize once kendimizi sonra Otekini bilmeyi;
sevmenin oOnce bilmekle, tanimakla gergeklesecegini anlatir. Ruhsal hastaliklar
tanimaya ve tedavi etmeye iliskin uygulamalar da dnce bilmekle baslamistir. insana ve
topluma dair bilgi arttikca tani ve tedavi sistemleri donusmustir. Orta c¢ad ve
Ronesans'ta delilik, ilahi glcun bir ifadesi olarak gorulmus, ancak 17. yuzyilin
ortalarindan itibaren “deliler” 6teki haline gelmis ve toplumdan dislanmistir (Foucault,
2015). insan davranisinin daha cok filozoflar ve din adamlari tarafindan ele alindigi
1800’lerin baglarina kadar (Neuman, 2020) “akil” ve “akil olmayan” Uzerinden
tanimlanan deliligin, fiziksel aci veren tedavilerle iyilesecegine inaniimistir (Tekelioglu,
2003). 18. ylzyilla birlikte delilige dair bilgi GUretiminde tip diinyasi baskin hale gelmis,
1960’lara kadar en yaygin tedavi modeli “asylum” adi verilen depo tipi hastanelerde,
toplumdan azade bi¢cimde yatakh tedavi olmustur (Foucault, 2006). Depo tipi
hastanelerde basta hijyen sorunu olmak Uzere kosullarin yetersizligi, uzun vadede
olumlu sonuglar elde edilememesi (Zangwill, 2009), tedavi odagina ragmen psikiyatri
hastanelerinden ayrilan insanlarin gogunun siklikla yeniden tedavi igin geri dondugunu
goOsteren ¢cok sayida ampirik kanit bulunmasi (Fitzsimons & Fuller, 2002) ve sosyal
bilimlerin bu alana katkilariyla birlikte depo tipi kurumlarin sayilari azaltilarak toplum
temelli, toplum igerisinde tedavi anlayigina dogru bir donusum baglamistir. Bu

donusumun mihenk taslarindan biri de insan haklari hareketidir.

ikinci Diinya Savas! sonrasinda radikal yaklasimlarin etkisiyle ortaya gikan insan
haklari hareketi ruh saghgi alanini da etkilemistir. Savas sonrasinda savasin yikici
etkilerine bagh olarak basta askerlerde olmak Uzere toplumda ruhsal hastaliklarin
gérilme sikhgr artmistir. ingiltere, Galler, irlanda, Fransa, ABD gibi bircok Ulkede
yayinlanan raporlar, saglik hizmetlerinin daha g¢ok toplum temelli ortamlarda ve
hastanelerin psikiyatri birimlerinde verilmesi ve ruh saghg: konusunda daha fazla

arastirma yapilmasi gagrisinda bulunmustur (Walsh, Daly ve Moran, 2016). Bu



14

¢agrinin ve ruh saghgi alanindaki dénuasumun fitilini atesleyen 1900’10 yillarda yasanan

toplum ruh sagligi hareketi olmustur.

Toplum ruh sagligi hareketinin temel amaci, ruhsal hastaliklarin yol actigi bireysel ve
toplumsal sorunlarla bas etmek icin hastaliklarin ortaya c¢ikisini sosyal refah
kosullariyla iligkili olarak ele almak ve hastanenin sinirlari 6tesinde iyilesmeye katki
sunmaktir (Stuart, 1997). Bu hareket ruh sagligi sisteminin yoksullar i¢in kurumsal bir
depo, varsillar icin de varoluggu bir felsefe haline geldigi gercegiyle yuzlesilmesini
saglamistir. Rappaport (1981), Amerika Orneklemi Uzerinden bu hareketi soyle
anlatmistir: 1900-1965 yillari arasinda var olan ruh saglhgi sisteminde, ebeveyn devlet
olusturmaya yonelik bir reform akimi hakimdir. Hikiimet, yasama organlari ve politika
yapicilar bu alanda hizmetler gelistirmisler ancak koruma odagiyla gerceklestirdikleri
bu hizmetlerin yol actigi hak kayiplari ve suistimalleri g6z o6nunde
bulundurmamislardir. 1960’larin ortalarina gelindiginde dénemin ekonomik kosullari
baglaminda yoksullukla mucadele hareketi baglamistir. Toplum ruh saghgi hareketi de
buna eglik etmigtir. Delilik olgusuna dair insani, ahlaki ve sosyal duzen kaygilarindan
kaynaklanan tepkiler artmistir. Toplum ruh sagligi hareketinin dncusu olan reformcular
sosyal kontrol kurumlarinin yol actigini dustundukleri olumsuz etkileri yikmak isterken,
mali muhafazakarlar da yatili tedavi masraflarindan kurtulmak istemistir (Rappaport,
1981). Cogu Ulkede hastane temelli sistem Uzerinden gelecekteki yatak
gereksinimlerinin planlanmasinda kullanilan nufus sayimi verileri yatakl tedavinin
yetersiz kalacagini géstermistir (Walsh, Daly ve Moran, 2016). 1950'lerin ortalarindan
itibaren ingiltere ve ABD’de ve hemen sonrasinda da Kita Avrupasi ve iskandinavya'da
ortaya ¢ikan ruh sagligi politikalarindaki degisim ihtiyaci Dinya Saghk Orgitii
(WHO)'nin de tesvikiyle ruh saghginda yeni stratejiler gelistiriimesine zemin
hazirlamistir (Novella, 2010). Bu alanda yapilan reformlarin temel amaci, iltica temelli
bakim sistemi yerine toplum odakli yeni terapotik yaklagimlar olusturmaktir. Bu
dénemde yasanan donusumlerle birlikte "kurumsuzlastirma, kurum digilastirma”
olarak da Turkgeye c¢evrilen "deinstitutionalization" kavrami ortaya ¢ikmistir. Depo tipi

hastanelerin cogu kapatiimis, genel hastanelerde psikiyatri (gincel adiyla ruh sagligi
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ve hastaliklari) bélimleri kurulmustur. Ayakta ve glnubirlik tedaviyi tesvik eden toplum

temelli kurumlara dogru bir kayma olmustur.

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin koruma ve 6nleme, bilgilendirme, guglendirme ve
damgalamayi onleme olmak Uzere dort ¢calisma alani bulunmaktadir (Baser, Kirlioglu
ve Mavili Aktas, 2013). Bu ¢alisma alanlari kapsaminda (Thornicroft ve digerleri, 2010;

Drake, Szmukler, Mueser ve Thornicroft, 2011; Thornicroft, Deb ve Henderson, 2016);

1) Nufus temelli bir yaklagim sergilenir, hizmet sunumu cografi bolgelere ayrilarak
saglanir. Hastalar ve ailelerinin sosyo ekonomik Ozellikleri incelenir. Mikro ve
makro boyutta Onleme c¢alismalari yurutilmektedir. Hizmetler hastaligin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kulturel boyutlarini ele alan multidisipliner bir ekip
tarafindan duzenlenir. Buna ek olarak sunulan hizmetler etnik azinliklar,
evsizler, cocuklar, ergenler ve go¢menler gibi gruplar igcin sosyal adaleti
saglamayil amaglar.

2) Glglendirme yaklasimi baglaminda sunulan hizmetler miracaatgi grubun
(hasta, ailesi, sosyal aglari, iligkide oldugu topluluk ve kuruluglar vb.) guglu
yanlarina, istek ve kapasitelerine odaklanarak sekillendirilir. Ama¢ muracaatgi
grubun  pozitif kimlik gelistirmesine, hastallk deneyimini yeniden
cercevelemesine, kendi yasaminin sorumlulugunu ustlenmesine, sosyal rolleri
gerceklestirme becerisini  gelistirmesine destek olmak ve c¢evresel
olumsuzluklari azaltmaktir.

3) Hizmetler kanita dayali bigimde tasarlanir ve sunulur. Bilimsel veriler temelinde
muaracaatgl grubunu ortak karar alma surecine dahil etmeyi amaglayan

degerlendirmelere ve mudahale planlarina 6ncelik verilir.

Toplum temelli ruh saghgi anlayisini salik veren dontisum ayni zamanda sosyal hizmet
disiplininin psikiyatri sahnesindeki ortaya ¢ikisina da zemin hazirlamigtir. Ruh saghgi
alaninda koruma ve bakim amagclari arasindaki dikatomik mucadelenin ortasinda
sosyal hizmet, “bireyin biricikligi” ilkesiyle bir taraf se¢gmenin zorunlulugunu ortadan
kaldirmigtir. Thompson’in s6z ettigi sosyal bakim- sosyal kontrol karsithdinin en fazla

yasandigi alanlardan olan ruh saghgi alaninda genel gecer degerlendirme
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OlcUtlerinden yararlaniimakla birlikte, tam da Soktrates’in s6z ettigi gibi bir mutlak dogru
arayisi s6z konusudur. Aranan mutlak dogru tek bir cevap degil, bir¢ok farkli ¢ézimdur
(Rappaport, 1981). Ve bu mutlak dogru baskin ideolojiye gore sekillenen degil, her

seferinde kiginin yuksek yararini saglamayi amaclayan dogrudur.

Ozetle ruh saghgi alanindaki déntisiime kadar ruh sagligi hizmetlerinden yararlananlar
kendileri i¢in neyin iyi oldugunu anlamayan hastalar olarak gorulmugler ve toplumdan
uzak depo tipi hastanelerde tedavi edilmislerdir. Ancak bu déntsumle birlikte hastayi,
cevresini ve toplumu aktif bicimde tedavi siurecine dahil eden glglendirme temelli
uygulamalara gegilmeye baslanmigtir. Toplum ruh saghgi hareketi hastalar ve ¢evreleri
icin guclenme hareketiyken; ayni zamanda sosyal hizmetin de bu alanda guglenmesini
saglamig, “sosyal yardim” sinirhligindan c¢ikilmasinin  6nint ac¢migtir.  Gulncel
yaklasimlar baglaminda ruhsal hastaliklar, hastalik tanili bireyi, ailesini ve sosyal
cevresini birlikte ele alarak degerlendirmekte hem bireyi hem de c¢evresini tedavi

surecine dahil etmektedir.

Dunya’daki gelismelere paralel olarak Turkiye’de de saglgin biyopsikososyal
boyutlarinin batlincul bigcimde ele alinmasi, hastalar ve gevreleriyle birlikte ¢aligiimasi
hedeflenmektedir. Ancak yalnizca hasta ile degil, hastanin ailesi ve cevresiyle de
calismasi hedeflense de ailelerin yeterince sisteme dahil edilemedigini, toplumla
¢calisma noktasinda sikintilar yasandigini gosteren arastirmalar mevcuttur (Dam ve
Hall, 2016; Attepe Ozden ve icadasioglu Coban, 2018; Gézen ve Buz, 2020).
Calismanin bu kisminda Turkiye’de ruhsal hastalik tanisi bulunan bireyler ve ailelerinin
yararlanabilecekleri ruh saglgi hizmetleri ve bu hizmetleri sekillendiren mevzuata

kisaca yer verilecektir.
2.1.1. Turkiye’de Ruh Saghgi: Mevzuat ve Uygulama

Tarkiye’de ruh saghgi hizmetleri, kamu ve 6zel sektér tarafindan sunulmakta olup,
mevzuat gercevesinde hizmetler belirli meslek gruplari tarafindan yuaritiimektedir.
Tarkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin yasal dayanaklari ve uygulama alanlari, gesitli
kanunlar ve ydnetmeliklerle dizenlenmistir. Ruh saghgi hizmetlerine dayanak

olusturan temel yasal dizenlemeler asagida tablo olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Turkiye’de Ruh Saghgi Hizmetlerine Esas Teskil Eden Yasal Dayanaklar

Anayasa'da Saglik | Ruh sagligi hizmetlerine iliskin en temel yasal dayanaklardan biri,
Hakki ve Ruh Saghgi | T.C. Anayasasi’nin 56. maddesidir. Bu madde, devletin bireylerin
fiziksel ve ruhsal saghgini koruma  ydkimlulagana
vurgulamaktadir. Anayasal cgergevede, ruh saghgi hizmetlerinin

herkes icin erisilebilir olmasi esastir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025).

1219 Sayili Tababet | Ruh saghdi alaninda calisan meslek gruplarinin yetki ve
ve Suabati | sorumluluklarini belirleyen yasal dayanaktir. Bu kanun saglik
Sanatlarinin Tarzi | mesleklerinin ¢alisma usulleri dizenlerken, psikiyatristlerin tibbi
icrasina Dair Kanun teshis koyma ve ilag yazma yetkilerini acikga tanimlamaktadir.
Ancak, psikolog ve psikolojik danismanlarin yetkilerine iliskin net
bir cergeve bulunmadigi gibi ruh saghgi alaninda galisan meslek
gruplarindan biri olarak sosyal hizmet uzmanlarinin yetki ve
sorumluluklari da bu kanunda bulunmamaktadir (Resmi Gazete,
1928).

Tarkiye'de ruh saghgi hizmetlerinin yasal cergevesini belirlemek amaciyla uzun
yillardir bir Ruh Sagligi Yasasi ¢ikarilmasi yontinde ¢alismalar surdurtlmektedir. Ruh
Sagligi Yasasi Tasarisi'na yonelik calismalar, farkli donemlerde gesitli meslek érgutleri
ve sivil toplum kuruluglarinin ig birligiyle yaratalmustar Turkiye Psikiyatri Dernegi, Turk
Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi, Turk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dernegi, Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi bu alanda aktif sekilde
calisan derneklerden bazilaridir (Oral, 2017). Ancak halen ruh saghgi hizmetlerinin
sunumu, hizmet alanlarin haklari ve hizmet veren meslek gruplarinin tanimlanmasi gibi
konulari dizenleyen kapsamli ve 6zel bir yasa bulunmamaktadir. Yasanin bulunmayisi
erken tani, risk degerlendirmesi ve aile temelli mudahale programlarinin
yapilandiriimasinda birtakim bogluklara yol agmaktadir. Ozellikle bu galismanin 6znesi
olan ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin duzenli ve surdurulebilir tibbi ve psikososyal
tedaviye erisimlerinin olmamasi hem ebeveynlerim hem de g¢ocugun iyilik halini

olumsuz etkilemektedir. Ebeveynin tedavisi surecinde g¢ocuklara yonelik aile
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danigmanligi, gegici bakim ve kriz mudahalesi gibi destek hizmetlerinin yasal bir
zeminde tanimlanmamig olmasi, bu ¢ocuklarin sistem digi kalmasina ve ihmal ya da
istismar riskine maruz birakilmasina neden olmaktadir. Buradan hareketle “ruhsal
hastalik tanili bireylerin ebeveynlik kapasitelerini destekleme” ve “cocuklarin yuksek
yararini esas alma” gibi ihtiyaglari da gbzeten butincll bir Ruh Saghgi Yasasi,

koruyucu ve onleyici hizmetlerin geligimi igin elzemdir.

Tarkiye’de ruh saghgi hizmetleri devlet hastaneleri, Universite hastaneleri, Toplum Ruh
Sagligr Merkezleri (TRSM), Aile Saghgr Merkezleri (ASM) ve Saglikh Hayat Merkezleri
gibi kurumlar araciligiyla veriimektedir. Ozel sektér kapsaminda ise 6zel hastanelerin
ruh saghgi ve hastaliklari klinikleri ve bagimsiz calisan ruh saghgi profesyonelleri
hizmet sunmaktadir. Saglik Bakanligi’'na bagl ruh sagligi ve hastaliklari hastaneleri ve
devlet hastaneleri ile Universite hastanelerinin ruh saglhgi ve hastalklari kliniklerinde
ayaktan ve yatakh tedavi hizmetleri sunulmaktadir. TRSM’lerde hastalar ve yakinlari
icin toplum temelli ruh sagligi modeline dayanan ayaktan saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri'nde birinci basamak saglk hizmetleri
baglaminda ayaktan tibbi saglik hizmetleri ve Saglikli Hayat Merkezleri'nde ise
koruyucu saglik hizmetleri baglaminda psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.
Halihazirda kamu kanaliyla hizmet sunan 10 tane ruh ve sinir hastaliklari hastanesi
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2025) ve 207 tane TRSM (T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudurligu Ruh Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2023) bulunmaktadir.

Tuarkiye’de ruh sagligi bozukluklari yaygin olmakla birlikte tam oranlar bilinmemektedir.
Turkiye Ruh Saghgr Profili- 2 Arastirmasi (2023) ’'nda nifusun %26’sinin yasami
boyunca en az bir ruhsal hastalikla bas ettigi ortaya konulsa da galismada aktarilan
sinirhliklar baglaminda saptanan oranlarin gergek oranlari tam olarak yansitmadigi,
ruhsal hastalik prevelansinin bu orandan daha ylksek olduguna dair kanilarin
bulundugu aktarilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda farkli oranlar sunulmustur. Ornegin
Turkiye genelinde sizofreninin yagsam boyu gorulme sikligi 1000 kisi basina 8,9 olarak
tahmin edilmektedir (Binbay, Ulas, Elbi ve Alptekin, 2011). Evli kadinlar arasinda
yapilan bir galismada, kadinlarin %25,9’'unun ruhsal hastaliga sahip oldugu belirlenmisg
ve en yaygin bozuklugun major depresyon oldugu tespit edilmigtir (Simsek, AKk,
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Altindag ve Glnes, 2008). Bu oranlar Turkiye’de ¢ok sayida ¢cocugun ruhsal hastalik
tanili ebeveynle yasadigini ortaya koymaktadir. Ruh sagligina yonelik kuresel bulgular
da ruhsal hastalik tanili bireyler arasinda ebeveynligin oldukga yaygin oldugunu
(Pfeiffenberger, D’'Souza, Huthwaite ve Romans, 2016; Stambaugh ve digerleri, 2017),
ancak bu alanda calisan profesyonellerin midahale planlarinin ¢gok azinda g¢ocuk
koruma (%5,8) odaginin oldugunu, kurumsal olarak daha ¢ok ebeveynin merkezi
oldugu bir modelin izlendigini ve gocuklarin ya “koruyucu faktor” ya da “stres kaynagi”
olarak goruldugunu gostermektedir (Pfeiffenberger, D’'Souza, Huthwaite ve Romans,
2016). Ayrica farkli galismalar ebeveyn ruh sagligi bozukluklarinin ¢ocuklari
savunmasiz hale getiren énemli bir risk faktért oldugunu (Elbracht ve digerleri, 2023;
Stambaugh ve digerleri, 2017), ebeveynleri ruhsal hastaliklarla mucadele eden
cocuklarin, ruh saghgi sorunlari yasama olasiliginin iki ila G¢ kat daha fazla oldugunu
(Plass-Christl ve digerleri, 2017), sosyal destek sistemlerinin zayif oldugunu ve aile igi
siddet deneyimlerinin yaygin oldugunu (Naughton, Maybery ve Goodyear, 2017)
ortaya koymaktadir. Bu veriler, ruhsal hastalik tanili bireylerin ebeveynlik rolu
ustlendigi durumlarin toplumda hi¢ de azimsanmayacak bir yayginliga sahip oldugunu
ve c¢ocuklar agisindan ciddi psiko-sosyal riskler barindirdigini gostermektedir. Bu
cercevede hem ebeveynin hem de gocugun korunmasina yonelik hukuki ve kurumsal
duzenlemelerin yapilmasi buylk énem tasimaktadir. Turkiye’de ruhsal hastalik tanili
bireylerin uzun sureli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabilmeleri 2828
saylli Sosyal Hizmetler Kanunu ile dizenlenmistir. Ayrica olasi risk durumlarinda
cocugun korunmasi Ozelinde 4721 sayih Turk Medeni Kanunu’'ndan ve

faydalaniimaktadir.
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Tablo 2. Ruhsal Hastalik Tanili Bireylere Yonelik Sosyal Hizmet ve Hukuki Koruma Cergevesi

2828 Sayili Sosyal

Bu kanun birgok dezavantaji  gruba hizmet sunarken

Hizmetler =~ Kanunu | kullaniimaktadir. Bu ¢alisma 6zelinde ise en az %40 ruhsal engelli
(Resmi Gazete, | raporu bulunan, hanede kisi basina dusen geliri asgari tcretin Ugte
1983). ikisinden az olan kisiler bu kanun ile sunulan hizmetlerden
yararlanabilmektedir. Bu yasa kapsaminda, bu kosullari sadlayan ve
Ozel gereksinimi olan bireylere yonelik bakim merkezleri ve
rehabilitasyon hizmetleri Ucretsiz olarak sunulmaktadir.
4721 Sayih  Tark | Kanun ¢ocugun korunmasini esas alarak ebeveynin ruh saghgiyla
Medeni Kanunu | ilgili durumlarda velayetin kaldiriimasini duzenlemektedir. Kanunun
(Resmi Gazete, | 348. maddesi uyarinca, ana ve babanin deneyimsizligi, hastalgi
2001) veya benzeri nedenlerle velayet gdérevini geregi gibi yerine
getirememesi ve bu durumun diger koruyucu &Onlemlerle
gideriliememesi halinde, hakim velayetin kaldirlmasina karar

verebilir. Burada gecen "hastalik" kavrami, 6zellikle agir ruh saghigi

bozukluklarini da kapsayacak sekilde degerlendiriimektedir.

Kanunun 405. maddesi, akil hastalidi veya akil zayifligi nedeniyle
kendi islerini géremeyen, bakimi ve korunmasi igin surekli yardima
muhtac¢ olan ya da bagkalarinin guvenligini tehlikeye sokan ergin
bireylerin kisitlanarak vesayet altina alinmasini 6ngérmektedir. Bu
hukum, c¢ocugun bakimini Ustlenen bireylerin ruhsal agidan
yeterliligini yitirdigi durumlarda, sadece ¢ocugun degil, ebeveynin de
korunmasini amaglar. Ayrica ayni maddede, bu durumu fark eden
idari makamlarin, noterlerin ve mahkemelerin vesayet makamina
bildirimde bulunma yukimlilugu getirilmistir. 408. madde ise yaslilik,
agir hastalik veya sakatlik nedeniyle islerini ydnetemeyen bireylere,

talep Gzerine kisitlanma imkéani tanimaktadir.

Ruhsal hastalik oranlarinda yildan yila yasanan artis ruhsal hastalik tanili ebeveyni

olan ¢ocuklarin oranlarinin da artacagina isaret etmektedir. Ebeveynlerin ruh saglgi
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ve ebeveynlik pratikleri ile ¢ocuklarin gelisimi arasindaki etkilesim ebeveynler ile
gocuklarin ihtiyaglarini birlikte g6z o6nunde bulunduran butanlesik ruh sagligi
uygulamalarinin  ve multidisipliner yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.
Ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in daha saglikli ortamlarin olusturulmasi kultarel hassasiyet
ile sosyal gevre ve toplum destegdini iceren kapsamli mudahaleleri gerektirmektedir.
Ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin ve gocuklarinin karsilastigi ¢gok yonlu ihtiyaglarin
anlasiimasi, sosyal hizmet disiplininin bu alandaki roluni ve yaklasim bigimlerini
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Ruh saghgi alanindaki yasal duzenlemeler,
ebeveynin ruh saghgr durumuna bagli riskleri sinirli bigimde ele almistir. Ebeveynin
ruhsal hastaligi baglaminda ¢ocugun korumasi ihtiyacinin nasil sekillendigi ve bu

alandaki kurumsal yanitlarin yeterliligi bir sonraki bolimde ele alinmistir.

2.2. EBEVEYNIN RUHSAL HASTALIGI BAGLAMINDA GOCUK KORUMA

“...Biz bliylik sabirsizlikla gocuklarin biiylimelerini bekliyoruz. Onlarin kafalarina vuruyoruz, adam
olmalari igin. Seniyezitseni olarak gériiyoruz onlari. Kafalarini trag ediyoruz ¢abuk bliydstinler diye.

Benim icimdeki ¢ocuk bliyimedi.”

Oguz Atay, Tehlikeli Oyunlar

Cocugun korunmasina dair algilayis ve politikalar cocuk kavraminin nasil ele alindigi
ile yakindan iliskilidir. Bu boélimde bu ele alinig tGzerinden Turkiye’de gocuk koruma
sistemi aktarilarak ruh sagligi ve c¢ocuk korumanin kesisiminde hizmet sunan

kuruluglara ve mudahalelerine kisaca yer verilecektir.
2.2.1. Turkiye’de Cocuk Koruma: Mevzuat ve Uygulama

Cocuk koruma meselesi sosyal politikanin bir ¢iktisidir. Sosyal politika ise demografik
yapl, ekonomik kosullar, siyasal ideolojiler, kultirel ve sosyal normlar, toplumsal
talepler, teknolojik gelismeler ve uluslararasi etkiler baglaminda sekillenir. Bu
baglamda Turkiye’de ¢ocuk koruma meselesini tarihsel olarak sosyal politikadaki
gelismelerin yansimasi bigiminde ele almak faydali olacaktir. Zira sosyal politikanin
temel gundemi olan “toplumdaki dezavantajli gruplara destek saglama ve esit firsatlar
sunma” konusunda dezavantajli gruplarin hangi bakis agisiyla ele alindigi sosyal



22

hizmetin en canli tartismalarindan olan “sosyal bakim/ sosyal kontrol” ikilemi ile
yakindan iligkilidir. Turkiye’de c¢ocuk koruma politikalari altt farkli dénemde
incelenebilir. Her donemde sunulan sosyal hizmetler o donemin hékim ideolojisinden
agrn sekillenmistir. Tarkiye’de benimsenen ¢ocuk koruma politikalari ve bu politikalarin
sekillenmesinde etkin olan bakig acgilari agagi sunulmustur. Unutulmamalidir ki sosyal
hizmet uygulamalarinda ideal olan, sosyal bakim ve sosyal kontrol arasinda denge
kurabilmektir. Bu, hem bireylerin refahini ve haklarini korumayi hem de toplumun genel
cikarlarini gbzetmeyi igerir. Asagida s6zu edilen donemler boyunca Turkiye'deki gocuk
koruma politikalari, sosyal politikanin genel gelisimine ve sosyal hizmetlerdeki hakim
bakis acilarina paralel olarak evrilmigtir. Her donemde hem c¢ocuklarin refahini
artirmaya yonelik sosyal bakim hem de toplumsal normlari korumaya yonelik sosyal
kontrol politikalari cocuk koruma sisteminin temel bilesenleri olmustur. iginde

bulunulan zamana ve kogullara gore bu bilesenler her daim degisecek ve donugecektir.



* Osmanli
Dénemi'nde ¢ocuk
koruma, sosyal
bakim odakli bir
yaklagimla aile ve
vakiflar araciligiyla
yurattlmustar.
Yetim gocuklara
barinma ve egitim
saglanirken, aile
gocuklarin
korunmasinda
temel kurum olarak
gorulmustar.

Erken Cumbhuriyet

Dénemi (1923-1945)

¢ Bu dénemde sosyal
bakim odakli
politikalar
benimsenerek
cocuklarin refahi
modernlesme
sirecinin bir
pargasi haline
getirilmistir.
“Cocuk Davasi”
Cumhuriyet’in ilk
yillarinin en 6nemli
konularindan biri
olmustur. 1926
Medeni Kanun'u ile
gocuklarin
korunmasi
anayasal hak olarak
taninmig, egitim ve
saglik hizmetlerine
erisimleri
saglanmistir. Bu
dénemde ulusun
yeniden ingasi
temelinde
ilkogretim zorunlu
hale getirilmis,
egitim yasami
icinde ¢ocuk
yoksullugu sorunu
gun ylizine
cikmustir.

Refah Devleti ingasi
(1946-1980)

® Cocuklarin refahini
artirmaya yonelik
sosyal yardim
programlari
uygulanirken,
sosyal kontroll
amaglayan
programlar da
yapilandiriimigtir.
1961 Anayasasi ile
devlet, ¢ocuklarin
egitim, saglhk ve
sosyal glivenlik
hizmetlerine
erisimini
saglamakla
yuktmli hale
gelmistir. 1949'da
kurulan Cocuk
Esirgeme Kurumu,
yetim ve
korunmaya muhtag
¢ocuklara sosyal
bakim saglarken,
¢ocuklari toplumsal
normlara uygun
sekilde yetistirmek
icin sosyal kontrol
mekanizmalarini da
icermistir.

1980-2000

¢ 1983'te Sosyal
Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu
kurulmus ve 2828
sayil Sosyal
Hizmetler Kanunu
cikariimigtir.
1989'da CHS' yi
imzalayan Turkiye,
uluslararasi
standartlari
saglayacagina dair
glvence vermistir.
Bu dénemde
gocuklara yonelik
sosyal bakim
uygulamalari
(¢ocuk yuvalari,
yurtlar, koruyucu
aile vb.) daha gok
¢ocuklarin temel
haklarini korumayi
hedeflerken; sosyal
kontrol
uygulamalari
(¢ocuk sugluluguna
ve ¢ocuk isciliginin
yonelik caligmalar
vb.) ise toplumsal
diizenin ve
normlarin
korunmasini
amaglamigtir.

2000’ler ve Sonrasi

©2005'te 5395 sayil
Cocuk Koruma
Kanunu yurtrluge
girmistir. 2011'de
Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi
kurulmus, Bakanlk
sosyal bakim odakl
¢ocuk koruma
politikalarini
genisletmis ve aile
destek programlari
ile sosyal yardimlar
sunmustur. Bu
dénemde gocuk
koruma
uygulamalarinin
sekillenmesinde
sosyal kontrol ve
sosyal bakim
perspektifleri
birbirini
tamamlayacak
uygulamalarla
sekillendirmeye
caligilmigtir.

Sekil 1. Tarkiye’de Cocuk Koruma Politikalarinin Tarihsel Geligimi
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Pandemi Dénemi ve
Gelecege Donuik
Beklentiler

¢ Pandemi
doéneminde,
cocuklarin egitimi
ve saghg icin
uzaktan egitim ve
dijital hizmetler
gibi politikalar
gelistirilmistir.
Dijitallesmenin
artmasiyla,
gocugun
korunmasinda
dijital ihmal ve
istismar, siber
zorbalik, dijital
bagimlilik ve
mahremiyetin
korunmasi gibi
konular gindeme
gelmeye
baglamistir.
Postmodernizmin
etkisiyle “gocuk” ve
“cocukluk”
kavramlari
donlsim
gecirmekte, bu
donlisim de
cocuklar igin yeni
sosyal sorunlari ve
yeni ¢6zim
onerilerini
glindeme
getirmektedir. Bu
donemde gocuk
koruma
politikalarinin daha
esnek, daha gocuk
merkezli ve
farkhiliklar
temelinde daha
kapsayici olmasi
amaglanmaktadir.
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2.2.1.1. Turkiye’de 2000’ler Sonrasi Cocuk Koruma Hizmetleri

Cocuk koruma meselesi uzun yillar boyunca Turkiye’nin gundeminde kalan bir
konu olmustur halen de kalkinma planlarinda, strateji ve eylem planlarinda, ulusal
ve uluslararasi programlarda yer almaktadir. 2000’ler sonrasinda Turkiye’'de
gocuk koruma politikalari, gocuklarin haklarini taniyan, koruyucu ve onleyici
hizmetlere odaklanan bir anlayigla reforme edilmeye calisiimaktadir. Halen
¢ozulmesi gereken bazi yapisal sorunlar ve uygulama eksiklikleri bulunsa da bu
dénemdeki gelismeler, Turkiye’nin gocuk koruma sisteminin modernlesmesi
acisindan olduk¢ga onemlidir. 2000'ler sonrasi Turkiye'de c¢ocuk koruma
hizmetlerinde 6nemli yapisal dontusumler yasanmistir. Cocuk haklarini dnceleme
ve uluslararasi standartlara uyum saglama motivasyonuyla sekillenen bu sureg,
ihtiyac temelinde yeni kurum ve kuruluslarin kurulmasi, var olan kurum ve
kuruluslarin donustirdlmesi ve mevzuat degisiklikleri gibi kokli reformlarla

sekillenmigtir.

Cocuk haklari ve gocuk koruma politikalarinin temeli, uluslararasi yukuamlulukler,
anayasal duzenlemeler ve 6zel kanunlarla sekillendirilmigtir ve bu alanda hizmet
sunan pek c¢ok aktor bulunmaktadir. Turkiye'de ¢ocugun korunmasina yonelik
kamusal hizmetler, basta ASHB basta olmak Uzere, Saghk Bakanhgi, Adalet
Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlii ile igisleri
Bakanhg tarafindan sunulmaktadir. Bu bakanliklarin yani sira, uluslararasi
kuruluglar, sivil toplum orgutleri ve belediyeler de ¢ocuk koruma alaninda énemli
hizmetler saglamaktadir. Caligsmanin bu boélumidnde Turkiye’de ¢ocuk koruma
alanindaki aktorler, bu aktorlerin temel midahale alanlari ve sunduklari hizmetler

asagidaki tablo ile kisaca aktariimigtir.
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Adalet Bakanhgi

Adalet Bakanligi, cocuklarnn adalet sistemindeki haklarini korumakla, o6zel
ihtiyaglarina uygun yargi siiregleri olusturmakla ve suca siiriiklenen ya da sugun
magduru olan c¢ocuklara yonelik rehabilitasyon programlari gelistirmekle
sorumludur.

Yerel Yonetimler

Belediyeler, dezavantajli cocuklara yonelik sosyal yardim ve destek programlari
diizenler. Ayrica ¢cocuk haklarinin yerelde gu¢lendirilmesi icin projeler gelistirir.

Sekil 2.Turkiye’de Gocuk Korumanin Aktorleri
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Sekilde de goéruldigu Gzere gocuk koruma alaninda en 6nemli sorumlulugu
ustelenen bakanhk ASHB'dir. Bakanlik tarafindan sunulan c¢ocuk koruma
hizmetleri yogunlukla 5395 sayih Cocuk Koruma Kanunu (CKK) kapsaminda
sekillenmektedir. Bu kanun “korunmaya ihtiyaci olan” ve “suca suruklenen”
cocuklarin korunmasini amacglamaktadir. Kanun, ¢cocuk kavramini “daha erken
yasta ergin olsa bile 18 yasini doldurmamis birey” olarak tanimlarken,
“korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk” ve “suga surtuklenen gocuk” kavramlarini ayri
ayri ele almistir. Kanunda, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk, “bedensel, zihinsel,
ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kigisel guvenligi tehlikede olan, ihmal veya
istismara ugrayan ya da su¢ magduru olan ¢ocuk” olarak tanimlanirken; suca
surtklenen gocuk “kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasiyla
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da igledigi fiil nedeniyle
hakkinda guvenlik tedbiri karar verilen ¢ocuk” olarak ifade edilmistir (Resmi
Gazete, 2005).

5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda ¢ocugun korunmasi igin alinan
tedbirler, gocugun bireysel ihtiyaglarina ve iginde bulundugu kosullara gore
belirlenmektedir. Bu tedbirler arasinda, c¢ocugun ve ailesinin rehberlik
hizmetlerinden yararlanmasini amacglayan danigsmanlik tedbiri, cocugun egitimine
devam etmesini saglamak veya mesleki egitim gibi alternatif programlara
yonlendirmek i¢in alinan egitim tedbiri ve barinma ihtiyaci olan gocuklar igin
guvenli bir yasam ortami saglanmasini igeren barinma tedbiri yer almaktadir.
Cocugun fiziksel veya ruhsal saghgini korumak veya tedavi etmek icin saglik
tedbiri alinir. Ayrica, aile ortaminda bakimi mimkudn olmayan ¢ocuklarin devlet
kurumlari veya koruyucu aileler tarafindan bakim altina alinmasini saglayan
bakim tedbiri de uygulanmaktadir. Bunun yani sira suga surtklenen gocuklar igin
cezalandirma yerine egitimi ve topluma entegrasyonu hedefleyen adli ve glvenlik
tedbirleri de uygulanir.

Kanunda da goruldigu Gzere halihazirda sunulan hizmet modellerinde meslek
elemanlari ihmal ya da istismar ve suca suriklenme durumu yasanmadikga
cocuk ile yuz yuze gelmemektedir. Benzer sekilde bu galismanin 6znelerini
olusturan ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig ¢ocuklar da ihmal, istismar ya da
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suga suriklenme durumunda ¢gocuk koruma sistemi ile tanismaktadir. Cocuklar
siklikla ebeveynlerinin hastaligina bagl olarak saglik sistemi ile kargilagsmaktadir
ancak durum burada da benzerdir. Pek ¢ok Ulkede oldugu gibi Turkiye’de de
cocuk koruma hizmetleri koruma, onleme ve guglendirme boyutlarinin hepsini
kapsayacak bigimde yapilandiriilmamistir. Sunulan hizmetler daha ¢ok ihmal,
istismar ve suga suruklenmenin gergeklesmesinden sonraki sureglerle sinirli
kalmaktadir. Nitekim ASHB’ nin ¢ocuk koruma alaninda sundugu “Koruyucu ve
Onleyici Hizmetler”, cocuga yonelik siddet, istismar ve inmal ¢agrilarinda yapilan
muadahaleleri kapsamaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanli§i, 2024).
Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis c¢ocuklarla yapilan c¢alismalarin ortak
sonucu da bir ruhsal hastalikla mucadele ederken ebeveynlik becerilerini
yuritmeye galisan ana babalarla yasayan ¢ocuklarin bir ihmal ya da istismar
yasamadikca sistemde goérinmez olduklari yénindedir (Pfeiffenberger, D’Souza,
Huthwaite ve Romans, 2016; Buldukoglu, Bademli, Karakaya, Goral ve Keser,
2011; POIkki, Ervast ve Huupponen, 2004). Asagidaki tabloda Turkiye'de
ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bir gocugun karsilasabilece@i kurumlar ve

yararlanabileceg@i hizmet modelleri sunulmustur.

Tablo 3. Cocuk Koruma ve/veya Ruh Saghgi Alaninda Hizmet Sunan Kuruluslar

Kurum/ Hizmet Tiirii igerigi
Kurulus

Hasta olan ebeveynin tedavi siireci desteklenir. Ihtiyag
Saglik Hastaneler olmasi durumunda gocuk psikiyatri bolimu sirece dahil
Bakanlig olur. Hastanelerin sosyal hizmet birimleri ise hasta
gruplarinin ve yakinlarinin tedavi surecinde karsilastiklar
sosyal ve sosyoekonomik sorunlarin ¢ézilmesinde rol alir
(Resmi Gazete, 2014).

Ruhsal hastaliklarin biyopsikososyal yénden
Toplum Ruh | degerlendirmesi, tedavisi ve izlemesi yapilir. Hasta
Saghgi Merkezleri | yakinlarina agir ruhsal bozukluklarla ilgili psikoegitimler
verilir ve destek saglanir (Saghk Bakanligi, 2011). Ayrica
TRSM'ler, risk altindaki bireyleri tespit etmek i¢in tarama
yapmakla, yasam kosullarini degerlendirerek risk analizi
gerceklestirmekle ve uygun sosyal hizmet midahalelerini
planlamakla yukamladur. Bu suregte bireylerin toplumdan
diglanmasini énlemek amaciyla damgalamayla da aktif
olarak micadele ederler (Saghk Bakanhgi, 2011).
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Tablo 3. Cocuk Koruma ve/veya Ruh Sagligi Alaninda Hizmet Sunan Kuruluglar (Devam)

Cocuk izlem

Merkezi

Gocugun cinsel istismara ugramasi durumunda etkin bir
sekilde korunmasini  saglamak amaciyla gerekli
midahaleleri koordine eder (Saglik Bakanligi, 2018).

Saglikh
Merkezi

Hayat

Hastaliga degil, sagliga yatinm amaciyla kurulan Saglikli
Hayat Merkezlerinde, risk faktorleriyle micadele
baglaminda Ruh  Saghg  Danismanligi  hizmeti
sunulmaktadir (Halk Sagligr Genel Mudurluga, 2024).

Aile ve
Sosyal
Hizmetler

Bakanhigi

Sosyal Hizmet
Merkezleri (SHM)

SHM’ler birey, aile ve topluma koruyucu, Onleyici,
destekleyici, egitici ve rehberlik odakli sosyal hizmetler
sunarak ihtiyaglara ¢oziim tretmeyi amaglar. Aile refahini
artirmak, c¢ocuklarin ve genglerin saglikli gelisimini
desteklemek SHM'lerin temel goérevlerindendir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2025)

Cocuk
Hizmetleri

Koruma

Cocuk Hizmetleri Genel Midurligu korunma ihtiyaci olan
veya sucga surlklenen c¢ocuklarin haklarini ve refahini
korumak igin koruyucu, destekleyici ve rehabilite edici
hizmetler sunar (Resmi Gazete, 2006). Baslica hizmetler:

- Cocuk Destek Merkezleri ve Cocuk Evleri

- Koruyucu ve Onleyici Hizmetler

- Ozel Kres, Giindiiz Bakimevleri ve Cocuk Kullpleri

- Koruyucu Aile ve Evlat Edinme Hizmeti

- Sosyo Ekonomik Destek Hizmeti

- Aile Yaninda Destek Hizmetleri (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2024).

Engelli  Ginduz
Bakim Merkezleri

WHO ve ASHB is birligi ile pilot uygulama olarak hastalar
ve yakinlarina hizmet sunmasi icin Ankara Keciéren'de
acilan 100. Y1l Gundizli Yasam Rehabilitasyon ve Aile
Danigsma Merkezi 6zellikle bu alanda hizmet sunmaktadir
(Resmi Gazete, 2013). Merkez butincul ruh saghgi
anlayisi ¢cergevesinde hastalar ve aileleri ile calismaktadir.

Milli  Egitim

Bakanhgi

Rehberlik ve
Aragtirma

Merkezleri

Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda, egitim

kurumlarindan elde edilen veriler dogrultusunda risk
altindaki Ogrencileri tespit edilip sorumluluk bélgesine
iliskin risk haritasi olusturur. Danismanlik tedbir karari
alinan g¢ocuklara ve onlarin bakimindan sorumlu kisilere
yonelik psikososyal destek saglar (Milli Egitim Bakanhg,

2022).
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Tablo 3. Cocuk Koruma ve/veya Ruh Sagligi Alaninda Hizmet Sunan Kuruluglar (Devam)

Okul Rehberlik ve

Risk altindaki 6grencilere ydnelik erken tanilama, psikolojik

Psikolojik destek, Ozel egitim ve mesleki yonlendirme hizmetleri
Danismanlik sunarak onlarin duygusal, sosyal ve akademik gelisimlerini
Servisleri destekler. Ayrica ailelere danismanlik yaparak g¢ocuklarin
glvenli bir ortamda gelisimini saglamak icin calisir (Milli
Egitim Bakanligi, 2001).
Belediyeler Psikolojik Belediyelerin psikolojik danigsma merkezleri, bireylerin ruh
Danigsmanlik saghgini korumaya ve desteklemeye yonelik Ucretsiz
Hizmetleri hizmetler sunar. Bu merkezlerde eviiik ve aile
danismanhgi, c¢ocuk ve ergen danigsmanligl, yetiskin
danismanhgi gibi bireysel desteklerin yani sira grup
calismalari, aile egitim seminerleri diizenlenir (IBB Saglik,
2024; Ankara Buyuksehir Belediyesi, 2024).
Sivil Toplum Psikolojik Tarkiye'deki sivil toplum kuruluglari, ebeveyni ruhsal
Danismanlik
Kuruluglar Hizmetleri hastalik tanisi almig bireylere psikolojik danigmanlik,

Destek Gruplari

psikososyal destek gruplari, egitim ve farkindalik
programlari  gibi hizmetler sunmaktadir.  Sizofreni
Dernekleri Federasyonu, Ruh Saghgdi Dernegi, Ruh
Sagliginda insan Haklari Girisimi Dernegi, Sizofreni
Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernedi bu alanda
hizmet sunan STK'ardan bazilaridir (Gérmezden
Gelmeyelim, 2021).

1989 tarihli Cocuk Haklarn Soézlesmesi basta olmak Uzere tim uluslararasi

bildirge ve belgelerde “her ¢ocugun 6z ailesiyle yasama hakki” vurgulanmistir.

Buna bagl olarak ¢ocuk koruma alaninda devletler tarafindan sunulan hizmetler

cogunlukla aile ekseninde planlanmaktadir. Bu hizmetler (1) tim c¢ocuklara

yonelik saglik taramalari ve devlet destekli egitim gibi genel hizmetler, (2)

yoksulluk ve sosyal izolasyon nedeniyle dezavantajli durumda olan gruplara

yonelik destek hizmetleri, (3) gegici sureli olarak kriz yasayan ailelere yonelik
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finansal destek ya da danismanlik gibi hizmetler, (4) ailenin varhgdini
surdurmesine engel olan sorunlara kargi ¢ocuklari riskten koruma ile bireysel
duzeyde aile Uyelerine ve grup duzeyinde aileye danismanlik ve terapi hizmetleri,
(5) kriz ya da istismara bagl olarak dagilan ailelerde aile diginda bakima ihtiyag
duyan c¢ocuklara yonelik gecici sureli ya da kalici destek hizmetleri olmak Uzere
bes farkli dizeyde siniflandirilmaktadir (Hardiker, 2002). Turkiye’de de hakkinda
bakim tedbiri verilen g¢ocuklar i¢in oncelikli hedef, kosullar uygunsa gocugun
biyolojik ailesinin yanina dondurdlmesi ve aile yaninda desteklenmesinin

saglanmasidir (Ozates ve Atauz, 2011).

Ancak ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin ebeveynlik becerilerini gelistiren,
ebeveyn- cocuk arasindaki iliski dinamiklerini dogrudan destekleyen hizmet
modellerinin olmayigi nedeniyle aile odagindaki hizmetler 6zellikle de gocugun
geri dondurtlemez zararlara ugramasi durumunda c¢ocukta iyilesmesi zor
travmalarla birlikte kurumlara karsi olumsuz tavir ve suglamalara da yol
agmaktadir. Bu acgidan bakildiginda asil odaklaniimasi gereken g¢ocugun
biyopsikososyal agidan ihmal ve istismarinin nasil ele alip dnleyebilecegine iligskin
veriler olusturup mudahale planlarinin bu veriler 1s1ginda dizenlenmesidir. Bu
baglamda, c¢ocugun maruz kaldigi ihmal ve istismarin erken tanilanmasi,
onlenmesi ve uygun mudahale sureglerinin gelistiriimesi i¢in sosyal hizmet
disiplininin nasil bir konum aldigi ve hangi kuramsal gercevelerden beslendigi

onem kazanmaktadir.

Calismanin bu zamana kadar olan kisminda ruh sagligi ve cocuk koruma
kavramlarina deginilmig, bu alanlardaki uygulamalari sekillendiren mevzuat
kisaca aktarilmigs ve Turkiye'de halihazirda bu alanlarda sunulan hizmet
modellerine yer verilmigtir. Bir sonraki bolumde ruh saghgi ve ¢cocuk korumanin
kesisiminde yer alan ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarla ¢alismada
sosyal hizmet disiplininin bakis agisi aktarilacaktir. Elbette sosyal hizmet
uygulamalarinda birgok farkli kuram ve yaklagimdan faydalaniimaktadir. Ancak
burada bu ¢aligmanin kuramsal zeminini de olugturan ekolojik sistem yaklagimi

ve guclendirme kuramina yer verilmistir.
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2.3. RUH SAGLIGI VE COCUK KORUMANIN KESISIMINDE SOSYAL
HiZMET: EKOLOJIK SISTEM KURAMI VE GUGLENDIRME YAKLASIMI

Hastane temelliden toplum temelli tedaviye gegis ayni zamanda bir algilayis
donUsumu anlamina gelmektedir. 1960’lara kadar daha g¢ok tibbin bilgisinin
hakim oldugu bu alana sosyal bilimler de dahil olmustur. Bu dontsumun ardindan
bireyi cevresi iginde ele alarak “biyopsikososyal” baglamda degerlendiren ekolojik
sistem kurami ruh saghgi bilgisine yon vermede 6nde gelen anlayislardan biri
olmustur. Benzer yillarda ylkselen sosyal refah devleti anlayisiyla birlikte gcocuk
koruma alani da donusgmus, ¢ocuk korumay! yalnizca yoksulluk ve hayirseverlik
baglaminda ele alan bakis yerine ¢ocugu i¢inde bulundugu aileyle ele alip

uygulamayi buna gore sekillendiren bir yaklagim hakim olmaya baslamistir.

Ekolojik sistem kuraminin odak noktasi “gevresi iginde birey” kavramidir
(Zastrow, 2010). Bu kurama goére birey kendisini ¢evreleyen fiziksel ve sosyal
cevre, toplumdaki kultirel yapi, deder ve normlardan etkilenir. Bu kuram “cevresi
icinde birey” odagi ile birey, aile, grup ve/ veya topluluklarin arasindaki surekli

etkilesimlerle ilgilenir (Teater, 2014).

Makrosistem
Kaltir tutum ve ideolojiler

zosistem

4o,
Mezosistem '77»‘0/.,,

Mikrosistem \
- Akranlar
i
Okul gevresi
a2,

sosyal yardu‘n hizme

Kiltar tutum ve ideolojiler

Degisimleri
yansimasi

Sekil 3. Ekolojik Sistem Yaklasimi
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Ekolojik sistem kuraminda yer alan sistemler organizma, mikrosistem,
mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve kronosistemdir. Organizma kavrami
birey ya da grubu ifade etmek igin kullanilir ve sistemin merkezi olarak kabul
edilir. Yas, cinsiyet gibi bireysel 6zellikler bu kapsamda degerlendirilir. Organizma
kuramda yer alan cgesitli sistemlerden etkilenirken, kendi gelisim ve davraniglarini
sekillendirme noktasinda da aktif bir katihmcidir. Bu ¢alismada “organizma”
kavrami galismanin drneklem grubu olan ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
kisileri ifade etmektedir. Mikrosistem, organizmanin iginde yasadidi ve gunluk
olarak etkilesimde bulundugu aile, arkadaslar, akranlar, okul ve topluluk
ortamlarini ifade eder. Mikrosistem kapsaminda “ruhsal hastalik ekseninde

i ““

ebeveyn cocuk iliskisi”, “saglikli ebeveyn ve/ veya diger aile Gyeleriyle iligkiler”,
“akraba, komsu, arkadas ve akranlarla iligkiler’, “egitim, saglik, ¢alisma, sosyal
hizmet vb. sistemlerle iligkiler”, ve “toplumla iligkiler” ele alinacaktir. Mezosistem,
organizmanin mikrosisteminde bulunan farkli bilesenleri (6rn: okul-aile)
arasindaki iligkileri ifade eder. Bilesenler arasindaki iligkilerin bireyin yasamina
etkisinin ne oldugunu sorgular. Mezosistem kapsaminda “aile Uyelerinin

birbirleriyle ve akraba, komgu, arkadas ve akranlarla iligkileri”, “aile Gyelerinin

egitim, saglik, calisma, sosyal hizmet vb. sistemlerle iligkileri”, “egitim, saglik,

calisma, sosyal hizmet vb. sistemlerin birbirleriyle iligkileri” “aile Uyelerinin
toplumla iligkileri”, degerlendirilecektir. Ekzosistem, mikrosistem ve mezosistem
uzerindeki etkileri araciliiyla dolayli yoldan bireyi etkileyen politikalar, ¢alisma
ortami (isyerindeki iklim), kitle iletisim araclar gibi sistemleri icerir. Makrosistem
ise kulturel degerler, inanclar, yasalar ve kurumlar gibi bireyin iginde yasadigi
kialturel ve toplumsal baglami ifade eder. Ekzosistem ve makrosistem
baglaminda ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin icinde yasadiklar
kultar ve inang sistemiyle iligkileri, saglik sisteminin kaltur ve inang sistemleriyle
iligkileri, yasalar ve kurumlar Gzerinden bu bireylerin egitim, ¢alisma, saglik ve
sosyal hizmet sistemleriyle ve politikalarla iligkileri degerlendirilecektir.
Kronosistem tarihsel olaylar, aile yapisindaki degisimler, kultlrel degisimler,
teknolojik gelismeler gibi kirilma noktalari ile gegigleri igerir. Kronosistem

kapsaminda ise ruh saghgini algilayistaki donusim uzerinden bu déndsumin
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ebeveyni ruhsal hastalik tanisi alan gocuklar Uzerindeki etkisi ele alinmaya

calisilacaktir.

Ekolojik sistem kurami, bireylerin yasamini etkileyen sistemlerin ¢oklu etki
duzeylerini degerlendirmek igin bir ¢cergceve sunar. Bu teori bireylerin, mikro
seviyeden (bireyler ve aileler) makro seviyeye (toplumsal ve kilttrel yapilar)
kadar degisen birbirinden etkilenen ve birbirini etkileyen bir dizi sistemin icinde
gobmull oldugunu varsayar. Sosyal hizmet, bu sistemlerin her birinin miracaatgi
uzerindeki etkisini géz o6nunde bulundurarak, onlarin ihtiyaglarini daha iyi
anlayabilir ve buna gbre muiracaat¢inin durumuna uygun uygulamalar
gelistirebilir. Bununla birlikte ekolojik sistem kuramina yoneltilen bazi elegtiriler

de bulunmaktadir. Bu elestiriler goyle siralanabilir (Gambrill, 2012; Blundo, 2001):

. Bireyin failligini g6z ardi etmesi: Kuram sosyal yapi ve sistemlere
uyumlanmaya ¢ok vurgu yapip, bireyin karar verme ve sec¢im yapma rolinu gz
ardi etmigstir. Saleeby (2006)’ ye gore kuram bireyin failligini ve 6zerkligini ihmal

ettigi icin elestiriye agiktir.

. Birey- cevre etkilesiminde bireysel sorumluluklari merkeze almasi: Birey-
cevre uyumunda bireysel sorumlulugu Onceleyen kuram gug¢ ve egitsizlik
konularini ele almamistir (Trevithick, 2012). Yoksulluk, ayrimcilik gibi
esitsizliklerin gu¢ dinamiklerini nasil etkiledigini anlamak igin bir kuramsal ¢cerceve
sunmamigtir. Dolayisiyla sinifsal farkhliklar, kdltirel cesgitlilikler, sosyal adalet,
sosyal sorunlarin sosyal ve politik yapilarla iligskisi gibi konular arka planda

kalmigtir.

. insan deneyimlerini gdz ardi etmesi: Ekolojik sistem kurami insan
deneyimlerinin sosyal, kultlrel ve tarihsel boyutlarina gereken 6nemi vermemesi

yonuyle de elestiriimektedir.

Sonug olarak bazi sinirhliklari olsa da ekolojik sistem kurami bireyler, aileler,
topluluklar ile daha genis sistemler arasindaki karsilikli ve dinamik iligkileri
anlamak igin bir bakis sunmaktadir (Teater, 2014). Ebeveyni ruhsal hastalik

tanisi almis cocuklarin korunmasi ve gugclendiriimesi i¢in mudahale Onerileri
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gelistirmeyi amaclayan bu ¢alismada, literatlr ve bulgularin analizinde herhangi
bir eksiklik yagsanmamasi igin ekolojik sistem kuraminin elestirildigi noktalara bir
yanit niteliginde olan guglendirme yaklagimi da kullaniimistir. Canku ekolojik
sistem kurami, birey ile c¢evre arasindaki etkilegsimleri anlamayi saglarken,
guclendirme yaklagimi ise bireylerin ve topluluklarin kendi ihtiya¢ ve sorunlarina
iliskin farkindaliklarinin artmasinin ve eyleme ge¢melerinin yolunu agmayi

saglamaktadir.

Guglendirmenin temel kavrami olan gl¢ herhangi bir eylemin amaglarini 6zgurce
se¢cmek ve araglara hikmetmek baglaminda eyleme yetisidir (Bauman, 2018).
insanlarin, gruplarin ve topluluklarin kendilerini ilgilendiren konular (zerinde
hakimiyet kazandigi (Rappaport, 1987) surekli degisen bir suregctir, dolayisiyla
guglendirme faaliyetleri dogrusal degil diyalektik bir model izlemektedir.
Guclendirme yaklasimi gugliu yanlarin kesfedilmesi, olumlu yénde degisim igin
¢abalamanin desteklenmesi, maddi ve politik kaynaklarin arttiriimasi ve adil
bicimde dagitiimasi, esitsizliklerin giderilmesi gibi yollarla birey ve toplumun
refahini arttirmayr amaclamaktadir (Zimmerman, 2000). Literatur, bireyleri
guclendirmenin yani sira gruplarin toplu olarak guglenmesi gerektigi Uzerinde
durmaktadir (Masterson ve Owen, 2006). Cunku glglendirme yaklasimina goére
“‘gugsuzIUk” bireysel bir yetersizlik degildir. Toplumsal ve kurumsal yapi kaynakli
gugsuzlikler yasanabilir. Gulglendirme U¢ temel dizeyde ele alinmaktadir
(Thompson, 2016):

(1) Kisisel (bireysel) diizeyde guclendirme insanlarin i¢sel olarak kendilerini
hissetmeleri ve kendileri Uzerinde gergek anlamda kontrol hissine sahip olmalari
demektir. (2) Kigilerarasi duzey insanlari frenleyen, alikoyan anlam gergevelerini
zayiflatmay! ve kalip yargilarla mucadele etmeyi gerektirir. Kisiler arasi gucun
kaynagi sosyal stattdir (sahip olunan irk, cinsiyet, sinif vb.) ve glglenme yeni
beceriler kazanarak yeni pozisyonlar edinilmesidir. (3) Yapisal dizeyde
guglendirme ise daha ¢ok yasama, politika, finansal ve érgutsel sureclere iligkin
degisikliklerle firsat esitliginin saglanmasidir. Bu da yas, cinsiyet, yapabilirlik
(ability), engel durumu, irk, gelir, sosyal sinif, cinsel yonelim ya da bagka herhangi
bir farkliik bi¢ciminden bagimsiz olarak herkesin sosyal igerimini saglamak
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anlamina gelir (Masterson & Owen, 2006). Bu c¢alismada ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis yetiskinlerin gocukluk ¢agi deneyimleri Uzerinden ug
duzeyde gugsuzlesmeye yol agan risk faktorleri ile guglenmeyi destekleyen

koruyucu faktorlerin neler oldugu anlasiimaya galisilacaktir.

Guncellenen 2014 tanimiyla birlikte “sosyal degisim ve gelisim ile sosyal uyum
ve insanlarin guglendiriimesini desteklemek (IASSW, 2014)” sosyal hizmet
disiplinin ve uygulamalarinin temel amaglarindan biri olmustur. Sosyal hizmetin
rolu, toplumda ezilen birey ve gruplarla etkilesimde bulunarak onlari mimkudn
olan her sekilde desteklemek veya guclenmelerine destek olmaktir (Kruger,
2000). Guglendirme strecinde sosyal hizmet uzmanlari birbirinden ayri sinirlar
¢izmeksizin mikro: kigisel, mezo: kigiler arasi ve makro: yapisal duzeyde
¢alismalar yarutur ve baski ile ayrimciliga kargi miracaatgiyla birlikte eyleme
gecer. Bu baglamda guclendirmenin en az iki sarti vardir (Rappaport, 1981).; (1)
insanlarin kendi yasamlarinda halihazirdaki sorun ¢cézme bicimlerine bakmak ve
bunu nasil yaptiklarina iliskin daha fazla bilgi edinmek. Ayni zamanda
maracaatgilarin bir sorun yasarken kendi yontemlerini kullanmalarinin ortaya
cikardigi yasamlari Uzerinde kontrol sahibi olma hissini anlamay! ve bu ¢6zim
yollarini kapsayan sosyal politika ve programlarin Uretiminde onlara destek
olmay gerektirir (Rappaport, 1981). Bir sorunun dogasi geregdi birgcok ¢dzimu
olabilir. C6zUmuU Uretenler farkli deneyimlere sahip farkl insanlar olabilir.
Guclendirme tepeden inme merkezi ¢Ozumler vyerine; politikanin 6znesi
konumunda olan insanlardan baglayan ve asagidan yukari bicimde yapilanan
yerel ve kurum temelli ¢gozumlere olanak tanir. Bunu sorunun bulundugu ortam,
cevre, mahalledeki farkli varsayimlar temelinde tesvik ederek standardize
uygulamalar yerine kisiye, bolgeye, Ulkeye 6zgu ¢d6zUm yollarina olanak tanir.
Cunklu ebeveyn devlet modelinde bir ¢ocuk olarak gorilmekle doénidsim
sonrasinda bir vatandas olarak gorilmek arasindaki fark buayUktar
(Rappaport,1981).

Ruh saghgi ve gocuk koruma alanlarinin kesisiminden dogan bu caligmada,
ekolojik sistem kurami ve guglendirme yaklasimi birbirinin tamamlayici bigimde
kullaniimigtir. Ekolojik sistem kurami, gocugun yasadigi riskleri ve ihtiyaglari gok
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katmanl bir sekilde gevresel baglami da dikkate alarak degerlendirmeye olanak
tanirken; guclendirme yaklasimi hem ¢ocugun hem de ebeveynin bu risklerle bas
etme kapasitesini artirmayi ve onlari karar alma sureclerinde aktif birer 6zne
olarak tanimayi hedefler. Risk degerlendirme surecinde ekolojik kuram sistemler
arasi etkilesimi temel alirken, guglendirme yaklagimi bireyin i¢sel ve gevresel
kaynaklarini harekete gecirir. Mudahalelerin planlamasinda ekolojik sistem
kurami, okul, aile, saglik sitemi ve sosyal hizmetler arasinda esgudumlu bir
yaklasimi tesvik ederken; guglendirme yaklasimi da bireyin strece katilimini, 6z
yeterliligini ve haklara erisimini onceler. Bu iki yaklagim birlikte ele alindiginda,
kisisel ve yapisal duzeyde ¢ok boyutlu ve hak temelli sosyal hizmet mudahaleleri
icin guclu bir kuramsal zemin sunmaktadir. Bu zeminin kanit temelli bigimde
olusturulmasi amaciyla ebeveynin ruhsal hastaligi durumunda c¢ocuklar igin
risklerin ve koruyucu faktorlerin neler oldugunun bilinmesine ihtiyac vardir.
Calismanin bu kisminda ebeveynin ruhsal hastaligi Gzerinden risk faktori ve
koruyucu faktor kavramlari ele alinacak ve daha 6nce yapilan ¢alismalarda elde
edilen bulgular Uzerinden ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis cocuklarin
bireysel ve yapisal duzeyde karsilastiklari ¢esitli zorluklara ve bu zorluklarla bag

etmede kullandiklari bag etme kanallarina deginilecektir.

2.4. EBEVEYNIN RUHSAL HASTALIGI EKSENINDE GOCUK OLMAK:
ZORLUKLAR VE BAS ETME YOLLARI

Daha 6nce de deginildigi Uzere ruh saghgi alanindaki donugstumle birlikte birgok
ulkede toplum temelli tedavi modeline gecilmigtir. Benzer sekilde ¢ocuk koruma
alaninda da aile temelli destek hizmetlerinin daha ¢ok tegvik edildigi
goriimektedir. Calismalar toplum temelli modelin hastalar i¢in yeniden yatiglari
azalttigini ve sosyal iglevsellik ile uyumlanmayi artirdigini (Castillo ve digerleri,
2019; Miyamoto , Hashimoto-Koichi, Akiyama ve Takamura, 2015) ve aile temelli
destek hizmetlerinin ise ¢ocuklarin iyi olugsunu, guvenligini ve saglikli gelisimini
desteklerken, onlarin katilimini tesvik eden, batincuil ve hak temelli bir yaklagim
sundugunu (Betancourt, Abrams, McBain ve Fawzi, 2010; Harkin, Stafford ve
Leggatt-Cook, 2020) gdstermektedir. Bu egilimler birlikte degerlendirildiginde

ruhsal hastalik tanili ebeveynlerin ¢ogunlugunun zamanlarinin daha ¢ok
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evlerinde gecirdikleri ve ruhsal hastalik ekseninde ebeveynlik rollerini surdurmek
durumunda kaldiklari gorulmektedir. Bazi galismalar birgok ruhsal hastaligin
cocukluk ve ergenlik donemlerinde basladigini (Erskine ve digerleri, 2016;
Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye ve Rohde, 2015), kiresel dizeyde ¢gocuk ya da
ergenlerin (10-19 yas arasi) en az %14’Unun bir ruhsal bozukluk yasadigini
(WHO, 2024) ve ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kigilerde ruhsal hastalik
gorulme riskinin daha fazla oldugunu (Plass-Christl ve digerleri, 2017; Homlong,
Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen ve Haavet, 2015) ortaya koymaktadir. Ancak
guncel ¢alisma bulgularina ve biyopsikososyal agidan risk grubunda olmalarina
ragmen, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig cocuklar, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve c¢ocuk koruma sisteminde c¢ogunlukla gorunmezdir. Yapilan
calismalar ruhsal hastalik tanili ebeveynin hastalik temelinde sekillenen
davraniglarinin gocuklar Gzerinde dogrudan olumlu ve olumsuz etkileri oldugunu
(Aldridge ve Becker, 2004; Riebschleger, 2004) ve bu ¢ocuklarin daha gérunur
kilinmasi gerektigini (Gladstone, Boydell ve McKeever, 2006; Saragosa ve

digerleri, 2022) ortaya koymaktadir.

Dudnya genelinde ruh sagligi sorunlarinin yayginhg: ve etkileri gbéz onune
alindiginda, bireylerin yasam boyu iyi oluglarini desteklemenin en etkili
yollarindan birinin erken tani ve mudahale oldugu agiktir. Bu baglamda, birgok
ulkenin ruhsal hastaliklarin 6nlenmesini bir halk sagligi 6nceligi haline getirmeye
calistigi gorilmektedir (WHO, 2021). Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
cocuklar hem gelisimsel sureclerinin hassasiyeti hem de iginde bulunduklari
cevresel kosullar nedeniyle 6zel bir risk grubunu olusturmaktadir. Onceki
bélimde de ifade edildigi Uzere bu cocuklar ruh saghgr ve cocuk koruma
sistemlerinin kesisiminde yer almalarina ragmen ¢ogunlukla bu sistemler iginde
goériunmez kalmakta ve Ozgul ihtiyaglari yeterince kargilanmamaktadir. Bu
nedenle, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarin maruz kaldigi risk
faktorlerinin belirlenmesi ve bu riskleri azaltabilecek, dnleyebilecek koruyucu
unsurlarin tanimlanmasi bireysel ve politika dizeyinde yapisal mudahaleler igin

batuncul bir yaklagimin gelistiriimesi agisindan kilit bir oneme sahiptir.
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Teknik anlamda "risk" kavrami belirli kogul ya da kosullar dizisi baglaminda
olumsuz bir olayin gergeklesme olasiligini agiklamak i¢in kullanilir. Risk faktorleri
ise bu olaydaki belirtecler ve nedenlerdir (Fraser, Gallnsky ve Richman, 1999).
Risk faktorleri, “bir sorunun olusma, devam etme veya siddetlenme olasihigini
artiran herhangi bir olay, durum veya deneyim” olarak tanimlanabilir (Fraser ve
Terzian, 2005). Kisinin hayati boyunca yasayacag riskler hem mizag, cinsiyet,
genetik faktorler gibi kisisel 6zellikleri hem de aile, okul, iginde yasanilan gevre
ve toplumla etkilesimlerden dogan ve bunlarla i¢ ice gegmis deneyimleri igerebilir.
Dolayisiyla riskleri bireysel, ¢cevresel, sosyal riskler vb. olarak ayri ayri dusunmek
yerine birbiriyle iligkilerini goz onunde bulundurup bir batin olarak ele almak
gerekir. Calismalar tek basina bir risk faktorinin olmadigini, es zamanli olarak
ortaya ¢ikan, birbirlerini tetikleyen bir dizi risk faktorandn bir arada ortaya ¢iktigini,
risk faktorleri arttikga sorun yasama olasiliginin arttigini, yasanan sorunlarin tek
bir olumsuz durumdan ziyade biriken bir dizi olaydan olugstugunu gostermektedir
(Garmezy, 1993). Birden fazla risk faktérine maruz kalmakla birlikte dngorulen
olumsuz sonuglari yagsamayan gocuklar oldugunu gosteren ¢alismalar (Garmezy,
1993) neticesinde arastirmacilar dikkatlerini dezavantajli cocuklarin yasamlarini
kesfetmeye cevirmislerdir. "Neden bazi bireyler, 6nemli bir baski unsuru altinda
uyumlu bir gsekilde isleyisini surdurebilirken, diger bireyler bu seviyede bir
adaptasyon sergileyemez?” sorusu riskleri ¢alisan arastirmacilarin psikolojik
dayaniklilik konusuna ve koruyucu faktorlere yonelmesine zemin hazirlamistir.
Koruyucu faktorler; risk yaratan durumlarin ve olumsuz yasam olaylarinin etkisini
azaltan ya da ortadan kaldiran, bireyin vyeterliklerini ve uyumlanmasini
destekleyen durumlardir (Masten, 1994). Risk faktorleri ve koruyucu faktorler
arasindaki dogrusal olmayan ve birbirini etkileyen iligkilere odaklanmak, koruyucu
faktorler igin tanimlanan degiskenleri, risk faktorleri icin tanimlanan degiskenlerin
tam tersi olarak dusinmekten vazgegcmeyi gerektirir (Hawkins, Catalano ve
Miller, 1992). Koruyucu faktoérler maruz kalinan belirli bir riske yanit olarak
kullanilan bireyden bireye farklilik ve gesitlilik gosteren kaynaklardir. "Ebeveynin
ruhsal hastahdi" ¢ok yonlu risk faktérlerine yol agan bir fenomen oldugundan,
cocugun korunmasi da ¢ok yonlu risk degerlendirmeleri ile koruyucu- onleyici

mudahale kombinasyonlarini bir arada kullaniimayi gerektirir. Bu ¢alismada risk
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faktorleri ebeveynin ruhsal hastaligi baglaminda cocuklarin biyopsikososyal
yonlerden ihmal ya da istismarlarina yol agabilecek ya da zemin hazirlayabilecek
olay, durum ve deneyimleri ifade etmektedir. Koruyucu faktorler ise ebeveynin
ruhsal hastaligi sirecinde olasi riskleri Onleyerek cocuklarin iyilik hallerini
destekleyecek olay, durum ve deneyimleri ifade etmektedir. Bu alanda yapilan
calismalar daha c¢ok tip kokenli c¢aligmalardir ve c¢ocuklarin ruhsal hastalik
yasama riskleri ile farkli degiskenler arasindaki iligkileri incelemektedir. Bu
calismalar neticesinde bazi risk faktorleri tespit edilmisse de dogrudan ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi alan gocuklar icin risk faktérleri ve koruyucu faktorleri tespit
etmeyi amaclayan calismalar sinirlidir (Radicke, ve digerleri, 2021). Calismanin
bu bdélimunde ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklar igin gesitli risklere
zemin olusturan zorluklara ve ardindan da ¢ocuklarin zorlu deneyimler karsisinda

benimsedikleri bas etme yollarina deginilecektir.

2.4.1. Ebeveynin Ruhsal Hastaligin Cocuk Uzerindeki Gok Boyutlu

Etkileri: Deneyimler ve Kirilganhklar

Ebeveynin ruhsal hastaligi bir saglik sorunu olmanin yani sira aile sistemi igcinde
¢cok katmanl etkiler yaratan bir olgudur. Bu baglamda, ruhsal hastalik tanili bir
ebeveynle buylyen ¢ocuklarin deneyimleri, aile igi iligskilerden sosyal c¢evreyle
etkilesime, duygusal yuUkten gelisimsel risklere kadar genis bir yelpazeye
yayllmaktadir. Cocuklar ¢ogu zaman ebeveynlerinin bakim verme
kapasitesindeki dalgalanmalarla basa c¢ikmak, aile igi belirsizlikle uyum
saglamak, duygularini bastirmak ve ayni zamanda kendi gelisimsel sureglerini
surdirmek zorunda kalmaktadir. Bu slregte biyopsikososyal yonden
kargilagtiklar zorluklar onlarin gérinmez risklerle gevrili hale gelmelerine neden
olmaktadir. Bu bolumde daha once yapilmis bazi galismalarda ¢ocuklarin karsi

karsiya kaldiklari, risk unsuru olarak kabul edilebilecek zorluklara yer verilmistir:
Tutarsiz Ebeveyn- Cocuk lliskisi, Var Olan Ebeveynin Yoklugu

Calismalarda ebeveynle kurulan iletisimin genel olarak tutarsiz ve kafa karigtirici
bulundugu ve bu nedenle ebeveyne duyulan guvenin azaldigi (Somers, 2007;
Valiakalayil, Paulson ve Tibbo, 2004); iliskideki ikircikli durumlar, guvensizlik ve
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ebeveynin duygusal ve fiziksel yoklugu gibi nedenlerle gocuklarda korku, kaygi,
endise, kayip, utang ve yalnizlik gibi duygularin ortaya ¢iktigi (Mordoch ve Hall,
2008; Dunn, 1993; Knutsson-Medin, Edlund ve Ramklint, 2007) bulunmusgtur.
Arastirmalar ozellikle diger yetigkinlerin ebeveynin hastaligini  ¢ocugun
dogumuyla iligkilendirdigi ailelerde buyuyen ya da hasta olan ebeveyni rahatsiz
etmemeleri talep edilen ¢gocuklarda kendini suglama, reddedilmislik ve dusuk
benlik saygisi duygularinin goruldugunu ortaya koymaktadir (Focht-Birkerts ve
Beardslee, 2000; Hedman Ahlstrom, Skarsater ve Danielson, 2011; Grant,
Repper ve Nolan, 2008; Handley, Farrell, Josephs, Hanke ve Hazelton, 2001).
Birgok calisma c¢ocuklarin ruhsal hastaliga iligkin bilgisizlikleri nedeniyle
ebeveynlerini tanima, anlama ve ebeveynlerinin durumunu yonetme ¢abalarinin
arttigini (Mordoch, 2010; Fudge ve Mason, 2004; Garley, Gallop, Johnston, ve
Pipitone, 1997; Cogan, Riddell ve Mayes, 2005), ortaya koymaktadir. Ayrica
calismalr gocuklarin ebeveynlerinin iyilesmeyecegine iligkin endise duyduklarini
(Meadus & Johnson, 2000), ebeveynleri gibi hasta olmaktan korktuklarini
(Handley, Farrell, Josephs, Hanke, ve Hazelton, 2001; Riebschleger, 2004;
Somers, 2007; Foster, 2010), cogunlukla duygu ve duslnceleri ile bas basa
kaldiklarini (Meadus ve Johnson, 2000; Handley, Farrell, Josephs, Hanke ve
Hazelton, 2001; Ostman, 2008) gostermektedir. Ebeveynin duygusal ve fiziksel
yoklugu cocuklarda kendi kendilerine yardim etmeleri ve yaralarini kendilerinin
iyilestirmeleri gerektigi algisina yol agmaktadir. Calismalar ¢ogu ailede hastalik
hakkinda konusmanin bir sessizlik paradoksuna donustigunu gostermektedir
(Trondsen, 2012; Ahlstrém, Skarsater ve Danielson, 2007).

Aile Yapisinda Déntisiimler, istismar ve Bakim Verme

Yapilan galismalar tani dncesi semptom gortulme donemi de dahil olmak Uzere
tani ve tedavi sureclerinde aile i¢i dinamiklerde degisim oldugunu gostermektedir.
Boyd (2008)’a gore, ruhsal hastaliklar ailenin var olan rutinlerini, aile igindeki rol
ve sorumluluklarin dagilimini, iletisim oértntulerini, bas etme ve problem ¢ézme
becerilerini etkilemektedir (Buldukoglu, Bademli, Karakaya, Goral ve Keser,
2011). Ruhsal hastalikla birlikte aile uyumu bozulmakta ve ailenin yasam
dongusu degisime ugramaktadir. Aile i¢inde catismalar yasanmakta ve bu
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catismalar zaman zaman bosanmayla sonuglanmaktadir (Ostman ve Hansson,
2002). O’Connell (2008)'in galismasinda elde ettigi bulgulara gére annenin ruhsal
hastaliginin oldugu ailelerde ebeveynler birbirleri ve c¢ocuklari ile c¢atisma
yasamakta ve zaman zaman birbirlerine siddet uygulamaktadir ki bu da gocugun
yuksek duzeyde duygusal istismarina yol agmaktadir. Bazi aragtirma bulgulari
cocuklarin ihmal ve istismara maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir (Somers,
2007). Dunn (1993) tarafindan yapilan bir calismada ¢ocuklarin ihmal ve istismar
iceren kaotik bir aile hayati yasadiklari bununla birlikte hasta olan ebeveynlerine
kargi sadakat ve sugluluk hissettikleri bulunmustur. 2010 yilinda Foster
tarafindan yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarin yarisindan fazlasi duygusal,
fiziksel ya da cinsel istismara maruz birakildigini ve istismarin zaman zaman

hasta olmayan ebeveyn tarafindan islendigini belirtmistir.

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklari konu edinen ve farkl yillarda
yapilan calismalarin ortak bulgularindan biri “bakim verme” konusudur.
Calismalar dogum sirasi ve cinsiyete gore farkhlik géstermekle birlikte gcocuklarin
sorumluluk dizeylerinin arttigi, bakim veren rolu Ustlendikleri, aile Uyelerine
destek verdikleri, hasta ebeveynlerini koruma egilimi gosterdikleri (Khalifeh,
Murgatroyd, Freeman, Johnson ve Killaspy, 2009; (Trondsen, 2012; Ahlstrom,
Skarsater ve Danielson, 2007; Ahlstrom, Skarsater ve Danielson, 2009), ev
igleriyle islerle ilgilendikleri (Aldridge ve Becker, 2004; Aldridge, 2006; Van Parys
ve Rober, 2013; Pihkala, Sandlund ve Cederstrom, 2012; Fjone, Ytterhus ve
Almvik, 2009) yéniindedir. Ozellikle annenin ruhsal hastaligi durumunda gocugun
bakim sureci aile icinde sorun haline gelmektedir ve c¢ogunlukla baba
calistigindan gocuklar bakimla ilgili sorumluluk almamaktadir (Polkki, Ervast, &

Huupponen, 2004).
Okul Yagsamina Katilim, Diiglik Akademik Bagari ve Davranissal Sorunlar

Cocuklarin okul yasantisina iligkin galigsma bulgular iki farkh ugta gruplanmistir.
Ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgisizlik ya da yanlis bilgilenmenin yol actigi
damgalama, okulu cocuklar igin riskli bir yer haline getirirken; bazi ¢alismalar
okulun g¢ocuklar igin bir “nefes alani” oldugunu da gostermektedir. Cocuklar

ruhsal hastaliklara iligkin olumsuz dusuncelerin yaygin oldugunu ve ¢ogu insanin
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ruhsal hastaliklardan korktugunu (Ostman, 2008), diger c¢ocuklarin
ebeveynlerinin durumunu bilmesi halinde okulda damgalama ve zorbaliga maruz
kaldiklarini dile getirmiglerdir (Larsson, Knutsson-Medin ve Sundelin, 2000;
Aldridge ve Becker, 2004; Ali, Ahlstrom, Krevers ve Skarsater, 2012; Griffiths,
Norris, Stallard ve Matthews, 2012).

Evdeki aile iklimi ve bakim verme yukine bagh olarak ruhsal ve fiziksel olarak
yorgun olan gocuklar zaman zaman sinifta uyuyakalmakta, bu da okul rutinlerinin
aksamasina ve akademik basarilarinin dismesine yol a¢cmaktadir (Garley,
Gallop, Johnston ve Pipitone, 1997; Mordoch ve Hall, 2008; Polkki, Ervast ve
Huupponen, 2004). Bazi calisma bulgulari okulda ¢cogu kisinin ebeveyninin
hastaligi hakkinda dedikodu yaptigi dusuncesiyle ¢ocuklarda benlik saygisinin
dustugl, cocuklarin damgalanma endisesiyle hastalik kaynakli sikintilarini
kimseyle paylasamayarak igine attiklari, saglkli ebeveyni olan arkadaslarina 6fke
duyduklari, zaman zaman okulda zorbaliklara maruz kaldiklari ya da zorbalik
uyguladiklari yonundedir (Polkki, Ervast ve Huupponen, 2004; O'Connell, 2008;
Foster, 2010). Bazi ¢alismalar da bu ¢ocuklarin akran grubu ve sosyal ¢evreyle
olumsuz iligkiler kurduklarini, madde kullanimi ve suca yonelme gibi riskli
davranislar sergilediklerini ortaya koymaktadir (Oyserman, Mowbray, Meares ve
Firminger, 2000; Nathiel, 2007).

Ruhsal Hastaliga lliskin Bilgisizlik ve Saglk Hizmetleriyle Baglant

Arastirmalarda ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis gocuklarin hastaligin ne
oldugu, ne gibi belirtilerinin oldugu, yasamlarini nasil degistirecedi, ne kadar
surece@i, kendilerinin hastalik gecirme riski, hastalilk surecinde neler
yasayacaklari gibi konularda bilgi almaya ihtiyaglarinin oldugu, ebeveynin tekrar
hastaneye yatmasindan korktuklari ve hastalik 6ncesi yasama donmek istedikleri
gorulmektedir (Kinsella, Anderson ve Anderson, 1996; Riebschleger, 2004;
Pa&lkki, Ervast ve Huupponen, 2004; Knutsson-Medin, Edlund ve Ramklint, 2007).
Arastirmalar teshis sonrasinda da ¢ocuklarin saglik sistemiyle iliskilenmelerinin
zayif oldugunu, saglik ekibinde bulunan meslek elemanlarindan bilgi ve destek
alamadiklarini, aktif ¢aba harcamalari durumunda ise ancak diger aile
uyelerinden bilgi alabildiklerini, bu bilgi eksikliginin 1ssizlik ve yalnizhk
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duygularina yol agtigini, ancak bununla birlikte hastaneyi ebeveynleri igcin guvenli
bir yer olarak algiladiklarini gostermektedir (Riebschleger, 2004; Somers, 2007;
Foster, 2010; Van Parys, Smith, ve Rober, 2014).

Sosyal Cevreyle lligkiler ve Damgalanma

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig ¢ocuklarla yapilan arastirma sonuglari
hastaligin ¢ogu ailede utang verici bir sir olarak goéruldugunu, cocuklarin
damgalanma korkusu nedeniyle ebeveynlerinin hastaligini  ¢ogunlukla
cevrelerinden gizlediklerini, uzun donem vyatakl tedavinin ¢ogunlukla hem
ebeveynde hem cocukta damgalanmayla sonuglandigini, ¢ocuklarin zaman
zaman akranlari tarafindan zorbaliga maruz birakildiklarini, bu gibi nedenlerle
cocuklarin kendilerini izole ettiklerini ve sosyal destek sistemlerinin zayif
oldugunu gostermektedir (Kinsella, Anderson ve Anderson, 1996; Oyserman,
Mowbray, Meares ve Firminger, 2000; Diaz-Caneja ve Johnson, 2004; Nathiel,
2007; Tabak ve digerleri, 2016).

Yapilan calismalar akraba, komsu ve arkadaslar gibi sosyal gevre ile olan
iliskilerde ¢ocuklarin damgalayici tutumlardan mustarip oldugunu ortaya
koymaktadir (Ali, Ahlstrom, Krevers ve Skarsater, 2012; Fudge ve Mason, 2004;
Griffiths, Norris, Stallard ve Matthews, 2012; Cogan, Riddell ve Mayes, 2005).
Ahlstrom ve arkadaslarinin 2007 ve 2009 yilinda yaptiklari ¢caligsmalar arkadas ve
akrabalarin destekleyici davranmadiklarini gdstermektedir. Nitekim cocuklar
ebeveynlerinin hastaligina baglh olarak dahil olduklari sosyal gevredeki (mahalle
aglarindaki) akran grubu ve sosyal cevreyle kotl iligkiler kurabilmektedir
(Larsson, Knutsson-Medin ve Sundelin, 2000; Mordoch ve Hall, 2008).
Damgalanma bir bakima gocuklarin olumsuz deneyimleri i¢in bir ¢ati olusturma

niteligindedir.

Deneyimlerde goruldugu Uzere ebeveynin ruhsal hastaligi ¢ocuklarin birgok
duyguyu bir arada yasamasina neden olmaktadir. Bir calismada ¢ocuklar bu
durumu “duygu gokkusagi” olarak tanimlamislardir (P6lkki, Ervast, & Huupponen,
2004). Bu farkh duygular ¢ocuklari hem pozitif hem negatif yonde etkilemektedir.
John Dewey ve Freire’ye gore dusunmek ve hissetmek birbirinden ayrilamaz bir
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batindur (Lee, 2001). Yukarida anlatilan birtakim nedenlerle kendisinin “normal”
bir ebeveyne sahip diger ¢ocuklardan farkli oldugunu disinen, bu nedenle
kendini baski altinda hisseden ¢ocuklar olabilecegdi gibi, tersi yonde dusunen ve

hisseden ¢ocuklar da vardir.

2.4.2. Ebeveyni Ruhsal Hastalik Tanisi Almis Gocuklar igin Koruyucu

Faktorler: Bas Etme Kanallan

Koruyucu faktérler kavrami bireylerin iginde bulunduklari duruma uyumlanarak
bas etme surecini anlatiyor denilebilir. Darwin’in “Survival of the fittest” sdzlyle
anlattigi, Jack London’in tim roman ve oykulerinde atifta bulundugu en zalim, en
zorlu kosullarda hayatta kalma gabasi gosteren insanin dayanaklari koruyucu
faktorlerdir. Bu calismada da koruyucu faktorler ile ebeveynlerinin ruhsal hastaligi
ekseninde olumsuz yasam olaylarina maruz kalan c¢ocuklarin hayatta kalma
becerilerini ve yeterliklerini gelistiren ortam ve Ozelliklerden s6z edilmektedir.
Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklar igin koruyucu faktoérler dogustan
gelen kigilik 6zellikleri olabilecegdi gibi, ayni zamanda gelisimsel surece etki eden
iliskisel (bakim veren- ¢ocuk iliskisi, ebeveynler arasi iliski, 6gretmen- ¢ocuk

iliskisi, toplumla iligkiler vb.) ve cevresel 6zellikler de olabilir.

insan irkinin zorlayici kosullar altinda “hayatta kalma gabas!” uzun yillar birgok
bilim dalinin 6nde gelen merak konularindan biri olmustur. Psikoloji bilimi de
insanin bilissel ve psikolojik gelisimi baglaminda bu konuyu incelemistir. Ortaya
atilan temel teorilerden elde edilen bilgi kimesi “bas etme yontemleri, yilmazlik”
gibi kavramlar cgercevesinde insanin sagkalim stratejilerine iligkin agiklamalar
sunmaktadir. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig c¢ocuklarla yapilan
calismalarda vyalnizca cocuklarin olumsuz deneyimlerine yer veriimemigtir.
Arastirmalar ¢ocuklarin bu suregteki anlam olusturma ve bas etme sureglerine
iliskin bulgular da sunmaktadir. Bu bulgular tim zorluklarina ragmen, ¢ocuklarin
bu slreci bir “igsel gelisim, olgunlagsma” olarak gorduklerini gostermektedir
(Polkki, Ervast ve Huupponen, 2004; Ostman ve Hansson, 2002). Cocuklarin
hastaligi ve etkilerini yeniden ¢ergeveleyerek anlam olusturduklari ve bu anlam
cerceveleri baglaminda bas etme yontemleri belirledikleri gorulmektedir.
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Jasmin Lee Cori (2017)'nin Annenin Duygusal Yoklugu kitabinda anlattigi Gzere
insanlar iglerindeki ebeveyn imajini zedelemekten, ebeveynleriyle aralarindaki
hassas iligkiyi bozmaktan korktuklari igin zihinlerinin 6zelinde dahi bakim
verenleri olan ebeveynlerini elestirmekten korkarlar. Bunun altindaki temel
nedenin ise yetersiz sevgi gérmenin yarattigi hayal kirikhdi, aci ve o6fkeden
gizlenmek oldugunu dile getiren Lee Cori iyilesmenin ve glglenmenin tecribe
etmeye deger bir yolculuk oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan caligmalar
cocuklarin kullandiklari bag etme yontemleri ile kendi iyilik hallerini korumaya ve

artirmaya cgalistiklarini gostermektedir.

Bu galismada bas etme kavrami ile ebeveyni ya da ebeveynleri ruhsal hastalik
tanisi almig c¢ocuklarin gundelik yasam deneyimlerini ydnetme bicimleri
aktarilmigtir. Cocuklarla yapilan calismalarda bas etmeyi “durumu kurtarma,
yonetme, uyumlanma, izleme” gibi sézclklerle ifade ettikleri gérulmastir (Garley,
Gallop, Johnston ve Pipitone, 1997; Ahlstrom, Skarsater ve Danielson, 2007;
Grant, Repper ve Nolan, 2008). Cocuklar ebeveynlerinin hastaligini
kabullenmede ya da yonetmede farkli bas etme yontemleri kullanmaktadirlar
(Focht-Birkerts ve Beardslee, 2000; Mordoch ve Hall, 2008; Meadus ve Johnson,
2000). Bu calismada ¢ocuklarin benimsedikleri bas etme becerileri Lahad (1997)
tarafindan tanimlanan bas etme modeli gergevesinde ele alinmistir. Freud,
Ericksonn, Adler, Jung, Frankl, Rogers, Lazarus gibi dnemli bilim insanlarinin
teorilerinden yararlanan ve stres altindaki insanlarin basa ¢gikma mekanizmalarini
inceleyen Lahad (1992) insanlarin benimsedigi bas etme yontemlerini “BASIC-
Ph” modeli ile aciklamaktadir (Lahad, 2017). Bu modelde her harf insanlarin

benimsedigi bir bas etme kanalini ifade etmektedir.

-B (Belief): inang/ inanis kanali. Zorlu yasam olaylari karsisinda insana rehberlik
eden inang ve degerleri ifade eder. Burada inang ile kastedilen yalnizca dini
inanglar degildir. Yagsama dair gelistirilen anlam ve inanislar ile siyasi gorusler bu
kapsamda deg@erlendirilir. Ayrica kendilige iligkin insa edilen “gugli olma” inanci
ve kendini gergeklestirme ihtiyaci da inanglar kategorisinde yer alir. Valikalayil ve
arkadaslar (2004) ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig gocuklarla yaptiklari
calismada cocuklarin dua etmeyi bir bas etme yontemi olarak kullandiklarini
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bulmuslardir. Cogan ve arkadaslarinin (2005) yaptigi karsilastirmali nitel
calisma, c¢ocuklarin ruhsal hastaliklar hakkindaki bilgilerinin hastaliga iligkin
inanclarina etki ettigini ve bunun da bas etme yontemi gelistirmelerini etkiledigini
ortaya koymustur. ilgili calismada ebeveynini hastanede ziyaret eden ¢ocuklarin
ebeveyninin durumunun bir hastalik olduguna inanma olasiliklarinin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ocuklar ge¢cmisteki istismarlar ile yaganilan yerin
cevresel ve sosyal anlamda olumsuz kosullara sahip olmasinin ruhsal
hastaliklara neden olduguna inandiklarini dile getirmiglerdir. Cocuklardan bazilari
ise ebeveyninin beynindeki bir sorun nedeniyle hasta olduguna inandigini
belirtmistir. Cocuklarin hastaliga iliskin genel inaniglarini belirleyen seyin kendi
deneyimleri oldugu gorulmektedir. Bir calismada ruhsal hastaliklarin diger
hastaliklar gibi olduguna inanmanin bir bas etme yodntemi olarak kullanildigi

ortaya ¢ikmistir (Meadus ve Johnson, 2000).

-A (Affect): Duygu kanali. Aglama, gulme, deneyimlerini biriyle paylasma gibi
duygu ifadeleri kullanarak bir durumla bas etmektir. Hissettiklerini yansitan muzik,
yazi ya da resimler araciligiyla s6zel olmayan yollarla duygularin ifadesi de bu
kapsamda yer alir. Fjone ve arkadaslarinin (2009) calismasinda c¢ocuklarin
duygu kanalini kullanarak sanatsal faaliyetler yoluyla ebeveynlerinin hastalik
sureciyle bas ettigi bulunmustur. Cocuklar ginlik yazarak (Valiakalayil, Paulson
ve Tibbo, 2004) hislerini aktarma yoluyla da bu suregte duygu kanalini

kullanmaktadir.

Ebeveyne bakim vermenin ¢ocuklar i¢in ne kadar uygun oldugu tartisiimakla
birlikte bakim verme surecinde c¢ocuklar bir duygu yumagi yasamaktadir.
Ozellikle ebeveynin alevienme dénemlerinde 6fke ve hayal kirikhigi (Griffiths,
Norris, Stallard ve Matthews, 2012) hisseden c¢ocuklarin, duygularini igeride
tutarak ve ebeveyne duygusal mesafe koyarak (Poélkki, Ervast ve Huupponen,
2005) sureci yonettikleri gérilmektedir. Bazi ¢galismalar ebeveynlerin durumunun
iyi oldugu gunlerde hissedilen ebeveyn sefkati ile sicak aile ikliminin ¢ocuklarin
iyilik hallerini guglendirdigini, slUrecle bas etmelerini kolaylastirdigini ortaya
koymaktadir (Rose ve Cohen, 2010; Riebschleger, 2004). Van Prays ve Rober

(2013) ile Ostman (2008)'in calismalari ebeveynin durumuna iligkin endigeleri bir
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arkadas, yakin aile Uyeleri ya da saglikli olan ebeveyn ile paylasmanin gocuklarin

kendilerini daha “normal” hissetmelerini sagladigini géstermektedir.

-S (Social): Sosyal kanal. Bir gruba ait olmaktan, sosyal bir rol Ustlenmekten ve
bir 6rgutiin/grubun parcasi olmaktan destek almay! ifade eder. Ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis ¢cocuklarla yapilan ¢alismalar buyukanne, dede, teyze, amca
gibi yakin aile Gyelerinden olusan gruptan duygusal destek almanin, bu grupla
aidiyet gelistirmenin hastaligi yonetme sureglerine olumlu etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Handley, Farrell, Josephs, Hanke ve Hazelton, 2001; Mordoch ve
Hall, 2008; Valiakalayil, Paulson ve Tibbo, 2004; Ahlstrdm, Skarsater ve
Danielson, 2007; Ahlstrom ve Skarsater, 2009). Hastalik ya da evdeki durumlar
hakkinda konugsmasalar da arkadas gruplarina dahil olmanin bir bas etme
yontemi olarak kullanildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Garley, Gallop,
Johnston ve Pipitone, 1997; Meadus ve Johnson, 2000; Fjone, Ytterhus ve
Almvik, 2009; Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear ve Crase, 2009). Ayrica
benzer deneyimleri yasayan c¢ocuklarla arkadas olmanin, bu ¢ocuklarin
katihmina agik grup cgalismalarina katilmanin, birbirleriyle deneyim ve Oneri
paylasmanin ¢ocuklarda sagaltici ve gugclendirici bir etki sagladigini gosteren
arastirma bulgulari vardir (Riebschleger, 2004; Mordoch ve Hall, 2008; Somers,
2007; Garley, Gallop, Johnston ve Pipitone, 1997).

- | (Imagination): Hayal gucu ve yaraticilik kanali. Odagi sorunlardan bagka yone
cevirmek icin hayal kurma, iyi dusinceler ya da gudumlenmis gorsellik gibi
yollarin kullaniimasidir. Coézimler hayal etmek icin sanat (yaratici resimler
yapmak, yazilar yazmak vb.), hayaller ve rlyalar kullanilabilir. Sorunlarla bas
etmede mizah etkin olarak kullanilir. Calismalar bazi ¢ocuklarin sessiz kalip siir
ya da mektup yoluyla olumsuz duygularini yazdigini, okul etkinliklerini bir eglence
araci olarak kullandiklarini géstermektedir (Ahlstrom, Skarsater ve Danielson,
2007/2009). Ebeveynin ya da ebeveynlerin ruhsal hastalik tanisi aldidi ailelerde
cocuklar aile Uyelerindeki yogun stresi azaltmak igin mizahi kullanmakta, aile
ayelerini teselli etmekte ve onlar Uzecek seyler yapmaktan kaginmaktadir
(Mordoch, 2010; Van Parys ve Rober, 2013; Griffiths, Norris, Stallard ve
Matthews, 2012). Boyle ailelerde hasta ebeveynin aile ortaminda ve hane igi
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islerde yer almasini (Polkki, Ervast ve Huupponen, 2005) dileyen c¢ocuklar
genellikle ebeveynlerin iligkilerinde devamlihik ve tutarlilik oldugunu
(Riebschleger, 2004), aileleriyle birlikte yasadiklarini (Aldridge ve Becker, 2004;
Mordoch ve Hall, 2008) hayal ederler.

- C (Cognition): Bilis- distnce kanali. Bilgi toplama, problem ¢dézme, kendinle
icsel konusmalar yapma (internal conversation), kendi i¢ yolunu bulma (self
navigating) bu kapsamda yer alir. Analitik dusunme yoluyla tercih ya da
yapilacaklar listeleri olusturulur. Calismalar g¢ocuklarin yogun bigimde biligsel
kanali kullandiklarini, ancak hastalik hakkindaki yanls bilgilenme ya da bilgi
yetersizligi (Ahlstrdm, Skarsater ve Danielson, 2007/2009; Cogan, Riddell ve
Mayes, 2005; Valiakalayil, Paulson ve Tibbo, 2004) nedeniyle cogunlukla gozlem
yoluyla bilgi toplayarak yagamlarini planladiklarini ortaya koymaktadir. Mordoch
(2010) ile Polkki ve arkadaslarinin (2005) calismalari dogum sirasina goére farkl
duzeylerde olsa da ¢ocuklarin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmay: istediklerini
ortaya koymustur. Calismalar gocuklarin 6gretmenleri ya da ruh sagligi alaninda
calisan meslek elemanlari ile konusmak istedigini gostermektedir (Handley,
Farrell, Josephs, Hanke ve Hazelton, 2001; Ostman, 2008). iIgiIi kisilerden bilgi
alan ¢ocuklar bunun anlam olusturma sureclerinde en yararl sey oldugunu ifade
etmiglerdir. Ebeveynlerinin hastaligi hakkinda bilgilenen c¢ocuklarin hastalik
semptomlarini tahmin ederek yorumladiklari (Focht-Birkerts ve Beardslee, 2000;
Pihkala, Sandlund, ve Cederstrom, 2012), ebeveynlik ile hastaiga bagh
davraniglari ayirt ettiklerinden mutsuzluk, aci duygularinin azaldigr gérulmustur
(Ali, Ahlstréom, Krevers ve Skaraster, 2012; Mordoch ve Hall, 2008). Bilgilenme
neticesinde ebeveyn ve cevreleri ile yakinlik ve acik iletisimin arttigi (Pihkala,
Sandlund ve Cederstrom, 2012), izolasyonun azaldigi (Cogan, Riddell ve Mayes,

2005; Fudge ve Mason, 2004) gorulmagtir.

Bilgi alma gergeklestigi zaman ebeveynin atak/ alevlenme dénemlerinde ¢ocuklar
bu dénemin gegecegini, ebeveynin zaman ve alana ihtiyaci oldugunu bilirler, bu
nedenle yakin iliski yerine ebeveyne mesafe koyarlar (Riebschleger, 2004).
Hastaliga iligkin anlamlandirmalarin bu yonde degisimi ¢ocuklarin etkili bas etme
yontemleri geligtirmelerine de olanak saglamistir. Bununla birlikte hastalik
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hakkinda bilgi alamayan ¢ocuklarin da ailede guvenlik ve istikrari saglamak igin
ebeveynlerini davraniglarini izledigi ve bu davraniglara uyum saglama yollari
bulduklari, tepkilerini buna gore duzenledikleri, koruyucu stratejiler tasarladiklari
ve etkinliklerini evdeki ihtiyagc durumuna gore planladiklar (Ahlstrom, Skarsater
ve Danielson, 2007/2009; Garley, Gallop, Johnston ve Pipitone, 1997)
bulunmustur. Ebeveynin yeterince yaninda olmadigini hisseden ¢ocuklarda kendi
kendime buyimem gerek hissi ortaya cikabilir (Lee Cori, 2017). Nitekim Murdoch
ve Hall (2008) cgalismalarinda, ¢ocuklarin benlik duygularini korumak, kendi
hayatlarina sahip olmak ve kendi kendilerine buyumek icin -biligsel
degerlendirmeler neticesinde- duygusal olarak uzaklagsmak, kendi hayatini
yasamak, yalnizca kendi sectiklerini aileyle paylagsmak, “yalniz u¢gmak” (tek
basina hareket etmek) ve slrece karismamayi tercih etmek gibi yollar

kullandiklarini bulmustur.

- Ph (Physiological focus): Fiziksel kanal. Bu kanali kullanan kisiler ¢cogunlukla
vucut hareketlerinden faydalanir. Doga yuruyuUsleri, yemek yemek, sigara ya da
alkol kullanmak, spor, meditasyon, gevseme ve duyarsizlastirma kullanilan temel
bas etme yontemlerindendir. Calismalar daha ¢ok dogum sirasina gére daha
once dogan buylk c¢ocuklarin fiziksel kanali kullanmayi tercih ettigini ortaya
koymaktadir. Daha c¢ok buyuk c¢ocuklar akranlariyla oyun oynamayi, spor
yapmayi, dogada bulunmayi, kendi ilgi alanlarina odaklanmayi bag etme yontemi
olarak kullanmislardir (Polkki, Ervast ve Huupponen, 2005; Meadus ve Johnson,
2000; Ostman, 2008; Grant, Repper ve Nolan, 2008). Ayni zamanda bazi
cocuklar bu surecte televizyon izlemeyi, evden uzaklagsarak okul aktiviteleriyle
ilgilenmeyi (Garley, Gallop, Johnston ve Pipitone, 1997; Somers, 2007; Maybery,
Reupert, Patrick, Goodyear ve Crase, 2009; Fjone, Ytterhus ve Almvik, 2009)

tercih etmislerdir.

Lahad olumsuz yasam olaylari karsisinda insanlarin birden fazla kanali bir arada
kullandiklarini 6ne surmustur. Her insan kendi durumunu karakterize eden bas
etme yontemi ve kaynaklarina sahiptir. Lahad (2017) bir kisinin deneyimini kendi
sOzleriyle nasil anlattigini dinleyerek ve hikayesinin icerigi ile hikayeyi nasil insa
ettigine bakarak benimsedigi bas etme yontemlerinin anlasilabilecegdini
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savunmaktadir. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig c¢ocuklarin yagsam
deneyimleri kargisinda sergiledikleri bas etme bigimleri, dayaniklilik potansiyelleri
ve i¢sel kaynaklari, onlarin sadece magdur degdil ayni zamanda aktif 6zne olarak
degerlendiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bélumde sunulan bulgular;
tutarsiz ebeveyn iligkileri, istismar, sosyal damgalanma ve bilgi eksikligi gibi ¢cok
boyutlu risklerin yani sira, ¢ocuklarin biligsel, duygusal, sosyal ve yaratici bas
etme kanallan aracihigiyla gelistirdikleri koruyucu mekanizmalari da kapsamli
sekilde ortaya koymustur. Bir sonraki bolimde ebeveyni ruhsal hastalik tanisi
almis cocuklarin deneyimlerini kendi sesleri ve sozleriyle anlatmalarina kapi
acma, hikayeyi onlardan dinleyeme arzusuyla baslayan bu ¢alismanin yontemi

aktarilacaktir.
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3. BOLUM
YONTEM

Arastirma yapmak bir yolculuk gibidir (Ak¢ay, Adiglizel, & Beydili Gurbtz, 2021).
Yolda olmanin heyecaniyla basliyorum bu yolculuga. Sonucunda nereye
varacagim, yolda nelerle karsilasacagim? Hangi zor kararlari alacagim, nelerle
yuzlesecek, yoruldugumda kag kere kendime hadi kalk yola devam et diyecegim?
“Otekini” anlamaya calisirken kag kez birbirimize sdzlerimizle sarilacagiz?
“Otekini” anlamaya calisirken kag kez kendimi gérecedim farkl yizlerde?
Duygularin milyonlarca farkli tonunda. Ama biliyorum! Biliyorum, bu en iyi bildigim
sey. Dogamda var bu anlama c¢abasi... Kulagini kesen Van Gogh’un igindekileri
anlama gabasi, James Murray ile William Chester Minor"un bir s6zlik olusturmak
amaciyla baglayan birbirini anlama c¢abasli... Milyarlarca yillik gec¢misinde
dunyanin, kigucuk bir toz zerrecigi kadar yer kaplayan bir insan olarak aklimin,
kalbimin derinliklerinde var bu anlama ¢abasi. Tam da buradan basliyorum bu

¢alismaya, bu anlama ¢abasindan.

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kigilerin gocukluk ¢agi deneyimleri Gzerine
digsunmek, kendi seslerinden onlar dinlemek, anlamak ve vyasantilarini
anlamlandirarak iyilik hallerini, guglenmelerini desteklemek amaciyla yola
ciktigimiz bu arastirmayi1 tam da bu amaclarla ortisen nitel arastirma yontemiyle
tasarladik. insanlarin ve kdltiirlerin detayli ve derinlemesine bir bicimde
betimlenmesini amaclayan; bireylerin gerceklige atfettikleri anlamlari, olaylara,
sureclere ve durumlara dair algi ve anlayislarini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bir
eylem olarak (Kimbetoglu, 2015) nitel arastirma yontemini kullandik.
Arastirmanin yontemi ayni zamanda takip edilecek yolun bir haritasini
olusturmamizi sagladi. Bu bélimde bu g¢alismanin yol haritasini sunacagim.
Arastirmanin yol haritasini sunarken de nitel arastirmalarin agik ve kapsamli

raporlanmasini saglamak amaciyla, 2007 yilinda arastirmacilar tarafindan

1 Oxford ingilizce S6zIGgu'nin ilk baskisini hazirlayan James Murray ile akil hastanesinde yatan
Dr. William Chester Minor’un kesisen yollarinin ve birbirilerini tanimalarinin gergek hikayesi The
Professor and the Madman filminde anlatilmaktadir.
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geligtirilen 32 maddelik Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) kontrol listesinden (Attepe Ozden, ve digerleri, n-Nitel arastirmalarin
rapor edilmesi: COREQ kontrol listesinin turk¢e uyarlamasi) faydalandim. Bu
bolimde arastirmanin  yontemine, COREQ kriterlerine gore ¢alismanin
raporlastiriima surecine, g¢alismanin guvenduyulabilirligine, arastirma sahasina

ve etik konulara deginecegim.
3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis Kisilerin ¢ocukluk c¢agi
deneyimlerine odaklanarak bu deneyimleri sosyal hizmet perspektifinden
degerlendirmeye calistik. Bu degerlendirme neticesinde ebeveyni ruhsal hastalik
tanil ¢cocuklar igin risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler oldugunu ortaya
ctkarmayi amacladik. Calismada ¢ocuklarin, ebeveynlerinin hastaligina yikledigi
anlami ve hastalik ekseninde kendileri ve sosyal ¢gevreleriyle iligkilerinin nasil inga
oldugunu anlamak bizim igcin ¢ok 6onemliydi. Bu anlama c¢abasi igerisinde
dusunceden, kalturden, tarihten ve geleneklerden ari bicimde bilgi edinme fikrine
dayanan pozitivist paradigmadan yararlanmanin (Kus, 2012) bizi sinirlayacagini
diisindiik. insanlarin gercekligi kavramsallastirmasinda éznel yorumlarina
bakilmaksizin  dogru bilgiye ulagilamayacagini savunan yorumsayicl
paradigmadan yararlanmaya karar verdik. Yorumlayici bakisin temel amaci
toplumsal yasama iligkin bir anlayis gelistirmek ve insanlarin kendi ortamlarinda

nasil anlam olusturduklarini kegfetmektir (Neuman, 2020).

Sosyal hizmet uygulamasi, dogasi geregi, bireyin ic ve dis dinyasi ile
deneyimlerinin bilesimini kabul etmelidir ve karsilikhlik duygusu gelistirerek
insanlarin yasamlarina dair karmagikligi daha iyi anlamayi ve ihtiyacglari daha
gercekci sekilde degerlendirmeyi saglamalidir (Lee, 2001). Bu baglamda bu
calismada Oznelerin deneyimleri Uzerinden dunyalarini, sorun ve ihtiyaglarini
derinlemesine kavrama amaciyla yorumlayici paradigmayi temel alan nitel
arastirma yontemini kullanmanin uygun olacagini dusunduk. Nitel arastirma;
arastirma oznelerinin bakis acilarini ve anlam dunyalarini ortaya koymayi,
dinyayr arastirma Oznelerinin gozleriyle gormeyi, gercedi oldugu gibi

tanimlamayl amac¢ edinmekte, ne ve nasil sorularina odaklanmaktadir (Kus,
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2009; Kimbetoglu, 2015). Bir sorun ya da konunun kesfedilmesi amaciyla
yapilan nitel arastirma kolaylikla oOlgulemeyen degiskenleri belirleme ya da
sessizlestiriimis/ susturulmus sesleri duyma ihtiyaci nedeniyle gereklidir
(Creswell, 2016). Bu calismada nitel arastirma ydnteminin tercih edilmesinin
temel nedeni, O0znelerin anlatimlarina ve 06znel deneyimlerine odaklanilmasi
gerekliligidir. Genellenebilir sonuclar elde etmeyi ve dediskenler arasi iligkileri
Olcmeyi amaglayan nicel yontemin, ebeveynin ruhsal hastaligi gibi karmasik,
duygusal ve sosyal yonleri olan bir durumun ¢ocuklar Gzerindeki etkisi gibi ¢ok
katmanh bir konuyu anlama amacimizla uyusmayacagini disundik. Cinkul bu
calismayla bu durumun yayginligini degil, cocuklarin ne hissettiklerini ve sosyal
cevrelerinden nasil etkilendiklerini ve bu durumla nasil bag ettiklerini anlamay:
amacliyorduk. Dolayisiyla, nicel ydontemlerin bu tur derinlemesine bilgiye ulagsmak
icin yeterli olmayacagi kanisina vardik. Ayrica, karma yontem kullanimi da
degerlendirdik fakat bu galismada agirlikli olarak bireysel yasantilardan ve kisisel
anlatilardan elde edecegimiz bilgilere odaklandigimiz igin, yalnizca nitel yontemle

ilerlemeyi daha uygun bulduk.

3.2. ARASTIRMANIN COREQ KONTROL LIiSTESINE GORE
RAPORLANMASI

Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) kontrol listesi
2007 yilinda Tong, Sainsbury ve Craig tarafindan yayinlanmis ve 2022 yilinda
Attepe Ozden ve arkadaslari tarafindan Turkge’ ye uyarlanmistir (Attepe Ozden
ve digerleri, 2022). Toplam 32 madde ve U¢ ana bélimden olusan bu kontrol
listesi, nitel arastirmalarin kapsaml, sistematik ve eksiksiz bigimde
raporlanmasini kolaylastirmaktadir. Bu calismada, arastirmanin
raporlanmasinda COREQ kontrol listesinden yararlandik. Tabloda yer alan her
bir maddeyle ilgili detayl bilgiyi ilgili oldugu ana alanin altinda sunduk. Tekrara
neden olmamasi i¢in ayni bilgileri iceren basliklara yer vermedik.
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3.2.1. Arastirma Ekibi ve Dusiiniumsellik
Gorusmeci/ Kolaylastirici

Gorusmeler tarafimca gergeklestirildi. Yaptigim derinlemesine gorusmeler
sonrasinda, ihtiyagc duydugum konularda danigsmanim Prof. Dr. Tarik Tuncay ile

gorustum.
Akademik Dereceler

Gorusmeleri, lisans, yuksek lisans egitimlerim ve devam etmekte olan doktora
egitimim sirasinda edindigim kuramsal bilgiler ile mesleki uygulama bilgilerimin

kesisiminden dogan bir perspektifle gerceklestirdim.
Meslek

Bir sosyal hizmet uzmani olarak basladigim mesleki yasantimda, fark ettigim
uygulama eksikliklerinden yola c¢iktim, goriusmeler sirasinda devam ettigim
arastirma gorevliliginin bana kazandirdigi akademik birikim ve etik ilkeler

gercevesinde arastirma surecini yuruttum.
Cinsiyet

Kendimi tanimladigim kadin kimligi ile gorusmelerimi gerceklestirdim. Kimi
zaman erkek 6znelerin kendisini agma surecinin cinsiyet farklihgindan olumsuz
etkilendigini hissettim. Bodyle zamanlarda guclendirme perspektifinden ve
motivasyonel goriisme ilkelerinden yararlandim. ilgili durumlarda erkek cinsiyet
kimligine sahip danigmanimdan da destek aldim ve ortak deneyimlerden

hareketle bu farkliliktan dogan zorluklari en aza indirmeye ¢alistim.
Deneyim ve Egitim

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Bolimi'nde lisans egitimimi
tamamladiktan sonra 2 yil streyle sahada ¢alistim. Bu 2 yil icerisinde 8 ay ruhsal
engellilik alaninda, 4 ay sosyo ekonomik destek hizmetleri alaninda ve yaklagik

bir yil da sosyal hizmet merkezinde, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk biriminde
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sosyal hizmet uzmani olarak gérev yaptim. Ardindan Hacettepe Universitesi
Sosyal Hizmet Boélimi’'nde ylksek lisans egitimime basladim. Ayni zaman
diliminde ilgili kurumda arastirma gorevlisi olarak da calismaya basladim ve

yaklasik 10 yildir bu kurumda galismaya devam ediyorum.
Katilimcilarla Kurulan iligki

2013- 2014 yillar igerisinde yatili bir engelli bakim merkezinde ruhsal hastalik
tanil bireylerle galistim. Bu suregte ruhsal hastalik tanili, %40 tzeri engelli raporu
bulunan, gelir testine uygun olup devlet destegi ile kurulusta kalan kisiler ve
merkezin Ucretini kendi butgesiyle kargilayabilen gruplarla temas ettim. Merkezde
yatili rehabilitasyon hizmeti alan kKigilerin aile Gyeleri ile kigisel sosyal ¢alisma ve
grup ¢alismalari yaptim. Bu ¢alismalar sirasinda ebeveyn olan hastalarin 18 yas
alti gocuklarinin surece dahil edilmedigini gérdim. Bunun Gzerine bu ¢ocuklarla
da temas kurma c¢abasi igerisine girdim. Ancak cocuklarin surecin disinda
tutuldugunu, c¢ogu zaman hastallk hakkinda dahi bilgilendiriimedigini
g6zlemledim. Merkezden hizmet alanlarin 18 yas Ustlu ¢ocuklari ile yaptigim
gérusmelerde ve grup ¢alismalarinda bu Kigilerin blyuk ¢ogunlugunun gocukluk
donemindeki olumsuz vyasantilari nedeniyle psikososyal destege ihtiyag
duyduklarini, sosyoekonomik duzeyi gorece iyi olanlarin bu destegi aldigini,
ancak Ozellikle devlet destegiyle kurumda kalan kisilerin gocuklarinin herhangi bir
hizmetten cogunlukla maddi nedenlerle yararlanamadigini gérdim. Oyle ki, bu
cocuklarin ¢ogu is yasamlari nedeniyle yalnizca birkag bireysel goérismeye
katilmis, grup calismalarina ¢ogunlukla katilim saglayamamisti. Bu kurumdaki
calismalarimdan sonra 2014- 2015 yillari arasinda yaklasik bir yil cocuk koruma
alaninda sosyal hizmet uzmani olarak c¢alistim. Bu slregte ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almig veya tanisi olmadigi halde ruhsal hastaligi oldugu acgikca
anlasilan ebeveynleri ile yasayan bircok cocukla karsilagstim. MUmkun olan
durumlarda saglik ve danismanlik tedbirleri ile bu gocuklarin aile yaninda destek
hizmetlerinden yararlanmalari yoninde gorus bildirdim. Zaman zaman yatili
egitim tedbiri ve bakim tedbiri Gnermek durumunda kaldim. Cocuklari da i¢inde
bulunduklari gelisim donemlerine goére kendi hayatlarina dair karar alma

sureglerine dahil etmeye c¢alistigim bir meslek yasami gecirdim. Calisma
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yasaminda yaptigim gozlemler neticesinde bilgilendirme gibi basit ¢ozumlerle
baglayan koruyucu ve onleyici hizmetlerin eksikligini gordim ve bu konuyu

derinlemesine arastirma istegi duydum.
Oznelerin Gérismeciyle Ilgili Bilgisi

Gorusme yaptigim 6znelere sosyal bilimler alaninda doktora egitimi aldigimi, bu
arastirmayi egitimim kapsaminda yaptigimi anlatarak arastirmanin amaci
hakkinda temel bilgiler verdim. Ozneleri bilgilendirirken gug iligkisi
olusturmayacak, katilima dair zorunluluk hissettirmeyecek, esitlik¢i bir dil ile
kendimi tanitmaya ve arastirmayi anlatmaya 6zen gosterdim. Zaman zaman
¢calisma hakkinda ve benim hakkimda daha detayh bilgi almak isteyen 6znelere

bu ¢galismayi yurtutmedeki kisisel motivasyonlarimi da aktardim.
3.2.2. Arastirmanin Tasarimi
Metodolojik Yonelim ve Kuram

Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasimi kullandik.
Fenomenolojik yaklasim gunlik deneyimlerin anlam ve dogasina iliskin
derinlemesine bir anlayisin kavranmasini amaglar (Patton, 2014). Van Manen
(1990Ya gore fenomenolojinin temel amaci; bir fenomenle ilgili bireysel
deneyimleri evrensel nitelikteki bir aciklamaya dénustlirmektir (Creswell, 2016).
Husserl (1913) fenomenolojik yaklasimla insanlarin olaylari betimleme ve
duyulaniyla tecribe etme bigimlerinin arastiriimasini kasteder (Patton, 2014).
Odak noktasindaki fenomenin “ebeveynin ruhsal hastaligina iliskin deneyimler”
oldugu bu arastirmada ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklarin bu
fenomeni kendi o6zlerinde nasil algiladiklari, nasil tanimladiklari, nasil
deneyimledikleri Uzerinden ¢ocuklarin korunmasinda risk ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesini amagcladik. Fenomenolojik yaklagimin, ebeveynin ruhsal hastaligi
gibi genellikle sessizlestirilen veya toplum tarafindan gérinmez kilinan
deneyimlerin, bireylerin kendi anlatimiyla sekillenmesine ve hem duygusal hem
de biligsel duzeyde anlam Uuretimine olanak saglayacagini dusunduk. Bu

yaklasimla deneyimlerinin 6znelerde nasil bir i¢sel karsilik bulduguna
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ulasilabilecegimize karar verdik. Oznelerin kendi kelimeleriyle aktaracaklar
yasantilarin, onlarin bu fenomeni nasil yapilandirdiklarina ve bu slregte hangi
risk ve koruyucu faktorleri ile karsilastiklarina dair derinlemesine bir anlayis
saglayacagini 6ngorduk. Bu yonuyle fenomenolojik yaklagim, arastirmamizin

amaglariyla yuksek duzeyde ortustu.
Ornekleme

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig kisilerin gocukluk ¢agi deneyimlerini sosyal
hizmet perspektifinden degerlendirmeye calistigimiz bu ¢alismada maksimum
cesitlilik ve amacli érnekleme kullanmaya karar verdik. Patton (2014), cesitlilik
gOsteren kuguk olgekli gruplarda her bireyin kendine 06zgl deneyiminin,
arastirmanin derinligini ve niteligini artirabilecegini belitmektedir. Farkli ve
daginik gorunen veri kimelerinden dahi anlamli temalarin g¢ikarilabilecegine
dikkat ceken Patton, bu yonuyle maksimum cesitlilik orneklemesinin gucunu
vurgular. Bu nedenle calismada tani alan ebeveynlerin ve 6znelerin farkli biyolojik
cinsiyet dagilimlarinda olmasina 6zen gosterdik. Ayni zamanda c¢alismaya
ebeveyninin ruhsal hastaligi ekseninde kurum bakimi deneyimi olan 6zneleri de
dahil ettik. Farkli 6zelliklere sahip olmakla birlikte ortak bir fenomeni paylasan,
ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kisilerin deneyimlerine derinlemesine
ulasmay! ve onlarin 6zgun ozelliklerinin bu deneyime nasil katki sagladigini
anlamayi hedefledik. Amacli O6rnekleme yontemi ise arastirmanin amaci
dogrultusunda belirledigimiz kriter ya da 6zelliklere bagli olarak arastirmacinin
amagclarina en uygun cevaplari verebilecek birey ya da gruplardan olusan (Aziz,

2015; Kimbetoglu, 2015) bir grupla galismamiza olanak sagladi.

Literatlre gore ruhsal hastalik tanisi konuldugu andan itibaren galigsanlarin birincil
ilgi odagr cogunlukla ebeveyn (tanili kisi) olurken cocuklarin deneyim ve
intiyaclari arka planda kalmaktaydi. Ayrica daha Once vyapilan calismalar
orneklem olarak gogunlukla erken ¢ocukluk doneminde olan bireyleri kapsiyordu.
Ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan calismalar, 6zellikle de nitel galismalar
sinirl sayidaydi. Ebeveynin ruhsal hastaliginin cesidine ve duzeyine gore
uygulanan tedaviler degigkenlik gosteriyordu. Ebeveynin yatakli ya da ayaktan
tedavi gormesine gore ¢ocuklarin deneyim ve ihtiyaglari ve bu baglamda risk ve
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koruyucu faktorler de degiskenlik gdsteriyordu. Ayrica bireylerin yasantinin
icerisindeyken vyasantiyt dogru degerlendirememe ve travmatize olma
ihtimallerini de g6z 6nunde bulundurduk ve “Oznelere zarar vermeme” etk

ilkesinden hareket ettik. Sonug olarak ¢alismanin dahil etme kriterlerini:

- Ebeveyni kronik ruhsal hastalik nedeniyle yatakli ya da ayaktan tedavi

gormus ya da gormeye devam ediyor olmak,

- Bilissel yeti yikimina yol agacak herhangi bir ruhsal hastalik tanisi

bulunmamak,
- 18 yas uzeri yetigkin olmak.
Diglama kriterlerini ise:

- Ebeveyninin ruhsal hastaligina iliskin yeterli dizeyde hatirlama

kapasitesine sahip olmamak,

- Kendiruhsal saghgi nedeniyle gorisme surecinde sikinti yasama ve zarar

gorme riski tagimak,

- Ebeveynin arastirma kapsamina uygun olmayan (6rnegin akut donem
disinda, gegici ruhsal zorluk yasayan) tani almig olmasi bigiminde
belirledik.

Katilimcilara Ulasma Yontemi

Ik olarak 6znelere asina olmak igin 2022 yilinda 20 Haziran- 29 Temmuz tarihleri
arasinda Sizofreni Dernekleri Federasyonu’'na baglh Mavi At Kafe’de gonalla
olarak haftada iki gin mesleki uygulama yaptim. Bu mesleki uygulama surecinde
yeniden ruhsal hastalik tanili bireylerle grup calismasi ve aileleri ile de bireysel
gorusmeler yapma olanagi buldum. Halihazirda buraya dizenli olarak gelen
kisilerden ebeveyn olanlar ile gorlusup c¢alismamdan bahsettim. Cocugunun
¢alismaya katilmasinin uygun oldugunu duastnen Uyeler, gocuklarinin da rizasini
alarak bana iletisim bilgilerini verdiler. Buradaki uygulama surecim boyunca

orneklem grubu igin bir ag olusmaya basladi.
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Ayni donemde doktora tezimi savunabilmek icin yapmam gereken baska bir
arastirma calismasi icin de Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Aragtirma Etik
Kurulu'ndan izin almigtim (07.05.2024). Bu calisma igin de Bilkent Sehir
Hastanesi Psikiyatri BolimU’'nde yatakl ve ayaktan tedavi alan hastalarin 18 yas
ustu gocuklarindan nicel veri topluyordum. Bu arastirmaya katilmayi kabul eden
kisilere de tez calismamdan sd6z ettim. Calismaya katilmayi kabul eden 9 6zne
oldu. Ozellikle erkek 6znelere daha gok bu kanalla ulasabildim. Ankara ve farkli
sehirlerden dznelere ulassam da arastirmanin sahasi Ankara ili oldu. il disinda
yasayan Ozneler ile tedavi ya da farkli nedenlerle Ankara’da bulunduklari
sureclerde kendilerini rahat hissettikleri, kendi tercih ettikleri yerlerde gorugmeleri

gergeklestirdik.
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Ozne Ulasma Yasadigi Goriisme Yapilan Gorusme Gorisme
Kanali Yer Yer Tarihi Siiresi

1. Eylem Mavi At | Ankara Oznenin ig yeri 28.03.2024 59dk
2. Dogu Mavi At | Ankara Arastirmacinin ofisi 30.03.3024 1sa 4dk
3. Merve Davet Afisi Kirgehir Kahveci 21.04.2024 57dk
4. Sahra Mavi At | Ankara Pastane 24.04.2024 2sa 22dk
5. Deniz Davet Afisi Burdur Kahveci 26.04.2024 1sa 21dk
6. Yagmur Davet Afisi Kastamonu Arastirmacinin ofisi 29.04.2024 1sa 6dk
7. Asi Davet Afisi Kanada Whatsapp Masalstli | 30.04.2024 1sa 18dk
8. Nehir Davet Afisi Ankara Oznenin is yeri 06.05.2024 56dk
9. Glines Davet Afisi Almanya Arastirmacinin ofisi 07.05.2024 55dk
10. Duru Davet Afisi Bartin Whatsapp Masalstli | 08.05.2024 1sa 10dk
11. Atakan Sehir Ankara Whatsapp Masaulstli | 09.05.2024 1sa 16dk
12. Burgak Davet Afisi Ankara Arastirmacinin ofisi 21.05.2024 1sa 11dk
13. Derin Davet Afisi Corum Arastirmacinin ofisi 30.05.2024 1sa 23dk
14. Luld Davet Afisi Ankara Oznenin is yeri 14/ 21.07.2024 | 2sa 42dk
15. Berrak Sehir Hast Ankara Whatsapp Masaulstli | 20.07.2024 1sa 5dk
16. Ece Sehir Hast Ankara Kahveci 02.08.2024 41dk
17. Mert Sehir Hast Ankara Kahveci 05.08.2024 1sa
18. Yunus Sehir Hast Ankara Kahveci 20.09.2024 1sa 24dk
19. Aslan Sehir Hast Antalya Kahveci 30.09.2024 46dk
20. Asil Sehir Hast Bingdl Arastirmacinin ofisi 02.10.2024 1sa 30dk
21. Umut Sehir Hast istanbul Arastirmacinin ofisi 29.01.2025 42dk
22. Karatay Sehir Hast Ankara Arastirmacinin ofisi 30.01.2025 52dk
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Orneklem BuyUklugu

Nitel aragtirmalarin dogasi geregi orneklem buyuklugu sayisal olgutlerden ¢ok,
elde edilen verilerin anlamsal derinligi, zenginligi ve arastirma sorularina katki
saglama duzeyi ile belirlenir (Akgay ve Koca,2024). Buradan hareketle Patton
(2014)Iin da o6nerdigi Uzere orneklem yapisini olustururken arastirma konusu
hakkinda deneyime sahip ve bu deneyimi anlamlandirabilecek bireyleri dikkatle
segcmeye Ozen goOsterdim. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireyler
arasindan bu duruma dair gocukluk deneyimlerini aktarabilecek ve bu surece dair
anlamli iggoruler sunabilecek 6zneleri belirledim. Niceliksel bir temsiliyetten ¢ok,
nitel veriye dayali derinlikli bilgiye ulagsmak birincil dnceligimdi. Amagcli érnekleme
ile arastirmanin odagindaki olguyu en iyi sekilde ortaya koyabilecek ve farkl
deneyimleri yansitabilecek bir grup olusturmaya calistim. Goérismelerin bir
noktadan sonra tekrar etmeye baglamasi ve yeni bilgi ya da tema ortaya

¢ilkmamasi neticesinde galismayi 22 6zne ile tamamladim.
Katilmama Durumu/ Katilimci Reddi

Arastirmaya katilmayi kabul edip s6zlestigimiz gun ve saatte gérisme yerine
gelmeyen 4 6zne oldu. Bu 6znelerin hepsi de erkekti. Oznelerden biri iki kez
gorusmeden bir saat once isi c¢iktigl icin gelemeyecedi yoninde mesaj atti.
Uglincli kez sozlestigimizde gorusme igin kararlastirdigimiz yere gelmedi.
Kendisini aradiimda telefonu agmadi. Goérigsme saatinden U¢ saat sonra bu

gorismeyi yapamayacagini bildiren bir 6zur mesaji yazdi.

iki 6zne, gériisme giiniinden bir giin dnce hatirlatma yapmak igin aradigimda
telefonumu engellemisti. Bu 06znelere bir daha ulagsamadim. Son 06zneyle
gérismeden bir giin 6nce telefonlastik ve ertesi glin gérusmek Uzere sozlestik.
Gorusme gunu dnce biraz ge¢ kalacagini sdyleyen 6zne, sonrasinda bagka bir
glin gorisebilecegini bildiren bir mesaj yollad. ikinci kez gériisme igin giin ve
saat belirledik. Gérismeden bir giin 6nce telefonda konusup teyitlestik. Ertesi
gln gdérisme yerinde 6zneyi beklemeye basladim. Gérisme saatini biraz gegince
O0zneyi aradim ancak telefonumu agmadi. 15 dakika bekleyip yeniden aradigimda

beni engelledigini anladim.
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Goérisme davetini kabul etmelerine ragmen soézlestigimiz gin ve saatte
gorusmeye gelmeyen dort 6znenin tamaminin erkek olmasi benim igin bu
durumun toplumsal cinsiyet baglaminda degerlendiriimesini gerekli kildi.
Toplumsal olarak erkeklere atfedilen duygusal mesafe, gugluluk ve kirilganlk
gostermeme gibi normlar 6zellikle ¢ocukluk ¢agina dair travmatik deneyimlerin
paylasiimasini zorlastirabilirdi. Goérigsme davetine yanit verme sureglerinde
gosterdikleri kaginma davraniglari bende duygusal igerigi yogun, mahrem ve 6z-
yuzlesme gerektiren bu konularla ylizlesmede erkek 6znelerin daha fazla direng
ya da rahatsizlik yasayabilecedine dair bir izlenim uyandirdi. Nitekim
gerceklestirdigim gorismelerde bazi sosyodemografik ozelliklere goére
degiskenlik gosterse de kadin 6zneler gorismeyi bir paylasim ya da destek alani
olarak degerlendirip kendilerini agarken, erkek 6zneler agisindan bu stire¢ zaman
zaman toplumsal erkeklik normlariyla c¢atisan bir duygularini agma- guglu

gorunme mucadelesine donustu.
Veri Toplama Sahasi

Arastirma surecinde ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin olusturdugu
ornekleme ulagsmak bekledigimden daha zorlayici bir deneyim oldu. Bu guglugun
en onemli nedenlerinden biri, dogrudan bu gruba hizmet sunan bir kurum ya da
destek mekanizmasinin bulunmamasiydi. Oznelere dogrudan ulasmak icin
herhangi bir resmi kanal mevcut olmadigindan -Bilkent Sehir Hastanesi
oncesinde -buyuk ol¢lde kisisel baglantilarim, sosyal ¢evrem ve guven iligkileri
Uzerinden ilerlemem gerekti. Gonulli mesleki uygulama ve davet afisi ile uzun
surede oldukga az sayida kisiye ulasabildim. Sosyal medyadaki paylagimim
yeniden paylasma yoluyla sosyal ¢evrem tarafindan birgok kere paylasilsa da 10
kisi bu kanal Uzerinden c¢alismaya katilmak ic¢in gonulld oldu. Bunun temel
nedenlerinden biri sUphesiz ki ruhsal hastaliklara iligkin toplumsal damgalamanin
oldukga guglu olmasina bagli olarak bireylerin bu konudaki deneyimlerini agikga
paylasmalarinin zor olmasiydi. Sosyal gevrem kanaliyla birgok kisiye ulagsam da
¢ogu kisi ebeveynlerinin ruhsal hastalik tanisini baskalariyla konusmak
konusunda tereddutliydU ya da sureci yeniden hatirlamanin duygusal agirligiyla

basa ¢ikmakta zorlanacagini dasunuyorlardi. Bu durum 6zne bulma surecimi
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dogrudan etkiledigi igin direkt iletisim kurma olanagi buldugum olasi 6znelerle
iletisim kurarken guven temelli bir yaklagim benimsedim, sureci oldukga dikkatli
ve hassas bir sekilde yurutmeye calistim. Davet afisi kanaliyla katillan kigiler
dogrudan iletisim kurarak galigmayi anlatabildigim kisilerdi. Dogrudan iletigim

kurarak galismayi aktardigim 5 kisi de ¢alismaya katilmak istemedigini belirtti.

Diger arastirma galismasi nedeniyle Bilkent Sehir Hastanesi’nde veri toplamaya
bagslamak saha surecimi kolaylastirdi ve hizlandirdi. Cunkl buraya gelen kigiler
digarida hastaligi saklasalar da hastanedeki bekleme alanlari ortak deneyimi
paylasan insanlarin birbirleriyle deneyimlerini paylagmalarina olanak sagliyordu.
Ancak burada da dogrudan hizmet saglanan kisiler ebeveynler oldugundan ve
ebeveynlere de dogrudan boyle bir arastirmadan s6z etmek dogru
olmayacagindan poliklinik ve vyatakli serviste hasta yaninda gelen Kkisinin
hastanin ¢ocugu olup olmadigina dair bilgiyi alma konusunda doktorlardan
destek aldim. Saha slrecinde poliklinigin bulundugu alanin diginda hekimlerle
konusmaya c¢alistiklarinda hasta yakinlarinin kisik sesle hastaliktan s6z etmeleri,
eczanede ila¢ alan kisilere eczacinin kisik bir sesle ilacglarin kullanim talimatini
anlatmasi, ilaglari yanlis bir durum varmig gibi hizlica gantaya koyup vermesi gibi
gozlemlerim ruhsal hastaliklara yonelik damgalamayi derinden hissetmeme yol

acti.

Sahada onyargilarla ilgili baylUk bir gerceklikle yasayarak yuzlestim. Yaz
doneminde arastirma verilerini toplarken zaman zaman hastaneye 7 yasindaki
kizimla gitmek durumunda kaliyordum. Kizim bazen kendi kendine vakit
gegiriyordu. Bazen de ben ebeveyni tani almis kigilerle gorusup tez galismasina
onlari davet ederken, kizim yakinlarindan izin alarak tanili olan ebeveynle
sohbete baslyordu. Onlarla kendince oyunlar oynayip, sohbet kurdugu
gunlerden birinde yatis verilen 65 yas Ustu bir kadinin agladigini gorduk. Kizindan
izin alarak kadinin yanina gitti. Kadinin, psikiyatride yatakli tedavi goreceqgi igin
agladigini paylasip “Bu artik benim alnimda bir leke.” demesi Uzerine “Ama neden
aghyorsun ki teyzecigim kolumuz kirillip doktora gitmemiz ne kadar normalse
ruhumuz igin gitmemiz de normal. Hem senin alninda hi¢ leke yok, baksana!”

dedi. Yuksek lisans surecimde de TRSM’lerde veri toplamis, bilissel yeti yikimi
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calismaya katilmalarini engellemeyecek sizofreni hastalari ile gérigsmustium. Ruh
saghgi ve “delilik” olgusu evimizde siklikla konusulan kavramlardi. Kizim da Mavi
At Kafe'’yi benimle defalarca ziyaret etmis, Uyelerle oyunlar oynamisti. Bu surecte
ben zaman zaman ustesinden geldigimi sandigim 6n yargilarimi farkina bile
varmadan beslerken, kizimin o soylemleri hem onyarginin nasil insa edildigini
hem de dogru bilgilenme ve temas yoluyla tersinin de nasil inga edilebilecegini

bana gosterdi.
Katilimci Olmayanlarin Varhgi

21 gorugmede 0zne ve benim digimda herhangi bagka bir kimse gorusme
ortaminda bulunmadi. Halka acik kafelerde yaptigimiz gérismelerde
iceceklerimizi onden alip gorusmelere dyle basladik. Oznelerin istedigi
zamanlarda mola verdik ya da molasiz sekilde gérismeyi tamamladik. Yalnizca
mola zamanlarinda icecek getiren garsonlar hizlica servis yapip qittiler.
Gorusmelerden birinde bir erkek 6zne nisanlisi ile gérismeye gelmek istedigini,
bunun kendisini daha iyi hissettirecegini bildirdi. Bu kafama takilan bir durumdu
danismanim ve tez izleme komitesi Uyelerime danisip bunun sorun
olmayacagina iligkin teyit aldiktan sonra gorusmeyi 6znenin nisanlisi esliginde
gerceklestirdik. Gorisme 6ncesinde toplumdaki hakim “erkeklik” algisi nedeniyle
Oznenin nigsanlisinin yaninda duygularini agamamasindan tedirginlik duymustum.
Ancak gorusme tam tersi yonde ilerledi. Evlilik sureglerinde de toplumsal
dayatmalardan ne kadar yorulduklarindan s6z eden ¢ift gdzlemledigim kadariyla
birbirleriyle dost olabilmiglerdi. Nitekim 6zne Umut duygularindan s6z ederken

g6zU doldugu anlarda nisanlisi elinden tutarak ona destek oldu.
Gorusme Rehberi

Oznelerin gocukluk ¢a@ina ait kisisel deneyimlerini anlayabilmek amaciyla
derinlemesine gorugsme tekniginden yararlandim. Derinlemesine goérusme, agik
uclu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, cevaplarin kaydedilmesi ve iligki ilave
sorularla arastirma konusunun detayli sekilde incelenmesini mumkin Kkilar.
Niteliksel arastirmalarda kullanilan derinlemesine goérisme teknigi, sosyal

dunyadaki gorunur birgok olgu, sure¢ ve iligkinin gérunumunden c¢ok 6zune
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inmeyi, bunlarin ayrintilarini kavramay! ve butuncul bir bicimde anlamayi
mumkun kilan bir veri olusturma aracidir. Arastirilan konuya odaklanir. Bu konu
etrafinda bireylerin gorus, dustnce ve degerlendirmelerini bir araya getirerek veri
olusturmayi amaglar. Bireyin anlati ve ifadelerine yansiyanlarla, onu ve iginde yer
aldigr kosullart derinlemesine anlama c¢abasi bu teknikle gercgeklesebilir
(Kimbetoglu, 2015). Derinlemesine gorismelerde veri toplama araci olarak
danismanimla birlikte olusturdugumuz yari yapilandiriimis gorisme formunu
kullandim. Yari yapilandiriimis gérisme formumuz 3 ana bélimden olugsuyordu.
Birinci bélimde 6znelerin sosyo demografik bilgilerine iliskin veri toplamayi
amacladik. ikinci bélimde ebeveynin/ebeveynlerin hastaligina dair bilgiler almay
amaglayan sorular hazirladik. Uglincl bélim ise ¢ alt bélimden oluguyordu. Bu
boélimlerde 6znelerin ebeveynin/ebeveynlerin hastalik surecine iligkin deneyim,
intiyac ve bas etme mekanizmalarini mikro, mezo ve makro boyutta ortaya
cikarmayl amaclayan sorular hazirladik. Yari yapilandiriimis form sayesinde hem
arastirma sorularimi yonlendirebildim hem de 6znelerin anlatmak istedikleri yeni

ve beklenmedik boyutlara alan agabildim.

Saha surecine baslamadan 6nce pilot goriismeler yaptim. Bu gériismelerde hem
sorulari hem de igeridenligimi paylasip paylasmama durumumu test ettim. Bu
noktada 6znelerden gelen geri bildirimleri ve gozlemlerimi danigsmanima aktardim
ve soru formunun islerligi Uzerinde anlasmaya vardiktan sonra saha surecine
basladim. Ruhsal hastalik gibi toplumsal olarak damgalanabilen bir konuyu ele
aldigim igin veri toplama surecini etik ilkelere duyarli, 6znenin i¢sel rahathgini 6n

planda tutan ve guven iligkisine dayali bir gsekilde yurutmeye 6zen gosterdim.
Tekrarlanan Gorusmeler

Oznelerin tamamina yakini ile tek seferde derinlemesine gdriisme yaptik. Bir
O0znenin (LUlO) kendi istedi dogrultusunda gorismeyi ele aldigi bélimlere goére
ikiye ayirnip iki farkh ginde tamamladik. Bir 6zne ile de (Aslan) yaptigim
gorusmenin desgifresini yaparken bazi konularda yuzeysel kaldigimi fark ettim ve

ikinci kez gorusme talebinde bulundum.
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Ses/ Goruntl Kaydi

iki goriisme haric tiim gériismelerimi ses kayit cihazi ile kayit altina aldim. Ses
kaydi almayi neden tercih ettigimi, bu kayitlarin nasil alinacagini, hangi amaclarla
kullanilacagini ve gérisme sonrasinda kayitlarin nasil imha edilecegini 6znelere
acik ve ayrintili bir sekilde agikladim. 21 6zne ses kaydi almami kabul ederken,
1 6zne (Asil) kayit almami istemedi. Bu gérismede konustuklarimizi yazili olarak
kayit altina aldim. Cevrimici gérigsmeleri gorantull arama yoluyla bilgisayardan
gergeklestirip bildirimlerimi kapattim. Bu goérismelerde de ses kaydi aldigimi
bildirip, ses kayit cihazini goOstererek bilgisayarimin hoparlorunin yanina
koydugum cihazla kayit aldim. Ses kaydini sonlandirirken de goéruntuli olarak

cihazi kapattigimi 6znelere gosterdim.
Saha Notlari

Veri toplama surecinde bir saha gunlugu tuttum. Kimi zaman yazil olarak notlar
aldim, bazen de yazmaya elverisli olmayan zaman ve ortamlarda sesli kayitlar
tuttum. Her gorisme oOncesinde, gorusme sirasinda ve sonrasinda neler
g6zlemledigimi, neler hissettigimi ve distindigimi yazmaya galistim. Oznelerin
ses tonlari, yuz ifadeleri, sessizlikleri, ortamin 6zellikleri ve kendi i¢sel tepkilerim
gibi goriugsme kayitlarinda dogrudan yer almayan unsurlari da bu notlar
araciligiyla kayit altina almaya c¢alistim. Daha once deg@indigim gibi bu calisma
icin ben igeridendim ve bunun veri kaybi, sempati ya da konr tranferans gibi
durumlara yol agmasindan tedirginlik duyuyordum. Bu nedenle saha notlari
benim i¢in kendimi anlama ve bu c¢alismanin neresinde yer aldigimi kavrama
noktasinda oldukga 6nemliydi. Saha notlari sirece nasil dahil oldugumu ve veriye
nasil yaklastigimi daha bilingli bir sekilde degerlendirmeme olanak sagladi. Bazi
gorismelerin ardindan kafamda soru isaretleri olustu. Sindirmekte zorlandigim
travmatik anilar oldu. Ozellikle bir 6znenin yaninda kaldigi yakin akrabalarindan
gordugu siddeti anlattigi bir gorisme ile kurum bakimi deneyimi olan iki 6znenin
deneyimlerini anlattiklari gérismelerden karnimda demir bir yumru, kalbimde
digum olmus bir ip yumagi hissiyle ¢iktim. Bu ve benzeri durumlarda hassas
konularda arastirma yudruten akranlarimdan aldigim destek benim igin ¢ok
kiymetliydi. Akran destedi icinde bulundugum duygu gokkusagini
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anlamlandirmam ve saha surecinde yeniden bir aragtirmaci olarak var olabilmem
icin bana destek sagladi. Tum bu duygu gegislerine saha gunligumde yer

vermek, yazmak benim igin arastirmaci olarak kalmami saglayan bir eylem oldu.

Ayrica zaman zaman gorusmelerin ardindan kafamda olusan soru igaretleri,
yorumlamakta zorlandigim anlatilar ya da yontemsel tereddutler de olustu.
Bunlari not alip anlaml sorulara, sorunlara donusturerek danigsmanimla
paylastim. Danigmanimla yaptigim goérusmeler sezgisel tepkilerimi sorgulama,
O0zne anlatilarina daha agik bir tutum gelistirme ve kendi 6nyargilarimi fark etme
konusunda bana yol gosterici oldu. Danigsmanimla yaptigim gorusmeler
¢alismanin etik boyutunu da guglendirdi. Bu sayede, hem 6zneye zarar vermeme
ilkesini gozetmeye hem de veriyle daha duyarl ve elestirel bir iliski kurmaya 6zen

goOsterdim.

Tum bu sure¢ boyunca tuttugum saha notlari ve danigsman gorusmeleri,
arastirma surecimin dugunumsel yonunu pekistirerek 6znel ile nesnel arasindaki
dengeyi daha bilingli bir bicimde kurmama yardimci oldu. Bdylece arastirmaci

konumumun veriye etkisini surekli olarak sorguladim.
Sure

Gorusmelerin suresi 6znelerin anlatim derinligine, duygusal yogunluga ve
paylasim istekliligine gore degisiklik gosterdi. En kisa gorugsme 41 dakika surdd,
en uzun gorisme ise 2 saat 42 dakikaya ulasti. Her 6zneye sureci kendi
temposunda ve ihtiya¢ duydugu sekilde ifade etme alani tanimaya 6zen
gosterdim. Bu nedenle sure konusunda kati bir sinirlama getirmedim.
Gorusmelerin dogal akisinda ilerlemesine ve 6znenin kendini rahat hissettigi
Olclde paylasimda bulunmasina oncelik verdim. Gériasmelerin niteligi agisindan
degerlendirdigimde ¢cogunlukla bunun sure ile dogrudan baglantili olmadigini,
Oznenin paylasma konusundaki hazir bulunuslugunun gorasmenin igerigini
etkileyen en 6nemli etmen oldugunu gérdiim. Gorece uzun stren goértismelerde
once hazir bulunuslugun ve guvenin insasi gerekliydi. Bunlar gergeklestikten

sonra yari yapilandirilimis form tzerinden ilerledik.
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Veri Doygunlugu

Nitel arastirmanin nesnelligi gibi veri doygunlugu da Uzerinde tartigmalarin
surdigu ve yol haritalarinin olusturuldugu bir kavramdir. Ben de verilerin
doygunlugu konusunda karar verme surecimde bu yol haritalarini takip ettim. Veri
toplama sureci 6ncesinde gonulli mesleki uygulama ile baslayan sahadaki
surecim hastanedeki veri toplama sonrasinda sonlandi. Gozlem ve katilimi igeren
bu sure¢ yaklagik olarak iki yil surdl, bu sureci saha gunlukleri ile kayit altina
aldim. Derinlemesine gorusmelere iligkin veri toplama ve analiz surecimi birlikte
yurattim. Her gérismenin ardindan elde ettigim verileri analiz ederek yeni bilgi,
tema ya da kavramsal katki ortaya c¢ikip ¢ikmadigini duzenli olarak
degerlendirdim. Bu slregte Hennink ve Kaiserin (2022) sundugu ampirik
degerlendirme stratejilerinden yararlanarak, temalarin tekrar etmeye basladigi
noktalari belirlemeye c¢alistim. 17. goérismeden itibaren 6znelerin ifadelerinin
mevcut temalari yeterince betimledigini, yeni kodlarin ortaya c¢ikmadigini ve
tematik cesitliligin doygunluga ulasmaya basladigini goézlemledim. Veri
doygunlugu kararimi sadece igerik tekrarina degil, verilerin arastirma sorularimla
ortisme duzeyine ve kavramsal derinlige gore de sekillendirdim. Akcay ve
Koca’nin (2024) da vurguladi§i gibi, doygunluk yalnizca “yeni veri gelmiyor”
ifadesiyle sinirlandirilamaz; ayni zamanda eldeki verilerin arastirma amacina
yonelik anlam Uretme kapasitesini ne dl¢ude tasidigi da énemlidir. Bu baglamda,
Saunders ve arkadaslarinin (2018) ortaya koydugu doygunluk turlerinden induktif
tematik doygunluk ile veri doygunlugu yaklasimini bir arada degerlendirdim.
Gorusmelerin belirli bir asamasinda veriler hem igerik agisindan yinelenmeye
baslamis hem de kavramsal olarak derinlikli bir anlam batinligu olusturmustu.
Bu nedenle yalnizca sayisal sinirlari degil, iceriksel ve anlamsal doyumu da temel

alarak veri toplama surecini sonlandirmaya karari verdim.
Transkriptlerin Geri iletiimesi

Arastirmanin baslangi¢c asamasinda metne doktugum ses kayitlarini 6znelere
iletmeyi planlamistim. Ancak bu doéktumleri ilettigim ¢ 6zneden belki de ilk defa
bu kadar agik bicimde sbze doktukleri bazi olumsuz deneyimlerini harflere,
kelimelere burinmus sekilde gormenin yarattigi sarsici etkiyle ilgili geri bildirim
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aldim. Karatay’in “Konusurken, anlatirken daha kolaydi. Gérisme sonunda
kendimi ¢ok rahatlamis hissetmistim ama bu... Kargsimda gorip bunu
okumak...Bu bana iyi gelmedi.” ifadesi ve diger iki 6znenin benzer soylemleri
neticesinde transkriptleri geri iletmemeye, isteyen 6zne olursa paylagsmaya karar

verdim. Herhangi bir 6znenin de boyle bir talebi olmadi.
3.2.3. Analiz ve Bulgular

Verilerin analizini yaparken nitel veri analiz programlarindan MAXQDA’nin 2020
surimunden faydalandim. Arastirmanin tasarim surecinde oldugu gibi analiz
surecinde de Dr. Ogretim Uyesi Zeynep KURNAZ'in Youtube kanalinda2 bulunan
videolardan ve canli yayinlardan faydalandim. MAXQDA programi kullanim
becerilerimi bu videolar sayesinde gelistirdim. Analizlerimi yaparken Braun ve

Clarke (2006)’in sirali tematik analiz agamalarini uyguladim:

Analiz surecine baslamadan 6nce, gérisme kayitlarini dikkatlice dinleyip desifre
ederek veriye derinlemesine asinalik kazandim. Oznelerin anlatilarini bir butiin
olarak kavrayabilmek icin metinleri birka¢ kez okuyarak veride tekrar eden

ifadeleri, duygulari ve vurgulari not aldim.

Verileri Ug¢uncu kez okudugumda analiz surecine basladim. Analizin ilk
asamasinda dikkatimi ceken anlamh bolumlere ve anlatilara bunlar kisaca
aciklayan isimler vermistim. Uglinci okumada bu isimleri kavramsal kodlara

doénusturdim.

Daha sonra benzer kodlari gruplandirarak alt temalar olugturdum ve bu alt
temalari daha Ust duzey kavramsal yapilar altinda birlegtirerek temalar
olusturmaya calistim. Stire¢ boyunca danismanim ve tek izleme komitesi tyeleri
ile iletisim halinde kaldim. Braun ve Clarke (2006)'in da belirttigi Uzere analiz
dogrusal degil dongusel bir sekilde ilerledi; sik sik veri setine geri donerek hem
kodlari hem de temalari gozden gecirdim, bazilarini yeniden adlandirdim ya da
birlestirdim. Nihai temalarin her birini, arastirma sorularimla iligkili ve 6znelerin

deneyimlerini anlamlandirmaya yonelik butunlUkli yapilar olacak sekilde

2 https://www.youtube.com/@ZeynepKurnaz/videos
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belirledim. Bu nedenle analiz surecimin ©6nce tumevarimsal, sonra

tumdengelimsel bigimde ilerledigini sdyleyebilirim.
Veri Kodlayanlarin Sayisi

Arastirma verileri yalnizca benim tarafimdan kodlandi. Sureg¢ iginde ne zaman

destede ihtiyag duysam danisanim Prof. Dr. Tarik Tuncay ile gorustim.
Temalarin Taretiimesi

Analiz sirecim dnce timdengelimsel sonra timevarimsal sekilde ilerledi. Ancak
tabi ki bu galismaya bazi sorular sorarak baslamistim. Ve temel amacim bu
sorulara yanitlar dretmekti. Dolayisiyla temalari olustururken veriler igindeki
anlamlari amaglarla iligkili bicimde ortaya c¢ikarmaya calistim. Tema ve alt
temalari isimlendirirken ilk etapta icerikleri hakkinda bilgi veren isimler verdim,
ikinci agsamada bu isimleri kavramsallastirmaya calistim. Son olarak da tema ve
alt tema isimlerine deneyimleri gorunur kilacak sekilde duzenledim.
Gorusmelerden bazen yonetmekte zorlandigim bir duygu yumag: ile
ayriliyordum. Boyle zamanlarda temel bas etme kanallarimdan biri olan muzikten
yararlaniyordum. Ana temalari isimlendirirken saha surecimde galma listemde
bulunan ve ilgili temalari yansittigini distiindigim sarki sézlerinden faydalandim.
Oznelerin sdylemlerini goriinlir kilmak amaciyla da alt tema isimlerine 6znelerin

anlatilarindan alintilar ekledim.
Verilerin ve Bulgularin Tutarlihgi

Yaptigim analiz sonucunda 6znelerin kisisel ve kisiler arasi baglamda aktardiklari
cocukluk deneyimlerinin mevcut literatirle buyuk Olgude uyumlu oldugunu
gordum. Ozellikle duygusal yiik, sosyal izolasyon ve ebeveynlesme gibi temalar
daha onceki calismalarla benzerlik gosterdi. Bununla birlikte, yapisal baglamda
elde ettigim verilerin, 6znelerin yaslari ve yasadiklari bolgelere gore farkhliklar
gOsterdigini gérdum. Bu farkliliklar sosyal destek mekanizmalarina erigim, saglik
hizmetleriyle kurulan iligkiler, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik algi gibi

konularda kultire 6zgl bazi gergekliklerin ve zaman iginde degisen kulturel
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yapinin altini ¢izdi. Bu yonuyle bu arastirma literaturdeki genel bulgularla

ortusurken ayni zamanda yerel baglamda 6zgun katkilar da sundu diyebiliriz.
Ana Temalarin Acikligi

Ana temalari belirlerken verilerde sik tekrar eden, anlamli éruntuler olusturan ve
arastirma sorularimla iligkili olan icerikleri esas aldim. Bu temalari
kavramsallagtirarak hem kuramsal arka planla hem de 6znelerin deneyimleriyle
iligkili hale getirmeye galistim. Ana temalarin agikhgini ve tutarlihgini artirmak

amaciyla yalnizca temalari ve iligkili kodlari iceren bir kod kitabi olusturdum.
Alt Temalarin Agikhgi

Alt temalari belirlerken tekrar eden verileri bulmaya c¢alistim. En az iki kez tekrar
eden, arastirma sorulari ile baglantili éruntuleri bir araya getirerek kategorize
etmeye ve Dboylelikle alt temalari olusturmaya c¢alistim. Alt temalari
kavramsallastirirken hem 6znelerin ifadelerinden hem de calismanin kavram
setinden faydalanmaya calistim. Kavramlara 6znelerin kendi ifadelerinden
alintilar da ekledim. Verilerin anlasilirhidini gérunur kilmak i¢in analiz surecinde
temalarin ve alt temalarin olusumuna dair olusturdugum kod kitabindan bir 6rnegi

asagida paylastim.

Tablo 5. Kodlama Ornegi

Kod Sistemi | Tanim Ne Zaman | Ornek

Kodlama Yapildi

EBEVEYN VE DIGER AILE UYELERIYLE ILISKILER

Hastaligi Oznenin hastaligi Gorusmelerde "Hani bdyle bunu kabullenmemesinde.

Kabullenme kabul etme hastalik iste maalesef ki bu siireg bizi ¢ok yipratti.

Sureci asamasindaki kabullenme Ben hala ¢cogu yerde mesela babamin
psikolojik suregler, ifadesi veya sureci = kisilik bozuklugunun oldugunu dile
duygusal tepkiler ve anlatilirken getirmekte zorlanirim. Hani bunu ¢ok
davranigsal nadir yerlerde sdyleyebiliyorum. Clnki

degisimler. maalesef hala kabul edilen bir sey degil."
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3.3. GUVENDUYULABILIRLIK

Nitel arastirmalarda guvenduyulabilirlik kavramini incelerken, arastirmacilarin
bulgularinin gegerliligini nasil sagladigina dair 6nemli kavrayiglar sunan birkag
oncu calisma one c¢ikmaktadir. Bu kavram genellikle Guba ve Lincoln’'un
¢alismalarina dayanan inandiricilik, aktarilabilirlik, guvenirlik ve dogrulanabilirlik
boyutlari cercevesinde ele alinmaktadir (Morse, 2015). Bu c¢ergeve nitel
arastirmalarin degerlendiriimesinde temel bir yapi haline gelmis ve gecerlilik ile
guvenirlik gibi geleneksel kavramlardan, nitel arastirmaya daha uygun kriterlere
yonelimi tesvik etmistir. Bu paradigma degisimi nitel aragtirmalardaki 6znel
dogay! kabul ederken, sistematik metodolojik yaklagimlar yoluyla da titiz bir

¢alisma plani sunar (Morse, 2015).

Guvenilirlik Gzerine yapilan g¢alismalar bu alana farkli perspektiflerden katkilar
sunmustur. Ornegdin, Shenton (2004), guivenilirligi saglamak icin gerekli stratejiler
arasinda Uggenleme (triangulation) ve arastirma baglaminda uzun sureli
etkilesimi vurgular. Nowell ve arkadaslari (2017) ise tematik analizde anlamli nitel
sonuglara ulagabilmek icin yontemin ciddiyetle uygulanmasinin, verilerin 6zenli
ve sistematik bicimde analiz edilmesinin, bulgularin guvenilir bigimde
sunulmasinin ve arastirmacinin bilimsel sorumluluk bilinciyle hareket etmesinin
onemine dikkat ¢ceker. Bu gorusler nitel arastirmalarda guvenilirligin yalnizca nicel
Olcutlerle sinirli kalmayan, daha incelikli bir anlayigla ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Nitel arastirmalar konusunda Morse ve arkadaslari (2002),
arastirmacilarin yalnizca geleneksel gecerlilik ve guvenirlik kavramlarina bagli
kalmaksizin  guvenilirligi  saglamak i¢in c¢esitli dogrulama stratejileri
kullanabileceklerini 6ne slirmekte ve guvenilirligin dinamik dogasini tartisarak,
metodolojik titizligi artiran yansitici (reflektif) uygulamalar dnermektedir (Morse
ve dig., 2002). Bu g¢alismalarin ortak paydasi, guvenilirligin ¢gok yonli dogasini
vurgulamalari, birden fazla strateji ile gergevenin batincul bigimde kullaniimasini
Onermeleri ve arastirmacilari ¢alismalarinin  6zgun baglamina uygun
metodolojiler gelistirmeye davet etmeleridir. Bu baglamda bu bélimden ben
calismanin guvenduyulabilirligini  temellendirmek i¢cin inanilirhik, uzman

incelemesi, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik alt bagliklarina yer verdim.
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3.3.1. inandincilik

inandiricilik verilerin dogruluguna ve arastirmacilar tarafindan yapilan yorumlara
duyulan guveni ifade eder (Cook ve Campbell, 1979; akt: Lincoln ev Guba,1985).
Bu kavram nicel arastirmalardaki i¢ gecerlilige karsilik gelir ve arastirma
bulgularinin 6znelerin duguncelerini ve duygularini ne dlgide dogru yansittigini
sorgular (Shenton, 2004). Bu c¢alismada inandiriciligi artirmak igin kullanilan
yontemlerden uzun sureli etkilesim, katilimci teyidi ve uzman incelemesini

(Holloway ve Wheeler, 1996) kullandim.
3.3.2. Onaylanabilirlik

Lincoln ve Guba (1985), onaylanabilirligi, arastirma surecine dair kararlarin ve
yorumlarin agikca izlenebilir ve dederlendirilebilir olmasi gerektigi ilkesine
dayandirir. Bu dogrultuda, arastirmanin yalnizca nihai sonuglarinin degil, bu
sonuglara nasil ulasildiginin da seffaf bicimde ortaya konmasi gerekmektedir.
House (2015) da onaylanabilirliin saglanmasi i¢in arastirmacinin dusunsel
sureci, analiz araglari ve bu surece iliskin kanitlari acik bigimde paylasmasinin

onemine dikkat ¢eker.

Onaylanabilirligi artirmak amaciyla arastirma tasarimi, ¢alismanin amaci, veri
toplama araclarinin hazirlanma sureci, 6znelerin segilme gerekgeleri, gorigsme
surecleri ve veri analizinin nasil gerceklestirildigini detayli bigcimde acgikladim.
Arastirma boyunca aldigim kararlar ve uyguladigim yontemleri, COREQ kontrol
listesi Uzerinden sistematik bir sekilde aktardim ve bdylece surecin digaridan
izlenebilirligini ve degerlendirilebilirligini saglamaya c¢alistim. Ayrica analiz
surecine dair seffaflik saglamak igin veri analizinde kullandigim temalara ve

kodlara iligkin bir drnegi sundum.

Onaylanabilirligi guc¢lendiren bir diger yontem ise, 6znelerin kendi ifadelerine
dogrudan yer verilmesidir. Bu baglamda 6znelerin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerini
Ozgun anlatimlariyla aktarabilmeleri amaciyla bulgular kisminda dogrudan
alintilar kullandim. Bu yolla yorumlamalarimin yalnizca kuramsal cergeveye

degil, ayni zamanda 6znelerin yasam deneyimlerine dayandigini da ortaya
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koymaya calistim. Oznelerin sesini yorumlamalarimla birlikte sunarak yorumlarin

veriyle nasil iliskilendigi a¢ik bigimde gostermeye galistim.
3.3.3. Aktarilabilirlik

Nitel arastirmalarda amag genellenebilir sonuglar dretmekten ziyade 6znelerin
deneyimlerini derinlemesine anlamaktir. Bu baglamda aktarilabilirlik, bir
arastirma bulgusunun bagka baglamlarda ne Olgude anlamli olabilecegini
degerlendirme sorumlulugunu okuyucuya birakir. Arastirmacinin gorevi ise,
bulgularin bagka baglamlara aktarilabilmesi icin gerekli olan baglamsal detaylari
mimkin oldugunca acik bicimde sunmaktir (Baskale, 2016). Boylelikle
okuyucunun bulgulari kendi baglamina gore degerlendirmesine olanak saglanir
(Shorts ve Hepko, 2002). Aktarilabilirligi saglamak amaciyla, bu arastirmada
kullandigim érneklem secim ydntemini COREQ listesinde paylastim. Oznelerin
sosyo-demografik dzellikleri ile calisma sahasinin fiziksel ve sosyal kosullarini da

bir sonraki bolumde ayrintili bigcimde tanimladim.
3.4. ARASTIRMANIN SAHASINA GENEL BiR BAKIS

Bu bdlimde arastirma saha oncesi ve saha surecinde yasadiklarimi Saldana
(2023)'nin 6nerdigi Uzere nitel arastirmanin sanat ve edebiyatla i¢ iceligini temel
alarak aktarmaya calistim. Saha 6ncesini anlattigim kisimda kullandigim
betimlemelerde, temalar isimlendirirken kullandigim sarkilarin sézlerine atifta
bulundum. Kendimi daha iyi ifade edebilmek igin bu tezi yazarken okudugum bazi

romanlardan alintilara yer verdim.
3.4.1. Saha Oncesi

Her nitel arastirma bir yolculuk gibidir. Uzun suren yolculuk boyunca
kahramanlarin neler yasayacagini, nasil donusecegini bilmeyiz. Bir Oguz Atay
romani okur gibi nitel arasgtirma boyunca biz de kahramanlarin anlattiklar
uzerinden bir yolculuga ¢ikar, onlarin igsel dinyalarini anlamlandirmaya galisiriz.
Arastirmaci ve Oznelerden olusan kahramanlarin dinyasinda, onlarin yolunu
onlarin ayakkabilari ile yarimeye c¢alisiriz. Dinyayi onlarin gézinden gérmek igin

cabalariz. Bazen disinda oluruz cemberin bazen iginde, tipki calismanin
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kahramanlari gibi. Kahramanlarin kendi ekosistemlerinden olusan gemberlerin
disinda ya da icinde yer aliglari (Tema 1) gibi. Bazen uzanan bir elin kalmadigi
cocuklukta, bir var bir yok olan akrabalarin arasindaki yalnizligi anlamlandirma
cabasi (Tema 2). Yanlarindan gecgen sistemlerin garptigi ama gormedigi (Tema
3), ait olmaya calistiklari denizin tuzunda parlak renkli pullarini korumaya c¢alisan
(Tema 4), kinldig1 yerden kendine inanarak (Tema 5) ¢ikan, kurdugu duslerle
kendi buylk bahgesini kuran (Tema 6) kahramanlarin hikayesini okuruz. Bu
hikéyeye bir Ust okuma yaparken kahramanlara acimak yerine onlari tanimaya
calisirnz. Kahramani Hikmet tGzerinden “Fakat albayim ben kendim olal yillar
gecmis. Kendimi tanimadan gecgen yillari unutmusum. Onlari nasil 6grenmeli
acaba?” diye soran Oguz Atay (2021) gibi biz de nitel arastirmada hem otekini
hem de kendimizi sorgular, anlamaya caligirnz. Okudugunuz bu c¢alisma da
Otekini anlamaya caligirken kendini de 6tekinde anlayan bir varoluggulukla ortaya

¢iktl ve yaratalda.

Arastirmanin ilk tasariminda ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig Kigiler igin bir
glglenme Olgegi gelistirme arzusuyla yola ¢ikmistim ve bir karma yontem
arastirmasi tasarlamistim. Boylelikle bu c¢alismada daha nizami daha
matematiksel bir yerden kendimi konumlandirmayi amachyordum. Eger bir glin
butln arzu ve kaprislerinin nasil geligtiklerine ve hangi yollari takip ettiklerine dair
kesin bir matematik formullu ortaya c¢ikarsa insanin higbir sey istememeye
baglayacagini soyliyor Dostoyevski (2020), Yer Altindan Notlar isimli eserinde.
Nitel arastirmanin guzel yani da belki tam olarak bu. Bu ¢aligsma insan s6z konusu
oldugunda matematiksel bir formil sunmanin mimkuinsuzliginu ortaya koydu
benim icin. Ve bu ¢alisma insan akli ile duygularini 6n plana ¢ikararak, insanlarin
zorlu kosullar altindaki sag kalim stratejileri Uzerinden yagmurun ne zaman
yagacagina, yagmur yagdiginda islanmamak igcin nerede durulacagina dair bir
yol haritasi olugturma gabasina donustlu. Degindigim gibi bir Olgek gelistirme
amaciyla yola ¢ikmistim ve yaklasik bir yil buna yonelik okuma yapip sorular
olusturduktan sonra olusturdugum sorularin iglerligini kontrol etmek icin kartopu
orneklem vyoluyla ulagstigim 5 kisiyle pilot gorugsmeler yaptim. Bu pilot
gorusmelerde “Annem boyle olup ben guglu olacagima, keske annem hi¢ boyle

olmasaydi da ben gugsuz kalsaydim.”, “Hocam hangi gug¢lenmeden
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bahsediyorsun! Keske biri, birileri olsaydi da yanimda bu yasadiklarimi hig
yasamasaydim.” ve benzeri s6zler Uzerinden gorustigim 5 6zneden de benzer
geri bildirimleri aldim. Bu geri bildirimlerden elde ettigim veriler neticesinde
danismanimla uzun bir gorisme yaptik. Ve 06znelerin ihtiyacinin benim
dUsundiguimden baska oldugu Uzerinde durduk ve “Ne olsaydi bir seyler daha
farkh olurdu, bu surec¢ kirilganliklari artirmadan daha destekleyici bir sekilde
gecilebilirdi?” sorularinin cevaplarini aramam gerektigi Uzerinde uzlagtik. Bu
uzun gorusme neticesinde danismanimin da yodnlendirmeleri ile galismayi
yeniden tasarladik. Literatir ve uygulamalardaki bogluk ve bu gorugsmelerden
elde ettigimiz veriler neticesinde ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig kigilerin
cocukluk ¢agi deneyimleri Uzerinden risk faktorleri ve koruyucu faktorleri ortaya
¢clkarmayl amagcladik. Bu baglamda c¢alismanin problemini, amaglarini ve
yontemini yeniden tasarlayarak tez izleme komitesi Uyelerimin de destegiyle
gorisme formumuzu olusturduk. Formu olusturduktan sonra pilot gérismeler
yaptim ve sorularin islendiginden emin oldum. Etik kurul izni de (19.03.2024 tarih
ve 2024/06-19 sayil) ¢iktiktan sonra Mavi At Kafe’ de gonulli mesleki uygulama

ile baglayan saha gozlem surecim resmi olarak bir veri toplama surecine donustu.
3.4.2. Saha Sureci

Gorusmelerin baslangi¢ sureci 6znelere ulasma bicimime goére degiskenlik
gosterdi. Mavi At Kafe kanaliyla ulastigim bir kisi ile 6nce yuz ylze tanismis ve
ayni ortamda bulunmustuk. Sonrasinda ona galismadan bahsettim ve katiimak
isteyip istemeyecegdini sordum. Aklina takilan her konuyla ilgili sordugu sorulara
verdigim yanitlardan sonra ¢aligmaya katilmaya karar verdi. Buse K. araciligiyla
tanistigim iki kisi ve davet afisi kanaliyla gelen kisiler direk ¢alismaya katilmak
amaciyla benimle ilk gdrismelerini yaptilar. ilk gériismelerde onlara calismayi,
amacini, galisma sonucunda neler yapmay! planladigimi aktardim. ilk gériisme
cogunlukla telefonda gerceklesti. Telefonda katilmaya karar veren ve given
iligkisinin temellerini atabildigimiz kisilerle derinlemesine gérisme yapmak Uzere

yer ve gun/ saat planlamasi yaptik.

Hastane kanaliyla ulastigim kisilerde ise sure¢ daha farkh igledi. Doktorlarin
yonlendirdigi kisiler diginda iletisim kurduklarim ¢ogunlukla beni hasta yakini
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sanip sohbet etmeye basladilar. Konusmamiz ilerledikge yasadiklari
deneyimlerin benim i¢in onemli oldugunu ve bu konunun daha bilinir, gérunur hale
gelmesi icgin bir arastirma yaptigimi sdyledim. Bundan sonrasinda konusmayi
devam ettirip galigmayi soran ve katiimaya karar veren kigiler de oldugu gibi az
da olsa “Biz yillardir bunlari anlatiyoruz, bir sey oldugu yok.” diyerek beni tibbi

personel olarak konumlandirip kizanlar da oldu.

Derinlemesine gorusmeler icin bir araya geldigim tim 6znelere Ek 4’te bulunan
Aydinlatilmis Onam Formu’nu sesli olarak okudum ve kendilerine de bir kopyasini
verdim. Form Uzerinden sorduklari sorular oldugunda bunlari da yanitladim.
Karsilikli olarak formu imzaladiktan sonra goérismelere basladik. Gérismeler
bazen 6znenin is yerinde, bazen benim okuldaki ofisimde g¢ogunlukla ise
Oznelerin gorusmeyi tercih ettikleri halka agik kafelerde gergeklesti. Gorismelerin
gerceklestirildigi fiziksel mekanlarin 6znelerin kendilerini rahat hissedebilecekleri
ve deneyimlerini acikc¢a ifade edebilecekleri alanlar olmasi 6nemliydi. Bu ylzden
mekan secimini 6znelere biraktim. Oznelerin sectikleri mekanlar ¢ogunlukla
sessiz, sakin, ¢alisma odasi bi¢ciminde gérisme alanlari olan yerlerdi. Buyuk ve
kalabalik mekanlarda da genel olarak en kuytuda, kenarda, gézlerden uzak kalan
masalara oturmay tercih ettiler. Bazi gorusmeler 6znelerin is yerindeki uygun
alanlarda gercgeklesti. Mekanin ve oturacaklari yerin 6zneler tarafindan
belirlenmesi hem guven insasinda hem de esitlikgi iliski kurmada bir ilk adim iglevi

gordu diyebilirim.

Gorusmeler sirasinda yalnizca veri toplayan bir arastirmaci olmanin 6tesinde
Oznelerin yasantilarina taniklik eden, kelimelerin ardindaki deneyimleri, duygulari
anlamaya calisan bir konumdaydim. Anlatilanlar yalnizca bu galisma igin sunulan
bilgiler degildi, 6znenin zaman yolculugunda kimi zaman ilk kez dile getirilen
kirilma anlariydi. Kimi zaman sessizligi birlikte gogusledik, kimi zaman sozlerimle
sarildim 6znelere. G6z goze geldigimiz bazi anlarda bir dudak bikmesiyle higbir
sey konusmadan ¢ok seyler anlatti 6zneler. Amacim yalnizca bu ¢alismaya temel
teskil edecek verilerini toplamak degildi. Amacim belki de ilk defa kendilerini bu
derece acan Oznelere dinlenilmenin, anlasilmanin kapilarini sonuna kadar

acmakti ayni zamanda. Bu yuzden her gorigme bir yolculuk gibiydi onlarin
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hayatlarina. Bazen duygusal yogunlugun yuksek oldugu anlarda gorugmelere
kisa aralar verdik, 6znelerin duygularini duzenlemesi ve devam edebilmesi igin
alan actik. Gérugmeler boyunca anlatilarin duygusal agirligini igsellestirmeme ve
sureci etik bir gcergevede yurutme konusunda kendimi de yonettim. Arastirmaci
olarak kendi duygularimi ve sinirlarimi fark ettim. Duygularimi ydnettim,
arastirma etigini ve 6znelerin iyilik halini gozettim. Bu sure¢ benim igin yalnizca
bir veri toplama sureci olmadi. Duygusal dayanikhligimi sinayan, empatik
kapasitemi artiran ve profesyonel etikle i¢ ice orilmus kargilagmalar buatinine
doénistli. Bazi ozneler deneyimlerini séze ddkerken zorlandilar. Ozellikle
travmatik anilara deginilirken bazen metaforlar, bazen sarki sozleri ya da
cocukluk imgeleri araciliiyla kendilerini actilar. Bdyle zamanlarda yanlis
anlamalarin 6nuine geg¢mek igin sondaj sorulari ile bu metafor ve imgelerin

ardindaki anlamlari ortaya ¢ikarmaya c¢alistim.

Gorusmeler o6znelerin kendi yasam anlatilarini yeniden yapilandirmalarina,
yasadiklarini anlamlandirmalarina ve seslerini duyurduklarini hissetmelerine
olanak saglayarak ayni zamanda bir giglenme pratigine de donusti. Bu deneyim
calismanin kuramsal cercevesinde bulunan guglendirme kuraminin katilim,
farkindalik kazanimi ve kontrol duygusunun yeniden ingasi ilkeleri ile de
drtiismekteydi. Oznelerin yasantilarina yonelik bilgi Gretiminin 6znesi olmalari,
onlari edilgen konumdan gikararak kendi deneyimlerinin tanigi ve anlaticisi
haline getirdi. Gorugmelerimiz 6znelerin nasil birer manolya agaci gibi uzun ve
cetin bir kistan sonra cgicek actiklarini, en fazla kirildiklari yerden nasil kok
saldiklarini yansitarak, yagsamlarinda nelerin Ustesinden gelerek hayatlarini kendi
kontrollerinde yeniden insa ettikleri Gzerinde durarak son buldu. Bu nedenle
cogunlukla karsilikli olarak kendimizi daha iyi hissederek bitirdik. Tabi ki bunlar
travmatize edici deneyimlerdi, zorluydu. Dolayisiyla 6znelerin zarar gormemesi
ilkesi birincil dnceligimdi. Bazi 6znelerin gorugmeler sonrasinda ihtiyag duymalari
halinde destek alabilecekleri gonulli psikososyal destek adlariyla iletisim
kurmalarini  sadladim. Ote yandan ben de bir arastirmaci olarak bu
karsilasmalardan, temaslardan yalnizca veri ile degil, derin bir farkindalik ve
olgunlagma ile ayrildim. Gérusmelerin sonunda olusan bu karsilikli guglenme hali
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arastirmanin sadece akademik bir galisma olmanin yani sira insani ve toplumsal

bir donugum baslatma potansiyeline sahip oldugunu da ortaya koydu.

Arastirmaci olarak bu galismada yalnizca kuramsal bilgiye ve mesleki deneyime
sahip biri degil, ayni zamanda ortak deneyim Uzerinden konuyla kigisel bir bagi
da bulunan bir “igeridendim. Gerekli durumlarda paylastigim ve O6znelerle
kurdugum guven iligkisini kolaylagtiran bu bag ayni zamanda surekli bir 6z
dusunumsellik hali gerektirdi. Nitel arastirma ydruturken nesnel olmanin
mUmkunligunin bu kadar tartisildigl bir dbnemde kendi deneyimlerimi, 6znelerin
deneyimlerinden ayirabilmek i¢cin danigman ve akran destegi aldim. Bu noktada
kendi kisisel deneyimlerim, hayat gorisum, 6znelerle iligkilerim Gzerine dusunup
kendimi daha detayh kesfedip, anlamlandirip bu anlamlandirmanin arastirmaya
nasil yansidigi uzerine dusindim. Yasantilar arasinda sinir kurmak ve kisisel
olanla mesleki olani ayirt edebilmek saha surecinde etik sorumlulugumu diri
tutmami  sagladi. Ozne anlatilarini  6znellikten  arinmis  bigimde
degerlendirebilmek i¢in surekli olarak refleksif bir tutum gelistirdim. Bu baglamda
iceridenligim, sahaya olan farkindaligimi daha da artiran ancak analiz sirecinde
ise surekli sorgulamaya 6zen gostermeme olanak saglayan bir unsur olarak varlik
gosterdi. Gorismelerde kurdugumuz iliskiyi sorguladim. Sinirlarimiz var miydi?
Ve gorusmelerde bir dostluk iliskisinden ziyade, ortak bir deneyim etrafinda
kimelenmis, kendileri igin, kendileri ile ilgili politikalarda s6z sahibi olabilmek, bir
degisim donusUm yaratabilmek igin bir arada olan bir guclenme kardesligi
olustugunu gordium. Gorasmelerde siklikla “Bunu daha Once kimseye
anlatmamigtim.”, “Bunlari su an nasil anlattigimi ben bile bilmiyorum.” gibi
soylemler yer aldi. Ozellikle erkek 6zneler ilk defa duygularini dile getirdiklerini
siklikla vurguladilar. Bu noktada goérismeci olarak benim igeriden olugsumun

derinlemesine paylagimlar yapiimasinda oldukga etkili oldugunu disuntyorum.



3.4.3. Oznelerin Ozellikleri

Tablo 6. Oznelerin Sosyodemografik Ozellikleri
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Ozne Yas | Cinsiyet | Medeni Egitim Calisma Tani Alan Terapo6tik Destek
Durum Durumu Durumu Ebeveyn/Tanisi Almig mi?
1. Eylem 33 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Bipolar bozukluk Evet
2. Dogu 32 Erkek Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Major Depresyon Evet
3. Merve 19 Kadin Bekar Lisans okuyor Calismiyor Anne/ Major Depresyon Hayir
4. Sahra 34 Kadin Bosanmis Ortadgretim Caligmiyor Baba/ Sizofreni Hayir/ maddi nedenler
mezunu
5. Deniz 24 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Sosyal kaygr | Evet/ maddi nedenlerle
bozuklugu birakmig
6. Yagmur 19 Kadin Bekar Lisans okuyor Calismiyor Baba/ Major Depresyon Hayir/ maddi nedenler
7. Asi 25 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Major Depresyon Evet/ maddi nedenlerle
birakmig
8. Nehir 34 Kadin Evli Lisans mezunu Calisiyor Baba/ Bipolar bozukluk Hayir
9. Giines 28 Erkek Evli Doktora yapiyor Calisiyor Anne/ Major Depresyon Hayir
10. Duru 23 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Bipolar bozukluk Hayir/ maddi nedenler
11. Atakan 32 Erkek Evli Lisans mezunu Calisiyor Baba/ Bipolar bozukluk Hayir/ maddi nedenler
12. Burgak 20 Kadin Bekar Lisans okuyor Calisiyor Baba/ Sizofreni Hayir/ maddi nedenler
13. Derin 34 Kadin Evli Lisans mezunu Caligiyor Baba/ Bipolar bozukluk Hayir
14. Luld 42 Kadin Evli Lisans mezunu Caligiyor Anne/ Sizofreni Evet/ maddi nedenlerle
birakmig
15. Berrak 34 Kadin Evli Doktora yapiyor Calisiyor Anne/ Anksiyete bozuklugu Hayir
16. Ece 24 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Sizoaffektif bozukluk Hayir/ maddi nedenler
17. Mert 23 Erkek Bekar Onlisans Calismiyor Baba/ Sizofreni Hayir
mezunu
18. Yunus 31 Erkek Bekar Yiksek lisans Calisiyor Anne/ Sizofreni Hayir
yaplyor
19. Aslan 26 Erkek Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Sizofreni Hayir
20. Asil 21 Erkek Bekar Onlisans Calisiyor Anne/ Major Depresyon Hayir
mezunu
21. Umut 28 Erkek Bekar Lisans mezunu Calisiyor Anne/ Major Depresyon Hayir/ maddi nedenler
22. Karatay 26 Kadin Bekar Lisans mezunu Calisiyor Baba/ Borderline Hayir/ maddi nedenler
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Tabloda goruldugu uzere arastirmaya katilan 22 6znenin ¢ogunlugu kadindir.
Oznelerin yas araligi 19 ile 42 arasinda degismekte olup, cogunlugu 20'li
yaglarinin sonlarinda ve 30’lu yaslarin basindadir. Oznelerin gogunun bekar olup,
yalnizca besi evli ve biri bosanmistir. Oznelerin énemli bir bdliminin lisans
mezunu ya da lisans Ogrencisi oldugu, buyuk ¢ogunlugunun calistig
gorilmektedir. 13 katilimcinin annesi, 9’unun ise babasi ruhsal hastalik tanisi
almigtir. Tani turleri arasinda en sik karsilasilanlar major depresyon, sizofreni ve

sizoaffektif bozukluklar ile bipolar bozukluklardir.

TerapoOtik destek alma durumu konusunda tablo c¢arpici bir goriunim
sergilemektedir. Sadece alti katiimci dogrudan “evet” yanitini verirken, pek cogu
‘hayir” ya da “evet ama maddi nedenlerle birakmig” seklinde yanit vermigtir.
Ozellikle ekonomik gerekgelerle destek alamamak ya da siireci sirdirememek

sik¢a dile getirilen bir engel olmustur.

Tablo gérinimundn yani sira 6znelerin her birine iligkin kisa tanitim paragraflari

sunulmustur.

1. Eylem: Universite mezunu ve aktif galisma hayat iginde yer alan bir kadindir.
Gorusme surecinde 6lgull ama igten bir anlatimla ¢ocukluk yaslarindan itibaren
annesinin ruhsal hastaliginin eslik ettigi yasam hikayesini benimle paylasti. Basta
oldukga mesafeli bir tutum takinirken gérisme ilerledikge duygularini agmaya
basladi. Annesi, Eylem henlz kiguk bir gocukken major depresyon tanisi almisg,
ilerleyen yillarda ise bu tani bipolara donuserek daha belirgin bir seyir kazanmis.
Eylem’ in anlatisinda en ¢ok dikkat g¢eken konular duygularla bas etme
becerilerinin ve empati kapasitesinin yasadigi zorluklar sayesinde gelismis
olmasini sdylemesiydi. Goérisme slreci onun deyimi ile bir yandan ge¢mise
donip bakmasini saglarken, bir yandan da buglnkd benlidini nasil

sekillendirdigini ortaya ¢ikardi.

2. Dogu: Tarih boliumU mezunu ve 0Ozel sektorde caligan erkek bir 6znedir.
Annesinin ruhsal hastaligi onun hayatinda belirleyici bir kirilganhk alani
olusturmustu. Ozellikle cocukluk déneminde giiven ve 6zgliven eksikligi, yogun

bir ice kapanma ve bastiriimis duygularla 6rult bir gelisim sireci yagsamigti ve
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bunun yol actigini disindigu bir kekemelik durumu vardi. Goérismenin
baslarinda konusurken tutukluklari olsa da guven iligkisi ve rahatlatici ortamla
birlikte tutukluklar gegcti. Annesinin ongorulemez davraniglari, zaman zaman
fiziksel siddete varan ofke nobetleri ve intihar girisimleri, Dogu’'nun gocukluk
hafizasinda “sevgi” ile “korku” nun i¢ ice gectigi ikircikli temsiller olusturmustu.
Erkek bir 6zne olmakla birlikte kendini dusindugumden ¢ok daha derin bicimde
acti. Ataerkil erkeklik ingasi nedeniyle daha once duygu paylasiminda ¢ok

bulunamadigini, bu ortamin saglanmasinin ona iyi geldigini iletti.

3. Ahsen: Sosyoloji lisans 6grencisi bir gen¢ kadindir. Dogup buyudiugu kdyde
annesinin hem psikolojik hem de fiziksel saglik sorunlariyla i¢ ice bir gcocukluk
gegcirmisti. Ahsen Sosyoloji boluminde aldigi “Psikoloji” dersinde annesinde bir
hastalik oldugunu anladigini, ilk ara tatilde annesini doktora goéturdugunu ve
anksiyete bozuklugu tanisinin  konuldugunu aktardi. Ozellikle gocukluk
doneminde bayilmalarina ve krizlerine taniklik ettigi annesinin durumunun
hastalik olabileceginin hi¢ dustinulmemesini, farkli durumlar oldugu duguncesiyle
yilllarca hoca hoca gezdiriimesini, bilgisizligin yol actigi kayip yillar olarak
nitelendirdi. Gorisme boyunca sondaj sorulari ile Ahsen’in duygularini
ogrenmeye calissam da o daha ¢ok davranis ve dusuncelerini dile getirdi. Daha
¢ok bakim verme Uzerine inga olan kulturel kimliginin bunda etkili oldugunu

dusundyorum.

4. Sahra: Lise mezunu ve bir gocuk annesi bir kadindir. Basindan sonuna dek
deneyim ve duygu paylasiminin olduk¢a yogun oldugu, benim ¢ok sormama
gerek anlamadan Sahra’nin kendisini actigi bir gérismeydi. Giaven temelli iligki
oldukga kolay kuruldu. Sahra, ¢ocuk yasta annesinden ayriimisti, kendisi
dogmadan oOnce sizofreni tanisi alan babasi ve 8 yasindaki kiziyla birlikte
yasiyordu. Anlatisinda en ¢ok dikkat gceken seyler babasinin hastaligiyla dedgil,
cevresinin yargilayici ve diglayici tutumlariyla verdigi miucadeleydi. Babasini
‘hem annesi hem babas|” olarak tanimlarken, onun hastaligiyla kurdugu iliskiyi
bir bas etme hikayesine donusturduguni goézlemledim. Sahra’nin anlatilarinda
aile i¢gi rol karmasalari, bakim yukunu tek basina Ustlenmesi, destekten yoksun
birakilma ve buna ragmen ayakta kalma gabasi daha gok én plana cikti. igi gllen
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goOzleriyle anlattigi travmatik anilar bazi seylerin ne kadar Ustesinden geldiginin

ama bunun da ne kadar yalniz bir yolculuk oldugunun gostergesiydi.

5. Deniz: Universite mezunu ve kamuda sosyal hizmet uzmani olarak gérev
yapan bir kadindir. Deniz bulundugumuz mesleki camia Uzerinden beni daha
onceden tanidigi i¢in hiyerarsik bir konumlandirma yapmisti. Gérismeye boyle
baglasak da “6znenin sorunun uzmani olmasi” na yaptigim vurgu ve aktif
dinlemeyle bir yakinhk kurduk ve gorusme esitlik¢i bir tonda ilerledi. Gorusme
boyunca acik yureklilikle konusan Deniz, kimi zaman gdzleri dolarak, kimi zaman
mizahi bir yerden yasadiklarini ifade etti. Bir sosyal hizmet uzmani olarak
anlatilarinda bireysel deneyimler kadar sistemsel sorunlara da degindi. Kisisel
olan ile politik olanin baglantisinin en fazla kuruldugu gérismelerden biriydi

benim igin.

6. Yagmur: Universite 6grenimini stirdiiren geng bir kadindir. Gérlisme siirecimiz
baslangicta dikkatli ve temkinli bagladi. Her ne kadar katilim konusunda istekli
olsa da bana oldukga suUphe ile yaklasti. Ona calisma motivasyonlarimi
anlattiktan sonra gérisme Yagmur'un i¢ dinyasinin kapilarini sonuna kadar agti
ve uzun uzun anlatmaya bagladi. Babasi uzun yillardir depresyon tanisiyla tedavi
gbren Yagmur, universite sinavina hazirlandigi donemde babasinin bakimina
eslik ederken kendi ruhsal sikintilarinin da ortaya ciktigi bir kirilma yasamis.
Kendisi de obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile tedavi goruyor. Bu nedenle
terapistinin onayiyla onun uygun goérdigu bir zaman diliminde Yagmur ile
gorustuk. Yagmur ile yaptigim gorusme ruhsal hastaliklarin ¢cevresel etmenlerden
ne denli etkilendigini anlamami saglayan bir gérismeydi. Terapiden farkli olarak

gorusmenin onda bir dostla hasbihal etme hissi uyandirdigini ve ¢ok iyi geldigini

paylasti.

7. Asi: Sosyoloji mezunu ve Kanada’da yasamaya yeni baslamis biridir. Asi ile
cevrim i¢i olarak gorustuk. Yapacagim ilk gevrim i¢i gorusme olacagi igin biraz
tedirgin olmustum ancak duygu ve deneyimlerin samimi bicimde paylasildigi,
yakinhgin kurulabildigi bir gérugsme oldu. Gorismede bol bol mizahi anlatilarla
kendini ifade eden Asi, zaman zaman da huzunle igini doktlu. Gérusme boyunca,

annesine duydugu duygudaslik ve kizginlk arasinda gidip gelen bir anlatim
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sergileyen Asi i¢in gorisme zaman zaman duygularini yeniden tanimladigi alana
donustl. Kendi ifadesiyle “herkesin normali baska, ben sonradan 6grendim”
sozuyle farkindaliklarina vurgulayan Asi gorusme surecinde “Bu sordugunu daha

once hi¢ dusinmemistim, simdi dustnunce...” cumlesini sik sik kullandi. Bu

g

cumle ve gérisme sonunda soyledigi “Bazi seyleri hala ilk kez tanimliyor gibiyim.”
cumlesiyle yeniden gergeveleme ve inga surecinin yeni yeni basladigini ve uzun

sure devam edecegini hissettirdi bana.

8. Nehir: Kamuda calisan, iki cocuk annesi bir kadindir. Oldukg¢a sakin ve sefkatli
bir yapisi olan Nehir'in anlatilari boyunca ¢ok gugli bir inang sistemine sahip
oldugunu ve buradan destek aldigini gordum. Ergenlik yillarinda babasinin
hastaligi ile mucadele etmisti. Daha sonra en klguk kardeginde ruhsal hastalik
ortaya cikmisti. Bunlara ek olarak Nehir'in strekli bakima ihtiyaci olan engelli bir
cocugu da vardi. Nehir'le yaptigim goérisme bana onun dayanikliliginin ne kadar
yuksek oldugunu ve inang kanalinin bir insanin zorluklarla bas etmedeki

oneminin ne denli blyuk oldugunu derinden hissettirdi.

9. Gunes: Tip faklltesi mezunu ve yurt disinda gorev yapan bir hekimdir.
Gorusme surecinde ne sdyleyecedini ve nasil ifade edecegini dikkatle secgen,
analitik degerlendirmelerin agir bastigi bir dil kullandi. Zaman zaman ise ¢ocukluk
deneyimleriyle kurdugu bagi yansitan, duygu yogunlugu yuksek cumlelere yer
verdi. Gunes, olumsuz yasam olaylarn karsisinda duygularina mesafeyle
yaklasarak onlari analiz ediyor ve neden-sonug iligkileri kurarak onlari bir problem
cozer gibi coziyordu. Céziilemeyecek olanlari ise gérmezden geliyordu. ik kez
bazi duygularini sesli olarak tanimladigini ifade etmesi, onun gérmezden
gelmeye dayal dusinme bicimini ve hayata devam etme stratejilerini géranar
kildi. Sorunlarin mutlaka ¢ozllerek devam edilmesi inancinin aksine onun
gecmise degil, gelecege odaklanarak kendine yeni bir hayat insa ettigini gormek
arastirmaci olarak beni hem sasirtti hem de etkiledi.

10. Duru: Sosyal hizmet mezunu ve sivil toplum kurulusunda c¢alisan geng bir
kadindir. Goérisme basinda kontrolli ve toparlayici bir dil kullanimi hakimdi.
Ancak hastalik surecine iligkin deneyimlere geldigimizde duygu temelli
paylasimlari yogunlagti. Duru ailesinin en buyuk cocugu olarak yuklendigi
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sorumluluklarla erken yasta olgunlasmisti. Ozellikle annesinin yatakli tedavi
surecini paylasirken zaman zaman duygu bosalmalari yasayan Duru, kendisine
dahi ilk kez bu kadar agik konustugunu, bu gérismenin onun igin bir dagiima ve

yeniden toparlanma niteliginde oldugunu belirtti.

11. Atakan: Universite mezunu ve dzel sektorde calisan evli bir erkektir. Gérlisme
boyunca deneyimlerini duru bir anlatimla aktardi. Ancak duygularini dogrudan
ifade etmekten kagindi. Daha c¢ok dusunsel ¢ozumlemeler ve metaforlar
uzerinden kendini ifade etti. Kendisi gibi ruhsal hastalik tanili bir ebeveyni olan
esiyle ortak deneyimlerine sik sik vurgu yapti. Babasinin yatakl tedavi
surecindeki mekanlarin sogukluguna, kapatiimislik hissine dair anlatimlari ¢ok

ictendi. Atakan yuz yuze goérusmek istemediginden ¢evrim igi olarak konustuk.

12. Burcgak: Universite dgrenimine devam eden ve ayni zamanda galisan geng
bir kadindir. Sizofreni tanili babasiyla gegen cocuklugu hem fiziki hem de
duygusal guvenlikten yoksunlukla, sik yer degisiklikleri, koruma kararlari ve
bakim verenlerin surekli degisimleriyle sekillenmisti. Kuruma alinma suirecini
basta istemese de zamanla egitimin, destegin ve gorece istikrarin sundugu
olanaklarla yeni bir aidiyet alani ingsa etmisti kendine. Ancak Burgak kurum
bakiminin kendi iginde tasidigi egitsizlik, etiketleme ve adaletsizliklere de uzunca
bir yer verme ihtiyaci hissetti gérismemizde. Duygu yogunlugunun oldukga fazla
oldugu bu goérisme vyalnizca kendi yasamini degdil, koruma altindaki diger
¢ocuklarin yasamlarini da donustirmeyi amaglayan Burgak’'in gelecege donuk

amag ve hedeflerini paylastigi, kirildigi yerden giclenme anlatisina donustu.

13. Derin: iki gocuk annesi, engelli bakim merkezinde ydneticilik yapan bir
kadindir. Gorusme icin Derin’in hazir bulunuslugu oldukca yuksekti. Babasinin
hastaligi ve ataerkil kultur ekseninde cocukluk déneminden beri yasadigi
sevgisizlik ve degersizlik hissini deneyimleri tzerinden agik yureklilikle paylasti.
Cocukluk deneyimleri ve bu deneyimlerin buginki aile yasantisina yansimalari
konusunda farkindaligi oldukga yUksekti. Gorugsmede psikososyal destek almaya
ihtiyaci oldugunu ifade etti ve bir Kklinik psikolog ile iletisim kurmasi igin aracilik

yaptim.
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14. LUlG: Kamu kurumunda galisan, iki gocuk annesi bir kadindir. Annesi paranoid
sizofreni tanisi aldiktan sonra, LUIU henlz 20 gunlikken ablasi ve abisi ile birlikte
devlet korumasina “verilmis (kendi soylemi ile)” ve cocukluk yillarint kurum
bakiminda gegirmigti. Gorigsmemiz duygusal yoksunluk ile aile ve sistem
ihmalinin izlerini tasiyan bir yasamin zamanla dayaniklilk, farkindalik ve
doénusimle nasil harmanlandigini ortaya koydu. Goértusmeyi iki farkl glnde
tamamladik. Ilk gériismemizde daha ¢ok LU0’ niin annesinin hastaligini nasil
deneyimledigini goristik. ikinci gérismede ise kisiler arasi ve yapisal diizeydeki
deneyimlerden bahsettik. Ayni zamanda bir yazar olan LUIG’ ndn farkindalik
duzeyi oldukga yuksekti. Yagsadiklarini yalnizca kisisel degil, toplumsal bir mesele

olarak da degerlendiren bir bilingle aktardi.

15. Berrak: Doktora egitimine devam eden, saglik sektdriinde galisan, bir gocuk
annesi bir biyologdur. Berrak’in emzirme slreci devam eden oldukga kiguk bir
bebegi oldugundan gorugsmemizi online olarak gergeklestirdik. Ancak bu durum
yakinlik kurmamiza engel olmadi. Ses kaydini baslatmadan 6nce annelik
deneyimlerimiz Uzerinden yakinlik kurduk. Cok basarili bir 6grenci olan Berrak
egitimin evden cikisinda varolussal bir kagis ve yeniden dogus kapisi oldugunu
ve ogretmenlerinin egitimine devam edebilmesinde en buyuk destekgiler
oldugunu anlatti. En yakin arkadasi olarak da tanimladigi esi ile benzer
deneyimleri oldugunu, onun annesinin de ruhsal hastalik tanisinin bulundugunu,
zorlu deneyimlerden gelerek esitlikgi bir iliskiye dayanan sevgi temelli bir aile

kurduklarini aktardi.

16. Ece: Saglik Bilimleri Faklltesi mezunu, kamu hastanesinde galisan geng bir
kadindir. Erken yagta babasini kaybeden ve annesinin ruhsal hastaligi ekseninde
bir ¢ocukluk gegiren Ece lise ddneminde kurum bakimini deneyimlemisti.
Gorusme basinda Ece oldukga mesafeli ve temkinliydi. Gérisme ilerledikge bu
durumun guvenli iligkilerin yoksunlugundan kaynaklanan bir savunma
mekanizmasi oldugunu ifade etti ve yavas yavas bana glven duyup duygu ve
deneyimlerini daha agik bigimde paylasmaya basladi. Annesiyle daha mesafeli

ve sinirli bir iligki strdurturken annesinin farkli evliliklerinden olan iki kardesinin
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bakimini ve vasiligini Ustlenen Ece'nin kendi gibi kardeglerinin de hayatini

donusturmeye calistigini hissettim.

19. Mert: On lisans mezunu ve KPSS’ye hazirlanan geng bir erkektir. Gorlisme
boyunca en ¢ok toplumsal olarak igsellestiriimis eril kodlarin etkisiyle babasinin
hastaligina dair konugsmakta zorlandigi1 gézlemledim. Duygularini dogrudan ifade
etmekten kaginan Mert'te, gucli ve kontrolli gérinme ¢abasi belirgindi. Ancak
gorismenin ilerleyen asamalarinda guven duygusu pekistikge yavas yavas ic
dunyasini bana agmaya bagladi. Sordugum pek ¢ok sorunun, hayatinda ilk kez
dlsundigu sorular oldugunu belirtti; defalarca “ilk kez birine kendimi bu kadar
anlattim” ifadesini dile getirdi. Ses kaydi sonlandiktan sonra yaklasik yarim saat
daha gorustik ve bu sure zarfinda, duygularini gok daha agik bir bicimde paylasti.
Kendi ifadesiyle bu kadarini anlatmis olmasina sasirarak ve bir miktar da

hafiflemis hissederek gériismeyi sonlandirdi.

18. Yunus: Ogretmen olarak gorev yapan, yiiksek lisans egitimine devam eden
bir erkektir. Annesi 11 Eylul olaylarn sonrasi yasadiklari irk¢ilikla tetiklenip, o
donem vyasadiklari Amerika’da tani almisti. GorUsme boyunca oldukg¢a agik,
dusunsel derinligi yuksek ve ¢ozum odakli bir anlatim sergileyen Yunus, kimi
zaman mizahla, kimi zaman inangla yogrulmus icgorulerini benimle paylasti.
Bireyci ve kolektivist iki farkh kualtirdeki deneyimleri ile yapisal dizeyde cesitli
degerlendirme ve Oneriler sundu. Yunus’un anlatilar olumlu bigimde geligtirilen

inang kanalinin bas etmedeki 6nemini derin bigcimde anlamama olanak sagladi.

19. Aslan: Universite mezunudur ve turizm sektoriinde calismaktadir. Antalya’da
yasayan Aslan ile annesini kontrole getirdigi zaman Ankara’da gorustuk. Kendisi
klguk yastayken ayrilan anne ve babasinin yagsam alanlari arasinda bir aidiyet
arayisl yasadigini aktaran Aslan, ¢ocukluk déonemi boyunca annesinin sanrili
dusuncelerini gerceklik olarak yorumladigi, hasta oldugunu ¢ok sonra ogrendigi
uzerinde durdu. Halihazirdaki romantik iligkisinde partnerinin de ebeveyni ruhsal

hastalik nedeniyle tedavi goruyordu.

20. Asil: On lisans mezunu ve yasli bakim teknisyeni olarak calisan genc bir

erkektir. Asil de galismaya farkh bir ilden katildi. Bingdl’ de yasayan Asil ile kontrol
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icin annesini getirdikleri dénemde Ankara’da goérustik. Asil olduk¢a utangag
biriydi, baslarda ¢aligmaya katilma konusunda tereddutleri vardi. Aklina takilan
tum sorulara aldigi yanitlardan sonra g¢alismaya katilmaya karar verdi ancak ses
kaydi alinmasini istemedi. Asil ile gérismede aldigim notlari daha sonra okuyup
gorusmeyi gozden gegirdigimde toplumsal deneyimlerle ilgili yeterince
derinlesmedigimi fark ettim ve ikinci bir gériisme daha yaptik. ikinci gériismede
eski bir dostla gorusur gibi hissettigini belitti ve daha agik bir gsekilde deneyimlerini
paylastl. Asil, zaman zaman mizahi ifadelerle hasta olmaya dair duydugu
kaygilar hafifletmeye c¢alisti. Ben de bu konuda yapilan g¢alismalarin gdosterdigi
disik oranlan aktararak onu rahatlatmaya calistim. Asil'in anlatilari
buyuklerimden dinledigim ve artik gecmiste kaldigini digundugum kimseyi geride
birakmayan Anadolu kolektifliginin halen bir yerlerde yasamaya, devam etmeye

calistigini bana gosterdi.

21. Umut: Universite mezunu ve 6zel sektdrde calisan bir erkektir. Calismaya
Istanbul’dan katildi. Ankara’da yasayan nisanlisi Karatay'i ziyarete geldiginde
yuz yuze gorustik. Gorismeye nisanlisi ile katilmak istedi. Bu ilk basta beni
kaygilandirsa da gorismede nisanhisindan aldigi destekle kendini daha rahat
ifade edebildi. Annesi ona hamileyken tani almisti. Bu nedenle tim yasami
boyunca hastaliktan sorumlu tutuldugu Uzerinde durdu. Niganlisinin babasi da
ruhsal hastalik tanisi almisti. Ortak deneyimler Uzerine inga olan iligkilerinin
yalnizca romantik bir iligki olmadigini, siki bir dostluga doénuastigunu

gozlemledim.

22. Karatay: Lisans mezunu, 6gretmen olarak gorev yapan ve nisanli bir kadindir.
Kadin 6znelerle goérisme yapmayi sonlandirmama ragmen Umut’'un nisanlisi
olan Karatay’in galismaya katilma istegini geri ¢evirmedim. Karatay, Umut’'un
babasina 6fke duymasindan endise ettigi icin gérismeye onun girmesini istemedi
(Umut’un bdyle bir talebi oldu). Karatay diger 6znelerden farkl olarak kendisinin,
annesinin ve kardeslerinin yagsamlariyla sik sik tehdit edildigi, psikolojik siddeti
yogun bicimde deneyimledigi bir hayat gecirmisti. Karatay’in yasadigi her tarld
tehdide ve dislanmaya ragmen kendine 6zgu bir direng gelistirmesi hem bireysel
bagimsizlik hem de duygusal anlamda kendi sinirlarini gizme becerisi kazanmasi
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bende hayranlik uyandirdi. Yogun duygu aktarimlarinin oldugu gorismemizin

ona kendini ¢ok iyi hissettirdigini defaten vurguladi.
3.5. ETIK KONULAR

Veri olusturma agsamasina gegmeden 6nce Hacettepe Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu’na basvuruda bulunarak c¢alismamin etik
uygunluguna iligkin resmi onay aldim. 19.03.2024 tarihli ve 2024/06-19 sayihl bu
etik kurul onay! sonrasinda saha surecine bagladim. Arastirmaya katiimaya
uygun bireylerle gérismeler yapmadan 6nce Gonulli Katihm Forumu’nda yer
alan bilgiler dogrultusunda 6znelere arastirmanin amaci, kapsami, goérusmenin
igerigi, sUresi ve hangi kosullarda ¢alismadan c¢ekilebileceklerine dair detayl bilgi
verdim. Cevaplamak istemedikleri sorulari atlayabileceklerini, gorusmeyi
diledikleri zaman sonlandirabileceklerini, ses kaydinin yalnizca onaylari dahilinde
alinacagini ve bu kayitlarin sadece bilimsel amacla kullanilacagini agikc¢a ifade

ettim.

Oznelerin mahremiyetini gdzetmek ve kimliklerinin agiga ¢cikmasini engellemek
adina her gorusme anonimlestirildi. Gergek adlar yerine kendileri tarafindan
belirlenmis takma adlar kullandim, bir isim belirtmek istemeyenlere ben rastgele
isimler verdim. Paylagimlarda yer alan sehir adlari, nadir yasam olaylari ve
taninabilir her tirlG bilgiyi metinlestirme siurecinde gizledim. Ses kayitlarini
yalnizca ben dinledim ve metne doktukten sonra orijinallerini imha ettim.
Gorusmeler boyunca notlar alirken dahi tanimlayici herhangi bir bilgiye yer

vermemeye dikkat ettim.

Bu arastirmayi yudrutarken nitel arastirmanin etik ilkelerinden biri olan zarar
vermeme ilkesine titizlikle bagh kaldim. Calismanin konusu 6zneler agisindan
gecmiste yasanan travmatik anilarin tetiklenme riskini tagidigindan, her gérisme
Oncesinde ve sonrasinda etik duyarliigimi gézden gegirdim. Gérigme sirasinda
beden dilimden ses tonuma, soru sorma bigimimden sessizlikleri karsilamama

kadar birgok iletisim unsurunu etik bir dikkatle yonetmeye calistim.
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Arastirma surecinde yalnizca etik kurallarin teknik gerekliliklerine degil, etik
farkindalik kultarine de dnem verdim. Nitel arastirma sureclerinde etik meseleler
yalnizca veri toplama asamasinda degil, arastirmanin tum boyutlarinda —
tasarim, analiz, yorumlama ve yayim surecglerinde — dikkate alinmalidir
(Shaw,2003). Bu baglamda anlatilarin analizi sirasinda 6znelerin ifade ettikleri
degerlerin, sosyal adalete dair inanglarinin ve kigisel anlamlarinin
bozulmamasina énem verdim. Oznelerin anlattiklarini yalnizca bir veri olarak

gbrmek yerine, adalet, mahremiyet ve 6zsaygi ¢gergevesinde konumlandirdim.

Ayrica nitel arastirmanin dogasinda yer alan 6zne-arastirmaci iligkisini sadece
veri akigi olarak degil, etik bir etkilesim olarak gérdiim. Refleksif etik (Shaw,2003)
anlayistan hareketle, kendi i¢ sesimi de surekli olarak sorguladim. Bu arastirmayi
yurutirken benzer deneyimlere sahip bir arastirmaci olarak igeridenlik
konumumun farkindaydim. Duygusal yakinhigimin veri tretim slrecine etkisini
dikkatle gozlemledim. Gorlismelere baslamadan 6nce dort pilot gorisme
(iceriden olma durumumu goérisme oncesinde, gorisme sirasinda ve gorisme
sonrasinda paylasarak ve hi¢ paylasmayarak) gerceklestirerek iceridenlik bilgisini
paylasip paylagsmamanin veri aktarimini nasil etkiledigini anlamaya calistim.
Konumumun 06zne Uzerinde yaratabileceg@i etkileri gozlemledim ve bunu veri
akigini bozmadan, yeri geldiginde acik ederek yeri geldiginde ise paylagsmayarak

yonettim.

Bu surecgte yalnizca 6znelere degil, kendime kargl da etik sorumlulugumun
bilincindeydim. Goérisme o6ncesi, gorisme sirasinda ve gorisme sonrasinda
arastirmaci olarak kendi yargilarimi ve ig¢sel surecglerimi gozden gegirmeye
devam ettim. Gorusmeler sirasinda duydugum anlatilara kargi kendi tepkilerimi,
Onyargilarimi ya da duygusal yuklenmelerimi fark ettigim anlarda 6zdenetim
sagladim. Bu etik 6z dugunumsellik, calismanin hem metodolojik tutarliligini hem

de insani duyarlihdini korumami mamkun kildi.

Sonu¢ olarak, bu arastirmanin her asamasinda Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlar Federasyonu’nun Etik ilke ve Kurallari 'na ve nitel arastirmanin temel

etik prensiplerine bagl kalarak sureci yurattum.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu arastirmanin temel amaci ebeveyni kronik ruhsal hastalik tanisi almig
yetigkinlerin  cocukluk donemine iliskin deneyimlerini sosyal hizmet
perspektifinden anlamak ve bu deneyimlerden hareketle ¢ocuklarin refahi ve iyilik
hali noktasinda risk ve koruyucu faktorleri yansitmaktir. Yapilan gérismeler ve
tematik analiz sonucunda arastirma sorulariyla dogrudan baglantili alti ana tema
belirlenmistir. Bu temalar; 6znelerin tani alan ebeveynleri ve diger aile Uyeleriyle;
yakin akraba, komsu ve akran cevreleriyle; egitim, saglik, sosyal hizmet gibi
sistemlerle iligkileri, toplumla iligkiler ve damgalanma, bas etme mekanizmalari
ve oOneriler seklinde yapilandiriimigtir. Her bir tema altinda 6znelerin gocukluk
deneyimlerinde belirginlesen iligkisel oruntuler, yetersizlikler, psikososyal yonden
yukler ile destek mekanizmalari ve onlari guglendirdiklerini digundukleri yonler
ele alinmigtir. Bu baglamda analiz bolumu gocuklarin ruhsal hastalikla sekillenen
aile ortamlarinda nasil konumlandiklarini, hangi sosyal cevrelerde destek
bulabildiklerini veya dislandiklarini ve bu deneyimlerin uzun vadeli etkilerini
gorunur kilmayl amaglamaktadir. Analiz sonucunda ulasilan ana temalar ve alt

temalar Sekil 4 ‘de gorsellestirilerek sunulmustur.
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Hastaligin Zamansal Seyri

Hastaligi Kabullenme Siireci
Tema-1: Tanili Ebeveyn ve Diger

Aile Uyeleri ile llikiler- Ya HastaliGa Dair Metaforlar
Kisisel Diizeyde Damgalanma digindasindir gemberin ya da iginde estelg
yer alacaksin

Hastaligin Psikolojik Etkileri
Kisiler Arasi Diizeyde Damgalanma Tema-4: Toplumia liskiler ve astal -

Damgalanma- Pullarimi
Alile Ici lletigim ve lliski Dinamikleri

Yapisal Diizeyde Damgalanma gomdugum deniz sGyledi tuzunu

bana
Tplumdaki Algi Dénliglimii ve
Damgalanma ile Miicadele Yakin Akrabalar ile lliskiler
Tema-2: Yakin Sosyal Cevreyle
lligkiler- Hep boyle mi varla yokun Komsularla lligkiler
nang Kanall savasi

Akranlarla lliskiler
Duygu ve Hayalgiicl Kanal
Tema-5: Bas Etme Mekanizmalar
ve Damgalanmayla Miicadele- You 5 +
= 7 Egitim Sistemiyle lligkiler
break me down and build me up TEMALAR - TR
believer

Biligsel/Diigtinsel Kanal Saglik Sistemiyle lliskiler
Tema-3: Kurumsal Sistemlerle
lligkiler- All the lonely people,

Fiziksel Kanal Sosyal Hizmet Sistemiyle lliskiler

Sosyallik Kanal

where do they all belong

Ruh Saghg: Politikalannin

Psikososyal Destek Hizmetlerinin Dizenlenmesinde Hizmet Alanlarin
Guglendirilmesi Sesinin Eksikligi
Egitim ve Farkindalik Tema-6: Deneyimin Sesi Olarak

Oznelerden Oneriler- Gorlyorum

Saglik Sistemi ve Kurumlar diislimden biiyik bahce yok

Ruh Saghg: Profesyonellerinin
stihdamin Arttinimasi

Sekil 4. Ana Tema ve Alt Tema Haritasi

4.1. TANI ALAN EBEVEYN VE DIGER AILE UYELERI iLE iLISKILER- YA
iCINDESINDIR GEMBERIN YA DA DISINDA YER ALACAKSIN

"Ya icindesindir gemberin, ya da disinda yer alacaksin...” Bu temaya ismini
veren bu dize, bir aidiyet ikilemini ve bir iginde bir disinda yer alinan aile
sisteminde verilen bir varolus sinavini isaret etmektedir. Ebeveyni ruhsal hastalik
tanisi almis cocuklarin deneyimleri bdyle ikircikli bir durum etrafinda
sekillenmektedir: Aile sisteminin iginde kalarak hastalikla bas etme yollari
gelistirmek ya da sistemin digina itilerek yalnizlagsmak... Bu tema kapsaminda
Oznelerin ¢ocukluk donemlerinde ebeveynlerinin ruhsal hastaligina taniklik
ederken ebeveynleri ve diger aile Uyeleriyle olan iligkilerinin nasil sekillendigi,
destek aglarinin varligi ya da yoklugunun bireysel dayanikliliklarina nasil
yansidigi anlasiimaya calisiimistir. Oznelerin anlatilari hastali§in zamansal seyri,

hastaligl kabullenme sureci, hastalik ekseninde ebeveynle ve diger aile tyeleri

3 Selim Atakan tarafindan bestelenip Yeni Tirkl grubu tarafindan seslendirilen “Cember”
Murathan Mungan siirine ait dizedir. URL: https://youtu.be/ed8g3| cBRA?si=NvfF8Kz4bORu2vtU



https://youtu.be/ed8g3I_cBRA?si=NvfF8Kz4bORu2vtU
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ile iligkiler ve aile igi dinamiklerde yagsanan donusumler gibi karmasik sureglere

iligkin deneyimleri ortaya koymustur.

T AanE i 1. Hastaligin Zamansal Seyri

ani Alan Eneveynle ligkier « ? 4
- Nilks Sireci
(= Ebeveynlerie liskier +

Sagiikh Olan Ebeveynle liskier /

Hastal) Gizleme

Cardesler Avasi ligkier +

Hastal me Si Hastali Reddetm
Genis Alle Uyeler e lligkier
Tani Alan Ebeveyn ve e
Uvey Ebeveynle i etisim ve ligk i T
K — Dider Alle Uyeleri e
likiler ~— 3 Hastalia Dar Metaforlr

Alle Kurallan ve Sinrlar #

Romantik lliski Dinamiklerine  Gilendien
) \ \ /
Yansimalar \ ) ; .
[ \ ¢ Omenin Kendisi Uzerindeki Etileri =Q
\ {
- “\\ \\ Gigsilgtien Yana
Es Secimine Yansmalar <) Yan \ ’
=4 Hastalin Psikolojik Etkieri ={)
{

Sekil 5. Tani Alan Ebeveyn ve Diger Aile Uyeleri ile iliskiler Ana Tema, Alt Tema ve

Kategori Haritasi

4.1.1. Hastaligin Zamansal Seyri: “Benim zaten annemin éncesinde bir

intihar geg¢imi var. Ben ¢ocukken intihar girisiminde bulunmustu.”

Bu bolimde 6znelerin hastaligin zamansal seyri ile ilgili goruglerine dair bulgular
yer almaktadir. Bu bulgular belirtilerin ortaya ¢ikisi ve niks sureci kod gruplari
altinda yogunlasmistir. Gorismelerde yer alan anlatilar ¢odunlukla belirtilerin
acik bir teshis konmadan 6nce uzun sure boyunca goézlemlendigini ve bu
belirtilerin gunlik yasamda c¢esitli zorluklarla kendini gdsterdigini ortaya

koymaktadir.
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c_

Hastaligin Zamansal Seyri

] (]
Belirtilerin Ortaya Cikisi Niiks Siireci

Sekil 6. Hastaligin Zamansal Seyrine iliskin Kod Modeli
4.1.1.1. Belirtilerin Ortaya Cikisi

Oznelerin biylk ¢ogunlugu ruhsal hastah@in ilk belirtilerinin genellikle iletigim
problemleri, duygudurum dalgalanmalari, asiri kiskanglik, ice kapanma ya da
gerceklikten kopma seklinde ortaya ciktigini belirtmistir. Bazi 6zneler ebeveynin
bu belirtilerinin baslangicta “kisilik 6zelligi”, “aile yapisi”, ya da “gegici bir durum”
olarak degerlendirildigini, bu nedenle profesyonel yardimin geciktigini ifade
etmistir. Ornegin Mert babasinin hastali§inin “kiskanclik” ve “is tutamama” gibi
davraniglarla bagladigini belirtmis, bu durumun aile iginde ilk olarak genetik

egilim veya karakter 6zelligi olarak yorumlandigini sdylemigtir:

“Galiba ilk zamanlar babam diizenli bir iste ¢alismayip, insanlarla anlasamamis ya
da kendi lisengecliginden kaynakli, aile bireylerinde biraz lisengeclik vardir. Cikip
kiskanclikla bagladigini s6yliyorlar. Annem ¢ok kiskancti diyor. Takintili durumlar
belli basl kendini gbstermis. Gecger diye dlsinmisler. Geg¢meyince ondan

kaynakli olarak doktora gitmisler.” (Mert, tani alan ebeveyn: baba)

Oznelerden Burgak babasinin zamanla gergeklik algisinda degisiklikler meydana
geldigini, kendini peygamber olarak tanittigini “Ben peygamberim, Allah geliyor
bana bunu séyliiyor falan diye.” s6zleri ile ifade ederek belirtilerin uzun vadeli bir
seyir izledigini belirtmistir. Burgak bu surecin neredeyse 10 yila yayildigini, ancak
resmi teshisin yalnizca son birkag yil iginde konuldugunu dile getirmistir. Benzer
sekilde Deniz de belirtilerin uzun suredir oldugunu ancak hastaneye basvurma ve

tani alma surecinin aradan yillar gegtikten sonra oldugunu aktarmistir:
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“Benim zaten annemin éncesinde bir intihar ge¢imi var. Ben ¢ocukken intihar
girisiminde bulunmustu. 2020 yilinda Mayis ayinda abimle annem birlikte
yasarken, annem yine sanirim ¢ok depresif bir déneme giriyor. Orada ister istemez
sosyal gcevresi cok bulunmadidi icin. Sonrasinda béyle panik atak tarzinda belirtiler
gbstermeye basliyor. Titreme, aglama, kigisel bakimini yapmama vs. derken abim
endiselenip memleketine getiriyor. Hani burada ¢evresi var, rahatlar, sosyal destek
iyi gelir vs. derken... Durumun diizelmedigini fark ediyorlar. Sonrasinda hatta ben
de o zaman Covid'di, liniversite dénemindeydim. Ben de memlekete gittim. Bizim
yapabilecegimiz bir sey olmadigini fark ettik. Bu sosyal destegin bir yerde tikandigi
bir seydi. Artik bir psikolojik destek almasi gerektiginin farkina vardik. O yiizden ilk
bir aragtirma hastanesine goétiirdiik. Orada bagladi tedavi.” (Derin, tani alan

ebeveyn: anne)

Derin ¢ocukluk dénemlerinde de annesinin depresif oldugunu, intihar girigimi
sonrasi hastaneye goturulmedigini, kendisi lise yillarindayken annesinin
hastaneye goéturtlmesi icin 1srar ettigini ama bunlarin dikkate alinmadidini ifade
etmigstir. Bu sefer annesinin hastaneye goéturtilmesinin abisi sayesinde oldugunu,
abisi atanip para kazanmaya basladidi igin s6ztunun dikkate alindigini, kendisinin
Onerisinin yine onemsenmedigini belirtmigtir. Bu anlatilar belirtilerin ortaya
cikisinin gogunlukla uzun sureli ve belirsiz bir seyir izledigini, erken donemde fark
edilen sinyallerin cogu zaman dogru degerlendiriimeyerek g6z ardi edildigini ve
bu durumun da tani surecinin ertelenmesine yol actigini gostermektedir.
Belirtilerin kronik bicimde devam etmesi ya da siddetli alevienmeler sonucunda
ebeveynlerin tani ve tedavi sureci baslamigtir. Tedavi sureci hastaligin seyrine
gore yatakli ya da ayaktan yapilmistir. Tanidan sonra 0znelerin siklikla
kargilastiklari zorluklardan biri literatirde “doner kapi olgusu” olarak bilinen niks

sUrecidir.
4.1.1.2. Nuks Sureci

Oznelerin blyilik bolimi, ebeveynlerinin tedavilerini aksatmadigi siirece
¢ogunlukla iyi olduklarini, ancak genellikle ila¢g kullaniminin kesilmesiyle
alevlenmelerin bagladigini belirtmigtir. Anlatilar ruhsal hastaliklarda tibbi
tedavinin 6nemini ortaya koyar bicimde nukslerin tedaviye uyumsuzluk, 6zellikle
de ila¢ birakma sonrasinda ortaya ¢iktigina dikkat cekmektedir:
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“Stirekli annemin krizleri, seyleri olmaz. Sadece sanrilari ylikseliyordu. Stirekli bir
stiphe duyuyordu insanlardan. Bir tehdit olusturacak seylerden korkuyordu. Sirekli
bagina bir sey gelecek gibi bir panigi vardi, korkusu vardi. Bize bir sey olacagi igin
korkuyordu. Siirekli o sesleri duyuyordu. Ama ilaglara devam ediyordu ama bazen
kendini iyi hissettigi zaman da ilaglarini almiyordu. llaglarini almadigi zaman da

tekrar niiksediyordu.” (Aslan, tani alan ebeveyn: anne)

Aslan’in ifadesi ve Yunus’un, annesinin uzun yillar dizenli ilag kullanimiyla iyilik
halini korudugunu ancak zamanla ilaglarin etkisini yitirmesiyle ataklarin tekrar
ettigini  belirttigi anlatisi bu durumu somutlagtiran 6rnekler arasinda yer
almaktadir. Burgak ise babasinin sik sik ilaglarini birakmasinin nukslere yol

actigini ve bu nukslerde duydugu yorgunlugu su sozlerle aktarmistir:

“llk zamanlar kullaniyor mesela. Sonra birakiyor. Sonra yine ayni seyler oluyor.
Yok ilaglar sana kilo yapiyor. Sen kadin misin? Sana kilo yapsa ne fark eder degil
mi? Oyle. Gidiyor. Geliyor. Ve hep ayni seyler. Diyorum ki hani salmasinlar ya

alsinlar da kalsin orada (hastanede).” (Burgak, tani alan ebeveyn: baba)

Hastaligin zamansal seyri alt temasi kapsaminda elde edilen veriler, ruhsal
hastaliklarin gocuklar agisindan yalnizca bir “teshis ani” ndan ibaret olmadigini,
aksine tani oncesinden baslayan, cogu zaman belirsizlik ve mudahale eksikligiyle
sekillenen uzun soluklu bir siureci kapsadigini agikca ortaya koymaktadir.
Anlatilar gocuklarin ruhsal hastaligin etkilerini gogu zaman yillar siren ve gogu
kez adlandirlamayan davranigssal ve duygusal degisimler Uzerinden
deneyimledigini géstermektedir. Ozellikle belirtilerin kisilik 6zelligi ya da gecici
durum gibi gerekcgelerle agiklanmasi, hastaligin ciddiyetinin baslangigta fark
edilmemesine ve dolayisiyla mudahalenin gecikmesine neden olmaktadir. Bu
durum vyalnizca ebeveynin tedavi surecini geciktirmemekte, ayni zamanda
cocugun bu surede yasadigi stres, kafa karisikhgi ve yalnizlik gibi duygularin da

zamanla kroniklesmesine zemin hazirlamaktadir.

Tani Oncesi donemde destek mekanizmalarinin yetersizligi, ¢ocugun
anlamlandiramadigi davraniglar kargisinda duygusal olarak yalniz kalmasina,
hatta kimi zaman kendini su¢lamasina yol agabilmektedir. Bu suregte ¢ocugun

yasadigi duygusal yuk, ¢cogu zaman goérinmez kalmakta ve ancak belirtiler



97

siddetlendikten ve krizler ortaya ciktiktan sonra dikkate alinmaktadir. Bu da
mudahalenin ¢ogu zaman kriz-odakli ve gegici nitelikte olmasina neden

olmaktadir.

Nuks sureciyle ilgili anlatilar hastaligin dongusel yapisinin gocuklar tarafindan da
acik bigcimde fark edildigini géstermektedir. Ozellikle ilag tedavisinin kesilmesiyle
baglayan nukslerin, ¢ocuklar agisindan yeni bir kriz donemi anlamina geldigi
gorulmektedir. Bu durum, cocuklarin yalnizca bir ruhsal hastalikla dedgil,
tekrarlayan kriz donguleriyle bas etmeye calistigini, yani sureklilik arz eden bir
belirsizlik ve tetikte olma halini deneyimledigini ortaya koymaktadir. Nukslerin aile
icinde “norm” haline gelmesi ise c¢ocuklarin gelisimsel gulvenlik algisini

zedelemekte, aile sistemindeki istikrari bozmaktadir.

4.1.2. Hastaligi Kabullenme Sireci: “Boyle bir durumun olmasi ayipti.
...Hani tirnak igerisinde soyliyorum ‘adam delirmis timarhaneye

kapatmigsin’ in uygulanmis haliydi.”

Bu bolum Oznelerin ebeveynlerinin hastaligini nasil anlamlandirdiklari, bu
durumu igsellestirme veya reddetme sureclerinde ne tur duygusal ve biligsel
yollar izledikleri Uzerine odaklanmaktadir. Ruhsal hastalia dair bilgi edinme
surecinin yalnizca bir 6grenme eylemi olmadigi, Kigisel kabullenigin ve sosyal

kimlige dair sinir gcizmenin de bir par¢asi oldugu gorulmektedir.

]

Hastaligi Kabullenme Sireci

@ (]
Hastaligi Gizleme Hastaligi Reddetmek Hastaligi Anlama
/ Anlamlandirma

Sekil 7. Oznelerin Hastaligi Kabullenme Siirecine iliskin Kod Modeli
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Bu alt tema hastaligi kabullenme surecinde Oznelerin hastaligi nasil
anlamlandirdiklari, hastalikla iligkilenme bigimleri ve bu suregte bilgiye nasil

erigtiklerine dair deneyimlerini ortaya koymaktadir.
4.1.2.1. Hastaligi Gizleme

Buradaki anlatilar hastaliga dair bilgilenme gerceklestikge ebeveynin hastaliginin
da kabul edilmeye baslandigini ortaya koymustur. Ancak yogun bigimde
damgalanma endigesi tasiyan 6znelerin buyuk bir kisminin anlatilari hastalig
reddetme ve gizleme davranigi sergiledikleri yonindendir. Hastaligin bir “ayip” ya
da “utang¢” unsuru olarak igsellestiriimesi aile icinde bu konuda sessizlige yol
acmistir. Dig dunyayla ebeveynlerinin hastaligini paylamama konusunda
tembihlenen 6zneler, zamanla kendilerini yalniz hissetmeye baslamisladir. Bu da
Oznelerin  seslerinin  bastirimasina ve sosyal destege ulasimlarinin

engellenmesine yol agcmistir:

“Béyle bir durumun olmasi ayipti. Clinki sey hani simdiki gibi sey degil. ... Hani
tirnak icerisinde séyliiyorum ‘adam delirmis timarhaneye kapatmigsin’ In
uygulanmis haliydi. Ondan dolayr ¢ok béyle gizli sakl tuttugumuz kendi aile
icerisinde... Tembihleniyorduk da zaten hani béyle oldugunu kimseye s6ylemeyin
diye. Abim de ben de kendi igcimizde ¢bziimlemeye caligiyorduk." (Atakan, tani

alan ebeveyn: baba)

Benzer sekilde kurum bakimi deneyimi olan LuUlu de zaten kurum bakimi
insanlarin gdzunde bir damga unsuru iken annesinin hastaligini da bu nedenler

arasina koymak istemedigi i¢in gizledigini aktarmigtir:

“Aslina bakarsan annemin hastaligini ben hep kendime sakladim. Hi¢ kimseyle
paylasmadim. Zaten yurttan geliyor olmak bazi insanlar i¢in sorun. Bir de delinin
kizi. Bu zaten benim sirrim oldu. Yani annemin akil hastasi oldugunu kim... Oldii
derdik. Yok. Oldii. Oldii. Yok. Gitmis. Kim? Adamina gére cevap verirdim. Hig

kimseye annem akil hastasi demezdim.” (Liilii, tani alan ebeveyn: anne)

Sonug¢ olarak Oznelerin ifadeleri ebeveynin ruhsal hastaliginin ¢ocuklar
tarafindan bir “sir” olarak ig¢sellestirildigini ve bu sirrin damgalanma korkusuyla

siki sikiya saklandigini ortaya koymaktadir. Ruhsal hastaliklarin iligkilendirildigi
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damgalar g¢ocuklarin hem aile icinde hem de sosyal c¢evrede bu konuyu
konusmaktan kaginmalarina neden olmustur. Ozneler hastaligi gizleme
davranislarini hem aile icindeki tembihlenme pratiklerine hem de toplumsal
normlara uyum saglama zorunluluguna dayandirmakta, bu durum ise onlarin
sosyal destek arayislarini bastirarak gorunmezliklerini pekistiren bir izolasyon

duvari ormektedir.
4.1.2.2. Hastaligi Reddetme

Oznelerin ebeveynin ruhsal hastaligini yalnizca dis dinyadan gizlemekle
kalmayip, ayni zamanda Kisisel duzeyde de reddettikleri gozlemlenmistir. Bu
reddedis, Ozellikle 6znelerin kendi sosyal kimliklerini inga ederken kusurlu

gorilen ebeveyn kimliginden ayrisma ihtiyaci duymalarindan kaynaklanmaktadir.

“Annemin akil hastaligini butin gencligim zamaninda reddettim. Bir akil hastasi
kadinin ¢ocugu olmayi reddettim. Clinki ben ayni zamanda ¢ocuk yuvasinda
kaldigim i¢in orada da ‘Deli X’in Kiz1’, iste yaz tatillerinde kéye gittigGimde yine ‘Deli
Xin Kizr’. ... Ben onun kizi olmak istemiyordum ¢linkii kendimi deli diye

tanimlamiyordum.” (LUlG, tani alan ebeveyn: Anne)

Bu anlati, LUli’nun annesinin ruhsal hastaligini reddetme bigimiyle kendi benligini
koruma ve dissal etiketlenmeden kagcinma mucadelesini gozler Onune
sermektedir. Lull, “deli” olarak tanimlanan birinin gocugu olmanin, kendi sosyal
cevresi tarafindan nasil yeniden Uretildigini deneyimleyerek, bu kimligi
reddederek bireysel sinirlarini ¢izmeye calismistir. Bu baglamda reddetme
davranisi tek basina hastaliga degil, damgalanmis bir kimlige karsi verilen

savunma refleksi olarak okunabilir.

Ote yandan bu galismada 6znelerin anlatilari, hastaligi anlama ve bu duruma
iliskin anlam olusturma c¢abalarini da gorunur kilmistir. Bazi 6zneler, hastalgi
olagandigi bir durum olarak ele alip kabullenmis, bu da onlarin sureci kontrol

altina alma yonundeki psikolojik uyum stratejilerine isaret etmistir:

“‘Babamin hastaligini, yani ismine ne denilebilir bilmiyorum, bu konuda uzman

degilim ama babami sbyle tanimliyorum, egi benzeri olmayan bir hasta. Mesela
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depresyon dedigimiz rahatsizlik her iki (¢ kisiden birinde gériilliyor. Ve
muhtemelen belirtiler ayni. Ama babamdaki hastalik ¢ok kigide bulunmayan,
tanimlanmasi ¢ok zor, ¢ok degisik git gel ruh hallerinin oldugu, bambaska bir durum
diye tanimliyorum ben. Farkli bir sey, yani esi benzeri olmayan bir rahatsizlik diye

tanimhyorum.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Karatay, babasinin hastaligini “esi benzeri olmayan bir durum” bigiminde
tanimlayarak bu karmasikligi anlamlandirmaya ve ayni zamanda
kisisellestirmemeye calismistir. Bu anlati, bazi 6znelerin bir yandan anlam
olusturma surecini yuruturken, diger yandan kendilerini bu deneyimin
merkezinden uzaklastirmaya calistiklarini ortaya koymaktadir. Bazi anlatilarda
reddetme ve anlamlandirma pratikleri ayni anda isleyen, birbiriyle ¢elismeyen

ama farkh islevler GUstlenen bas etme yollari olarak goralmustur
4.1.2.3. Hastaligi Anlama/Anlamlandirma

Oznelerin anlatilarina gore hastaliga iliskin bilgi edinmek hem hastali§i anlama
hem de kabullenme noktasinda 6zneler icin donum noktasi olmustur. Az sayida
0zne ebeveynlerinin hastaligina iligkin bilgiye cesitli yollarla ulagtiklarini ve bu
bilgilenmeden sonra hastaligi anlamlandirabildiklerini ifade etmislerdir. Bu bilgi
kaynaklari bireysel arastirmalar, aile igi anlatilar, sosyal cevre ile saglik ve egitim
alanindaki kurumlarin galisanlari biciminde cesitlenmistir. Ozellikle bireysel
merakla yurUtilen arastirmalarin gogunlukla internet ortaminda yapildigi
gorulmustlr. Annesi tani alan Aslan “Biraz arastirdim internetten, ¢evirdim falan.”
soOzleriyle bu durumu bildirirken, Deniz’ in sOylemleri de internet Uzerinden

hastalik hakkinda bilgi edindigini gostermektedir:

‘Ruh sagligiyla alakali ¢ok iyi bir hizmet almak, bilgi almak istiyorsaniz sanirim bu
konuda milyarlarca harcamamiz gerekiyor. Bizim de bunu yapacak gicilimiiz
acikgasl yoktu. Clinki babam issizdi o siirecte. Bu sebeple biz hani devlet
kanalindan, devletten yararlanmak zorundaydik. Cok bir bilgi alamadik. Ben daha
¢ok dedigim gibi hani makale okudum bu konuda. Iste ruh sagligi hakkinda her
hastaligi oturup teker teker arastirdim. Elime kalem aldim. Bu annemde var. Bu

annemde yok. Annemin bbyle bir davranigi oldu. Béyle bir davranisi olmadi.
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Oturup teker teker arastirdim. Diinya Saghk Orgiitii'niin bir kitabi var hastaliklarla

alakall. Oturup onu inceledim.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerin az bir kismi aile tyeleri araciligiyla bir hastalik oldugu bilgisine ulasmis,
ancak hastaligin ne oldugunu, nasil oldugunu aile Uyelerinin de bilmedigini
belirtirmigtir. Saglik calisanlarindan alinan bilgi ise bu suregte en yapisal ve

donustaracu bilgi kaynagi olarak 6ne ¢ikmigtir:

“‘Ben babam ne zaman diizelir diye sordum. Ciinkii hani bilmiyorum.
Arastirmadim da acikgasi. ... Bana dedi ki babanin hastaligini bir grip gibi
disiin dedi. Yani mesela bu sene grip oldum dedi. Mesela bu sene igerisinde
dort beg kere grip olabilirsin ya da bu seneyi hi¢ grip olmadan da atlatabilirsin.
Yani blene kadar kimse, hicbir doktor size grip olmazsiniz garantisini

veremez dedi.” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Sahra’nin bir doktorla yaptigi goérismede aldigi grip benzetmesi hastaligin
nikslerle seyreden dogasini anlamlandirmasina yardimci olmus ve onun
ifadesiyle bu aciklama kendisine “bir pencere agmistir’. Bu anlatilar dogru bilgiye

erisimde kurumsal rehberlige duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Bu kategorideki bulgular ebeveynin ruhsal hastaligini kabullenme surecinin
yalnizca bireysel olmadidini, toplumsal, kulturel ve vyapisal faktorlerle
sekillendigini géstermektedir. Oznelerin tamamina yakini gocukluk déneminde
bilgiye erisememis ya da damgalanmis bir delilik soylemi baglaminda bilgi
almistir. Oznelerin anlatilarinda sikga dile getirilen damgalanma korkusu,
cocuklarin hastalikla ilgili duygularini ifade etmelerini ve sosyal gevrelerinden
destek istemelerini dnemli olglide engellemistir. Hastaligin ayip ya da kusur
olarak kodlandigi aile i¢i sOylemler ve sosyal gevrenin diglayici tutumlari,
cocuklarin duygularini bastirmalarina ve bu durumu saklamalarina yol agmigtir.
Bu baglamda gizleme ve reddetme davranislari hem psikolojik savunma
mekanizmalari hem de kulturel olarak igsellestiriimis normlara bir uyum stratejisi

olarak okunabilir.

Ote yandan bazi 6znelerin zamanla bilgiye yénelerek hastali§i anlamlandirmaya

calismalari, bu sudrecin tamamen bir reddedigle sinirh kalmadigini, farkh
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zamanlarda ve baglamlarda degigsebilen esnek bir uyum sudreci igerdigini
gostermektedir. Ozellikle bireysel arastirma siregleri, internet taramalari ve
saglk calisanlariyla yapilan gorismeler, 6znelerin daha bilingli, rasyonel ve
empatik bir bakis acisi gelistirmelerine olanak saglamigtir. Bu yonuyle bilgi
yeniden yapilandirma araci olarak da kullaniimigtir. Ancak bilgiye erigimdeki
esitsizlikler, bu donUsUm surecinin  herkes igin  mumkun olmadigini
g6stermektedir. Oznelerin cogu maddi yetersizlikler nedeniyle nitelikli bir hizmete
erisemediginden, gizleme kaygisindan ya da yeterli kurumsal hizmet modeli

olmadigindan bilgiye ulagmakta zorlanmistir.

4.1.3. Hastaliga Dair Metaforlar: “...uyudugun zaman bile yaninda, asla

yanindan ayrilmayan, hi¢ kurtulamadigin bir canavar.”

Ruhsal hastalik deneyimleri ¢cogu zaman kelimelere dokilemeyecek kadar
karmasik ve yogun duygulanimlar barindirmaktadir. Bu nedenle yasanan duygu
ve deneyimlere anlam kazandirmak icin metaforik anlatimlara sik sik
basvurulmaktadir. Cocuklarin ebeveynlerinin hastaligini nasil
anlamlandirdiklarini  anlamak amaciyla 0Oznelere ebeveynlerinin ruhsal
hastaliklarini metaforik olarak neye benzettikleri sorulmustur. Oznelerin
ebeveynlerinin hastaligina dair metaforik anlatimlari ham kodlar halinde Sekil

9'da sunulmusgtur.
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Sekil 8. Oznelerin Ebeveynlerinin Hastaliga Dair Metaforlarini Gésterir Kod Modeli

Anlatilar ebeveynin hastaliginin 6znelerin yasamlarinda c¢ogunlukla kontrol
edilemeyen, korkutucu ve belirsizlik iceren bir deneyim oldugunu ortaya
koymustur. En sik karsilasilan metaforlardan biri “canavar” olmustur. Burgak ve
Karatay babalarinin hastaligini surekli tetikte olunmasi gereken, dngorilemeyen
ve urkutucu bir varlik olarak tarif etmislerdir. Bu metafor ruhsal hastaligin tipki
canavarlar gibi gérinmeyen, kontrol edilemeyen, ne zaman isterse 0 zaman

ortaya ¢ikan belirsiz dogasini yansitmakta, 6zneler ve aile sistemi igin bir tehdit

nesnesine donugsen hastaligin zaman zaman ebeveynin kisiliginden

ayrilamayacak kadar onunla i¢ ige gegctigini dustindurmektedir.

“Béyle bir canavar, senin uyudugun zaman bile yaninda, asla yanindan

ayrilmayan, hi¢ kurtulamadigin bir canavar.” (Karatay, tani alan ebeveyn:
baba)

Bununla birlikte, bazi metaforlar hastaligin ani ve yikici etkilerini vurgulamaktadir.
Ornegin “bomba”, “patlama” ve

J

‘kasirga/firtina” gibi metaforlar hastaligin zaman
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zaman ani krizlere dénUsmesini simgelemektedir. Oznelerden Asil atak

sureclerini patlamaya hazir bir duduklu tencereye benzetmistir:

“Yani siz bilir misiniz béyle eski dlidlikliler vardi ben ¢ocukken. Tepesine bdyle bir
sey takiliyordu. Kaynayip duman ¢ikarken ©Otliyordu o. Sen saniyordun o
patlayacak. Anneme Oyle atak gelince ben Oyle gbériiyorum. Sanki patlayacak
birazdan gibi. Annem gider ocagi kapardi. Ben diyorum biz gidecediz yanina
sakinlestirecediz, ocadi biz kapayacadiz bu zaman." (Asil, tani alan ebeveyn:

anne)

Oznelerden bazilari ise hastaligi belirsizlik ve ¢dziimsuzIGgu cadristiran
metaforlarla tanimlamistir. “Kara delik”, “karanlik kuyu”, “diken”, “korku”, “kusku”
gibi metaforlar, 6znelerin caresizlik duygularini, iletisimsizlik ve yalnizlasma
deneyimlerini ifade etmektedir. Bazi 6znelerin korkutucu metaforlar kullandiklari

ama bu metaforlari kullandiklari igin sugluluk hissettikleri de gézlemlenmistir:

“... 0 zamanki izledigim ¢izgi filmlerden falan béyle. Bbyle kétii karakterler, béyle
bir cadi karakterler gibi. Béyle kéti kétii glilen, kétiiliik yapan. Kétiiliik yapmiyordu
ama yani boéyle bambaska birisi oldu mesela. Bize gerek fiziksel siddette de
bulundu dogal olarak. O ylizden béyle kétii cadilar diyebilirim yani. Bilmiyorum ne
kadar dogru bir sey oldu ama tabi bir anne igin ama...” (Dogu, tani alan ebeveyn:

anne)

Benzer sekilde LUIO de annesini bir korku nesnesi olarak tanimlarken ayni
zamanda annesinin gozlerinin ardinda gordugunu soyledigi sevgiyi su metaforla

aktarmistir:

“Malefiz izleyince ya da gdriince, niyeyse o kadini anneme benzettim... Malefiz’ in
de gézleri sinirli sinirli bakarken sonra &zellikle o kliglik kiz gocugundan sonra ikinci
filmde sevgi dolu yaninin ortaya ¢ikigi. Bir tarafta siddet gésteriyor. Bir tarafta
kapilarda bizi bekliyor. Cok zor bir yasantinin igerisinde. Herkes bize siddet
gosterecegdini sbyleyerek korkuturken onun yuva, yurt kapilarda bizi beklemesi.”

(Ldlii, tani alan ebeveyn: anne)

Annesinin hastaligini “Béyle dermansiz dert gibi bir sey.” sdzleriyle agiklayan

Eylem ile “Karanlik bir kuyudasin, yapayalnizsin, kimse seni anlamiyor.”
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sozleriyle acgiklayan Yagmur'un anlatilari hastaligin stregiden ve tikenmiglik
yaratan yonunu yansitmakta ve bu metaforlarin arkasindaki derin duygusal

izolasyonu da ortaya koymaktadir.

Deniz ise bu hastaligi bir yuke benzetmis ama ayni zamanda annesinin yukunu

de tasiyacagini su sozlerle ifade etmistir:

“Bu hastaligi bir seye benzeyecek olsam benim agimdan bir ‘yiik’ e benzetirdim.
Clnkid, tamam tanisini bilmiyorduk ama éncesinden beri bu oldudu i¢in ben ailede
¢ok orta bulucu, her geyi halledici bir cocuk olarak biyidim. Bu ylizden de ister
istemez ¢ok fazla yasimdan blyiik davraniglar sergilemem gerekti ki hala éyle.
Annem agisindan degil ama kendim acisindan béyle slirekli sirtimda bir ylk gibi.
... Tabii ki taginilabilir, yani sonugta anne o. Ama ekstra bir yiik benim igin.” (Deniz,

tani alan ebeveyn: anne)

Bazi metaforlar ise hastaligin hem tehdit hem de kirilganlik barindiran yonlerini
bir arada tasimaktadir. Annesinin hastaligini “tesbih bécegi” ne benzeten Asi

hastaligi savunmaya cekilme, kapanma ve hassasiyet uzerinden kurgulamistir:

“O bdéyle hani digsaridan béyle dokunuyorsun, kapaniyor ya hani ona béyle

dokundugun zaman.” (Asi, tani alan ebeveyn: Anne)

Oznelerden Atakan ise “guguk kusu” metaforu ile hastaigin aile dengelerini

bozucu ve yabancilastirici etkisini ifade etmistir:

"Guguk Kusu... Guguk kusu kendi yumurtasini gider baska kuslarin yuvasina
koyar. O kusg blytiytince diger kugs kendi cocugu zanneder. Fakat daha sonrasinda
kus ¢iktiktan, yumurtadan giktiktan sonra baska bir kus oldugu fark edilir. O guguk
kugsunun yavrusu da diger yavrular atar yuvadan disari. Babam bbyle ¢ok seydi
de hasta dénemlerinde, ¢ok serbest bir adam olmustu. Cok evle alakali durumlari
yoktu... Bir gece ¢ikiyor ve durduk yere hani evin o huzur ortamini dagitan, béyle
herkesi de kendi odasina ¢eken bir ortama getiriyordu evi. Ondan dolayi béyle bir

guguk kusu havasi vardl." (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

Metaforlar arasinda nadiren de olsa daha yumusak ve donustirtcu anlamlar

barindiran érnekler de yer almistir. Sahra’nin kasirgadan sonra gelen gdkkusagi
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metaforu krizin ardindan gelen iyilik halini, yani ruhsal hastaligin déngusel ve

gegici dogasini daha umutlu bir yerden tarif etmistir:

“Bir kasirgaya benzetebilirdim. Hani yani yagmur 6ncesi firtinaya benzetebilirim
mesela. Firtina, firtina ¢ikar, sonra bir yagmur yagar, sonra o diizelme evresini de

hani yagmurdan sonra ¢ikan gbkkusadi.” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Oznelerin  metaforik anlatimlari  gocukluk dénemlerinde deneyimledikleri
karmasik duygulari ifade etme c¢abalarinin bir yansimasidir. Bu metaforlar,
hastaligin oOznelerin i¢ dlnyasinda, aile i¢i iligkilerde ve gundelik yasam
pratiklerinde biraktigr derin etkileri sembolik olarak ortaya koymaktadir.
“Canavar”, “kara delik”, “bomba” ya da “guguk kusu” gibi metaforlar ¢ocuklarin
hastalikla iligkilendirdikleri korku, ©ongorulemezlik, kontrolsuzlik, tehdit ve
yabancilasma gibi duygulari somutlastirmalarina imkén tanimigtir. Bu
somutlastirma 6zellikle gocukluk doneminde ruhsal hastalik gibi soyut bir kavrami
anlama ve ifade etmede sinirli kapasiteye sahip 6zneler ig¢in bir disavurum
olanagdi saglamaktadir. Metaforlar ayni zamanda 6znelerin maruz kaldiklari
psikososyal riskleri ve bunlar karsisinda gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerini de
dolayli bicimde ortaya koymaktadir. Ornegin, “yiik” metaforu yalnizca sorumluluk
hissini degdil, ayni zamanda ebeveynlesme surecini ve duygusal yliklenmeyi de
ima etmektedir. “Tesbih bocegi” ya da “Malefiz” gibi metaforlar ise ruhsal
hastaligin cift yonli dogasina —hem korunma/kapanma ihtiyacina hem de 6fke

ve saldirganliga— isaret etmektedir.

Bazi 6znelerin metaforlar araciliiyla ebeveynlerine iligkin ikircikli duygulari dile
getirmeleri —6rnedin hem korku hem sevgi barindiran temsiller— baglanma
oruntulerinin karmagikligini ve gocugun zihninde ebeveyn imgesinin pargalanmig
dogasini gozler onune sermektedir. Bu, ayni zamanda travma sonrasi biligsel
yeniden anlamlandirma surecinin bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir.
Diger yandan, nadir de olsa umut ve donusum iceren metaforlar 6znelerin bu
deneyimi yalnizca olumsuzlukla degil, iyilesme ve yeniden butinlesmeyle de
iligkilendirdiklerini gostermektedir. Bu yonlyle metaforlar, ruhsal hastalikla
yasayan c¢ocuklarin desteklenmesinde profesyoneller igin degerli bir

deg@erlendirme araci olarak da islev gorebilir. Metaforik anlatimlar Gzerinden
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yurutulecek ¢alismalar, cocuklarin dilini konusmak ve onlarin deneyimlerine daha
yakindan temas edebilmek agisindan blytk énem tasiyacaktir. Sonug olarak, bu
tur anlatimlarin hem akademik arastirmalarda hem de uygulamali sosyal hizmet
alaninda dikkate alinmasi, ruhsal hastalik deneyimiyle yasayan bireylerle daha

empatik ve butincul bir yaklagim gelistiriimesine katki saglayacaktir.

4.1.4. Hastaligin Psikolojik Etkileri: “...tamamen bir bagsima kaldigim
icin kendimi daha bir savunmaci, hakkini arayan ya da

sorumluluklarini yerine getiren biri olmayi istedim.”

Bu alt tema kapsaminda ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin hastalik
surecinde yasadiklari psikolojik etkiler iki alt baslik altinda ele alinmistir.
Oznelerin anlatilarinda ¢ocukluk cagindan itibaren yasanan bu siireclerin
¢ogunlukla yalnizlik, kaygi, korku, 6fke, sucluluk ve deg@ersizlik gibi duygularla
orulu oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte bazi 6zneler i¢cin bu deneyimler
guclenme, dayanikhlik gelistirme ve bas etme stratejileri olusturma acgisindan
donustaracu bir rol de Ustlenmistir. Hastaligin aile sistemi Gzerindeki yansimalari
ise gogunlukla iletisimde kopukluk, sorumluluklarin yeniden dagilimi, kardesler
arasi rol catigsmalari ve bakim yukunun paylasimi gibi olgular Uzerinden
sekillenmigtir. Bu baglamda hastaligin hem bireysel hem de iligkisel ve sistemik

sonuglar dogurdugu ve tum aile Uyelerini etkiledigi anlagiimaktadir.

(Gl

Hastah§in Psikososyal Etkileri

-\

Kendisi Uzerindeki Etkileri Diger Aile Uyelerine Etkileri
ca | cl @]
Gugsuzlestiren Yanlar Gliclendiren Yanlan Glgsuzlestiren Yanlari Giiclendiren Yanlan

Sekil 9. Ebeveynin Hastaliginin Ozne ve Diger Aile Uyeleri Uzerindeki Psikolojik Etkilerini
Gosterir Kod Modeli
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4.1.4.1. Oznenin Kendisi Uzerindeki Psikolojik Etkiler

Oznelerin anlatilari ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynle yasamanin travmatik
ve donusturicu, olgunlastirici etkileri bir arada yarattigini gostermektedir.
Gorselde “0znenin kendisi Uzerindeki psikolojik etkiler” guglendiren yanlar ve
gugsuzlestiren yanlar olmak Gzere iki boyutta siniflanmistir. Bu ayrimlar 6znelerin
dogrudan kendi sdylemleri Uzerinden yapilandiriimistir ve 6znelerin ayni anda
hem kirilganhk hem de diren¢ gosterebilecegi gercegini ortaya koyarak ¢cocukluk
deneyimlerinin ¢ok yonli dogasina dikkat gekmektedir. Sekil 11°de hastaligin

Ozneler Uzerindeki psikolojik etkilerini gosterir ham kod modeli sunulmustur.
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Sekil 10. Hastaigin Ozneler Uzerindeki Psikolojik Etkilerine iliskin Gériislerinin
Dagilimini Goésterir Kod Modeli

4.1.4.1.1. Ozneleri Guglendiren Yanlar
Calisma kapsaminda erigilen guglendiren yanlar ¢ogunlukla 6znelerin igsel
kaynaklarinin fark edilmesi ve gelistiriimesiyle baslayan pozitif kimlik insasina

”

isaret etmektedir. “Gugli olmak”,

cesaret”, “6zguven” ve “sorumluluk alma” gibi

ifadeler erken yasta edinilen bas etme becerilerinin dayaniklihgi artirdigini
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gostermektedir. Ornegin Berrak yasanmisliklarin kendisinde gelistirdigi icsel

guce igaret etmigtir:

“Bir sorunu hallediyorsunuz, ondan sonra diger bir sorunu da halledebiliyorsunuz.
Artik bir 6zgiiven gelmeye basliyor. Demek ki ben glg¢li biriyim ve basarabilirim

yani... Insana ister istemez bir 6zgiiven geliyor.” (Berrak, tani alan ebeveyn: anne)

Karatay’ In ifadeleri de bu bulguyu desteklemektedir:

“Diger insanlar gibi basit seylere liziiliip ¢abuk yikilmam diye disiiniyorum. Daha
fazla sorunlarla baga ¢ikabiliim c¢linkii hayatimda hep en biylik destek
mekanizmam kendi kendime sudur, sen neler yasadin bunu mu atlatamayacaksin
gibi... Clnkl sen ¢ok blylik seyler atlattin onu da atlatabilirsin gibi bir giclii

hissetme durumu oluyor.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Ote yandan “merhametli olmak”, “empati”, “kibar olmak” ve “maneviyat” gibi
degerler Oznelerin yasadiklari zorluklara ragmen sosyal duyarhliklarini
koruduklarini ve bagkalarinin ihtiyaglarina kargi daha ac¢ik hale geldiklerini,
digerkdm olduklarini ortaya koyar niteliktedir. Oznelerden Duru’ nun sézlerinde

empatik becerinin gelisim sureci 6n plana ¢ikmistir:

“Gliglendiren unsurlar dedigim gibi insanlara bakis agimi degisti. Yani bu hastalik
ya da iste herkesin basina gelebilir. Onemli olan aslinda bu hastalik sonrasinda
nasil bir tavir takindigin, insanlara bunu nasil anlattigin, nasil yaklasman gerektigi.

insanlarla iletisimimi aslinda ¢ok etkiledi benim. lletisime ge¢me seyimi gelistirdi.

(Duru, tani alan ebeveyn: anne)

Duru gibi 6znelerin buyuk cogunlugu hastalik surecinin kendilerinde empati
becerisini gelistirdigini belirtmiglerdir. Eylem’ in anlatisi 6znelerin ortak sesi

niteligindedir:

“Muhtemelen annemin etkisi var bunda. Annemin psikolojik rahatsizliinin etkisi
iste. Hani su ¢ok sinirli biri diyor ya biri. Acaba psikolojisinden kaynakli mi, yani
yasgadiklarr mi psikolojisini, onu ona itti. O anlayigsizligi, o tahammdilsiizI(igi falan
her seyi psikolojiye yormaya basladim. Empati duygum yikseldi, anlayisim
ylkseldi. Kolay kolay kizamiyorum bu tarz durumlara, kizamiyorum yani.” (Eylem,

tani alan ebeveyn: anne)



110

Empati gelisiminin yani sira 6znelerin onemli bir kisminin anlatilari erken yasta
gelisen sorumluluk alma becerisinin kisisel duzeyde guglenmeye Kkatki
sundugunu gosterir niteliktedir. Ece’ nin sozleri yasadigi yalnizlik deneyiminin
onu savunma mekanizmalarini gelistirmeye ve 06z savunuculuk becerilerini

guclendirmeye ittigini gostermektedir:

“Onun disinda sosyal sorumluluklarim, yani bu konuda beni gelistirdi. Haklarim
konusunda da hakkimi arama konusunda da. Ciinkii tamamen bir basima kaldigim
icin kendimi daha bir savunmaci, hakkini arayan ya da sorumluluklarini yerine

getiren biri olmayi istedim.” (Ece, tani alan ebeveyn: anne)

Bu anlatilar kendine iligkin farkindalik ve i¢sel kaynaklarin kesfi strecini dogrudan
yansitirken, bas etme kapasitesinin gelisimine de isaret etmektedir. Dusunulenin
aksine 6znelerin yalnizca magduriyet yagsamadigi, yasadiklari zorluklari yeniden
cerceveleyip 6znel anlam Uretimi yoluyla bir pozitif kimlik insa ettikleri

goriimektedir.

4.1.4.1.2. Ozneleri Gugsuzlestiren Yanlar

Oznelerin anlatilari giiclendiren yanlara karsilik gligsiizlestiren yanlar da 6n plana
cikmistir. Guigsuzlestiren yanlar, 6znelerin duygularini, i¢gsel catismalarini ve

iliskisel zorluklarini ortaya koymaktadir. “Oziilmek”, “kaygi”, “korku”, “sucluluk” ve
“‘utang” gibi duygular, i¢sel dinyada tasinan yodun ve karmasik duygusal
deneyimlerin  birer yansimasidir. Ornedin Ahsen g¢ocuklukta yasanan
bilinmezligin ve bastirilan duygularin yarattigi korku ve kaygiyr su sozlerle

aktarmistir:

“Annem bayildigi zaman énceden daha ¢ok kiiglikken bizi digari ¢ikariyorlardi.
Gormeyelim, etkilenmeyelim diye. Ama biz daha c¢ok endiseleniyorduk, ¢ok
korkuyorduk, agliyorduk. Mesela annemin o an ihtiyaci vardi. Biz o ihtiyacini ona

yardim etmek yerine agliyorduk.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

Eylem’ in sdzleri ise 6znelerin gogunlugunda ortak olan genetik yakinlik kaygisina

isaret etmektedir:



111

“Bundan birka¢ yil 6nce annem yliziinden degdil ama bbdyle annemin bu hastalik
meselesi yliziinden ben boéyle bir depresyona girer gibi olmustum. O dbénem
korkuyordum annem gibi olacagim, genetik herhalde ondan béyleyim herhalde
falan diye disiiniyordum ama sonra gegti sikiir. ... Clinkii sey genetik de oluyor

ya, korkuyordum.” (Eylem, tani alan ebeveyn: anne)

i [

Anlatilarda ¢ikan “6zguven eksikligi”, “yetersizlik hissi” ve “anlasiimamak” gibi
ifadeler ise 6znelerin kendilik degerinin asindigina isaret etmektedir. Dogu’ nun
ifadeleri ebeveynin hastalik surecinin ¢ocuklarin 6zglvenine etkisini en ¢arpici

bicimde ortaya koyan paylasimlardan biridir:

“Dedigim gibi 6zgliven kaybi, daha ici kapanik ama daha bdyle 6zgiiveni Kkirik,
6zgliveni hatta hi¢ olmayan, dzgliveni sifir, hep karamsar bakan, yani degisimin
¢ok zor olacagini, bu her sey igin gegerli, degisimin ¢ok zor olacagini diigtinen bir

insan yapti beni o yillar icerisinde ézellikle.” (Dogu, tani alan ebeveyn: anne)

Ozgiiven eksikliginin beraberinde gelen “ice kapanma”, “kaginan davraniglar
sergileme” ve “iletisim eksikligi” ifadeleri ise sosyal iligkilerdeki gerilemeye isaret

etmektedir. Berrak'in anlatisi bu gerilemeyi ortaya koymaktadir:

“Clnkd kéti bir ortamda blyldim ve insanlara glivenmemem gerektigini ¢ok iyi
biliyordum. Bu ytizden igine kapanik bir gocuktum.” (Berrak, tani alan ebeveyn:

anne)

Ayrica “erken olgunlasma”, “duygulari yonetememek” ve “temkinli olma” gibi
sdylemler, ¢ocuklarin yasitlarina kiyasla agir sorumluluklar Gstlendigini ve bu
durumun gelisimsel baskilar yarattigini dusindirmektedir. Berrak yasitlariyla

kurdugu iliskiler baglaminda yasadiklarini carpici bir sekilde ifade etmistir:

“Ya hayir ¢linkii ben ¢ok yetiskindim, onlar ¢ok ¢ocuktu. Yani onlarin ¢ok bagka
sorunlan vardi. Onlarin en blyik sorunu begendikleri erkeklerin onlara
bakmamasiydi mesela. Ya da annesinin evden c¢ikarken etek boyuna
karismasiyd.. Iste ne bileyim istedikleri dershaneye gidememekti ya da istedikleri
kaseti bir ay sonra almalari gerekmesiydi. Simdi bunun igerisinde nasil
anlatabilirsiniz ki annenizle ve (ivey babanizla yasadiginiz sorunlari?” (Berrak, tani

alan ebeveyn: anne)
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Sonu¢ olarak o6znelerin anlatilari, ebeveynin ruhsal hastaliginin ¢ocuklar
uzerindeki etkisinin tek yonlu bir magduriyet ya da travma deneyimiyle sinirl
olmadidini, aksine karmasik, celigkili ve ¢ok yonllu bir deneyim alanina isaret
ettigini ortaya koymaktadir. Anlatilar, ¢ocuklarin bir yandan yogun duygusal
yuklerle bas etmeye c¢alisirken, diger yandan bu zorlayici kogullar iginde kisisel
dayanikliliklarini, empatik kapasitelerini ve sorumluluk alma becerilerini
gelistirme yonunde igsel kaynaklarini harekete gecirdiklerini gostermektedir.
“Ayni anda hem guclu hem kirllgan olmak” bu baglamda 6znelerin deneyimlerini

tanimlayan temel ikilemlerden biri olarak 6ne ¢gikmaktadir.

Guclendiren yanlar kapsaminda kullanilan ifadeler olumsuz yasam
deneyimlerinin, olumlu psikolojik kaynaklara evrilebilecegini gostermektedir.
Zorluklar karsisinda bazi 6znelerin anlam dretme, anlamlandirma ve benlik
kurgusunu yeniden yapilandirma becerileri, onlarin dayaniklihk duzeyini artirmig
ve psikososyal islevselliklerini stirdiirmelerini saglayabilmistir. Oznelerin anlattigi
bas etme stratejileri, yalnizca bireysel bir iyilesme degil, toplumsal duyarlihk ve

empati gibi sosyal degerlerin i¢csellestiriimesine de katki saglamaktadir.

Bununla birlikte, gugsuzlestiren yanlar ise ruhsal hastaligin ¢gocugun gelisimsel
sureci Uzerinde nasil bir igsel ¢atisma ve duygusal yuklenme yarattigini net
bicimde ortaya koymaktadir. Cocuklarin erken dénemde yasadiklari belirsizlik,
kaotik ortam ve duygusal ihmal, onlarin 6z benlik gelisimlerini ve kigilerarasi
guven ingasini olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica 6znelerin birgok anlatisinda
gorulen erken yasta olgunlagma, yasitlariyla temas kuramama, sorumluluklari
erken Ustlenme, onlarin vyaslarinin Ustunde gelisim gostermek zorunda
kalmalarina ve zaman zaman da sosyal izolasyona neden olmustur. Bu durum,
cocugun c¢ocuk olma hakkinin gdlgede kaldidi celigkili bir slrece isaret

etmektedir.

Calisma kapsaminda ruhsal hastalik tanisi alan ebeveynin ve 6znenin cinsiyetine
gore psikolojik etkilenme bigimlerinde farkliliklar olup olmadigi iki vaka modeli
kullanilarak incelenmistir. Sekil 12 ve Sekil 13’te sunulan bu modeller 6znelerin
ve tani alan ebeveynin cinsiyeti baglaminda deneyimlerin nasil

anlamlandirildigini ve hangi duygularla ifade edildigini ortaya koymaktadir.



113

@]
Merhametli Olimak
@] . -
Temkinli Olma ——_ ~
@) — - . Takntt
Hastaligan e Fkist Olmad — ] —
e N . _— _—— Ozne=Erkek Ozne=Kadin — L: )
6 o — e o >
Sinir // @)
S rekien _ Anlagilmamak
e — \.\_Vumuu....m.m @)
Kibar -- @) S Hayal Kinkhi
S Ozgiivenli Olamama [CH]
~ - ~__ Yetersizlik Hissi
e &)

~_Erken Olgunlasma__. __ Pismanlik

Sekil 11. Cinsiyetlerine Gore Hastaligin Ozneler Uzerindeki Psikolojik Etkileri ile ilgili

Géruslerinin Dagimini Gosterir iki Vaka Modeli

Oznelerin cinsiyetlerine gdre yasadiklari etkiler farkliliklar géstermektedir. Kadin
Ozneler ruhsal hastalik deneyimini daha ¢ok duygusal ifadelerle tanimlarken,
“sucluluk, utang, yetersizlik hissi, duygulari yébnetememek, 6zgliven eksikligi” gibi
ifadeler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum kadinlarin toplumsal olarak duygularini
daha fazla gdésterebilme insasiyla da iligkilendirilebilir. Ayni zamanda “maneviyat,
cesaret ve empati” gibi olumlu basliklar da kadin katilimcilar tarafindan siklikla
vurgulanmigtir. Erkek 6zneler ise daha sinirli sayida ve g¢ogunlukla daha
savunucu ifadelerle deneyimlerini aktarmis, “temkinli olma, kibar olma,
merhametli olma” gibi dolayli duygularin yani sira bazi durumlarda “ige kapanma,
kaygi ve ruhsal olarak kéti etkilenme” gibi kirilganhk iceren anlatilara da yer
vermiglerdir. Ancak genel olarak erkek 6znelerde duygusal ifadenin daha sinirli

oldugu dikkat cekmektedir.



114

®

(Gl

Kayg: / Endise

@

Ruh Saghg Yéniinde Koti

Etkilenme @)
@ @ Paylasimi Smirlama / [letisim
Empati Eksikligi
Temkinli Olma @)
& () Kagingan Davranisir

=
2
H
B

Hastahgin Bir Etkisi Olmadi

N )
e) et Ol
©) ige Kapanik Olma
e )
@) Ozaiimek / Uzgn zbakim Problemleri
Stre: \ / - \ &)
@) — Beklentilerin Olmasi ve ____— Duygulan Yénetememek
Beklentileri Kargilama Cabasi
Anlagiimamak A A
- . -
Tam Alan Ebeveyn=Baba ) Tani1 Alan Ebeveyn=Anne @]
Utang \ Ozgiiven
Hayal Kirikligt @ @
j / Sorumluluk Alma / Ustlenme \ Cesaret
= & m
Ozgiivenli Olamama
&) Yetersizlik His
Sini @)
Sugluluk Duymak @]
@ ara Kars: Giivensizlik

®

7
g

Erken Olgunlasma

Giigsiiz Olmak

i

Sorumluluktan Duyulan
Hosnutsuzluk

Maneviyat

£0

Sekil 12. Tani Alan Ebeveyne Gére Hastahgin Ozneler Uzerindeki Psikolojik Etkileri ile

iIgili Gérlslerinin Dagilimini Gésterir iki Vaka Modeli

Tani alan ebeveynin anne oldugu durumlarda 6znelerin yasadiklar etkiler daha
yogun kirilganhklar igcermektedir. Ozellikle “korku, kaygi, ézgiivenli olamama,
duygulari yébnetememek, utang ve 6zbakim problemleri” gibi anlatilar, bakim
veren figlrle kurulan bagin sarsilmasi sonucu gelisen duygusal yukleri
yansitmaktadir. Annelik figlrl toplumsal olarak duygusal guvenlik, sefkat ve
sureklilikle 6zdeslestirildiginden bu figurdeki bir zedelenme bireyin temel gliven
duygusunu daha derinden etkilemistir denilebilir. Ote yandan tani alan ebeveynin
baba olmasi durumunda ise daha ¢ok “sinir, stres, pismanlik, hayal kirikligi,
anlagiimama” gibi disa donuk ve catismali duygular 6ne c¢ikmaktadir. Baba
figuruyle iliskilendirilen otoriter, mesafeli ya da dngoérulemez yapinin dznelerin
duygu duzenlemelerinde zorlanmaya ve c¢atismaya dayall yanitlar

geligtirmelerine yol agtigi gozlemlenmektedir.

Bu iki model birlikte degerlendirildiginde ruhsal hastalik deneyiminin gocuklar
uzerinde biraktigi psikolojik etkilerin ebeveyn-gocuk iligkisinin niteligi, toplumsal

cinsiyet rolleri ve bireyin kendilik gelisimiyle olan etkilesimi baglaminda ¢ok
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boyutlu bir bicimde sekillendigi gériilmektedir. Ozellikle tani alan ebeveynin anne
oldugu orneklerde duygusal kirilganliklarin daha yogun yasandigi ve 6znenin
psikolojik guvenlik hissinin daha derinden sarsildigi gorulmektedir. Bu durum,
cocugun temel guven duygusunu sekillendiren ilk bakim veren figurinun
(genellikle anne) ruhsal hastalikla birlikte surekliligini, duygusal erisilebilirligini ya
da bakim kapasitesini yitirmesiyle, gocugun i¢sel dinyasinda kaotik, givensiz ve
tutarsiz  bir baglanma Oruntisunin gelismesine neden olabilecegini

dusundurmektedir.

Ote yandan tani alan ebeveynin baba oldugu durumlarda ise gocuklarin yasadigi
duygusal tepkiler daha ¢ok disavurumcu, ¢atismali ve 6fke temelli duygularla
karakterize edilmistir. Bu baglamda, baba figurine yuklenen otorite, gug,
denetleyicilik ve duygusal mesafelilik gibi toplumsal beklentiler, cocugun yasadigi
hayal kirikhgi, 6fke ya da pismanlik duygularini ifade etmesine yol agarken, ayni

zamanda bastiriimis bir intiya¢ alaninin da varligini dusundurmektedir.

Oznelerin kendi cinsiyetlerine goére gelistirdikleri bas etme bigimleri de dikkate
degerdir. Kadin 6znelerin duygularini daha agik ve detayh bir sekilde ifade
edebilmesi sadece bireysel 6zelliklerden degil, ayni zamanda toplumsal olarak
kadinlara atfedilen duygusal ifade serbestligi ve empati rollerinden kaynaklaniyor
olabilir. Erkek 6znelerde ise duygularin daha sinirli, dolayl ve savunucu bigimde
ifade edilmesi, toplumsal cinsiyet normlarinin erkek cocuklara yukledigi gugla,
dayanikli ve ¢6zum odakli olma beklentileriyle iligkilidir. Bu durum, toplumsal
cinsiyet normlarinin, c¢ocuklarin yasadiklari duygusal deneyimleri nasil
icsellestirdigini ve ifade ettigini dogrudan sekillendirdigini gdéstermektedir. Sonug
olarak hastaligin psikolojik etkileri hem ebeveynin hem de g¢ocugun cinsiyetine
bagh olarak da sekillenmektedir denilebilir. Bu da o6znelerin deneyimlerinin
cesitlenmesinde kisisel oOzelliklerle birlikte kultirel normlara, aile igi rollerin
yapilanmasina ve sosyal etkilesim bi¢cimlerine dair daha genis bir baglama isaret

etmektedir.
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4.1.4.2. Diger Aile Uyelerine Psikolojik Etkisi

Oznelerin anlatilari ruhsal hastalik tanisi almis bir ebeveynin varhi§inin ailedeki
tum UGyeleri etkiledigini gostermektedir. Sekil 14'te yer alan kod dagilimi,
dogrudan oOznelerin siniflandirmasi uUzerinden hastaligin diger aile Uyeleri
uzerindeki psikolojik etkilerini iki ana boyutta ortaya koymaktadir: gugsuzlestiren
ve guglendiren yanlar. Bu dagilim, ruhsal hastaligin yalnizca bir bireyin meselesi
olmadidini, tum aile sistemini etkileyen ekolojik bir olay oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Sekil 13. Oznelerin Hastaligin Diger Aile Uyeleri Uzerindeki Psikolojik Etkilerine iligkin

Goruslerinin Dagilimini Gdsterir Kod Modeli

4.1.4.2.1. Aile Uyelerini Glglendiren Yanlar

Ozneler tarafindan aile tyeleri igin tanimlanan en belirgin guicli yan aile Gyelerinin
“hasta olan ebeveyne diskiin olma” sidir. Ozellikle annenin tani aldigi bazi
ailelerde tani sonrasi esler arasindaki bagin guglendigi aktariimigtir:

“Ama sunu fark ettim, gidiyorum geliyorum, anneme bir sey olduysa babam benden
daha gok ilgili. Ikisinin arasindaki... Bu onlar igin daha iyi. Bagi kuvvetlendirdi yani

ikisinin arasindaki.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)
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Bunun yani sira “yapici olma” gibi tutumlar ve “psikolojik destek almak” bazi aile
uyelerinin bu sureci daha dayanikli sekilde goguslemelerine olanak tanimigtir.
Atakan profesyonel destede erigsebilen kardesinin bu sureci daha saglkh

yonetebildigini ifade etmistir:

“Daha éncesinde psikiyatrik destek alip da anlatmis oldugu yerlerde bir yaziya
dbékmiis oldugu bir sey var. Ona ¢ok iyi geldi destek almak... Asistan anlatti rol
model olarak babasini alamiyor, érnek alamiyor. O yiizden aileden baska birini
aliyor. O da abisi gibisinden demis. Bana hareketleri genelde benzer. Ben de daha

yapici davranirim ona karsi” (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

Oznelerin anlatilari ruhsal hastalik tanisi almis bir ebeveynin bulundugu ailelerde
bu surecin tum aile Uyelerini etkiledigini ve bu etkilerin kimi zaman birbirini
destekleyici, dayanikhhgr artirici bir etkilesim agina donusebildigini ortaya
koymaktadir. Anlatilar bu zorlayici surecin aile i¢gi badglarin yeniden
yapilanmasina, islevsel dayanisma bicimlerinin gelismesine ve kolektif bas etme
yollarinin ingsasina da zemin hazirlayabildigini gostermektedir. Bu anlatilar
bireysel krizlerin tim sistemde donlsum yaratabilecegini, bazi durumlarda aile igi
dayanismayi gliclendirebilecegdini ortaya koymaktadir. Ozellikle esler arasindaki
bagin gucglenmesi ya da kardesler arasi destek iligkilerinin artmasi bu tar bir

yeniden yapilanmanin olumlu ornekleri olarak degerlendirilebilir.

4.1.4.2.2. Aile Uyelerini Glgsuzlestiren Yanlar

Aile Uyelerini gugsuzlestiren etkiler ¢cogunlukla Uyelerde ruhsal hastaliklarin
olugsmasina dair kaygi, duygusal tUkenme, korku, ice kapanma ve rol karmasasi
gibi ifadelerde kendini gostermistir. Oznelerden Nehir kiigiik kardesine bipolar
tanisi kondugunu belirtmis ve bu duruma iligskin karmasik duygularini su sozlerle

ifade etmistir:

“Yani bazen diigtindligliimde su an hatta kiiglik erkek kardegime de bipolar tanisi
kondu maalesef ki. Diglindliglimde hani bazen diyorum ki keske olmasaydi hani
keske babam béyle olmasaydi ya da béyleydiyse keske onu evilendirmeselerdi gibi
dusiiniyorum. Ama bazen de tabi bu meslegin, bu isin iginde oldugum igin bu
kigilerin topluma kazandirilmasi gerektigini ddgindyorum.” (Nehir, tani alan

ebeveyn: baba)
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Benzer bicimde babasi tani almis olan Derin de “Su anda benim agir madde
bagimlisi bir kardegsim var... kendisinden higbir sekilde o aciyi ¢ikaramayan bir
kardegim.” SoOzleriyle kardesinin ruhsal hastalik tanisi aldigini ve madde
bagimlihgr geligtirdigini vurgulayarak, ruhsal hastaligin aile icinde bagka

formlarda tekrar ettigini belirtmistir.

Surekli bakim yUku Ustlenen aile Gyeleri icin duygusal tikenmiglik kaginilmaz hale

gelmistir. Aslan, bakim yukunun ablasinda yarattigi yorgunlugu dile getirmistir:

"Ablam daha ¢ok yiprandi, daha ¢ok yoruldu. Siirekli annemleydi. ... annemin
surekli sanrilari geldigi zaman- hala bile bazen gelebiliyor- yasamini olumsuz
etkileyebiliyor. Ablam daha ¢ok yiprandi. En ¢ok o yiprandi bence bu hastaliktan.”

(Aslan, tani alan ebeveyn: anne)

Yagmur ise annesinin babasina bakim verirken ne kadar zorlandigini “Séyle
diyeyim biktilar artik. Biktilar yani. ... Annemi bdyle bunalima sokacak seyler
séyliyordu.” sozleriyle ifade etmistir. Bu ifadeler bakim verenlerin yogun bir

duygusal yipranma yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Bazi aile bireyleri bu sureci yogun korku ve kaygi ile yagsamig, hatta ruhsal ve
fiziksel tepkiler gelistirmistir. Duru, kiz kardesinin "her seyden korkar hale
geldigini, insanlarla tanismaktan ¢ekindigini” aktarirken; Lull, kurum bakimi alan
ablasinin annesini bir dugunde gorunce “cighk ¢ighga kactigini” ve bu durumun
onda derin bir korku, iz biraktigini anlatmigtir. Eylem ise kardesinin annesinin

hastaligi sonrasi igine kapandigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Sen niye gelmiyorsun okula dediklerinde; annem hasta, ben artik gelemeyecegim
falan diyormus. Simdi bunu bu illaki bir cocukta yer ediyordur diye diistinliyorum.
... Kardegim, béyle sey bir hayat. Nasil desem? Daha hassas bir psikolojiye sahip,

icine kapand..” (Eylem, tani alan ebeveyn: anne)

Hastaligin aile Gyelerine bir etkisi de yasam kararlarini etkilemesidir. Karatay,
hastaligini bir baski mekanizmasi olarak yansitan babasi nedeniyle ablasinin
“evde durmaktansa evlenmeyi tercih ettigini, mutsuz bir evlilik igerisinde

kayboldugunu” ifade ederken, Derin, sert mizacinin hastalik temelli mi oldugunu
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kestiremedigi babasinin kardegine zorla tip egitimi aldirdigini ve alanini segerken

de ¢ocugunun kararlarini baskiladigini anlatmigtir:

“Mesela uzmanliginda bile dedi ki hani ben psikiyatri istiyorum. Babam dedi
ki ‘Hayir hayir hayir, ben deli doktor oldu dedirtemem.’ dedi." (Derin, tani

alan ebeveyn: baba)

Bu ifadeler tani alan ebeveynin 6fke yonetimi yapamadigi, baski uyguladigi
durumlarda aile iginde bireysel 6zgurligun nasil daraldigini ve olumsuz iletisim

bigimlerinin bireyleri nasil yonlendirdigini agikga ortaya koymaktadir.

Oznelerin anlatilarinda goriilen duygusal tiikenmislik, rol karmasasi, bakim
yukunan adaletsiz dagilimi, kusaklararasi aktarim yoluyla ruhsal sorunlarin tekrar
etmesi ve bireysel yasam kararlarinin baski altinda sekillenmesi ebeveynin
ruhsal durumunun aile udyeleri Uzerinde olusturdugu riskleri net bigimde
yansitmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet mudahalelerinin ekolojik sistem
perspektifinde butlincll bicimde tim aile Gyelerini kapsamasi, 6zellikle aile iginde
bakim yUkund Ustlenen bireyleri ise vuruk bicimde desteklemesi, psikososyal
destegi kapsayan koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin gelistiriimesi gerektigi

gorulmektedir.

4.1.5. Aile ici iletisim ve iliski Dinamikleri: “Dedem 6ldii, amcam geldi.
Halam gitti, babaannem geldi. ... Kimin annem oldugunu bilemedim....

Ben béyle topag gibiydim yani nerede olursam bir orada bir burada...”

Ruhsal hastalik tanisi alan bir ebeveynin varligi aile Gyeleri arasindaki iletisim
bigimlerini, baglanma ve iliski oruntulerini derinden etkileyebilmektedir. Bu
bolimde o6znelerin aktarimlari dogrultusunda aile icinde kurulan ya da
kurulmayan/ kurulamayan iletisimin niteligi, duygusal mesafe, bakim verme
rolleri, baglanma iligkileri ve hastaligin romantik iliskilere ve bugunku aile

yasamina yansimalari ele alinacaktir.
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Sekil 14. Aile igi iletisim ve iliski Dinamiklerini Gésterir Kod Modeli

“Aile ici iletisim ve iliski Dinamikleri” alt temasi altinda toplanan anlatilar cocugun
gelisiminde en yakin ¢evre olan mikrosistemin belirleyici etkisini agikca
gOstermektedir. Ebeveyn- ¢cocuk, ebeveyn- ebeveyn ve aile Uyeleri arasindaki
iligkilerin niteligi, baglanma oruntileri, iletisim ve yasayis bigimleri ¢ocuklarin
bireysel diunyasinda dogrudan yansima bulmustur. Bu yansimalar guvenli
baglanmadan kaygili-kagingan ya da daginik baglanma oruntulerine uzanan
cesitlilikler sergilemistir. Bu iliskisel dinamikler o6znelerin sadece ¢ocukluk
doneminde degil, vyetiskinlikteki romantik iligkilerinde ve ebeveynlik
yaklasimlarinda da izlerini surdirmustur. Anlatilar bazi 6znelerin aile igindeki
olumsuzluklara ragmen kendi i¢sel kaynaklarini kesfederek dayaniklilik
gelistirme, sinir koyabilme, destek talep edebilme veya saglikl iliskiler kurma gibi
guglendirici adimlar attigi yonundedir. Oznelerin kendilik insasinin ve iligkisel
dinamiklerin merkezinde yer alan ebeveynlerle iligkilerin bireylerin gelisimsel

sureglerine ve 0znel deneyimlerine etkisi bir sonraki baslikta ayrintilandiriimistir.
4.1.5.1. Ebeveynlerle iligkiler

Ebeveynlerle kurulan iligkiler 6znelerin bilissel, duygusal ve sosyal gelisiminde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Mikrosistem duzeyinde yer alan ebeveyn-gocuk
iliskisi, bireyin yasam boyu surecek gliven duygusu, 6zdeger / 6zyeterlilik algisi

ve sosyal islevsellik gibi temel becerilerinin insasinda merkezi bir konuma
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sahiptir. Oznelerin anlatilari ebeveynlerle iligkilerin bu merkezi rolini farkli

oruntulerde ortaya koymaktadir.

Ebeveynler ile iliskiler
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Sekil 15. Ebeveynlerle iligkileri Gésteri Kod Modeli

4.1.5.1.1. Tani Alan Ebeveynle lligkiler

Tani alan ebeveynle kurulan iligkilerde belirgin bir sekilde farkhlasan baglanma

ortintuleri dikkat gekmektedir. Oznelerin anlatilarinda hem givenli ve kaygili-

kagingan baglanma oruntulerine hem de dagdinik (deorganize) baglanma

oruntilerine rastlanmistir. Glvenli baglanma ériintlsinde ebeveynin hastaligina

ragmen sevgi, koruyuculuk ve duygusal destek deneyimleri 6n plandadir.

Ornegin Sahra babasi tarafindan sevildigini, korundugunu aktarmistir:

"Bana kars! ¢ok korumaci yani bana zarar vermeyen bir adamdi. Beni gbz bebegi

gibi hatta Ustiime o kadar ¢ok titreyen bir babaydi. Benimle oyunlar oynayan... O

hasta halinde bile beni yaninda béyle bir kug ya da bir kedi yavrusunu béyle hemen

sahiplenir ya pencgeleri arasinda, éyle bir babaydi yani. " (Sahra, tani alan ebeveyn:

baba)

Bakim tedbiri kapsaminda devlet korumasi altinda yagsayan Lulu ise kendisini

surekli kuruma ziyarete gelen annesi tarafindan sevildigini hissettigini su ¢arpici

sozleriyle ifade etmigtir.
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"Yani akil hastasi olabilir, gevresine zarar verebilir, kiifredebilir, saldirgan olabilir
ama c¢ocuklarinin varligindan haberdardi. Ve seviyordu kendince, kendi bildigi
yobntemlerle. Bu benim igime hep bir yara bandi gibi mi diyeyim, merhem mi
diyeyim, o korkularimi érten pozitif yanini gérmeye caligirsin ya bazen. Akil hastasi

da olsa seviyordu, sefkatliydi ama diyebiliyorsun.” (Lild, tani alan ebeveyn: anne)

Ote yandan, kaygili-kagingan baglanma o&riintilerinde duygusal kopukluk,
reddedilme ve sevgi arayisi 6ne ¢ikmigtir. Burgak'in sozleri var olan ebeveynin

yoklugunu gostermektedir:

"Babama dair hatirladigim hicbir sey yok zaten. ... Daha varligi bir gbélge gibi, siliiet
gibi babayd..” (Burgak, tani alan ebeveyn: baba)

Daginik baglanma oruntulerinde ise ebeveynin hem sevgi hem de kaygi kaynagi
olmasi nedeniyle bireylerde karisik, tutarsiz duygusal tepkiler olusmustur. Umut
annesi ile yasadigi kopuklugu anlatirken, Atakan da babasi ile tani dncesi ve

sonrasinda degisen iliskiye dikkat gekmistir:

“Yani 7-8 yasina kadar ¢ok iyiydim. Ondan sonra beni sugladiklarini anlayinca
(hastalik dogum sonrasi ortaya ¢iktigi igin) biraz biraz azaliyor. 13-14 yasina kadar
geldikten sonra zaten ters diisliyorsun. 17 yasindan sonra zaten irtibat tamamen
koptu. Hani konuguyorsun ama bayramdan bayrama.” (Umut, tani alan ebeveyn:

anne)

“Tani sdreci ve tedavi slrecinde hani korkutucu bir baba hatirliyorum o
dénemlerde. Clinkii gok mevcutta da bir hastaliktan kaynakli da bir sinir var, tedavi
de istemiyor ondan kaynakli da bir sinir var. ... Her seye sinirlenen, yakip kavuran
bir adam. Iste bolca yiiksek sesin oldugu bir ev. Bolca bagiris ¢adirisin oldugu bir
ev... Ama ondan sonra tedavisinden sonrasinda hani bayagi sey Tirk filmleri
tablosu gibi... Sagma sapan bir mutlu aile tablosu olan, yumusgak karinli, gayet hos

nezih, hala da 6yledir tatl minnos bir adam.” (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

ikinci olarak ambivalan duygular ve arabuluculuk rolleri tani alan ebeveynle
iligkilerde belirgin kodlar olarak ortaya c¢ikmigtir. Ozneler bir yandan
ebeveynlerine kargi yogun sevgi, bagllik ve koruma i¢cgudusu tasirken, diger

yandan yasadiklari olumsuz deneyimler, ihmal, korku ve 6fke gibi duygularla da



123

bas etmek zorunda kalmiglardir. Bu ¢ift yonli duygulanim c¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik tekil ve saf duygular gelistirmesini glglestirmis ve karmasik
bir iligki agi yaratmistir. Sahra’nin anlatisi bu ikircikli duygusal yapiy! agikca
ortaya koymaktadir:

"Annebaba derim ben babama. Annebabam diye seslenirim mesela. Hem annem
hem babam ya. O benim kanatlarim ve kalem. O benim hem derdim hem de

devam." (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Anlatilarda sikga ¢ocuklarin ev igindeki ¢catismalar sirasinda arabulucu rolline
surtklendigi gozlemlenmigtir. Tartismalarin yogun oldugu aile ortamlarinda
¢ocuklar ¢cogu zaman sessiz kalmayi, taraf tutmamayi, ortami yatistirmaya
calismayi ya da ebeveynleri arasinda képru kurmayi bir bas etme stratejisi olarak
benimsemislerdir. Bu rollerin erken yasta Ustlenilmesi kimi zaman 06znelerin
bireysel sinirlarinin - muglaklasmasina neden olmustur. Ornegdin Deniz

arabuluculuk surecini su soézlerle tanimlamistir:

“Ben ¢ok kliglikken bile, 7-8 yagindayken bile siirekli ailede birlegtirici bir glictiim.
... Bu sebeple ben siirekli ortali§i toparladigim igin, insanlar iste kavga ettiginde
sdrekli o kiiglik yasta onlarin aralarini ben diizeltirdim.” (Deniz, tani alan ebeveyn:

anne)

Bu roller, c¢ocuklarin kendi gelisimsel ihtiyaclarindan feragat ederek asir
sorumluluk Ustlenmesine ve erken olgunlagsmalarina yol agmigtir. Nitekim
arabuluculuk deneyimi ve bu duygusal karmasanin 6znelerin yalnizca ¢ocukluk
doénemlerini degil, yetiskinlikteki iliski éruntilerini de derinden etkiledigi bu alt

tema altindaki kategorilerde de gorulmustuar.

Son olarak tani alan ebeveynle iligkilerde iligkisel travma o&runtuleri sikhkla
g6zlemlenmistir. iliskisel travmalar; duygusal ihmal, sézelffiziksel siddet, tehditler
ve guven kaybi basliklari altinda sekillenmektedir. Sokaga oynamaya c¢ikmak
istedigi zamanlarda siklikla tehditle kargi karsiya kalan Eylem ’in ifadesi ise
cocugun ebeveynin olum tehdidi altinda hissettigi yogun kaygiyi ve psikolojik
siddeti ortaya koymaktadir:
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"Ozellikle biz evden oyun oynamaya ¢ikmak istedigimiz zamanlarda yalniz kalmak
istemezdi. Biz de ¢ocuguz yani hani aklinin bir kbégesi disariyi istiyor, o sokagi
istiyor. Bir yandan da annen gitme diye yalvariyor, yalniz kalmak istemiyorum
diyor. Cocukluk daha adir basiyordu c¢ikmak istiyordum acik¢asi. Annem o
zamanlarda hemen- esarp kullanir benim annem- o esarpla bodazini hemen
stkardi mesela, cidden de morarirdi yani var ya. Acgardik, yalvar yakar acardik.
Kendimiz miidahale ederdik. A¢ardik yani esarbini. Bazen ¢iktigimda hep aklimin
kenarinda eve déndiigiimde annemi &Syle egarpla bogulmus gérdigim anlar

belirirdi oyunun ortasinda.” (Eylem, tani alan ebeveyn: anne)

Yagmur ise " Sevgisini net hissettigim dénemler oluyor yani. Ama bazen igte o
asagilamasi oluyor. Hani seninle diyor seytan bile arkadas olmak istemez gibi bir
seyler boyle oluyor. Hani béyle agir laflari da oluyor. E ben zaten
sosyallesemiyorum kimseyle iste bunlardan.” sozleri ile duygusal ihmal ve
psikolojik siddetin uzun vadeli etkilerine 6rnek teskil etmigtir. Bu tlr travmatik
deneyimler 6znelerde surekli bir tetikte olma hali, gatismali ortamlardan korkma
ama ayni zamanda sorunlari ¢atisma ile ¢gozmeye yonelme, kaygi bozukluklar

ve iliski kurma zorluklar gibi etkiler birakmistir.

4.1.5.1.2. Saglikh Olan Ebeveynle iligkiler

Tani alan ebeveynle kurulan iligkilerde gozlemlenen ambivalan duygular, iligkisel
travma Oruntuleri ve baglanma dinamiklerindeki kirilganliklar ¢ocuklarin
gelisimsel slreclerinde 6nemli risk faktorlerini olusturmustur. Bununla birlikte
bircok 6zne anlatisinda saglikli ebeveyn figurtinin varligi bu zorlu deneyimlere
kars! koruyucu bir faktdr olarak éne gikmistir. Oznelerin gogu icin saghkli olan
ebeveyn glven duygusunu desteklemis, duygusal ihtiyaglari kismen ya da
batunuyle kargilamig ve gelisimsel suregte dengeleyici bir rol Ustlenmistir. Bu
bolumde saglikli olan ebeveynle kurulan iligkilerin baglanma oruntuleri, duygusal

deneyimler ve iligkisel iglevsellik bakimindan nasil sekillendigi ele alinmigtir.

Calismada saglikli olan ebeveynle kurulan iliskilerde baskin olarak guvenli
baglanma orUntisinin gelistigi gdzlemlenmistir. Glvenli baglanmada g¢ocuk,
ebeveyninin ihtiya¢ duydugunda yaninda olacagina dair temel bir glven gelistirir,

duygularini 6zgurce ifade edebilir ve duygusal dizenleme becerisi kazanir.
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Ornegin Duru, babasinin koruyucu ve destekleyici tavrini anlatarak givenli

baglanmanin temel unsurlarini vurgulamistir:

“Bir problem oldugunda hani bizimle ilgili, her zaman iste bununla ilgili karsi
tarafla da iletisime gecgen birisiydi. Tutumlari aslinda glivenliydi yani.” (Duru,

tani alan ebeveyn: anne)

Benzer sekilde Asil de babasinin hem otoriter hem de destekleyici yanini ifade
etmis, " Sert gériintir ama canini verir bizim i¢in. Ben biliyorum her zaman babam
arkamdadir." diyerek guven duygusunu aktarmigtir. Bununla birlikte bazi
Oznelerin ifadelerinde daha sinirli duzeyde kaygili-kagingan baglanma izleri de
gérulmustir. Ornegin saglikll ebeveyniyle daha mesafeli ve bigilen rollere dayali
bir iletisim kuran Ozneler ihtiyaclarini dolayl bicimde ifade ettiklerini
belirtmiglerdir. Dogu'nun ifadesi duygulara dogrudan temas etmede zorluklar

oldugunu ima etmektedir:

“Babami karsi biraz daha resmiyim, c¢linkii babam biraz daha duygularini
gostermeyen birisi yani. ... O yizden anneme ¢ok bagliyken, ¢ok yakin iliskim
varken, babama karsi biraz daha mesafeli. Babama ben en son ne zaman sarildim

hatirlamiyorum.” (Dogu, tani alan ebeveyn: anne)

Saglikh ebeveynle kurulan iligkilerde nadiren de olsa daginik baglanma

oruntulerine ve zaman zaman da ambivalan duygularin izlerine de rastlanmistir:

“Benim babamla aram diizeleli sanirim bir iki sene falan oldu. Onun disinda
kendisini severdim ama ayni zamanda en ¢ok kizdigim kisi de oydu bu diinyadaki.
Cunku diinya goriuslerimiz ¢ok farkliydl. Kiglkligimde sey dedigimi hatirliyyorum.
Babamin yaptiklarina bakardim ve sey derdim. Babam bunu yapiyorsa yanlis

blyik ihtimal. Ben bunu yapmayayim o zaman.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerin anlatilarinda zaman zaman ebeveynlerine duyduklari sevgi ve minnet
duygulari ile hissettikleri 6fke, kirginlik ve yetersizlik duygulari i¢ ice gecmistir. Bu
ikircikli duygulanim o6zellikle ebeveynin ¢ocugun tum ihtiyaclarini karsilamaya
caligirken kendi sinirlarina takilmasi ya da ebeveynlik rollerini surdtrurken zorluk
yasamas! durumlarinda da belirginlesmistir. Ornegin Nehir annesine kargi hem

takdir hem sugluluk duygusunu ayni anda tasidigini belirtmistir:
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"Annemle baglanmam glizel ama su an anneme de i¢imde icten ice bir 6fke var.
Neden? Clinkii kendini ok gérmezden geldi. Kendini ¢ok yipratti. Annem her seyi
yapardi ama bazen de ¢ok yorulurdu, o zaman kendimi suc¢lu hissederdim. Su an
53 yasina girecek ve bir glin olsun kendisi igin bir sey yaptigini hatirlamiyorum.

(Nehir, tani alan ebeveyn: baba)

Bu durum, baglanma kuraminda s6z edilen "guvenli ama kosullu" deneyimlere
benzer bir duygusal dalgalanma yaratmakta, ebeveyn figurine duyulan sevgiye
zaman zaman hayal kirikhgi, garesizlik veya kendini suglama gibi karmasik

duygular da eslik etmektedir.

Oznelerin tani alan ebeveynle iliskilerinde arabuluculuk roliine rastlanmistir. Tani
alan ebeveynleriyle iliskilerinde ise kimi zaman da ailenin kriz anlarinda aktif karar
verici rolinu Ustlendiklerini ifade etmiglerdir. Saglikli olan ebeveynin yasadigi
duygusal ve fiziksel tlkenmislik karsisinda c¢ocuklar, aileyi koruma

sorumlulugunu tasima ve kritik kararlari alma pozisyonuna itilmigtir:

"Kriz anlarinda ne yapilmasi gerektigine ¢cogu zaman ben karar verirdim. Birini
arayalim mi, hastaneye mi gidelim diye disdinidrdim.” (Nehir, tani alan ebeveyn:
baba)

Bu tur erken sorumluluk yuklenmeleri 6znelerin 6z-yeterlilik duygusunu gelistirse
de gelisim dénemlerine uygun olmayan yukler Ustlenmelerine ve yetiskinlikte
mukemmeliyetcilik, kontrol arzusu veya karar verme anksiyetesi gibi psikososyal
zorluklar yasamalarina yol agabilmektedir. Nitekim Nehir glcli bir kadin figlr
olarak annesini rol model aldigini aktarmig ve g¢ocukluguna damga vuran bu
sorumluluk Ustelenen kimlik nedeniyle evliliginde de sorumlulugun ¢ok buyuk bir
kismini kendisinin yuklendigini, annesinden aldigi bu toplumsal cinsiyet rolleri ile

mukemmeliyetciligin kendisini gok yordugunu ifade etmigtir.

“Yani bir erkegin de hani toplumda bir erkegin yapmasi gereken isleri de annem
yaptigi icin ben de boyle biri olmaya kalkistim hep. O zaman da simdi de.... Onun
gibi bir kadin, bir anne olmak istemiyorum. Bu kadar fedakar olmak istemiyorum
diyorum ama onun gli¢lii olmasi hani bana bu sekilde 6rnek olmasi bana ¢ok sey

katti ama ¢ok da yordu.” (Nehir, tani alan ebeveyn: baba)
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Buradaki anlatilarda rastlanilan davranig oruntuleri, cocugun kendi gelisimsel
ihtiyacglarini bastirarak ebeveynlerinin duygusal dengesini saglamaya c¢aligtigina

isaret etmektedir.
4.1.5.2. Kardegler ve Diger Aile Uyeleri ile iligkiler

Ruhsal hastalikla sekillenen aile yapisinda kardesler ve diger aile uyeleriyle
kurulan baglar da gocukluk deneyimlerinin nemli bir bilegenini olusturmaktadir.
Bu bolumde, 6znelerin kardesleriyle ve diger genis aile bireyleriyle olan iligkilerine
dair anlatilar incelenmig, destekleyici ya da zorlayici etkilesimlerin gocukluk

donemine nasil yansidigi degerlendiriimeye caligiimistir.

= Cll

Giiclu baglar ve Kardesler ve Diger Aile Uyeleri ile iliskiler

yakin iligki \
e]
\

Mesafeli iligki
: ] cn
Kardesler arasi iligkiler Uvey ebeveynle iligkiler
@/ %

Catisma / ]

Genis aile Gyeleri ile iliskiler

Cll
Ebeveyn roliini /

Ustlenme @] Gl
Surekli degisen @] Sevgi temelli
ebeveynler . . iliskilenme
Ihmal, istismar
ve baski

Sekil 16. Kardesler ve Diger Aile Uyeleri ile iligkileri Gosterir Kod Modeli

4.1.5.2.1. Kardesler Arasi iligkiler

Cocukluk déneminde yasanan aile ici krizler ve belirsizlikler birgok 6znenin
kardegleriyle daha gugclu bir duygusal bag kurmasina zemin hazirlamistir.
Kardesler, 6znelerin mikrosisteminde krizlere kargi bir destek kaynagi olarak islev
gormus, aralarinda duygusal dayanisma ve Kkarsilikh koruma oruntuleri
geligsmigtir. Oznelerin anlatilarinda bu dayanisma siklikla vurgulanmistir. Ornegin
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Mert’in sdylemi hastaligin ailede kardesler ve aile Gyeleri arasindaki dayanismayi

artirdigini gosterir yondedir:

“Kardesimle de aramdaki bag iyidir. ...Aile yasantimiz bence eskisine gbre daha
guclii. Kendi fikirlerimizi aliyoruz. ... Digariyi karigtirmiyoruz en azindan...Birbirimiz
icin canimizi veririz. O derece seviyoruz birbirimizi. Yani bu dedigim annem,

babam ve kardegim tabi.” (Mert, tani alan ebeveyn: baba)

Kadin 0Oznelerden Deniz'in anlatisi ise dogrudan kardesler arasindaki

dayanismayi gostermektedir:

“Sonrasinda ister istemez yas blyldiikce birbirimize c¢ok fazla tutunmaya
bagladik. Ayagimiz tasa dedse annemizden babamizdan &nce birbirimize

séylemeye basladik.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Bu anlatilar kriz zamanlarinda kardes iligkilerinin yalnizca aile i¢i destek agi iglevi
goérmekle kalmadidini, ayni zamanda bireylerin yasami regule etme becerilerini
de guglendirdigini gostermektedir. Bununla birlikte bazi 6znelerin anlatilarinda
kardesler arasi iliskiler mesafeli, kopuk veya ylzeysel dizeyde kalmistir. Ailenin
genel dinamiklerindeki bozulmalarin kardegler arasi duygusal uzaklagsmaya ve
iletisim kopukluklarina yol actigi soylenebilir. Ornegin  Umut, kardesiyle
iliskisindeki uzakh@: "iki abim vardi ama biri il disindaydi. Obiiriiyle de ¢ok sey
paylasamadim.” sozleriyle aktarirken; Yagmur, "Abimle kopuktuk. Asagilama ve
uzaklastirma vardi hep sézlerinde.” diyerek ifade etmistir. Nehir ise kardesinin

sorumsuz davraniglari nedeniyle ona olan kizginh@ini soyle aktarmistir:

‘Ama benden 1-1,5 yags kii¢lik olan kardesime hep 6fkem var. Clinkii ¢cok rahat
blyimeye calisti. Yani karsisinda hasta olan bir babasi vardi. Bunu biraz
sorumluluk alabilirdi. Evdeki blyik erkek oydu. Ailem ona bu kadar imkén
tanimasina ragmen bunu hi¢ degerlendiremedi. Ve hala 33 yasinda su an gene de
ailemin sirtinda bir kambur. Béyle tarif edebilirim onu.” (Nehir, tani alan ebeveyn:
baba)

Kardesler arasinda gucli baglar ya da mesafeli iliskienmelerin yani sira
catismalar oldugu da gorulmustar. Aile ici stres ve ebeveyn iglevsizlikleri zaman

zaman kardesler arasinda gerilim, c¢atisma, kiskanglik veya duygusal
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yaralanmalar yaratmistir. Ornegin Eylem ve Umut kardesiyle iliskilerini sdyle

ifade etmiglerdir:

"Kedi kbpek gibiydik. Kavga anlarinda kekeme oldugu igin oradan vururdum. Bunu

¢ocuk dinyasinda nasil yer etti bilmiyorum." (Eylem, tani alan ebeveyn: anne)

"Bir bliylik abimle hi¢ anlasamazdik. Her seyde onu 6n plana koyarlardi. En
basarili o, en akilli o gibi. Ailede ¢ocuklar aras! bariz bir ayrim vardi, zorbaliga

ugradigimi ddgtintiyorum.” (Umut, tani alan ebeveyn: anne)

Bu tUr anlatilar, kardegler arasi iligkilerde sevgi ve dayanismanin yani sira
kiyaslama, rekabet ve duygusal incinmenin de zaman zaman yogun bi¢cimde

yasandigini isaret etmektedir.

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin kardesler arasi iligkilerinde dikkat
ceken temel oruntulerden biri de bazi ¢ocuklarin kardeslerine karsi bir ebeveyn
figird gibi davranmak zorunda kalmalardir. Literatirde ebeveynlesme
(parentifikasyon) olarak gegen bu sureg ebeveyn iglevlerinin yetersiz oldugu aile
sistemlerinde ¢ocuklarin rollerinde kayma yasanmasi ve gelisimsel donemlerine
uygun olmayan sorumluluklar Ustlenmeleri surecidir. Atakan, abisinin kendisine

nasil ikinci bir ebeveyn figira oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

"Abim ikinci annem gibidir benim. ... beni blyiiten abim oldu." (Atakan, tani alan

ebeveyn: baba)

Benzer sekilde Nehir de kuguUk kardesi dogdugunda ustlendigi rolu soyle

anlatmigtir:

"Dedigim gibi kliclik kardesime su an (zildyorum. Clinki dogdugunda ben 12-13
yasindaydim. Kii¢lik annesi gibi bir seydim." (Nehir, tani alan ebeveyn: baba)

Bu tur deneyimler ¢cocugun bakim veren konumuna zorunlu olarak gegisini ve
kardesinin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamaya c¢alismasini ifade
etmektedir. Bu deneyimler erken yasta problem ¢ézme, bagkalarinin ihtiyaclarini

gOzetme ve liderlik etme becerileri gelistirse de bu slrecin génulli degil zorunlu
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bir yuklenmeyle gerceklesmesi duygusal tukenmiglik ve erken olgunlasma gibi

riskleri de beraberinde getirmistir. Duru, bu dinamigi su sozleriyle ifade etmigtir:

"Dedigim gibi hani abla seysi oldugu icin her seyde. Bu arada ailem beni sen
onlardan sorumlusun, senin onlara bakman gerekiyor. Bir sey olduysa ilk bana
soracaklarini... Hani o gekilde yetistigim icin o dénemde bu sorumluluk fazla da

gelmisti. " (Duru, tani alan ebeveyn: anne)

Elbette ki kardeslere ebeveynlik yapmak ayni zamanda kardesler arasi iligkinin
niteligini de degistirmistir. Ozneler kardeslerine esit diizeyde bir kardes gibi degil,
bakim veren bir figlr gibi de yaklasmistir. Bu da iliskinin dodasinda koruyuculuk
ve zaman zaman da otoriterlik unsurlari barindirmasina neden olmustur. Kendi
cocukluk ihtiyacglarinin kargilanmamasi, ilerleyen dénemlerde yakin iligkilerde
asirt koruyuculuk, mukemmeliyetcilik, otoriterlik veya bagdimliik/bagimsiziik
dengesi kurmakta zorluklar yaratabilmektedir. Oznelerin bu deneyimleri hem
kardegleriyle hem de daha genis sosyal cgevreleriyle kurduklari iligkilere
yansimistir. Ozellikle iliskilerde asir sorumluluk hissetme ya da kontrol etme
egilimleri bu erken ebeveynlik deneyimlerinin uzun vadeli izdugumleri olarak

yorumlanabilir.

4.1.5.2.2. Genis Aile Uyeleri ile iligkiler

Genig aile Uyeleri 6zellikle ebeveynlerin bakim verme kapasitesinin olmadigi,
zayifladigi veya ebeveynlerin fiziksel ya da duygusal olarak ¢ekildigi durumlarda
gocuklarin bakimindan sorumlu hale gelmiglerdir. Bu durum da ¢ocugun iginde
bulundugdu aile sisteminde surekliligi ve gliveni tehdit eden “bakim veren figurlerin
degisimi” éruntust baglaminda bu tez de uretilen “harmanlanmis aile” kavramini
ortaya cikarmistir. Ozneler kimi zaman dede, hala, amca, anneanne, babaanne
ya da ya da Uvey ebeveynler ve onlarin aile Uyelerinin gecici ya da kalici olarak
ebeveyn iglevini Ustlendigini harmanlanmig yapidaki ailelerde, kimi zaman da
bakici annenin surekli degistigi kurum bakimi sisteminde yasamlarini
surdirmuslerdir. Bu durumun ise baglanma iligkilerinde karmasaya yol agtigini
belirtmiglerdir. Sahra'nin anlatisi bu gegiskenligi ¢cok ¢arpici bigimde ortaya koyar

niteliktedir:
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"Dedem 6ldii, amcam geldi. Halam gqitti, babaannem geldi. Sonra o da é/di. En
sonunda babamla kaldik. Bir glin orada, bir giin burada... Kimin annem oldugunu
bilemedim.... Ben béyle topag gibiydim yani nerede olursam bir orada bir burada...
Béyle bir roller karnisti yani. Biri gidiyor, biri geliyor. Birilerinin yerine birilerini

koyuyorum falan benim kafa corba. " (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Bu tur deneyimler cocuklarda hem baglanma figurlerinin tutarsizlasmasina hem
de kimlik gelisimi agisindan ciddi rol belirsizliklerine neden olmustur. Bununla
birlikte harmanlanmis aile Gyelerinin bazilar gocuklara bakim sunarken ihmal,
baski ve hatta zaman zaman istismar uygulamislardir. Bu yasantilar ¢cocuklarin
kendilerini surekli tehdit altinda hissettikleri bir baglam yaratmistir. Sahra degisen
amca evlerinde c¢ocukluk déneminde zaman zaman beslenme gibi temel
ihtiyaglarinin dahi karsilanmadigini aktarmis ve geng¢ yetiskinliginde bile
evlendiriime baskisina maruz kaldigini “Yani halalarim béyle oku oku diyor ama
bir yandan da evliligi araya sikigtiriyorlar falan yani annelik olmuyor o zaman o,
¢clnkl basarill bir cocugum da.” sozleriyle ifade etmistir. Benzer sekilde Mert’in
"Dedem vasiydi. Annem higbir karar veremiyordu. Slrekli ydnlendirilmigti.
Ezilmigti." anlatisi, dedesinin baski ve kontroluni ve annesinin surekli
edilgenlestirildigini gozler onune sermektedir. Bu deneyimler ¢ocuklarin karar
alma hakkini 6grenememelerine, edilgenlesmelerine ve 6zguven kaybina yol
agcmistir. Bazi Ozneler, surekli degisen genis aile bireylerinden olusan bu
harmanlanmis aile yapisindaki baskilara ragmen kendi yollarini ¢izme, duygusal
sinirlar koyma ve bireysel farkindalik gelistirme becerilerini ortaya koyarak
edilgenlikten aktif bir 6znelige ge¢mistir. “Beni en ¢ok yaralayan babam degild.
Onun ilaci vardi. Ama o baskici amcalar, yengeler, halalar...” diyerek yasadigi
baski mekanizmalarini aktaran Sahra zamanla sinir ¢izdigini ve artik babasi ve
kizi ile bir aile olup kendi hayatlarini kurduklarini da aktarmistir. Benzer sekilde
Mert de 18 yasina girdikten sonra babasinin vasisi oldugunu ve aile olarak artik

kendi kararlarini kendilerinin aldigini aktarmisgtir.

Genis aile bireyleriyle kurulan iligkilerde bazi durumlarda gocuklar sadece ihmal
ve baskiya degil, ayni zamanda acik ya da ortuk cinsel istismara da maruz
kalmiglardir. Cocuklarin duygusal ve fiziksel sinirlarinin ihlal edilmesi temel

guvenlik duygusunun sarsiimasina, travmatik baglanma oruntilerinin olusmasina
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ve uzun vadeli psikolojik etkilerin gelismesine yol agcmistir. En ¢arpici anlatilardan
biri ise LUlU’ ye aittir. LUIU, genis aile icerisindeki korumasizlik ve istismara maruz
birakilma durumunu dogrudan bir cinsel istismar anlatisiyla su sekilde ifade

etmigtir:

“Biz yuvadan geliyorduk, yaz tatiline gidiyorduk. Uvey annemin kéyiinde babamin
yaninda kaliyorduk. .... Yengemin topal bir erkek kardegi vardi ve bizi istismar

ediyordu.” (LUIG, tani alan ebeveyn: anne)

Anlatilar bu harmanlanmis aile sisteminde ¢ocugun korunmasiz birakilmasinin,
sessizlige ve gizil gsiddete maruz birakilmasina da yol actigint gorinur
kilmaktadir.

Tum olumsuzluklara ragmen bazi genis aile Uyeleri gocuklar igin koruyucu,
destekleyici ve duygusal anlamda telafi edici iliskiler sunmustur. Bu Uyeler,
cocuklar icin alternatif baglanma figurleri haline gelmis ve duygusal glvenligin
kismen yeniden ingasini mumkun kilmistir. Deniz babaannesi ile kurdugu bagi

soyle ifade etmigtir:

"Babaannem bize her seyi 6gretti. Tuvaleti, top oynamayi, okula gitmeyi... Annem
ilgilenememisti. Babaannem blyidittii bizi. ...95 yasina kadar ayagimiz tasa
degmeden haberi oldu. Ben karanliktan korktugumda anneme degil babaanneme
séylerdim. O her zaman gelirdi, beklerdi. ister istemez aileyi en tutucu gii¢ de oydu.
O gittigi zaman biz ister istemez sey bdyle yani yavru kus ugmayi 6grenecegdi
zaman yuvadan atilir ya bir anda biz dért kisiyi yuvadan béyle attilar gibi oldu. O
anlamda kii¢iikken de bu annemin hastalik siirecinde de hani babaannem c¢ok
anlamasa da c¢ok birlegtirici bir glictii yani bizim i¢in.” (Deniz, tani alan ebeveyn:

anne)

Bu ifadeler, ¢ocuklarin givenli ve surekli bir bag kurma ihtiyacinin, degisken ve
belirsiz aile ortamlarinda ne denli hayati bir islev tagidigini ortaya koymaktadir.
Genis aile Uyelerinden bazilari gocuklarin bu temel ihtiyacina karsilik vererek
duygusal surekliligi saglayan bir “tamir edici baglanma figuri” haline gelmiglerdir.
Bazi anlatilarda ¢ocuklarin fiziksel ihtiyacglarinin 6tesinde duygusal ihtiyaclarinin

da karsilandigi, korkularinin yatistinildigi, rutinlerin saglandigi ve sefkatin
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deneyimlendiqi bir iligki oruntlisu gorulmektedir. Bu oruntuler de birincil baglanma
figlrandn yoklugunda veya yetersizliginde ¢ocugun alternatif glivenli baglanma
iligkileri gelistirme kapasitesine isaret etmektedir. Nitekim Deniz’'in babaannesinin
kaybiyla hissettigi “yuvasizlasma” metaforu da bu iligskilerin gocugun psikolojik
guvenligindeki yerini ¢arpici bigcimde yansitmaktadir. Genis aile Uyeleri ile kurulan
guvenli baglanmadaki koruyucu baglam o6zneler icin kismen “tampon goérevi”
goérmastur. Ancak tum genis aile iligkileri bu sekilde olumlu ve telafi edici nitelikte
olmamigtir. Ozellikle bakim veren figlrlerin siirekli degistigi, rollerin belirsizlestigi
ve koruyucu iglevin zayif oldugu durumlar gcocuklarda kararsiz, kaotik ve travmatik
baglanma oruntulerine zemin hazirlamistir. Ayrica genig ailenin baskici ve
yonlendirici tutumlari, bazi gocuklarin 6zglvenlerini zedelemis ve bireysel karar
alma becerilerini sekteye ugratmistir. Bu baglamda genis ailenin bir destek
sistemi olmaktan ziyade kontrol ve baski Ureten bir yapi héline gelmesi ¢ocuklar
icin bir risk faktoru olarak degerlendirilmelidir. Tim bu veriler genis aile sisteminin
hem koruyucu hem de risk olugturan yonleriyle cift yonlu etkiler barindirdigini
gOstermektedir. Bu ¢ift yonlullik, sosyal hizmet uygulamalari agisindan da kritik
bir 6neme sahiptir. Zira gocuklarin bakim surecine katilan tim aktorlerin davranig
ve tutumlari gocuklarin geligsimini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle sosyal
hizmet mudahalelerinde genis aile dinamiklerinin dikkatle degerlendirilmesi hem
koruyucu aktorlerin guglendiriimesi hem de zarar verici etkilerin dnlenmesi

agisindan hayati bir gereklilik olarak ortaya gikmaktadir.

4.1.5.2.3. Uvey Ebeveynle iligkiler

Uvey ebeveynle kurulan iligkiler 6zneler igin gogunlukla duygusal kopukluk,
guvensizlik ve yerinden edilme duygularini pekistirmistir. Bu da aile sisteminde
temel glvenin zedelenmesine ve duygusal ortamin destabilize olmasina yol
acmistir. Oznelerin anlatilarinda (ivey ebeveyn figlrleri reddedilme, ihmal ve
istismarin kaynagi olarak betimlenmigtir. Berrak'in yasadigi deneyim bu durumu
carpici sekilde ortaya koymaktadir:

"Basta beni de zaten istemedi, basta degil higcbir sirecin higbir noktasinda
istememisti. Ve ben 10 yaginda hi¢ tanimadigim babamin evine génderildim bir

dénem. Ama o da evliydi, iste hem (livey ¢ocuklari vardi hem yeni esinden bir tane
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oglu olacakti vesaire. Benim bakimimi lstlenemedidi icin yaklasik bir 8 ay sonra
ben annemin yanina geri déndim. Bu slrecgte yer yer annemlerle yer yerde

annemin eginin annesinde kaldim." (Berrak, tani alan ebeveyn: anne)

Benzer anlatilar 6znelerin hem fiziksel hem de duygusal olarak yerinden edilme
deneyimi yasadigini ve aidiyet duygularinin ciddi sekilde zedelendigini
gostermektedir. Bu tlr deneyimler Oznelerin ilerleyen yasamlarinda guvenli
baglar kurmakta zorluk yasamalarina ve kimlik geligsimlerinde belirsizlikler
olugsmasina yol acabilmektedir. Uvey ebeveynle kurulan iliskilerde acik ve ortik
travmatik deneyimlerin varligi dikkat gekmistir. Ece’nin anlatisinda bu durum su

sekilde dile getirilmigtir:

“Soéyle ki annemin bu diizensiz iligkileri sonucunda ben tacize maruz kalmistim.
Bunu anlamlandirdiimda c¢ok gecgti ve zaten siirekli catisma halindeydim
kendisiyle. Ve slirekli okuldan uzaklasiyordum ya da c¢evreme karsi da

hirginlagiyordum.” (Ece, tani alan ebeveyn: anne)

Bu anlatilar Gvey ebeveynle kurulan iligkilerde buyutk Olgtude aile i¢i koruyucu
yapilarin ¢okistnin gocuk Uzerindeki etkilerini de gorinlr kilmaktadir. Cocuklar,
birincil bakim verenlerin eksikligi veya islevsizligi sonucunda icinde bulunduklari
yeni aile yapilarinda siklikla duygusal digslanma, reddedilme, bakim ihlali ve hatta
istismar gibi travmatik yasantilara maruz kalmislardir. Guvenli baglanma iligkileri
kurulamadigi gibi aksine cocugun yakin iligkilerle ilgili zihinsel temsillerinde
glvensizlik ve ongorulemezlik temalarinin agir bastigi oruntuler dikkat
cekmektedir. Anlatilarda gorulen surekli ev degistirme, duzensiz bakim, yetersiz
ebeveyn iglevi ve aile i¢i sinir ihlalleri 6znelerin kimlik gelisiminde sureksizlik
yaratmaktadir. Bu da ¢ocuklarin “ben kimim, nereye aitim, kim bana deger verir”
gibi temel sorularina istikrarli yanitlar gelistirmelerini engellemekte ve kimlik

edinimine karsi rol karmasasina yol agmaktadir.

Sonug olarak, bu bulgular tivey ebeveyn iliskilerinin niteliksel olarak incelenmesi
gerektigini, her yeni aile dizenlemesinin cocuk acgisindan otomatik olarak bir
“c6zum” sunmadigini, aksine uygun destek ve denetim mekanizmalari olmadan
ikincil travmalarin kaynagi olabilecegini géstermektedir. Cocugun igine yer aldigi

yeni aile baglamlarinin fiziksel ve duygusal guvenlik, koruyuculuk ve sosyal
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destek kapasitesi acisindan degerlendiriimesinin de zorunlu oldugunu ortaya

koymaktadir.
4.1.5.3. Aile Kurallari ve Sinirlar

Aile yapisinin gocuklar Gzerindeki etkisini belirleyen temel unsurlardan biri de aile
ici kurallarin ve sinirlarin varh@idir. Ozellikle ruhsal hastalik tanisi almis bir
ebeveynin bulundugu ailelerde, kurallarin nasil belirlendigi ve sinirlarin ne dlgtde
uygulanabildigi, cocuklarin gelisimsel ihtiyaglarini kargilamada belirleyici

unsurlardandir.

Oznelerin blyik bir bélimu ailelerinde net, tutarli ve sirdirilebilir kurallarin
olmadigini ifade etmigtir. Kurallarin ya hi¢ konulmadigi ya da “gundelik ve gegici
mudahaleler” dizeyinde kaldigi anlatilar ¢ocuklarin rehbersiz blayudiuga ve
sinirlarin belirsizlestigi bir aile dinamigini ortaya koymaktadir. Bu durum aile
sisteminde duzen, ongorulebilirik ve glvenlik saglayan yapilarin eksikligine
isaret etmektedir. Dogu ve Nehirin anlatilarinda bu belirsizligi soyle ifade

etmislerdir:

"Babam hi¢cbir zaman kural koyucu olmadi. Aksine ne istersek yapan bir insandi.
Annem zaman zaman sigara az i¢, alkol az i¢ gibi seyler séylerdi ama ¢ok kati bir

kural olmad.." (Dogu, tani alan ebeveyn: anne)

"Babam daha ¢ok karismak istemeyen... Ya igte verelim para, para istiyorlar ver,
hani yapsinlar diyen bir bireydi. ...Erkek kardeglerim de tabii hani bdyle
karsilarinda despot, kurallari olan bir baba gérmedikleri icin kii¢lik yastan itibaren
hep béyle iste hani gencler yapar ya iste béyle 16-17'yken hadi araba kiralayalim,
ehliyetini daha yeni almigti, araba kaza yapti, hadi benim kardegim édesin." (Nehir,

kadin, tani alan ebeveyn: baba)

Cocukluk doneminde kurallarin ve sinirlarin belirgin olmadigi aile ortamlarinda
buyuyen bireyler, yalnizca aile i¢i iligskilerde degil dis dinyadaki sosyal iligkilerde
de yon bulmakta gugcluk yasayabilmektedir. Kurallar ve sinirlar gocuklara hangi
davranislarin kabul edilebilir oldugunu, kendi haklarini nasil koruyabileceklerini
ve bagkalarinin sinirlarina nasil saygi gostereceklerini 6greten temel bir gerceve

sunmaktadir. Bu yapinin eksikligi ¢cocuklarin yetigkinlikteki iliskilerinde asiri uyum
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gosterme, sinirlarini koruyamama ya da tam tersine asiri kontrol etme gibi
oruntller gelistirmesine neden olabilmektedir. Cocuklukta eksik kalan bu
rehberlik 6znelerin hem kendileriyle hem de baskalariyla givene dayali bag
kurmasini zorlastirabilmektedir. Bazi 6znelerin anlatilarinda ise kurallarin agiri
kati, midahaleci ve hatta takintili bir diizeyde oldugu gériilmektedir. Ozellikle
obsesif-kompulsif yapida olan ebeveynlerle yasayan 6zneler ginlik yasamlarinin
her yonunun denetlendigini, fiziksel ve zihinsel alanlarinin ihlal edildigini

aktarmislardir. Berrak’in anlatisi bunun garpici bir érnegidir:

. iste evde pantolonumuzla oturmak, digarida giydigimiz ¢orapla yliriimek,
ondan sonra banyo yapmadan uyumak vesaire gibi her sey ¢ok ciddi bir sikintiydi.
Ayakkabi baglarken bagcidi yere deddirmek... Yani ¢ok ¢ok basit gbrebileceginiz
her sey evde inanilmaz bir kiyamete sebep oluyordu. ... Yani hep kapana kisiimis
blyidik aslinda. Hep miidahaleli bliyiidiik. Her seyimize, fikirlerimizden,
hareketlerimize, sbyleyecegimiz s6zlerden, yiyecedimiz yemege, banyo
saatimizden, kiyafetimize kadar her seyimiz her zaman bagimliydl.” (Berrak, tani

alan ebeveyn: anne)

Bu tur asin denetim ortamlari, bireylerde guvenli baglanmanin gelisimini
zedeleyen, kaygili veya kagingan baglanma oruntllerine zemin hazirlayan
kosullar yaratabilmektedir. Oznelerin bir kismi ailede sinirlarin net gizilmedigini,
bir kismi ise saglkh sinirlar gizildigini ifade etmistir. Nehir "Hi¢gbir zaman sinirlar
yoktu. Zaten sinir olsaydi ya da annemin koydugu sinirlari babam destekleseydi
bu asamaya gelinmezdi." ifadesini belirsiz kurallarin ailede yarattigi kaotik ortami
anlatmak igin kullanmistir. Yunus ise sevgi temelli sinir koymanin énemini

aktarmistir:

“Babam o sinir1 koydu bize. ... Cocuga sinir koyma sart bir seydi. Babamin o seyini
simdi gériyorum. Cok begeniyorum. ... Sevgiyi ¢ok goérdigimiiz ama ayni

zamanda kurallarin net belli oldugu bir aile.” (Yunus, tani alan ebeveyn: anne)

Cocuklarin saglikli psikososyal gelisimi igin aile i¢cinde kurallarin ve sinirlarin
varligi kadar, bu yapilarin nasil sunuldugu da kritik 5nem tagimaktadir. Kuralsizlik
cocukta sinirlarini tantyamama, iligkilerde neyin kabul edilebilir neyin ihlal edici

oldugunu ayirt edememe gibi sorunlara yol agabilirken, agiri kati ve mudahaleci
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kurallar ise g¢ocugun bireyselligini bastirarak duygusal ifade &ézgurliguna
zayIflatabilmektedir. Bu iki u¢ arasinda bir denge kurmak ¢ocuklarin hem guvenli
sinirlar iginde buyuyebilmelerine hem de kendi bireysel kimliklerini saghkh sekilde
inga edebilmelerine olanak saglayacaktir. Bu kural ve sinirlar baglaminda
anlatilar bazi ailelerde yemek saatleri, birlikte vakit gegirme gibi tekrarlanan
gunluk rutinler yoluyla belirli bir dizen kuruldugunu ortaya koymaktadir. Bu
rutinler kimi zaman destekleyici ve bag kurucu iglev gormus, kimi zaman ise kati
kurallarin bir uzantisi olarak deneyimlenmigtir. Anlatilar, ruhsal hastalik tanisi
almig bir ebeveynin bulundugu ailelerde saglikli bir aile ortami olusturulabilmesi
icin kurallarin, sinirlarin ve rutinlerin acik, tutarli ve yasa uygun bi¢cimde
belirlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu strece gocuklarin da katiliminin

saglanmasi 6z dizenleme becerilerinin geligsimini destekleyecektir.
4.1.5.4. Hastaligin Yakin lligkilere ve Ebeveynlige Yansimalari

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin cocukluk doneminde edindikleri
iliskisel deneyimler yalnizca o doneme degil, ayni zamanda yetiskinlikteki
romantik iligkilere ve evlilik baglarina iligkin tutumlarina da etki etmektedir.
Oznelerin anlatilari bu etkilenmenin romantik iliskilere ve ebeveynlige dair
kaygilar, iletisim ve iligki dinamikleri, es secimi olmak uUzere U¢ baslikta

toplandigini gostermektedir.

]

Hastaligin Yakin iliskilere ve Ebeveynlige

Yansimalari
]
]
Romantik iligki @ ' N
dinamiklerine Es secimine Ebeveynlige
yansimalar yansimalar yansimalar

Sekil 17. Hastaligin Yakin iliskilere ve Ebeveynlige Yansimalarini Gésterir Kod Modeli
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4.1.5.4.1. Romantik iliski Dinamiklerine Yansimalar

Oznelerin anlatilari gocukluk déneminde ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynle
kurulan iligkinin, yetigkinlik donemindeki romantik iligkilerde iletisim ve iligki
dinamiklerine dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir. Romantik iligkilerde
duygusal iletisim, glven, Ozerklik ve baglilik dengesine dair kurulan oruntuler
¢ogu zaman gocuklukta ebeveynle kurulan iliski modelinin devami niteligindedir.
Oznelerin bir kismi iligkilerinde duygularini acgikga ifade etmede zorlandiklarini,
partnerlerine kargi tetikte olduklarini, ebeveynlerinin iliski oruntilerini devam
ettirdiklerini veya sinirlarini koruyamadiklarini belirtmigtir. Dogu, iliskilerinde
cocuk gibi davrandigini belirterek, “Kiz arkadaslarim g¢ocuk gibi davrandigimi
séylerdi. Bu sevgi eksikliginden gelen bir sey.” soOzleriyle duygusal olarak
olgunlagsmamasinin sevgisizlikle iligkili oldugunu aktarmistir. Derin ise, evliliginde
yoneten tarafin surekli kendisi oldugunu, esinin sakinliginin bile yorucu hale

geldigini aktarmigtir:

“Esim benim sanki (glincli gocugum. Yani onu da ben idare etmek zorundayim.
Bir seyleri hep ben diigtinmek zorundayim. ... Cok bir beyefendi, konugsma
seklinde gérenler falan hayran kalir, eder. Ama dag gibi arkamda degil mi diyeyim.

iste onu da ybnetmek beni yoruyor mu diyeyim.” (Derin, tani alan ebeveyn: baba)

Oldukga sakin bir yapiya sahip olan Gunes zaman zaman iliskisinde anne
babasinin iligki oruntulerini tekrarladigini fark ettigini ve bunun kendisinde i¢sel

bir catismaya yol actigini su ifadelerle dile getirmistir:

“Yani bilmiyorum sanki ben de 6yle bir seyler gbriiyorum kendimde. ... Hani yanlis
bir ¢itkarim yaptigimi ... Ve bu annemin de yaptigi bir sey oluyor yani. Ben de sanki
oradan bir seyler almigim gibi gériintiyor.... Belki daha da alevieniyor tartismalar.

Belki orada daha da ¢ok yansimalar oluyordur.” (Glines, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerden Yagmur ise evlilige dair ciddi bir kaginma duygusu hissettigini soyle
aktarmistir. Yagmur'un kendisini “birine yuk olmak” Uzerinden tanimlamasi iligki

icerisinde kendine bigtigi degersizlige isaret etmektedir:
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“Ben eviensem mutlu olamam gibi geliyor. Ya hasta olursam ben. Babam gibi bir
insana ytik olabilirim. O insan beni gcekmek zorunda degil sonugta.” (Yagmur, tani

alan ebeveyn: baba)

Baglanma oruntulerinin bu noktada belirleyici oldugu gorulmektedir. Guvenli
baglanma gelistiren bireyler romantik iligkilerde daha esnek ve agik bir iletisim
kurabilirken, kaygili ya da kagingan baglanan bireylerin iligkilerinde kontrol, geri
cekilme, ice kapanma gibi savunma mekanizmalari daha sik devreye girmektedir.
Bu da yakinlk, bagimsizlik ve guven arasinda saglikli bir denge kurmakta
zorlanmalarina yol agmaktadir. Ece’nin “Yakin dokunma stireglerinde ¢ok sikinti
yasiyordum. Anlatamadim. Kendimi ice kapanik gibi hissettim.” anlatisi baglanma
zorluklarinin gegmis istismar deneyimleriyle de i¢ ice gegtigini gostermektedir.
Ece’nin istismar deneyimi sonrasi yasadigi fiziksel yakinlikla ilgili zorluklari ifade
etmesi bu oruntulerin yalnizca duygusal degil, bedensel sinirlar baglaminda da

kendini tekrar ettigini ortaya koymaktadir.

Bu anlatilar partnerlere karsi gelistirilen iletisim bigimlerinin, glven sinirlarinin ve
duygusal tepkilerin 6zneler igin bir bag kurma sureci olmanin yani sira gegmigle
duygusal dizlemde yeniden kargilagsma ve bas etme alani haline geldigini isaret
etmektedir. Bazi 6zneler bu oruntlleri fark ederek donlstirme cabasi iginde
olduklarini ifade etmis, bazilarinin ise iligkilerinde bu oértnttlerle hala micadele

ettikleri goralmustar.

4.1.5.4.2. Es Segimine Yansimalar

Oznelerin es secimine dair en c¢arpici bulgulardan biri evli ya da halihazirda
romantik iligskisi olan bireylerin buyuk ¢ogunlugunun, ebeveyni veya genis aile
uyelerinden biri ruhsal hastalik tanisi almig kisilerle iligki icinde olmalaridir. Bu
durum rastlantisal bir eglesme olmaktan ziyade, ortak kirilganliklarin paylasildigi,
karsilikli anlagilma ve damgalanma yukinun hafifledigi bir iliskisel zemin olarak
degerlendirilebilir. Ozneler benzer yasam deneyimlerinin iligkide duygusal
yakinhg@i artirdigini, “normatif aile anlatisi” nin baskisindan kaginmaya yardimci
oldugunu ve iligki igcinde daha rahat ifade alani sagladigini aktarmiglardir. Aslan,

“Sevgilim de benzer seyler yasadigi igcin higbir sikinti yok. Birbirimizi biliyoruz,
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anliyoruz.” diyerek ortak deneyim Uzerinden gelisen bagin given verici etkisini
vurgulamigtir. Bu tur birliktelikler bireylerin gegcmis kirilganliklarini birlikte yeniden
anlamlandirdigi iligkisel onarim alanlari olarak dusundlebilir. Ayni zamanda
benzer bicimde damgalanan bireylerin bir araya gelerek sosyal norm baskisini
azaltmalari ve iligkisel guvenli alanlar olusturmalari da bu bulgunun psikososyal

acgiklamalarindandir. Berrak’in anlatisi bunu ¢arpici bicimde ortaya koymaktadir:

“Biz yirmi yaginda tanistik. Biraz miicadeleli oldu ama esim de ¢ok anlayighydi. O
ylizden hani onun da annesinin psikolojik problemleri oldugu igin beni
anlayabiliyordu. ... Ikimiz de bu baskilardan siyrilip zaten ailemizden ayrilip bir eve
¢citkmistik yirmi iki yasindayken. Ve o sekilde diizenimizi kurduk ... Tabi ¢ok geng
yasta ¢ok miicadele etmemiz gerekti. Sahilde uyuduk, parkta uyuduk ag¢ kaldik, bir
simidi paylastik, bir tane kagsiktan yemek yedik ama simdi gllerek andigimiz
zamanlar. Clinkii ondan éncesinde yalniz basimiza miicadele ediyorduk blitiin bu
problemlerimizle. Yatagi yattigimizda yalniz basimiza agliyorduk ama artik
aglamamiz gerekmiyordu. Ciinkii birbirimizi anlatip giilebiliyorduk.” (Berrak, tani

alan ebeveyn: anne)

Oznelerin birbirlerine “yaralandiklari yerden sariimalari”, metaforik olarak
asllanan agaclarin benzer kesitlerden birbirine tutunarak gicek agmasi ve meyve
vermesiyle 6zdeslestirilebilir. Bu da romantik iligkilerin hem bireysel hem de
kolektif bir gegmigle yuzlesme ve duygusal iyilesme alani olarak isledigini

gOstermektedir.

Ote yandan ailesinde ya da bir yakininda herhangi bir ruhsal hastalik tanisi
bulunmayan eslerle evli olan iki kadin 6zne, tartisma zamanlarinda en ¢ok

ebeveynlerinin durumunun kullanildigini ifade etmislerdir.

“Iste kardesim de tani aldigindan beri. Mesela esimle gatistigimizda iste senin
ailen zaten bak baban da hasta. Kardesinde de ¢iktl. Hani lafi suraya getiriyor
bazen igte sende de ¢ikar gibi gibi mesela bbyle. Bu tarz konusmalar tabii ki beni

¢Ok rahatsiz ediyor.” (Nehir, tani alan ebeveyn: baba)

Bu anlatilar o6znelerin aile ge¢miginden dolay! ikincil damgalamaya maruz
kaldigini ve bu damganin iliskisel dizlemde bir gl¢ ve kontrol araci olarak

yeniden Uretildigini gdstermektedir. Bunlarin yani sira birgok 6zne es segim
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surecinde cocukluk deneyimlerinin belirleyici oldugunu ifade etmistir. Bazi
O0zneler ebeveyn figlirindn yoklugunu ya da iglevsizlik érantisunu telafi etmek
amaciyla “guclu”, “kararl’” ya da “sakin karakterli” eslere yoneldiklerini belirtmis,
bazilari ise ebeveyninin sorunlu oldugunu dusindugu yonlerini tagiyan partnerleri
tekrar eden bir bicimde sectiklerini aktarmislardir. Oznelerin bazilari bu sireci
bilin¢li yonettigini belirtirken, bazilari da geri donup baktiklarinda segimlerinin ve
iliski yagama bicimlerinin aslinda gocukluk travmalarinin yansimasi oldugunu fark

ettiklerini ifade etmislerdir.

4.1.5.4.3. Ebeveynlige Yansimalar

Oznelerin énemli bir kismi ebeveyn olmayi disinirken yodun kaygilar
yasadiklarini ifade etmistir. Bu kaygilar gogunlukla “ya ben de hasta olursam”,
“cocuguma zarar verir miyim” ya da “ailemde goérdugum iligki tekrar eder mi” gibi
soylemler etrafinda sekillenmistir. Babasi gibi hasta olmaktan korktugunu siklikla
yineleyen Karatay hasta olmaktan c¢ok, maruz kaldigi ebeveynlik bigimini

uygulamaktan korktugunu aktarmigtir:

“Beni en ¢ok korkutan mesela ileride bir cocuk sahibi oldugumda ona yeterli bir
ebeveynlik yapabilir miyim? Yoksa babam gibi bir ebeveyn mi olurum? En bliyik

korkum babam gibi bir ebeveyn olmak.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Benzer sekilde Atakan, “Ya biz genel olarak ¢ocuk digiinmiyoruz. Benim
disiinmememin en bliylik sebeplerinden bir tanesi kalitsal olarak. Dogru bir gen
tasimiyoruz. Bu geni de aktarmanin bir mantii yok olarak yaklagiyoruz.”
ifadesiyle genetik aktarim endisesinin cocuk sahibi olma kararini nasil etkiledigini
acikga ortaya koymustur. Oznelerin ebeveynlige dair tasidiklari kaygilar yalnizca
ruhsal hastaligin genetik aktarimi ihtimaliyle sinirli kalmamakta ayni zamanda
cocuklukta maruz kalinan ebeveynlik tarzinin yeniden uretilecegine dair derin bir
korkuyu da icermektedir. Bu durum 6znelerin ebeveynlik kavramini yalnizca bir
bakim verme islevi olarak gérmediklerini de gostermektedir. Karatay’in “Babam
gibi bir ebeveyn olur muyum?” sorusu ise benlik algisi ile ebeveyn figlru

arasindaki kopmamis bagin bir yansimasidir.
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Bu anlatilar gocukluk donemindeki iliskisel deneyimlerin bireyin ileriki yagsaminda
kuracag! baglara, Ustlenecegi rollerle ilgili beklentilerine ve 6z yeterlik algisina
dogrudan etki ettigini gostermektedir. Bu baglamda ebeveynin ruhsal hastaligi
eksenindeki deneyimlerin 6znelerin ebeveynlik potansiyelinin de merkezine
yerlestigi, gegmis deneyimlerin gelecege dair iligki tahayyullerini sekillendirdigi

anlasiimaktadir.

Anlatilarin ortaya koydugu Uzere ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin
bugunku aile yasamlari gegmiste maruz kaldiklari iligkisel orunttlerden, bakim
deneyimlerinden ve i¢sellestirdikleri kaygilardan izler tagimaktadir. Anlatilar bu
etkilerin ebeveynlik pratiklerine dogrudan yansidigini ortaya koymaktadir.
Bulgular gocuklukta yasanan duygusal yoksunluk, travmatik baglanma ya da
ebeveyn figurlerinin eksikligi gibi deneyimlerin, ebeveynlik modeli olusturmada
bilin¢li ve bilingdisi etkileri oldugunu agikga gozler onune sermektedir. Bazi
Ozneler ebeveynlik deneyimlerinde kendi ebeveynlerinin davranis oruntulerini
istemeden tekrar ettiklerini ya da igsel catismalar yasadiklarini belirtmistir.

Derin’in anlatisi bu aktarimi dramatik bir bicimde gozler 6nine sermektedir:

“... yliksek ihtimalle ilk cocugumu sanki ben babammigim da o benim. Klii¢lik kiz
cocugu, hani Derin varmig gibi... Blylik oglumdan, o cocugumdan sanki hayatin
intikamini aliyormugum gibi. ... igimde ¢ok fazla kavga ediyorum.” (Derin tani alan

ebeveyn: baba)

Bu ve benzer ifadeler kusaklararasi travma aktariminin davranis dizeyinde
kalmadi§ini, duygusal hafizaya da islendigini géstermektedir. Ote yandan bazi
Ozneler gecmis deneyimlerinden hareketle ¢ocuklarina karsi daha bilingli ve
yapici ebeveynlik stratejileri gelistirdiklerini ifade etmiglerdir. Berrak kendi
annesinden ogrendiklerinin olumlu bir rehber olmadigini, ancak bu sayede ne

yapmamasi gerektigini daha net gorebildigini ifade etmigtir:

“Nasil bir anne olmam gerektigini bilmiyorum ama nasil bir anne olmamam
gerektigi konusunda oldukga iyi fikirlere sahibim.” (Berrak, tani alan ebeveyn:

anne)



143

Bu anlatilar ruhsal hastalikla yasayan bir ebeveynin ¢ocuk Uzerindeki etkilerinin
gocuklukla sinirlh kalmadigini, yasaminin ileri evrelerine, 6zellikle de kendi
ebeveynlik deneyimine duygusal, davranigsal ve dusunsel dizeyde tasindigini
gOstermektedir. Bulgular ebeveynin ruhsal hastaliginin zamanlar o6tesi bir
deneyim alani oldugunu ortaya koymaktadir. Oznelerin bazilari bu etkileri fark
ederek donusturucu adimlar atarken, bazilari ise hala gegmisten gelen izlerle

mucadele etmektedir.

Bu temada ortaya konan bulgular aile ici iligkilerin hastaligin seyriyle birlikte
degisen, kirilgan ve ikircikli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle
ebeveynin ruhsal hastaliginin yeniden alevlendigi donemlerde gocuklar bakim
veren konumuna gecgerek yasitlarindan ¢ok daha erken dénemde sorumluluk
ustlenmek zorunda kalmistir. Bilgiye erisimdeki esitsizlikler hastaligi anlamanin
ve kabullenmenin her 0zne igin mumkdn olmamasina neden olurken,

damgalanma korkusu bu suregte en belirleyici unsur olmustur.

Ebeveynin ruhsal hastaliyi ¢ocuklarda derin psikososyal etkiler birakmigtir.
Ancak 6zneler hastaligin etkileri ayni anda hem guglendirici (empati, sorumluluk,
0z savunuculuk) hem de glgsuzlestirici (kaygi, 6zguven eksikligi, sosyal ¢cekilme)
yonde duygular gelistirmistir. Tani alan ebeveynle iligkilerde guvenli, kaygil-
kacingan ve daginik baglanma oruntuleri gézlemlenmis; 6zneler cogu zaman
sevgi ve korku gibi zit duygulari bir arada deneyimlemistir. Saglikh olan ebeveyn
figurd, birgcok durumda koruyucu bir unsur olsa da bu iliskinin de zaman zaman
mesafeli ya da ambivalan duygularla 6rili oldugu gorulmustir. Kardes iliskileri
kimi zaman dayanisma ve destek sunarken, kimi zaman c¢atisma, sorumluluk
esitsizligi ve ebeveynlesme gibi zorlayici dinamikleri igcermigtir. Harmanlanmis
aile yapilarindaki genis aile Uyeleri ise ¢ift yonlu etkiler yaratmistir. Bazi
durumlarda bakim ve duygusal guvenlik saglayan Uyeler, bazi durumlarda baski,
ihmal, hatta istismarin kaynagi olmustur. Cogunlukla tani alan ebeveynin farkli
evlilikleri nedeniyle yeniden olusan aile yapilarinda Uvey ebeveynle iliskiler
genellikle glvensizlik, yerinden edilme, ihmal ve istismar ile karakterize edilmistir.
Son ebeveynin ruhsal hastaliyi eksenindeki deneyimlerin 6znelerin yasamlarina

uzun vadeli yansimalari bulundugunu gorulmugtur.
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Calismanin kuramsal c¢ercevesini olusturan ekolojik sistem kurami ve
guclendirme vyaklagimi baglaminda ebeveynin hastaliginin aile sisteminde
yarattigi catlaklara ragmen Oznelerin bas etme repertuarlarini gelistirdigi de
ortadadir. Bu da ¢alismanin bulgularini yalnizca risk temelli bir perspektifle dedgil,
ayni zamanda dayaniklilk ve guglenme odagiyla da degerlendirmeyi gerekli
kilmistir. Bireyin yalnizca aile i¢i deneyimlerle sekillenmedigi, sosyal ¢evresiyle
ve toplumla kurdugu iligkilerle de bigimlendigi unutulmamalidir. Bu ¢ergevede bir
sonraki bolimde 6znelerin yakin akrabalari, komsgulari ve akranlariyla kurduklari

iligkiler ele alinacaktir.

4.2. YAKIN SOSYAL GEVREYLE ILISKILER- HEP BOYLE Mi VARLA
YOKUN SAVASI

“Hep boyle mi varla yokun savasi mi? Ya kazanan yoklar onlar hep boyle mi?4”
sozleriyle “Yalnizhgi Anla” sarkisi ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin
bir var bir yok olan sosyal cevreleriyle iligkilerindeki derin yalnizhgr ve
gérinmezligi dile getirir niteliktedir. Bu tema kapsaminda 6znelerin yakin
akrabalari, komsulari ve akranlariyla kurduklar iligskiler Gzerinden sekillenen
deneyimleri degerlendirilmistir. Anlatilar hastalikla birlikte gelen gorinGrlGgun/
gorunmezligin zaman zaman sosyal destege, zaman zaman sosyal izolasyon ve
damgalanmaya evrildigini gostermektedir. Oznelerin bu iligkileri yeniden
tanimlama ve sinirlama bigimleri onlarin hem kirilganlik hem de direng alanlarini
gorunur kilmakta, sosyal aglarin iyilik halini destekleyici veya engelleyici rolunu

derinlemesine anlamaya olanak tanimaktadir.

4 Bora Ebeoglu ve Tarik Sezer tarafindan yazilip bestelenen Kazim Koyuncu tarafindan
seslendirilen “Yalnizhdi Anla” isimli sarkiya ait s6ézdir. URL: https://youtu.be/VATCuC8-
yF07?si=i2kd-TAzDxACy7NI



https://youtu.be/VATCuC8-yF0?si=i2kd-TAzDxACy7NI
https://youtu.be/VATCuC8-yF0?si=i2kd-TAzDxACy7NI
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Sekil 18. Yakin Sosyal Cevre ile iligkileri Gosterir Kod Modeli

4.2.1. Yakin Akrabalar ile iligkiler: “Herkesin dilinde anliyoruz ama is

yardim konusunda gelince o yok.”

Bu alt tema ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin, yakin akrabalarinin
hastaliga yonelik tutumlarini ve bu tutumlarin birey Uzerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Oznelerin anlatilari akrabalarin hastah@ nasil algiladiklar,
hastaliga dair bilgi ve inan¢ duzeyleri, destek ya da reddedis pratikleri gibi

unsurlar etrafinda gesitlenmektedir.

]

Yakin Akrabalar ile iliskiler

N -

Akrabalar ile

Akrabalarin (Gl (Gl Cll mesafeli iliskiler
hastaliga yonelik Sosyal destek Var olan Maruz kalinan inga etme
tepkileri mekanizmasi olarak akrabalarin akraba siddeti
akrabalar yoklugu

Sekil 19. Yakin Akrabalar ile iligkileri Gdsterir Kod Modeli
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4.2.1.1. Akrabalarin Hastaliga Yonelik Tepkileri

Oznelerin anlatilarinin yogunlastigi alanlardan biri akrabalarinin hastaliga yénelik
tepkileri olmustur. Oznelerin bir kismi akrabalarinin hastalg gérmezden geldigini
ve c¢ogu zaman hastahgin ciddiyetinin kavramadiklarini ifade etmiglerdir.
Karatay’in soOzleri hastaligin ebeveynin olagan davranis Orintistu olarak
algilandigini ve bu durumun aile Uyelerinin yasantisi uUzerindeki etkilerinin

gorinmez oldugunu gostermektedir:

“Akrabalar ¢cogunlukla zaten babamin hasta oldugunu kabul etmiyoriardi. O onun
huyu falan gibi. Siz takmayin kafaniza. Anlattiginiz kadar da kéti degildir gibi bizi
daha yok sayarak bir iletisim igindelerdi bizimle.” (Karatay, tani alan ebeveyn:
baba)

Benzer anlatilar ruhsal hastaliklarin kulturel inkarinin akrabalar arasinda oldukga
yaygin oldugunu ortaya koyar niteliktedir. Ruhsal hastaliklarin “huy” ya da
“karakter” olarak degerlendiriimesi tedaviye erisimin gecikmesine ya da
engellenmesine neden oldugu gibi hastalar ve ailelerinin ihtiya¢c duyduklari

desteklerden yoksun kalmasina da yol agcabilmektedir.

Bazi akrabalar “mahsus yapiyor”, “dikkat ¢cekmek istiyor” gibi geri bildirimler
vererek hastaliyi sahte, kontrolli ya da kurgulanmis bir davranis bigimi olarak

yorumlamistir.

“Mahsus yapiyor derlerdi. Tabii ¢linkii babam gergekten akilli bir insandi. Yani hani
nerede ne yapacadgini bilen... Ondan dolayr adamin hasta olmasini kabul
edemiyorlar. Mahsus yaptigini diisdntyorlar. Deliye vuruyor diyorlar.” (Sahra, tani

alan ebeveyn: baba)

Bu tutum hem tani alan ebeveyne yoOnelik ahlaki bir yargilama tarzini hem de
cocugun vyasadigi deneyimin gecersizlestiriimesini, onemsizlestiriimesini
beraberinde getirmektedir. Ailede ruhsal hastaliklara dair bilgi eksikligi ve
toplumsal dnyargilar bu tar yaklagsimlari guc¢lendirebilmektedir. Bununla birlikte
hastaligi alay ve asagilama nesnesi haline getiren akrabalar oldugu da

gorulmustir. Bu durum hem tani alan ebeveynde hem de ¢ocuklarinda ikincil
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travmayi tetikleyebilmektedir. Ayni zamanda dalga gegcilerek “senin annen/ baban
deli” gibi sdylemlerle gosterilen bu yaklasim bigimi yoluyla ebeveynin “normal
dig1” olarak c¢ergevelenmesi c¢ocuklarda korku, utan¢g ve yalnizliga yol

acgabilmektedir. LUlG’ ndn bu konudaki anlatisi oldukga sarsicidir:

“Babam kadin kiligina girmis, annemi taklit ediyor. Herkes kahkaha atiyor,
biz ablamla ikimiz donduk. ... O korkuyu blydittiiler sadece. Babami
kollamaya c¢aligirken, annemden daha ¢ok korkmaniza sebep oldular.”

(LUlG, tani alan ebeveyn: anne)

Bazi 6zneler ise akrabalarin hastalhigi ilk 6grendiklerinde empatik davrandiklarini
ancak zamanla bu ilginin yok oldugunu belirtmigtir. Ahsen annesinin hastaligiyla
ilgili akrabalarinin tutumunu “Cok yakin akrabalarinda konuyu oldugu gibi
anlatinca anliyorlar. Ama bir zamana kadar anliyorlar. Sonra devaminda yine
kendi bildikleri gibi hareket ediyorlar.” sOzleriyle paylasmistir. Bu ifade anlik/
gecici duyarlilik ile surdurulebilir destek arasindaki kopukluga isaret etmektedir.
Bu durumlardaki gegici ilgi 06znelerin ihtiyag duydugu sosyal destek
mekanizmalarinin eksik kalmasina yol agmakta ve terk edilme, goérialmeme hissini

pekistirmektedir.
4.2.1.2. Sosyal Destek Mekanizmasi Olarak Akrabalar

Bu alt tema kapsaminda Oznelerin akrabalarindan gordukleri sosyal destek
turleri, bu destegin surekliligi ve niteligine dair anlatilar ele alinmigtir.
Akrabalardan gelen sosyal destek duygusal, pratik ve maddi destek bigimlerinde
cesitlenmektedir. Destekleyici akrabalarin varligi kadar destegin sinirlari ve
eksiklikleri de dikkat ¢ekmistir:

“Ailede teyzelerim ézellikle iki tane. Teyzem cok ugrasmistl. Dayim ¢ok yardimci
olmustu. Ailede de olmasi gereken ¢ok miikemmel bir sey degildi. Onu da
séyleyeyim hani béyle siirekli yanimda olmadilar. Ama ilgisiz de kalmadilar. Ikisinin
ortasi yani. Yapmalari gerekeni yaptilar ama ekstra yapmalari gerekiyordu. Onu

da yapmadilar.” (Eylem, tani alan ebeveyn: anne)
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Bazi oOzneler ebeveynin ataklari sirasinda oOzellikle yakin akrabalarin pratik
midahaleler ve kriz yonetiminde aktif olduklarini ifade etmistir. Ornegin Yunus
“Ablam dedigim amcamin kizi... igneyi yapip ambulansla gétirdiiler. Sonra biz
bir iki hafta o ablamlarda kaldik.” sdzlerinde oldugu gibi hekim olan akrabasinin
acil durumlardaki desteklerine siklikla yer vermigtir. Akrabalarin 6zellikle moral
verme, ebeveyni sakinlestirme, olumlu konusmalar yapma gibi psikososyal
destekler sagladigini belirten anlatilar da olmustur. Bu anlatilarda akrabalarin
yalnizca c¢ocuklarin Ustlenmek durumunda kaldiklari yudkleri hafifletmekle
kalmadigi ayni zamanda ¢ocuk ve ebeveyne duygu regulasyonu konusunda

destek olduklari gorulmustar.

Ozellikle babanin tani aldi§i ¢ogu ailede sunulan destegin daha ¢ok maddi
boyutta oldugunu goésteren bulgular bulunmaktadir. Ebeveynlerin duzenli gelir
kaynaginin bulunmadigi durumlarda genis ailenin erkek Uyeleri aileyi maddi

olarak desteklemisgtir:

“Anne tarafim iyidir. Destek olurlar yani. Yani ellerinden geldigince... Ne kadar
olabilirler ki? Aileyi yasayan biziz sonucgta. Maddi olarak ¢ok vardir, dedemin

Ozellikle. Manevi olarak da ellerinden geldigince.” (Mert, tani alan ebeveyn: baba)

Bununla birlikte 6znelerin dnemli bir kismi destek gordukleri akrabalari 6zellikle
tekil figurler Gzerinden tanimlamigtir. Bu da destek aginin sinirliidina isaret
etmektedir. Ancak anlatilarin buylk ¢ogunlugu tirt fark etmeksizin sunulan
destedin sureli, sinirh  oldugunu gostermektedir. Kolektif dayanigsmanin
geleneksel aile yapilarindaki gérinimuand yansitan anlatilar, akraba destegini
Oznelerin sosyal sermaye kaynaklarindan biri olarak gosterse de destek aglari
genellikle genis ve surekli olmaktan ¢ok, kisilere 6zgu ve baglamsal bir yapidadir.
Bu bulgular ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig g¢ocuklarin korunmasinda
ailenin sahip oldugu kaynaklar olarak kullanilabilse de kurumsal mekanizmalara
ihtiyag oldugunu, akrabalik iligkilerinin 6rgutll sosyal hizmet destegdiyle
batinlesmedigi durumlarda ¢ocugun Ustin yararinin mumkun olmayacagini

ortaya koyar niteliktedir.
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4.2.1.3. Var Olan Akrabalarin Yoklugu

Oznelerin bu kod kapsamindaki anlatilari fiziksel olarak ulasilabilir olan, aile soy
zinciri iginde bulunan ve "var" kabul edilen akrabalarin, destek, ilgi ve bakim
baglaminda nasil "yok" olduklarini betimlemektedir. Bircok 6zne akrabalarin
temel ihtiyaclar konusunda bile kayitsiz kaldigini ifade etmistir. Beklenen maddi
veya manevi destegin gelmemesi hem fiziksel hem duygusal bir yokluk

uretmektedir:

“Herkesin dilinde anliyoruz ama is yardim konusunda gelince o yok.” (Umut, tani

alan ebeveyn: anne)

Anlatilarda gorinir ancak etkisiz bir sermaye olarak ortaya ¢ikan akrabalarin
ilgisizligine karsi acik bir 6fke ve kirginhdin oldugunu dile getiren Gzneler
akrabalarinin ihmalkar olmanin yani sira zaman zaman aktif olarak zarar verici

roller Ustlenebildiklerini ifade etmislerdir:

“Mesela amcam 6liim habercisidir. Kim 6lmiis, hemen. Verme haber yani o adam
hasta. Hasta oldu mu hepiniz kapinizi kapativeriyorsunuz. Ne oluyor sonra ben
miicadele ediyorum. Yani aslinda onlardi benim topuguma sikan. Yani babamin

seyi falan degil yani. Ben onlarla miicadele ettim.” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Akrabalar ile iligskilerinde sevgi, sefkat ve guven eksikliginin yani sira pratik

desteklerin yoklugunu yogun bir sekilde hissettiklerini vurgulamiglardir:

“Seyi hic unutmam mesela ben amcamin esiyle, amcamin ogluyla yillardir, 15
senedir konusmuyorum. Niye? So6yle. Annem rahatsizlanmis. Yanimizda degil
Istanbul'da, teyzemin yaninda. Ben kahvehanede c¢alisiyorum. Gidiyorum,
geliyorum. Ag¢! Bir ay boyunca ag¢ yatiyorsun. Ama komsuna baktigin zaman
amcanin egi, gelinleri var. Yemek bile yedirmemis sana. Akrabadan destek yok.
Béyle olunca iste konusmuyorsun, tepkini gdsteriyorsun.” (Umut, yani alan

ebeveyn: anne)

Bu durum da erken yetiskinlesme ve ebeveynlesmis ¢ocuk olma gibi sonuglara
yol agmaktadir. Cocuklukta temel ihtiyaglarin kargilanamamasi kadar gériinmez
hale gelen ilgi ve destek ihtiyaci da gelisimsel kaynaklari koreltmektedir. Neticede
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Ozneler ebeveynlerinin hastaliginin yanisira sosyal destek sisteminin gokmesiyle
de bas basa kalmislardir. Bu ¢okmenin en buyuk gostergelerinden biri gocuklarin

maruz kaldiklari siddet olmustur.
4.2.1.4. Maruz Kalinan Akraba Siddeti

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin gocukluk donemlerinde akrabalari
tarafindan dogrudan ya da dolayli bigcimlerde fiziksel, duygusal, psikolojik, sdzel
ve sembolik siddet turlerine maruz kaldiklari gorulmustur. Cocuklarin maruz
kaldiklari fiziksel siddet ¢cogu zaman “kontrol etme” ya da “egitme” adi altinda
mesrulastirnimistir. Bazi 6zneler akrabalarinin kendi bedenleri, davraniglari, hatta
yiyecek ve icecek tuketimleri Uzerinde sinir ihlali yapan, baskici ve asagilayici bir
kontrol kurduklarini belirtmiglerdir. Sahra’nin anlatilari fiziksel siddet ile
uygulanan gundelik mikro siddet oruntulerinin ¢ocuklarin beden butunligu ve
Ozdenetimi hakkina yapilan sistematik mudahaleler oldugunu sarsici bigimde

ortaya koymaktadir:

“... Simdi bir anda anneden koparilip yenge bakacak. E ben taharet almayi
bilmiyorum, popomu silmeyi bilmiyorum. ... Onun igin dayak yedim yengem
tarafindan. ... Sonra yataga ¢is, idrarimi ¢ok kagiriyordum. Her giin dua ederek
yatiyordum. Ne olur bugtin Allah''m isemeyeyim, liitfen kizmasinlar bana diye.
Ondan sonra isiyordum, isedigim igcin bana su igcmeyi yasaklamiglardi. Suyu
yasaklamiglardi, ben su icemiyordum. Evde susadigimda tuvalete gidip gizli gizli

su igiyordum.” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Bu deneyimler, cocuklarin bedensel ve psikolojik sinirlarinin ihlal edildigini
gOstermektedir. Fiziksel siddet yalnizca travmatik bir ani degil, ayni zamanda
kalici bir gliven yikimi da yaratmaktadir. Ozellikle bakim veren figiirlerden gelen
siddetin dogrudan baglanma travmasi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte dzneler yalnizca fiziksel degil, yogun bir s6zel ve duygusal siddete de
maruz kalmislardir. Ozneler akrabalarinin sézel olarak kugdltiict, suclayici ve

damgalayici tutumlarina maruz kaldiklarini ifade etmistir:

“Deli olursak annemin kiziyiz, akilli olursak iyi ki yurda verdik diye &éviiniirlerdi.”

(LGIG, tani alan ebeveyn: anne)
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Psikolojik siddet gorunmez olmakla birlikte i¢sellestirilebilir ve bireyin benlik algisi
uzerinde derin izler birakabilir. Nitekim psikolojik siddete maruz birakilan
Oznelerin anlatilar i¢sellestirdikleri siddet damgalari ile yillarca muicadele
ettiklerini de ortaya koymustur. Bu anlatilara damgalama temasi altinda
deginilecektir. Maruz kalinan akraba siddeti yalnizca bedene degil kimlige, onura,
mahremiyete ve guvene yonelik bir saldiridir. Ancak akrabalarin susturucu ve
baskilayicl yapisiyla muicadele eden c¢ocuklarin hayatta kalma pratikleri
gelistirdigi de gorulmustar. Bu pratiklerden biri de buyudukge akrabalar ile

mesafeli iliskiler insa etmektir.
4.2.1.5. Akrabalar ile Mesafeli iligkiler insa Etme

Oznelerin dnemli bir bélimi akrabalardan beklenen ilgi ve destek yerine
dislayici, suglayici ya da mesafeli tutumlarla kargilastiklarini ifade etmistir. Bu
tutumlara neticesinde zamanla biriken kirginliklar ve travmatik anilar, akrabalik
baglarina kars! bir guvensizlik gelistirmelerine, akrabalarla iliski kurmaktan
kaginmalarina ve onlardan uzaklasarak daha ice donuk bir yapi olusturmalarina

neden olmustur:

“S6yle akrabalar daha ¢ok doldurmaya ydénelik oluyor. O ylizden hi¢ gériismek
istemiyorum. Mesela akraba bir sey duyuyor, anneme anlatiyor. Annem ¢ok koétii
etkileniyor ondan. Stirekli kafasinda ay béyle oldu, ay béyle oldu diye evin iginde
soyliiyor. Mesela ben cevreme yakin akrabalarim oldugunda anneme bir gey
anlatmayin. Olumlu seyler anlatin. Baska konusacak konunuz mu yok?... Yani iste

daha az gérigliyoruz bu yiizden.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerin akrabalariyla mesafeli iligkiler insa etmeleri duygusal emniyet alani
yaratma cabasi olarak yorumlanabilir. Gorunmeyen, anlagiimayan, yok sayilan
ya da damgalanma kaygisi hisseden 6zneler igin bir var bir yok olan akrabalarina
karsi koyduklari mesafe psikolojik iyilik halinin surduralebilirligi agisindan énemli

bir koruma duvari iglevi gormektedir.

Sonug olarak bulgular akrabalik iligkilerinin gocuklukta yalnizca genetik veya soy
bagiyla tanimlanmadigini, ayni zamanda bu baglarin iginde barindirdigi bakim,

destek, anlayis ve guven pratikleriyle anlam kazandigini ortaya koymaktadir.
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Oznelerin gocukluk deneyimlerinde akrabalar kimi zaman kriz anlarinda devreye
giren destekleyici figlrler olarak goriinse de gogunlukla surdurulebilirligi olmayan,
sinirh ve baglamsal yardimlar sunmusglardir. Bazi 6zneler igin bu baglar hig
kurulmamis ya da erken yasta sarsici deneyimlerle zedelenmistir. Ozellikle inkar,
kigcumseme, alay ve aglk siddet gibi davraniglar hem hasta ebeveyni hem de
gocugun da onurunu, guvenligini ve aidiyet duygusunu hedef almistir. Boyle
durumlarda akrabalik baglari gocuklar igin guvenli liman olmaktan gikmistir. Bu
baglamda akrabalarla zaman igcinde gelisen mesafeli iliskiler, 6znelerin yalnizlik
ya da kopusu degil, aksine hayatta kalmak, sinir ¢cizmek ve kendini korumak igin
gelistirdigi direncli bir strateji olarak okunabilir. Akrabalik bu anlatilarin gogunda
bir “kaynak” tan ziyade bir “yUk” haline gelirken, koruyucu ve duzenleyici sosyal
destek islevinin bireysel gaba ve i¢gsel bas etme mekanizmalariyla ikame edildigi
gorulmektedir. Bu da ¢ocuklarin erken yasta duygusal olarak bagimsizlasmak
zorunda kaldiklarina, fakat bu bagimsizhigin bir se¢cimden ¢ok bir zorunluluk

olduguna isaret etmektedir.

[13

4.2.2. Komsularla iligkiler: “... Kalabalik, birbirini bilmeyen, sabah
aksam kendi is telasinda kosan insanlar... arttk komsuluk iliskisi

yoktu.”

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin g¢ocukluk donemlerinde
komsulariyla kurduklari iligkilere dair anlatilar bu iligkilerin niteligini, sosyal destek

uretip Uretmedigini ve zaman icinde nasil evrildigini ortaya koymaktadir.

]

Komsular ile iliskiler
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Gecmiste bir sosyal
destek mekanizmasi olan
komsulugun doéntsimdi

Komsular ile iletisimi
sinirlama

Sekil 20. Komsular ile iliskileri Gdsterir Kod Modeli
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4.2.2.1. Gegmiste Bir Sosyal Destek mekanizmasi Olan Komgulugun Dénisumu

Oznelerin bazi anlatilari g¢ocukluk dénemlerinde yasadiklari topluluklarda
komsularin adeta bir akraba gibi rol Gstlendiklerini ve gerek kriz anlarinda gerek
gundelik hayatta onemli bir sosyal destek mekanizmasi olusturduklari
yoniindedir. Ozellikle mahallenin bir kolektif dayanisma ortami sundugu gecmis
donemlerde komsgular yalnizca yan evde oturan bireyler degil, ayni zamanda
cocuklarin guvenebildigi, hastaligin etkilerini dengeleyen bir tampon sistem iglevi
goren figurlerdir. O donem ailesiyle Amerika’da yasayan ve yasadigi bolgedeki
Muaslimanlar arasinda siki bir bag oldugunu anlatan Yunus, annesinin atak
doneminde kendilerini kagirmaya calistigini ve bu suregte bir komsgularindan

gordugu destegdi su sozleri ile aktarmistir.

“Orada Islamic Center vardi. Tim Miisliimanlar beraber yemek yerlerdi, namaz
kilarlardi. Anneler birbirlerinin ¢ocuklarina bakardi. Given ortami, dayanisma
ortami oldugundan hi¢ Oyle terk edilmis hissetmedik. Zaten annem bir ara bizi
abimle beraber tutup bdéyle kagirmaya falan c¢aligti, bizi O6ldirmeye falan
calisiyordu. Bizim yan tarafta bir tane Hintli bir Miisliiman aile vardi. Onlar bizi aldl,
onlar birkag glin bize bakti. Cok sahip ¢ikiyorlardl.” (Yunus, tani alan ebeveyn:

anne)

Benzer sekilde Aslan’in anlatilari kolektif kiiltirden bireyci kiltire dogru yasanan
donusumle azalsa da halen bazi topluluklarda komsulugun etkili bir sosyal destek

ve dayanisma agi oldugunu ortaya koymaktadir.

“Eskiden ben biliyorum yani mahallemizin delisi vardi. Bir kadin, Deli Ayse derlerdi.
Ogluyla kocasi kazada 6Imiis, delirmis sonra. Oyle kimse dalga gegme ya da bir
fenalik olmazdi. Iste mahalleli evine yemek gétiiriirdii, kontrol ederdi kadinlar hep.
... Sonra bir akrabamiz var o yani hani ileri hasta. Evi yoktu iste herkes ortak para
topladi. Burada Almanya'da ¢alisan ¢ok bizde. Onlar falan para yolladilar, ona iste
kbéyde bir ev yaptirdik. Kby kahvesine gel dediler ¢alig 6yle harglik olsun diye para
veriyorlar. Sonra bir saglik¢i hatta dedi sosyal hizmetlere deyin aylik baglar diye
Oyle aylk bagladilar. Kendi igini falan yapiyor, yasiyor 6yle. Hani burada sahip
¢ikarlar. Annemin de bilen ¢cok az ama bilseler de éyle bu deli diye gériismeyelim

falan olmaz burada yani.” (Aslan, tani alan ebeveyn: anne)
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Arastirmadaki anlatilar komsulugun duygusal, pratik ve kulturel duzeyde kurulan
bir sosyal giivenlik agi oldugunu géstermektedir. Ozellikle mahalle tipi yasam
biciminde aileler hastaligin getirdigi yuku paylasabilmiglerdir. Bu baglamda
komsgular, gorinmeyen bir sosyal destek birimi gibi islev gormustiur. Ancak ayni
Oznelerin anlatilarinda bu destek sisteminin zamanla zayifladidi, bazi durumlarda

ise tumuyle ortadan kalktigi gorulmektedir.
4.2.2.2. Komsularla iletigsimi Sinirlama

Oznelerin anlatilarinda 6n plana gikan komsuluk baglarinin zayifladigi yénindeki
doénlsim cogunlukla yerlesim bicimindeki degisiklikler (apartman yasami),
mahallenin demografik yapisinin degismesi, hastaigin toplum go6zinde
damgalanma nesnesine donusmesi ve insanlarin bireysellesmesi gibi nedenlerle

acgiklanmigtir:

“O zaman tiim mahalle biz aile gibiydik. Herkes bizi ¢ocugu gibi sever sayardl,

annemi de 6yle herkes ¢ok sahiplenirdi. ... Sonrasinda apartmana tasindik. ...

Kalabalik, birbirini bilmeyen, sabah aksam kendi is telasinda kosan insanlar olduk.

(Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Bu donugumun Turkiye’'nin toplumsal yapisindaki topluluk dayanismasini
onceleyen kolektif kultirden, hayatta kalmaya dayanan bireyci kultire dogru
yonelen gegisini yansittigi sOylenebilir. Mahallede kolektif bir duyarliik ve
mudahale varken, apartman ortami daha ¢ok gizlilik, mesafe ve yabancilasma ile
karakterize edilmektedir. Bu durum, komsularin ¢ocuk uzerindeki koruyucu
etkisinin zaman iginde zayiflamasina, gocuklarin ise daha erken yasta yalniz

basa ¢ikma stratejileri gelistirmek zorunda kalmalarina neden olmustur.

Anlatilarda ortaya ¢ikan onemli 6gelerden biri gesitli nedenlerle komsularla
iletisimin sinirlandirildigi ve giderek mesafeli hale geldigidir. Bu sinirlandirma
davranislari ¢ogu zaman koruyucu bir strateji olarak gelistirilmis, ancak ayni
zamanda toplumsal damgalama ve dislanma hissiyle de ériilmistiir. Oznelerin
bazilari ebeveyninin olumsuz etkilenmemesi i¢cin komsularla bilingli olarak

mesafe kurduklarini ifade etmiglerdir:
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“Anneme de diyorum. Olumsuz bir sey gordiiysen kalk eve gel. Dinleme... Gelen

”

olumsuzluklara karsi da biz mesafe koyduk. Sagligi daha kétii olmasin diye.

(Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

Bu turden anlatilar 6znelerin dis ¢evrenin tetikleyici etkilerine kargi onlem
gelistirdigini, sosyal gevrenin destek degil stres uretici oldugu durumlarda geri
cekilmenin bilingli bir segim oldugunu ortaya koymaktadir. Oznelerin yasca daha
geng olan bir bdlumu (takribi olarak 30 yas alti denilebilir), ebeveynin yasadigi
ataklarin mahalle halki tarafindan fark edilmesiyle birlikte komsularin tutumlarinin

degistigini ve iliskilerde degisim yasandigini belirtmistir:

“Sen kimlerin kizindansin?... ...... 'nin kiziyim diyorum. Béyle bana bakiyorlar,

uzaklasiyorlar.” (Burgak, tani alan ebeveyn: baba)

Bu tlr tepkiler damgalamanin sessiz dili olarak degerlendirilebilir. Oznelerin
sosyal kimligi yalnizca kendisi Uzerinden degil ebeveyninin hastaligi ile de
belirlenmektedir. iliskisel damgalamanin bir drnegdi olan bu durum &znelerin
sosyal etkilesimlerden bilingli olarak geri ¢ekilmesine yol agabilmektedir. Yasga
daha geng 6znelerin komsuluga iliskin bu anlatilari da bir donidsim yasandigini

destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak anlatilar komsuluk iligkilerinin mekansal bir yakinlikla sinirli
kalmadigini, ayni zamanda sosyal aidiyeti, goérunir olmayl ve duygusal
korunmayl da iceren bir alan oldugunu gostermektedir. Komsular bazi
durumlarda gocuk ve ailesi i¢in bir sosyal destek agi islevi gorerek guglendirici bir
rol Ustlenmis, bazi durumlarda ise sessiz yargilarin, mesafeli ve damgalayici
tutumlarin kayna@i haline gelmistir. Ozellikle mahalle tipi kolektif yasamdan
apartmanlagsma ile sekillenen bireysel yasama gecgis bu destek aginin
zayiflamasina neden olmustur. Cocuklar daha erken yasta yalnizlasma, dislanma
ve goriunmez olmayla basa ¢cikmak zorunda kalmiglardir. Komsularla sinir koyma
ya da iligkiyi bilingli olarak mesafeli tutma davranigi ise kendini koruma ve
toplumsal etiketlemeden uzak durma stratejisi olarak okunabilir. Bu sonuglar

cevresel etkilesimin hem koruyucu hem de risk faktori olabilecegini, sosyal
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iligkilerin bireyin kendi yagamini kontrol etme duygusunu yeniden inga etmesinde

nasil bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

4.2.3. Akranlarla lligkiler: “Gériiniirsem her seyi égrenecekler diye

korkuyordum.”

Akran iligkileri gocukluk ve ergenlik doneminde bireyin kimlik gelisimi ve aidiyet
hissi agisindan onemli bir role sahiptir. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
kisilerin akranlariyla kurduklari iligkiler cogu zaman hem koruyucu hem de
kirilgan deneyimlerin kesisim noktasi halindedir. Bu bolimdeki anlatilar 6znelerin
akranlarindan zaman zaman guglu bir sosyal destek gorduklerini ancak ayni
zamanda guven eksikligi, damgalanma korkusu, utang ve sosyal kaygl nedeniyle
sinirl ve temkinli bigimde iligkilerini surdurduklerini gostermektedir. Bu iligkileri
anlamak hem sosyal destek mekanizmalarinin isleyisini hem de i¢sel savunma

stratejilerinin nasil gelistigini anlamak agisindan dnemlidir.

]

Akranlarla iliskiler

\j
] Glven eksikligi
Sosyal destek iliskii d ekseninde paylasimin
mekanizmasi olarak 3K Insa edememe P Y 2
/ etmeme sinirlihgi

akranlar
Sekil 21. Akranlarla iliskileri Gésterir Kod Modeli
4.2.3.1. Sosyal Destek Mekanizmasi Olarak Akranlar

Bu bolumdeki bazi anlatilar 6znelerin yasadiklari zorlu sureglerde akranlarindan
gordugu sosyal destegi ortaya koymaktadir. Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik

donemlerinde bu destek ¢odu zaman bir dayanisma duygusu, empati ve
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kapsayicilikla birlesmistir. Oznelerin bazilari dogrudan paylasimda bulunmasalar
dahi arkadas cevresinin kendisini goézlemleyerek destek sundugunu ifade

etmigtir:

“Universiteye basladim. ilk iki yil ben yurtta agladim. Oda arkadasim... Gel gidelim,
kafani dagitalim gibi seyler diyerek moddan ¢ikarmaya c¢aligiyordu.” (Dogu, tani

alan ebeveyn: anne)

“Cok iyi destek oluyorlar. Mesela memlekette olan yakin arkadasim aileme g6z

kulak oluyor.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

“Ama hani (niversiteden iste bir tane ilkokul arkadasimla liniversiteden de
arkadasiz. Onun da babasina sizofren teshisi konmustu. Onunla konusuyorduk
daha c¢ok. O destek oluyordu, birbirimize destek oluyorduk.” (Duru, tani alan

ebeveyn: anne)

Bulgular, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin 6zellikle ergenlik ve geng
yetigkinlik donemlerinde akran iligkileri araciligiyla anlamli bir sosyal destek agi
gelistirebildiklerini gostermektedir. Oznelerin anlatilarinda arkadas cevresi hem
duygusal yuklerin hafifletimesinde hem de gindelik yasamin strdurtlebilirliginde
onemli bir iglev ustlenmigtir. Akranlar, 6znelerin yasadigi ice kapanma, uzuntu ve
yalnizlik gibi duygusal sureglere kargi dogrudan muidahalede bulunmuslardir.
Kimi zaman s6zlU destek, kimi zaman da birlikte vakit gecirme ve dikkat dagitma
biciminde destek sunmusglardir. Bu destek bigimleri, 6znelerin duygu durumlarini
duzenlemelerinde, guvenli iligkiler gelistirmelerinde ve yasam olaylarini daha az

yipratici bir bicimde kargilamalarinda koruyucu bir rol oynamigtir.

Akranlardan gelen sosyal destegin her zaman s6zlU paylagsima dayanmadigi,
kimi zaman gozleme ve sezgiye dayali olarak da insa edildigi ise dikkat ¢ekici bir
noktadir. Oznelerden bazilari yasadiklarini dogrudan dillendirmeseler bile,
arkadaglarinin bu durumu fark edip kendilerine yonelik destekleyici tavirlar
sergiledigini belirtmiglerdir. Ayrica, ruhsal hastaliga sahip ebeveyni olan baska
bir akranla kurulan iligkiler, yalniz olmadiklarini fark ettikleri ve karsilikli anlayisin
gelistigi bir alan yaratmistir. Bu tur iligkiler de hem destek almak hem de destek

vermek yoluyla 6znelerin glglenmelerini ve bas etme kapasitelerini artirmalarini
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saglamistir. Akran destegi bu yonuyle, profesyonel olmayan ancak yuksek etkili

bir sosyal destek bicimi olarak 6znelerin yagamlarinda kritik bir rol oynamaktadir.
4.2.3.2. Akranlarla iliski Insa Edememe/ Etmeme

Her ne kadar arkadaslar sosyal destek mekanizmasi olsa da bazi Ozneler
ebeveynlerinin durumunu paylasamadiklarini, bu nedenle de arkadaslik iligkileri
gelistirmekte ya da sUrduarulebilir baglar kurmakta zorlandiklarini ifade etmistir.
Bu durum hem yapisal (6r. evin fiziksel kogullari, ebeveyn kisitlamalari) hem de

bireysel (sosyal anksiyete, utang, yalnizlik) nedenlerle gergeklesmistir:

“Sey, benim annem evi temizlemedigi igin, hani sey vardir ya bir kere sen gidersin
arkadasinda kalirsin sonra onu davet etmen gerekir, senin sirandir. Ben bir kere
gidip kaliyordum sonra annem ne bir daha gitmeme izin veriyordu ne de eve davet

edebiliyordum. Ev pis ¢linkii.” (Asi, tani alan ebeveyn: anne)

“Hic kimseyle hicbir iletisim kurmazdim.... Bu iletisim kurmuyor olmamin sebebi

gériinmemek. Gériinlirsem her seyi 6grenecekler diye korkuyordum. Goériiniirsem

b

hakkimda her seyi 6grenecekler, bana da ona gére davranacaklar. Sakliyorsun.

(Ldld, tani alan ebeveyn: anne)

Erken yasta gelistirilen ve sosyal savunma mekanizmalarini igaret eden bu
anlatilar 6znelerin iligski inga etmeyerek ayni zamanda duygusal bag kurmanin
yaratacagl olasi kirilganligi da Onlemeye calistiklarini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yasitlarindan farkli yasam deneyimlerine sahip olmak 6znelerin iligki
kurma motivasyonunu azaltmaktadir. Oznelerin deneyimleri, akran iligkilerinin
yalnizca var olup olmamasiyla degil, bu iligkilerin glvenli ve paylagsimci bir

duzlemde kurulup kurulamamasiyla da dogrudan iligkilidir.
4.2.3.3. Guven Eksikligi Ekseninde Paylagimin Sinirhlig

Oznelerin anlatilarina gére akranlarla iligki kurmakta geri durmalarinin temel
nedenlerinden biri de guven eksikligidir. Cogunlukla guven temelli iligkilenmeler
yasamayan pek ¢ok 6zne hastalikla ilgili yasantilarini akranlariyla paylasmakta
tereddut ettiklerini, bazi durumlarda da bu bilgiyi tamamen gizlediklerini

aktarmistir. Anlatilar bu durumun damgalanma kaygisi, utanma, diglanma
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korkusu ya da kimsenin anlayamayacagina dair inangla iligkili olabilecegini

gOstermektedir:

“Soyle dedigim gibi bu benim aklimda kaldigi kadariyla bu biraz ayip bir siire¢
olarak hatirliyorum ben. Ve ondan dolayi da hani hi¢ genel olarak kimseyle de
paylasmadigimiz bir durumdu. Ondan dolayr ben ne geye yansitirdim
arkadaslarima béyle bir seyden bahsediyordum, ne &gretmenlerime béyle bir

durumdan bahsediyordum.” (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

‘“Hani ¢ok anlatma geregi duymuyordum. Bunlarin sadece bana has oldugunu
digtniyordum. Clnki onlarin aile iliskilerine baktigimda béyle seylerin olmadigini
gérebiliyordum. Sadece ne bileyim, onlar bdyle ailesiyle catistiginda teselli
anlaminda boéyle seyler oluyor gibi climleler kurarak agiyordum. Yoksa detayli bir

konusmaya girmedim ¢ok fazla.” (Ece, tani alan ebeveyn: anne)

Anlatilar paylasim konusundaki bu sinirin gogu zaman bireyin maruz kaldigi ya
da sahit oldugu olaylarin ¢evresindekilerce “normallestiriiemeyecegdi” inancindan
beslendigi, 6znelerin ¢gogu zaman “anlatilabilir’ olanla “anlatilmasi gereken”

arasinda sikisgtig1 yonundedir:

“Onlarin en bliytik sorunu sevgilisinden ayrilmak. Benimki eve gidince babam beni

dograyacak mi, bigaklayacak mi?” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Bu tur i¢sel kiyaslar, 6znelerin kendi yasantisini anlatilamaz, aktariimaz ve
paylasiimasi “agir’ bir gercgeklik olarak gormesine neden olmakta ve iligkisel
damgalanmanin igsellestiriimesine de yol acmaktadir. Bunun da ebeveynin
hastaligina iliskin bilgi paylasimini sosyal diglanmayla 6zdeslestirmeye ve bu
nedenle guven iligkisi kurmakta zorlanmaya yol agtigi soylenebilir. Anlatilar
ortaya c¢ikan iletisimsel ketlenmenin sosyal izolasyon ile sonuglandigini gosterir
niteliktedir.

Sonug olarak ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin akran iligkilerinde
destek ve yalnizlik, agiklik ve gizlilik, guven ve geri ¢ekilme gibi ikili duygu
durumlari i¢ ice gecmistir. Bazi 6zneler igin akranlar sosyal destek saglayan,
empati gelistiren ve hayatla bag kurmayi kolaylastiran birer gti¢ kaynagi olurken,

bazilari icin damgalanma korkusunun, gorunur olmaktan kaginmanin ve duygusal
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geri ¢ekilmenin zeminine dénusmustir. Glven temelli iliskilenme deneyiminin
sinirlih@r birgok 6znede hem duygusal yalnizhigi pekistirmis hem de paylagim
ihtiyacini bastiran bir mekanizma olarak iglemistir. Bu anlatilar akran iligkilerinin
sadece bireysel duzeyde degil sosyal diglanma, toplumsal normlar ve ruhsal
hastaliklara iligkin kulturel algilar ¢cergevesinde de sekillendigini gostermektedir.
Bu baglamda c¢ocugun iyilik halini destekleyecek akran ortamlarinin ancak
guvenli, kapsayicl ve damgalamadan uzak iligkilerle mumkdn olabilecegi

anlasiimaktadir.

Bu tema kapsaminda ulasilan bulgular ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
bireylerin akrabalar, komsular ve akranlar gibi yakin ¢evre ile iligkilerinde oldukga
farkhlasan iki uglu deneyimler yasadigi goOstermektedir. Bir yandan bu
sistemlerden gorulen duygusal destek, dayanisma ve empatik iligkiler 6zneler igin
kolektif bir bas etme mekanizmasi islevi gérmustir. Diger yandan ise hastaligi
saklama egilimi ve damgalanma kaygisi sosyal iligkilerde ciddi kisitlamalar
yaratmistir. Bu ¢ift yonla bulgular, yakin ¢evredeki bu sistemlerin gocuklar igin
hem gugclu bir koruyucu faktér hem de bu sistemlere erisilemediginde ciddi bir risk
kaynagi olabilecegini gostermekte ve sosyal hizmet mudahalelerinde bu ikili

yapinin dikkatle ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

4.3. KURUMSAL SISTEMLERLE ILISKILER- ALL THE LONELY
PEOPLE, WHERE DO THEY ALL BELONG

The Beatles grubunun sarkisinda gectigi Gzere nereye ait tim bu yalniz insanlar
(“All the lonely people, where do they all belong?®”) sorusu yalniz birakilmiglarin,
gorulmeyenlerin ve sesini duyuramayanlarin toplumsal konumunu sorgularken,
ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis gocuklarin kurumsal sistemlerle yasadiklari
deneyimlere de gugcliu bir metaforik zemin sunmaktadir. Bu bdlimde 6znelerin
kargilikli etkilesim iginde olduklari kurumsal sistemler olan egitim, saglik ve sosyal
hizmet sistemleriyle kurulan iligkiler, bu sistemlerin destekleyici ya da dislayici

tutumlari baglaminda incelenmektedir. Oznelerin anlatilari tani siirecinde bilgiye

5 So6zii ve bestesi Paul McCartney ve John Lennon’a ait olan Eleanor Rigby adli The Beatles
grubu sarkisina ait sézlerdir. URL: https://youtu.be/HuS5NuXRb5Y?si=-QK VG2ehUiu2AUS
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erisimin zorlugu, egitim ve saglik sistemindeki eksiklikler ve sosyal hizmet
kurumlarinin gogunlukla yoklugu ya da iglevsizligi uzerinden sekillenmektedir. Bu
sistemlerin ¢ocuklarin hayatinda koruyucu bir rol oynamasi beklenirken gogu
zaman yalnizligin, ihmalin ve sistematik bosluklarin yeniden Uretildigi alanlara
donustigu gorulmektedir. Sarkinin da isaret ettigi gibi tim bu yalniz insanlar
nereye aittir sorusu, sosyal politikanin sinirlarini ve sosyal hizmetin sorumluluk

alanlarini bir kez daha dusunmeye davet etmektedir.

Hastaligin Okula Ogretmenlerin
Devamliikve ™ / Destekleyici Roli
Akademik Basariya

Etkileri Aitimn Si i
Eg\tlrlrlw‘ Slw(s‘tem\yle Ruh Saghii
Iswiier ™ Ppolitikalarinin
Duzenlenmesinde
Hizmet Alanlarin
Sesinin Eksiklgi
/,, Kurumsal Sistemlerle iligkiler

—-

‘—/— Saglik S|/stem|y|e Iligkiler Sosyal Hizmet _
/ \ \ Sistemiyle lligkiler
Tami Stirecinde / \\ s \
[T, . / !
Bilgiye Erisimeme / IS Saglik Sisteminde ) / \
/ Yapisal Sorunlar Sosyal Hizmet /.“' \ Haklara iligkin
Erisilemeyen / Saglik Sisteminde . __S‘S_'TET‘”FIG / Farkindalk
Hizmetler ve Yetersiz | Gortinmezlik Garlindrlik: hmale /
Midahale  ,/ / Istismara Maruz -
Birakilma X
Sosyal Hizmetin Var Olan Psikososyal
Teraporik Destek Sosyal Destek Hizn‘[etlerinin
Hizmetlerinin Maddi Yardimsallasmas Yoklugu

Yiki
Sekil 22. Kurumsal Sistemlerle iliskileri Gdsterir Kod Modeli
4.3.1. Egitim Sistemiyle iligkiler

"Egitim Sistemiyle iligkiler" alt temasi ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
kigilerin cocukluk ¢aginda egitimle kurduklar iligkinin nasil sekillendigini, bu
surecte karsilastiklar kisisel ve yapisal engelleri ve bazi durumlarda okulun
koruyucu potansiyelini ortaya koymaktadir.



162

Egitim Sistemiyle iliskiler

Hastaligin okula devamlilik Ogretmenlerin
ve akademik basariya destekleyici rolu
etkileri

Sekil 23.Egitim Sistemiyle iliskileri Gésteri Kod Modeli
4.3.1.1. Hastaligin Okula Devamlilija ve Akademik Basariya Etkileri

Bu tema altinda ortaya cikan temel bulgulardan biri ebeveynin hastalik
sureclerinin ¢ocuklarin okula devam sureglerine ve akademik basarilarina yaptigi
etkiler Uzerinedir. Kadin 6znelerden bir kismi ruhsal hastalikla bas eden
ebeveynlerinin yaninda kalmak, onlari yalniz birakmamak ya da ev ici roller
ustlenmek zorunda olduklari i¢in duzenli olarak okula devam edemediklerini
aktarmistir. Ornegin Ahsen ise final ddneminde annesine bakim verdigi icin o
donem basarisiz oldugunu belirtirken, Eylem ise egitim hayatini birakmak

istedigini ¢unkU annesinin kendisine daha ¢ok ihtiyaci oldugunu ifade etmistir:

“Aklim siirekli annemde kaliyordu, hani okulda hep annemi diisiiniiyordum. Lise
yillarimda dtigtiniiyordum. ilkokulu g¢ok hatirlamiyorum agik¢asi ama lisede...
Clinktii annem yatmadan énce bayagi bir hastalik yani tekrar bir niiksetmisti. Yani
k6t bir dénemdeydi. Bir de ben de ergenlik ¢aglarindayim. Lise 1'deyim, yani
ergenlige yeni girdim. Hani derse adapte olamiyordum, annemi diisiiniiyordum.
Hatta derste agladigimi falan hatirliyorum, biliyorum. ... Tek kiz evlat benim. Erkek
kardesim var. Hani evin bakimi da c¢ekip cevirmesi de tabiri caizse benim
sorumlumdaydi. Kimse bana bunu yliklemedi. Hani sen yapacaksin demedi ama
ben 6&yle oldugunu dlsiindiim, &dyle yapmaya bagladim.” (Eylem, tani alan

ebeveyn: anne)
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“Sey bazen o kadar yoruluyorum ki. Ciinkii annemin sorumluluklari da bana da
kaliyor. Yani annem ben evdeyken yemek dahi yapmaz. Her sey bana kaliyor. Ama
online sistemdeyken finale girerken hem yemek yapiyordum hem finale girmeye
calisiyordum. Bu beni egitim hayatim igin ¢gok yormusgtu. Bir tane alttan dersim oldu

bunun yiiziinden. (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

Ev ici bakim emegini gorunmeyen bir yuk olarak omuzlayan 6zneler, bu durumun
egitimde surekliliklerini sekteye ugrattigini belirtmislerdir. Bazi 6zneler ise fiilen
okulda bulunabilseler bile okuldayken akillarinin evde oldugunu, ebeveynlerinin
ne durumda oldugunu disinduklerini ifade etmislerdir. Oznelerin anlatilari
egitimin yalnizca sinif igindeki basariyla degil, gocugun duygusal glvenliginin
saglanmasi ile dogrudan iligkili oldugunu ve ders digi stresodrlerin ¢gocugun
ogrenme kapasitesini etkileyebildigini gostermektedir. Bazi kadin 6zneler ise
aksamalara, tam olarak orada olamamalarina ragmen okula devam
edebildiklerini, akademik potansiyellerinin oldugunu ancak evde yasanan
duygusal baski, hastalikla iligkili stres ya da ebeveyn tutumlari nedeniyle bu
basariyl surduremediklerini ifade etmiglerdir. Karatay’'in ev igindeki 6grenme
ikliminin akademik performans Uzerinde belirleyici oldugunu gdésterir sozleri

soyledir:

“Universiteye hazirlanirken de ¢ok parlak bir gocuktum ama hep bir baski vard.
iste bu sene kazanamazsan bir daha hakkin yok gibi, test kitabi alamama gibi,
kaynaklara ulasamama gibi sikintilar yasiyordum zaten. Bunlarin yaninda bir de
psikolojik baski siirekli oluyordu babam tarafindan. Bu sene kazandin kazandin,
bir daha yapamazsin gibi. Sinav aninda ben bildiginiz atak gegirdim yani. Elim
ayagim titredi. ... O yizden bir bagari gésteremedim. Ve bu durumda babamin
zaten uygun gérdiigi herhangi bir meslek edinmek zorunda kaldim. Clinkli onu da
yapmasam, yani bu bélliimii de okumasam zaten (iniversite okuyamayacaktim. En
azindan lisans mezunu olabilmek adina bu béliime gittim.” (Karatay, tani alan

ebeveyn: baba)

Tdm bu olumsuzluklara ragmen bazi 6zneler igin okul bir kagig, nefes alma ve
guglenme alani olarak islev gérmustir. Okulun sundugu sosyal ¢evre, 6gretmen
destegi veya rutinler cocuklarin iyilik halini desteklemistir. Asil, annesinin basarili

olmasini istemesiyle birlikte okulun kendisi igin 6nemli bir alana donustiguna ve
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annesinin etkisiyle basaril oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte egitimde firsat
esitsizlikleri oldugu gorulmustir. Ev i¢ci emek ve duygusal bakim yukuyle ilgili
anlatilar kadin 6znelerden gelmistir. Bu durumun bakim yudkinin toplumsal
cinsiyetlendiriimesi ile dogrudan iligkili oldugu kanisina varilmigtir. Ayrica bazi
Ozneler oOzellikle kiz ¢ocuklari igin egitime erisimin ebeveynin hastaliginin da
etkisiyle daha da zorlastigini vurgulamiglardir. Sahra, babasinin "kiz kismi
okumaz" seklindeki anlayigi ve yakin akrabalarin bu anlayisi destekler bigimde
babasini yonlendirici davranislari nedeniyle okula katilim konusunda
engellendigini belirtmig, okula devam edebilmek igin yogun ¢aba gosterdigini
aktarmistir. Bu durum ruhsal hastalikla birlestiginde c¢ocugun kultturel ve

toplumsal olarak da egitimin digina itiimesine yol agmistir.
4.3.1.2. Ogretmenlerin Destekleyici Rolli

Bulgulara gore egitim sisteminin bir parcasi olarak 6gretmenler bireysel duzeyde
cocuklarin yasamina dokunan en énemli aktdrlerden biri olmustur. Oznelerin
anlatilari, bazi 6gretmenlerin akademik rehber olmanin yani sira duygusal guven,
psikolojik destek ve hatta fiziksel barinma gibi ¢ok yonllu destekler sundugunu
gOstermektedir. Egitim hakkinin gesitli nedenlerle sekteye ugradigr durumlarda
ogretmen figlrl ¢ocuk icin adeta koruyucu bir faktdre déntsmustir. Ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi almig kigilerin ¢ocukluk anlatilarinda o6gretmenler bazi
durumlarda bakim sorumlulugunu gorinur kilan, duygusal yukleri fark eden ve bu
yuklerin tagsinmasina katki sunan kigiler olarak 6ne c¢ikmigtir. Bu 6gretmenler
Ogrencilerinin  anlatmadigi  ama  davranislarinda, yuz ifadelerinde,
devamsizliklarinda sezilebilen kirilganliklari tanimis, duygusal agidan kapsayici

ve duzenleyici bir iligki bigimi kurmusglardir.

Bazi 6gretmenler cocugun egitim hakkina dair somut destekler de sunmustur. Bu
destek kimi zaman 6grenciyi okulda tutacak bireysel yonlendirmeler kimi zaman
da sinavlara hazirlanmak igin kaynak temin etmek, eksik ihtiyaglarini kargilamak
ya da evinde kalacak yer sunmak gibi hayati dogrudan etkileyen mudahalelere

dénusmastur. Berrak’in anlatisi bu ¢ok yonlu koruyucu iglevin somut bir 6rnegidir:
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“Hayatim boyunca bana hep destek oldular. llkokulda, ortaokulda, lisede her
zaman &gretmenlerim yanimdaydi. Clinki annemin evliliginden gérdigim zarari
da onlar azaltmaya calistilar her zaman.... Cinkl ben sanslydim benim
ogretmenlerim vardi, bana zarar vermek istemiyorlardi. Beni her zaman
koruyorlardl. Benim destekgimlerdi, beni anliyorlardi. Beni evlerinin birer lyesi gibi
goriiyorlardi.... Evim yoktu, &gretmenlerimin evinde kaldim. Okul aile birligi
kiyafetimi karsiladi. Test kitabim yoktu, égretmenlerim fotokopi getirirdi. Onlar
benim destekgilerimdi. Ve evlerinde bir yerim, bir yatagim vardi.” (Berrak, tani alan

ebeveyn: anne)

Benzer bicimde rehber 6gretmenler duygusal yikin yogunlastigi donemlerde
ogrenciyle kurduklari guven iligkisi aracihgiyla regulasyonu kolaylagtirmiglardir.
Bazi 6zneler bu d6gretmenleri “psikolojik dayanak”, “her giin gidip konustugum
kisi” gibi tanimlarla aktarmig, onlarin varligini bagarisizliga surtuklenen derslerden
kopmamay! saglayan bir tampon alan olarak betimlemistir. Bazi durumlarda
ogretmenler 6grencinin yasadigl travmayi yalnizca fark etmekle kalmayip onu
sosyal hizmet sistemine yonlendiren bir “erken uyari mekanizmasi” gibi de islev
gormustur. Ece’nin istismara maruz birakilmasinin ardindan yasadigi sure¢ bu

turden bir midahaleyi net bigimde yansitmaktadir:

“Bir glin okulda sinir krizi gegirdim. Ve bunu gidip &gretmenlerimle
paylasmaya geregi duydum. Daha sonrasinda onlar da sosyal hizmetlerle

paylasti.” (Ece, tani alan ebeveyn: anne)

Ece’nin deneyimi 6gretmenlerin gocugun yasadigi riskli durumu gorunur kilma ve
mudahale surecine dahil olma konusunda da etkin bir rol oynadigini

gOstermektedir.

Sonug olarak egitimle kurulan iliskinin bireysel motivasyon ya da basaridan ibaret
olmadidi, sosyal, kultirel ve psikolojik pek c¢ok etkenle i¢c ice gectigi
goriimektedir. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kisilerin 6zellikle gocukluk ve
ergenlik donemlerinde egitim sistemiyle iligkilenme deneyimleri hem gérinmeyen
bakim yuklerinin hem de toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin belirleyici oldugu
¢ok boyutlu bir tablo sunmaktadir. Bu deneyimlerde okul -¢cogunlukla da

ogretmenler aracihgiyla- guvenli, kapsayici ve destekleyici bir mekana
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déniisebilmistir. Ozellikle dgretmen figliriniin cocuklari “gdérme” si, gliven temelli
iligki kurmasi, kapsayici tutumu ve yonlendirici mudahaleleri egitim hakkinin
surdurulebilmesinde belirleyici bir unsur haline gelmistir. Bulgular 6gretmenlerin
bilgi aktaricisi olmakla birlikte ayni zamanda ¢ocugun yasamindaki riskleri fark
eden ve harekete gegen koruyucu figurler olarak desteklenmesi, egitim sisteminin
sosyal hizmet temelli buatincul yaklasimlarla guglendiriimesi gerektigini
gostermektedir. Egitime devamliligin saglanmasi ve bu alanindaki esitsizliklerin
giderilmesi igin tek basina basariy! degil, sosyal kirilganliklari gézeten adil ve

duyarli yapilar inga edilmesine ihtiya¢ oldugu gorualmasgtar.
4.3.2. Saglik Sistemiyle iliskiler

Bu alt temada ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin saglik sistemiyle
kurduklari dolayli ya da dogrudan iligkileri tematik bir butunlik iginde ele
alinmaktadir. Sekil 24'te sunulan kod modeli, gocukluk ve ergenlik dénemlerinde
saglik hizmetlerine erisim deneyimlerinin, 60znelerin hastaliga ve bakim
sureclerine dair algilarini nasil sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Kodlar, saglk
sisteminin isleyisine dair gozlemleri, profesyonellerle yasanan etkilesimleri,
destek ya da destek eksikligini ve sistemsel tikanmalari iceren anlatilardan
turetilmistir. Her bir baglk, saglhk hizmetlerinin ¢cocuklarin ruhsal, duygusal ve
bilissel gelisimine nasil temas ettigini — ya da edemedigini — anlamak adina ayri

ayri ele alinacaktir.

Saglik Sistemiyle iliskiler

S

Saglik sisteminde

_Taru sur.ec.lnde yapisal sorunlar
bilgiye erisimeme

Erisilemeyen Saglik sistemiyle
hizmetler ve yetersiz mucadele
midahale

Sekil 24. Saglik Sistemiyle iliskileri Gosteri Kod Modeli
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4.3.2.1. Tani Surecinde Bilgiye Erisememe

Ruhsal hastaligin tani sureci ailedeki tum tyeleri etkileyen karmasik bir suregtir.
Bu surecte 6zellikle cocuklarin hastalikla ilgili bilgiye erisimi hem ebeveynlerinin
davraniglarini anlamlandirma hem de bas etme mekanizmalari gelistirme
acisindan kritik 6nemdedir. Ancak 6znelerin buyuk ¢cogunlugu tani surecinde bilgi
akisindan diglandiklarini, saglik profesyonelleriyle anlamli  bir iletisim
kuramadiklarini ve hastaligin niteligine dair gogu zaman yalnizca tahminlerle bas
basa kaldiklarini ifade etmistir. Oznelerden Dogu, annesinin gesitli psikiyatristlere
gittigini ancak bu surecte kendilerine yonelik higbir bilgilendirme yapilmadigini

vurgulamaktadir:

“‘Annemin gitmis oldugu doktorlar vardi ama gelip ézellikle bize anlatan olmadi.
Ozellikle bizleri de gadirip hastalik hakkinda bilgiler veren herhangi bir kimse

olmadi.” (Dogu, erkek, tani alan ebeveyn: anne)

Oyle ki Dogu annesinin tanisini halen bilmedigini, artik merak etmedigini bildirmis
gbrisme sonrasinda taniy1 6grenip bilgi vermistir. Benzer durum dort 6zne igin
daha gecerlidir. Atakan, babasinin hastaligina dair higbir zaman bilingli bir
aciklama duymadigini belirtmis hem hasta bireyin hem de aile Uyelerinin bilgiye
erisememesinin yapisal bir sorun olarak hala surdugunu ifade etmigtir. Taniyi
bilmeyen Ozneler yillarca bilmedikleri i¢cin artik merak etmedikleri yonunde

ifadeler kullanmiglardir:

“Onun disinda babamin konunun 6zelinde psikolojik bir rahatsizligi var lakin seyi
hatirlamiyorum yani hastaligin adini tam hatirlamiyorum. Bir sinir kontrol edememe
durumu vardi babamin. Oyle bir hastaligi var, hatta uzun bir siire tedavi gérdti
kendisi. Hem yatili olarak tedavi gérdii hem sonrasinda da hala llag kullaniyor.
Tanisini da artik merak etmiyorum agikgasi, ruhsal hastalik iste. (Atakan, tani alan

ebeveyn, baba)

Oznelerin biyik cogunlugu da taniyi yasi biyldikce, tedavi siirecine dahil
olacaklari zaman 6grenmistir. Bulgular tani surecinin ailede kapali bir sistemde
yuratuldigunu ve oOzellikle c¢ocuklarin tamamen sistem digi birakildigini

gOstermektedir.
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Ahsen ve Eylem gibi kadin 6zneler ise hastalikla ilgili bilgi ihtiyacinin gocukluk
déneminde kendi inisiyatifleriyle karsilanmaya c¢alisildigini, doktorlarla
kendilerinin birebir konugsmaya c¢alistigini ancak bunun da gogu zaman sonugsuz
kaldigini aktarmiglardir. Eylem annesinin hastaneye yattigi suregte yalnizca
“ilaglarla ilgili bazi agiklamalar duydugunu” ama hastaligin ne olduguna dair higbir
sey ogrenmedigini belirtmigtir. Ahsen ise hastane ziyaretlerinde doktorun
kendisine higcbir sey sormadigini, bilgi de paylasmadigini ifade ederek

dislanmislik duygusunu ortaya koymustur:

“‘Mesela annem iste hastaneye gidiyor ama bana doktor ya da bagka biri de
hic demedi yani bu hastalik séyle falan diye. Bana kimse anlatmiyor da

sormuyor da.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

Bilgiye erisimin olmayisi gocugun yasadigi olaylari, ebeveyninin davraniglarini ve
ev icindeki belirsizligi anlamlandirma firsatindan yoksun kalmasi anlamina
gelmektedir. Bilgiye erigiiememesi ¢ocuklar i¢cin yasamlarina dair denetime de
erisilememesi demektir. Hangi davranigin hastalik temelli oldugunu kestiremeyen
cocuklar ebeveynlik bicimiyle 6zdeslestirdikleri ancak daha sonra hastaligin bir
ciktis1 oldugunu ogrendikleri davranislar nedeniyle ebeveynlerine kargi sevgi ve
nefret arasinda gidip gelen zit kutuplu duygular hissetmislerdir. Cocuklar
hastaligin yol actigi etkileri yonetmeyi 6grenmek yerine bu ikircikli duygular
yonetmeye calismiglardir. Bu da o6znelerde hem korku hem de sugluluk

duygusunu pekistiren bir zemin yaratmistir.

Buna kargin nadiren de olsa olumlu drnekler dile getirilmigtir. Sahra babasini ilk
seyreden bir durum” olarak hastaligi agiklamasinin onu ¢ok rahatlattigini ifade
etmigstir. Sahra’nin ifadesi sagaltici bilgi paylasiminin ¢ocukta nasil bir pencere

acabilecegini gostermesi acisindan dikkate degerdir:

“

. babam ne zaman dizelir diye sordum. ...Bana dedi ki babanin
hastaligini bir grip gibi diisiin dedi. ... Glizel bakilirsa, ilaglarini kullanirsa bu

seneyi sorunsuz atlatir ya da iki ¢ kez atak gegirebilir ama sizi yormadan
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da gecirebilir. Hani bazen grip oluruz yatak doéseklik oluruz, bazen de ayakta

atlatiriz onun gibi dlisiiniin dedi.” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Sonug olarak bulgular tani surecinde bilgilendirme eksikliginin bireysel bir sorun
olmaktan ziyade yapisal ve kulturel olarak hastalik bilgisinin yalnizca hekim-hasta
arasinda sinirli tutuldugu bir sistemsel sorun oldugu yonundedir. Bu durum,
gocuklarin hem hastaligi anlamlandirma surecini hem de duygusal duzenleme
becerilerini gelistirmesini engellemekle birlikte daha c¢ok belirsizlik, korku ve

yalnizhda yol agmaktadir.
4.3.2.2. Erigilemeyen Hizmetler ve Yetersiz Mudahale

Bu kategoriye iligkin anlatilar runsal hastalikla basa ¢ikmaya ¢alisan ebeveynlerin
ve cocuklarinin saglik hizmetlerine erigsiminin buyuk oranda esitsiz ve ¢ogu
zaman da yuzeysel oldugunu ortaya koymaktadir. Gorismelerde 6ne ¢ikan ortak
payda psikososyal destekten yoksun, daha ¢ok farmakolojik midahaleye dayali
bir sistemin varligidir. Hizmete erisilebildigi durumlarda bile alinan hizmetin
niteligi sorgulanmaktadir. Birgok 6zne verilen saglik hizmetinin hastaligin ¢ok
boyutlu dogasina yanit vermedigini dile getirmektedir. Ozellikle bazi 6zneler ruh
saglig1 alanindaki hizmetlerin yalnizca “recete” ile sinirh kaldigini, bu surecin
kisa, aceleci ve yuzeysel yurataldiguna belirtmistir. Mert'in ifadeleri bu konudaki

ifadeleri carpicidir:

“Yani iste ¢ok kisa. Ekstra bir ilgi yok. Direk ilacini kullaniyor musun,

kullanmiyor musun? Kan tahlili, bu kadar.” (Mert, tani alan ebeveyn: baba)

Yagmur psikologa erigebildigi zamanlarda dahi “sert ve umursamaz” bir tavirla
karsilastigini, bunun sonucunda destek alma istegini kaybettigini ifade etmistir.
Sadece erisim degil, hizmetin iceriksel niteligi de elestiriimektedir. Berrak devlet
hastanesindeki randevu sisteminin yetersizligine, gérisme suresinin ¢ok kisa
olmasina dikkat cekmigtir. Bu kisa surede doktorlarin yalnizca “moralim bozuk”
cumlesiyle ilag yazdigini belirtmigtir. “Psikiyatra gidiyorsun, cipralex veriyor,

¢lkiyorsun.” diyerek tek tip ve derinliksiz tedavi pratiklerini elestirmistir.
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Hizmetlerin niteliksel yetersizligi kadar, ekonomik erigsim sorunlari da One
cikmaktadir. Kamu hizmetlerinin sinirlih@i ve yalnizca tibbi boyutta olusu bir¢ok
aileyi Ozel sektorden hizmet almaya yoneltmistir. Ancak bu durum da
kargilanmasi gu¢ bir maddi yuk olarak karsilarina c¢ikmigtir. Anlatilar,
bireysellestiriimis bakim yerine standartlastiriimig mudahalenin norm haline
geldigini géstermektedir. Saglik sisteminin yalnizca hastaya degil, ayni zamanda
aile uyelerine de erigsim sunmasi gerekirken bu konuda ciddi bir eksiklik oldugu
gorulmektedir. Nehir, babasi hastanede ¢alismasina ragmen randevu bulmanin
imkansiz oldugunu, psikiyatristin babasina 5 dakikadan fazla zaman ayirmadigini
belirtmistir. Bu durum sistemdeki insan kaynagi yetersizliginin birebir deneyimlere

nasil yansidigini ortaya koymaktadir.

Saglik sisteminin tibbi tedaviyi onceleyen, standartlasmig, bireyi anlamayan,
dinlemeyen ve gercek anlamda gormeyen yapisi 6znelerin sisteme olan guvenini
koreltmekte ve destek alma motivasyonunu kirmaktadir. Psikolojik destek almak
isteyen Ozneler 6zellikle maddi boyutta yetersizlik algisi nedeniyle sistemden
uzaklasmakta ya da tedaviyi yarida birakmak durumunda kalmaktadir. Oznelerin
bircogu hastalikla yalniz basa ¢ikmayi, sistemin sundugu “eksik destekten” daha

guvenilir buldugunu ifade etmistir.

Oznelerin ortaklastigi énemli bir deneyim ruh saghgi hizmetlerine ézellikle de
psikoterapi ve uzman destedine erigsimin buyuk olgide maddi kosullara bagh
olmasidir. Terapiye ulagsmak ¢ogu zaman cografi ya da kurumsal sinirliliklarin
yani sira ekonomik olanaksizliklar nedeniyle de imkéansiz héale gelmektedir.
Anlatilar psikososyal destek ihtiyaci olan ¢ocuk ve ailelerin ciddi bir egitsizlikle
kargl karsiya kaldigini, ruh sagligi hizmetinin kamusal bir hak olmadigini,
ekonomik gulgle sinirli bir ayricaliga donustigunu géstermektedir. Atakan sosyal
fobi gibi ruhsal sorunlarin psikoterapiyle ¢ézulebilecegine inandigini ancak kaliteli
destek alabilmek igin “6nce saglik sisteminden (kamusal) ¢ikmak”, ardindan “cok
glzel bir blitge ayirmak” gerektigini ifade etmis ve terapinin gelecekteki verimlilige

dair maddi kaygilarla golgelenmis bir stre¢ oldugunu aktarmistir:

“Psikoterapiye ulasmak icin sadlik sisteminden bir ¢ikmam gerekiyor. lyi bir

psikolog bulmam lazim. Bunun igin ¢ok glizel bir biitce ayirmam gerekiyor. Ve o



171

blitceden sonrasinda da kendimi ona emanet etmem gerekiyor. Ki ben kendim de
biliyorum, ben o blit¢eyi ona ayirdiktan sonra bu kadar para verdik simdi bir tedavi
olamazsak ne olacak yaklasimina da girerim. Bu benim tedavi olmamam igin bir
neden olur yani bir sebep olur agik¢asi. Yani sey gibi geliyor bana mevcut saglik
sistemi -bu benim yorumum cahilligim de olabilir- Bir hastalik var, biz bu hastaligin
ustiine ortelim. Bir sekilde devam etsin, gitsin, yurisdn. Yani en azindan dizenli
bir sikinti ¢ikartmasin. Ustiinii érterek devam edelim. Hani ondan sonra ¢éziilmiis
mu, ¢bzilmemis mi... Yani su an babamin tedavisi ¢ézlildii mi ¢bzilmedi mi
bilmiyoruz ama ilag kullanarak hayat devam ediyor. “(Atakan, tani alan ebeveyn:
baba)

Bu ifade 06znelerin yalnizca hizmete ulasamamakla kalmayacagini, ayni
zamanda bu yatinm “karsiliksiz kalabilir” endisesiyle bunu erteleyebileceklerini
de gostermektedir. Berrak’in anlatisi da benzer bigimde terapiye erigsimin maddi
guce dayandigini ve kamu sisteminin bu konuda neredeyse tamamen islevsiz

kaldigini ortaya koymaktadir:

“Psikologa zaten gidemiyorlar ¢linkii 6zel. Devletin iginde bile gitsen (i¢ bes
dakikaya sikigtirlmis bir psikiyatr gérigsmesi. Bir insan ruhsal bozuklugunu bu

stirede nasil anlatabilir ki?” (Berrak, tani alan ebeveyn: anne)

Dogu ise hem vyasadigi bolgedeki saglik kurumlarinda randevu bulmanin
neredeyse imkansiz oldugunu, hem de 0zel danigmanlik hizmetlerinin

“ulasilamaz” oldugunu sdyle ifade etmigtir:

“Su an bir danismana gidip igini dékmek, ondan yardim almak en fazla ihtiyag
duyulan seydir. Ama yapilamiyor ¢lnkii (cretlerden 6tirii ulagilamiyor.” (Dogu,

tani alan ebeveyn: anne)

Derin ise, “Sahada ¢ok az kisi var. Ozelde bu hizmet ¢ok ¢ok pahall. Kimse
yetisemiyor. Randevu bulmak bile ¢ok zor.” ifadesiyle erigsimin pahali olmasindan

ve hizmeti verecek nitelikli insan kaynaginin da sinirli olmasindan yakinmigtir.

Karatay’'in “Psikiyatriye gidiyorsun, iki dakikada ilag yaziyorlar. Psikologlara
erismek ise ¢ok pahall. Parasi olan yasiyor gibi. Parasi olmayan &lsin gibi.”
sOzleri ise maddi yuku karsilayamamakla birlikte gelen kamusal hizmete olan

guven kaybini ortaya koyar niteliktedir. Bulgular ruh saghgi hizmetlerine erisimin
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ekonomik egitsizliklerle sekillendigini ve kamusal sistemin bu ihtiyaca cevap
vermekte ciddi bicimde yetersiz kaldigini gdstermektedir. Ozellikle ruhsal
hastaliklarla yagsayan ailelerin gocuklari agisindan bu durum hem ebeveynin hem
de gocugun gereksinimlerinin kargilanamadigi, risklerin dnlenemedigi ve uzun

vadede firsat esitsizliklerini derinlestigi bir yapiya déndsmektedir.
4.3.2.3. Saglik Sisteminde Goérinmezlik

Ozellikle ruh saghg alaninda saglik hizmetlerinin hastaya ve hasta yakinlarina
erigilebilir ve kapsayici bicimde sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak 6znelerin
anlatilari ruhsal hastalikla bas eden ebeveynlerin gocuklarinin gogu zaman yalniz
birakildigini, saglik sistemiyle karsi karsiya geldiklerinde gorinmez olarak
konumlandiklarini  gdstermektedir.Ozneler hastaneye erisimden tedaviye
katiima kadar pek ¢ok suregte gdzlemci, sureci yuratmeye galigan, yonlendiren
ve uyaran faillere dontismuslerdir. Ozellikle kadin dznelerin anlatilarinda saglik
kurumlaniyla kargilastiklarinda ya ebeveynlerini temsil ettikleri ya da mudahale
edilmeyen durumlari dizeltmeye calistiklari gortlmektedir. Ahsen, annesinin
uyku problemi nedeniyle ilacin dozunu artirmak isteyen doktora mudahale

13

ederek, “...gece uyanmak annem igin normal bir durum, bunun igin ilaci
arttirmayalim.” demis, ardindan annesinde dozaj arttirmamanin etkisine dair
g6zlemlediklerini hekime aktarmistir. Cocuklar yetiskinlestikce tedavi surecine

aktif olarak katilmakta ve gogunlukla bakim veren rolu Ustlenmektedir.

Bazi 6zneler, ebeveynlerinin tedavi surecinde kendi varliklarinin bile
taninmadidini ifade etmislerdir. Sahra, babasinin tGm hayatina dair bilgileri
kendisinin sagladigini ancak higbir saglk profesyonelinin kendisine bir sey

sormadigini su sozlerle dile getirmigtir:

“Ben yokum yani. Babamin hayatina dair bilgiler veriyorum ama bana kimse

bir sey sormuyor.” (Sahra, tanili ebeveyn: baba)

Bu ifade gocuklarin tedavi slirecine dahil edilmemesiyle degil, sistem tarafindan
tamamen diglanmalariyla aciklanabilecek bir durumdur. Cocuklarin saglik

kurumlari gibi sistemlerle saglikli etkilesim kuramamasi, bu sistemler tarafindan
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gorunmemesi geligsimsel olarak onlar yalnizlagtiran bir slre¢ yaratmaktadir.
Nitekim 6zneler saglik profesyonellerinin kendi yasadiklari duygusal yUkleri ve
destek ihtiyacini gérmedigini, bunun da sistemle kurulan iligkiyi yipratici hale
getirdigini ifade etmislerdir. Lull, hastane ortaminda hastayi getirenlerin yorgun
ve garesiz oldugunu, ancak higbir gorevlinin “Nasilsiniz?” bile demedigini, bu
durumun saglik sisteminin hasta merkezli olmasinin yani sira duyarsiz ve sinirl

oldugunu hissettirdigini soylemistir.

Bazi mucadele deneyimleri ise sistemin acik hatalarina kargi 6z savunma
gelistirmek zorunda kalan Oznelerin anlatilaridir. Karatay, ablasinin kendisi
Uzerinden (sanki kendisinin ruhsal saglik sorunlari varmis gibi davranarak)
babasinin destek almasini saglamaya calistigini, bir psikologla yaptigi
gérismede bunu psikologa aktardigini, ancak bu 6zel gérismenin babasiyla
paylasildigini, bunun sonucunda daha agir tehditlere ve ebeveyn tarafindan

gelen tepkilere maruz kaldiklarini ifade etmistir:

‘Ablam psikologa gidiyor. Asil amaci babami gétirebilmek. Boyle bir sey
kurgulamis aklinda. iste psikologla konusuyor. Diyor ki ben iyiyim, benim bir seyim
yok ama babam bdyle boyle rahatsiz. Babamdan 6tiir(i biz de rahatsizlaniyoruz.
Babamla konugup onu ilag kullanmaya ikna edebilir misiniz ya da sikintisi neyse
¢bziimiine ybénelik bir seyler yapabilir misiniz diye. Doktor da bu durumu alip
babamla paylasarak kiziniz sizden sikayetci, psikolojik rahatsizliginiz oldugunu
dusdindyor gibi séylemis babama. Bir devlet hastanesinin psikiyatri boliimiinde
oluyor bu. Ve babam bunu duyduktan sonra hepten tabiri caizse cinlendi diyebiliriz
yani. Kafayi yedi o dénem. Nasil olur da sizi benim gibi miilkemmel bir babayi
sikdyet edersiniz gibi daha blyliik tehditlerle karsi kargiya kalmaya basladik. Ve
hayatimizin en sikintili stiregleriyle o dénem tanistik.” (Karatay, tani alan ebeveyn:
baba)

Bu durum etik digi bir profesyonel davranis olmanin yani sira gocugun guvenligini
tehdit eden ve travmayi derinlestiren bir sistemsel acik olarak goériunmektedir.
Saglik sisteminin sureci yalnizca hastayla sinirli tuttugu, bakim verenleri géz ardi
ettigi bir diger 6rnek de Ece’nin deneyiminde gorulmektedir. Ece, psikologlarin
dogrudan “hasta” kavramini kendisine yonelttigini, ancak kendisinin ihtiyac

duydugu seyin bu tanidan ziyade duygularinin anlasiimasi oldugunu aktarmistir.
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Oznelerin anlatilari saglik sisteminin gogu zaman sadece tibbi tani ve miidahale
Uzerine odaklandidini, hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumlarinin ise gorunmez kaldigini ortaya koymaktadir. Saglik sistemi
cocuklara destekleyici bilgi sunmadigi gibi psikososyal bir destek kaynagi da
sunmamaktadir. Deneyimlerini tanimadan c¢ocuklardan iglevsel roller
beklenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar sistemin icinde var olsalar da bu sistemde
nereye ait olduklarini bulmaya caligirken, sistemle mucadele ederek hayatta

kalmak zorunda kalmiglardir.
4.3.2.4. Saglik Sisteminde Yapisal Sorunlar

Arastirma bulgulari ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda yapisal yetersizliklerden
kaynaklanan koklu sorunlar bulunduguna da isaret etmektedir. Gérusmelerde
ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynlerin tani ve tedavi sureglerinde ¢ogu zaman
psikiyatrik hizmetlerin kisa sureli, ilag odakli ve yuzeysel kaldigi siklikla dile
getirilmistir. Anlatilar, bireysel deneyimlerin otesinde saglik sisteminin ruhsal

destek sunma kapasitesinin sinirli ve “bicimsel” oldugunu ortaya koymaktadir.

Oznelerin gogu sistemin ruh sagligini cok boyutlu olarak ele almadigini, tedavinin
yalnizca tibbi boyutla sinirli kaldigini, “ilagla gegistirme” anlayisina dayandigini
ve psikososyal boyutun tamamen g6z ardi edildigini belirtmigtir. Berrak, devlet
hastanelerinde sistemin duyguya degil, protokole yanit verdigini ifade etmistir.
Ayni 6zne tedaviye yonelik bireysel gereksinimlerin, yasanilan travmalarin ya da
aile dykusunun dikkate alinmadigini, bu nedenle annesinin dogru sekilde teshis
edilemedigini ve uzun yillar yanhs tani ile yanlhs tedavi gordugunu aktarmistir.
Berrak gibi birgcok 6zne de benzer bicimde psikiyatrik gorugmelerin suresinin
kisaligini ve ilk goérismede yapilan aceleci tanilamalari elestirmistir. Deniz,
annesine ilk seansta “bipolar bozukluk” tanisi konuldugunu ve bu surecin
yalnizca 20 dakikalik bir gorismeye dayandigini ve baska bir doktora gittiklerinde
taninin degistigini de belirtmistir:

“Annemi gétiirdigimdiz doktor, yani iki doktor degistirmek zorunda kaldik biz.
Clnki hani doktora ben durumu izah etmeme gerek kalmadan doktor direkt

antidepresan yazdi. Dinlemediniz dedim. Benim annemin neyi oldugunu
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dinlemediniz dedim. Ve annem hani bu kadar bliyiik bir sosyal kaygi yasarken siz
annemin suratina bipolar bozukluk dediniz ilk gériismeden. Siz annemle 45 dakika
bile degil 20 dakikalik bir gbriisme neticesinde bunu sbyleyemezsiniz. Béyle bir
tanima varamazsiniz yani. ... Birka¢ saat seans daha devam ettik. Baktik boyle
devam ediyor. Bir doktor degistirdik. Sonraki doktor oldukga ilgiliydi, tani degisti
vesaire ama dedigim gibi iyi olmasi da hani bu insanla alakali.” (Deniz, tani alan

ebeveyn: anne)

Bu tlr drnekler tani koyma sureclerinde yeterli degerlendirme yapilmadigini ve
hizli regcete yazma pratiginin, hastayl derinlemesine anlama ve mesleki
sorumlulukla yaklagsma gibi klinik dikkat ve 0Ozenin ©Onune gectigini
gostermektedir. Ozneler bu noktada doktorlarda degil, sistemin kendisinde sorun
oldugunu defaatle dile getirmiglerdir. Hastalara ayrilan sirenin kisa olusunun
yani sira Umut'un aktardigi bir bagska yapisal sorun ise uzmanlik yetersizligidir.
Annesinin ilaglarini yeniletmek icin gittigi hastanede doktorun, mevcut ilaci keyfi
bicimde degistirmesi sonucu annesinin saglik durumunun hizla kétulestigini ifade
etmistir. Bu tur ornekler klinik surekliligin, hasta takibinin ve hekim- hasta

iligkilerinin kurumsal baglamda surdurtulemedigini gostermektedir.

Yapisal sorunlar yalnizca hizmetin igerigiyle sinirli degildir. Ayni zamanda saglik
sisteminin cografi, ekonomik ve yoénlendirici esitsizlikleriyle de iliskilidir.
Oznelerden bazilar yasadiklari bdlgelerde ruh sagligi hizmetlerinin yeterli
olmadidini, hastane agilmasi yonundeki taleplerin gormezden gelindigini, hatta
ruhsal hastaliklarin tedavi edilemeyecegine dair inanglarin kurum politikalarina

bile yansidigini belirtmistir. LGIG bu durumu sert bigimde ifade etmistir:

“Istemiyor sehrine hastane agmak. Niye? Ciinkii akil hastaliginin tedavisi yok
onlara gére. Ne gerek var yatan hastaya? llaci daya daya génder.” (LUl0, tani alan

ebeveyn: anne)

Ayrica 6znelerin gogu terapotik hizmetlerin kamusal sistemde sunulmadigini ya
da c¢ok sinirh bigimde sunuldugunu belirtmigtir. Gunes, annesinin terapi
goérmedigini ve sistemin yalnizca farmakolojik muidahaleler sundugunu ifade
etmistir. Ozneler hastanelerde danismanlik ya da psikolog hizmetlerinin

varligindan dahi haberdar olmadiklarini, psikiyatri hizmeti diginda bagka bir
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destek bigimi oldugunu yetiskinliklerinde 6grendiklerini aktarmistir. Karatay’in su

ifadesi bu durumu 6zetler niteliktedir:

“Devlet hastanesinde psikolog oldugunu ¢ok ge¢ 6grendim. Psikiyatriye giriyorsun,
iki dakikada ilag yaziyorlar. Kimse senin ne yasadigini ne hissettigini sormuyor.”

(Karatay, tani alan ebeveyn: anne)

Saglik sistemi ¢ocugun gelisimine destek sunmasi gereken temel kurumsal
yapilardan biridir. Ancak yapisal eksiklikler bu sistemin ¢cogu zaman destekleyici
degil engelleyici bir rol Gstlenmesine neden olmaktadir. Sistemle kurulan bu iliski,
¢ocugun saglik hizmetine glvenini azaltmakta ve kendi yagsami Uzerinde denetim
kurma kapasitesini zayiflatmaktadir. Ayrica saglik sistemi gocugun yasantisina
ve bakim verme sorumluluguna dair higbir geri bildiim mekanizmasi

sunmamaktadir.

4.3.3. Sosyal Hizmet Sistemiyle iliskiler: “Siireci nasil yénetiyorsak

yonettik. Yonetemezsek en fazla 2. sayfa haberinde goériirsiiniiz bizi.”

Bu alt tema 0&znelerin sosyal hizmet sistemiyle kurduklari iligkilere dair
deneyimlerini ele almaktadir. Deneyimler sosyal hizmet sisteminde gortunurluge,
sosyal hizmetin sosyal yardim olarak algilanmasina, psikososyal desteklerin

olmayisina ve haklara iliskin farkindaliga dair kodlarin etrafinda kiimelenmisgtir.

Sosyal Hizmet Sistemiyle iliskiler

AN

) o Haklara iliskin
Sos¥al.‘h|%m§t ;lstem|nde Sosyal hizmetin Var olan psikososyal Fark|nda|$|k
. -gorunurluk: Ihmale / sosyal destek hizmetlerinin
istismara maruz birakilmak yardimsallasmas| yoklugu

Sekil 25.Sosyal Hizmet Sistemiyle iligkileri Gosterir Kod Modeli
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4.3.3.1. Sosyal Hizmet Sisteminde Goriinlrlik: ihmale/ Istismara Maruz

Birakilmak

Bu kategori ebeveynlerinin ruhsal hastaligi ile bas etmeye caligirken 6znelerin
sosyal hizmet sistemi tarafindan ¢ogunlukla fark edilmediklerini, sistemin onlari
gormezden geldigini ya da vyalnizca istismar durumlarinda mudahalede
bulundugunu gostermektedir. Bu durum, sosyal hizmet sisteminin koruyucu ve
onleyici degil, gecikmeli bicimde igledigini ve c¢ocuklarin ancak “zarar
gordiiklerinde” fark edilebildigini ortaya koymaktadir. Oznelerden pek gogu
cocukluklarinda maruz kaldiklari ihmal ve istismar bigimlerine ragmen sosyal
hizmet uzmanlariyla hi¢ temas kuramadiklarini belirtmistir. Berrak, bu yoklugu

ancak lise yillarinda sorgulayabildigini soyle dile getirmigtir:

“Cok ilging aslinda bunu biraz daha béyle liseye gectigimde diisiinmiigtim. Yani
neden bana bir sosyal hizmetler alanindan sahip ¢ikan olmadi diye. iste bilmiyorum
galiba annem de babam da hayatta oldugu icin mi annem beni vermeye géndillii
olmadigi icin olabilir. Bir de sosyal hizmetleri hep biz kéti bilirdik yani hani oraya
gidersen bagsin belaya girer, oraya gidersen iyi yetisemezsin. Iste orada daha
kétisi var, orada daha bliylik taciz var... Simdi tabii sistem tam olarak nasil
bilmiyorum ama o zamanlar bizim igin drkdtliclyd( birazcik da.” (Berrak, tani alan

ebeveyn: anne)

Bu ifade sistemin eksik isleyisini ve sosyal hizmet kurumlarinin toplumdaki algisal
karsihgini gorinir kilmaktadir. Sosyal hizmetin cocuk igin bir koruma alani degil
“kacinilmasi gereken bir yer” olarak konumlandigina dair bu tur algilar yardim
arama davraniglarini da bastirmaktadir. Benzer sekilde Karatay babasinin ruhsal
hastaligina kendi deyimi ile “deli raporu” verildigini, ancak ne ailesiyle ne de
cocuklarla bir sosyal hizmet uzmaninin goérugsmedigini vurgulamig bunu soyle

ifade etmigtir:

“Bir rapor verildi ve hastayla biz bas basa birakildik. Stlireci nasil ybnetiyorsak
yOnettik. Yénetemezsek en fazla 2. sayfa haberinde gériirsiiniiz bizi.” (Karatay,

tani alan ebeveyn: baba)
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Bu anlati ile Karatay, sistemin tani koyan ve belgeleyen ancak bu bilgiyi gocuk
yararina koruyucu mudahaleye donudstirmeyen pasif igleyisini sert bigcimde

elestirmigtir.

Bazi 6zneler ise ancak ¢ok gorunur ve agir durumlar yasandiginda sistemle
temas edebilmistir. Ornegin Ece, annesinin diizensiz iligkileri sonucu tacize
maruz kaldigini ve bu durumun anlamlandiriimasinin ardindan, bir sinir krizi
sonrasi okul araciligiyla sosyal hizmetlere yonlendirildigini aktarmigtir. Bu 6rnek,
yalnizca kriz aninda mudahale edildigini ve c¢ocuklarin Onleyici hizmet
mekanizmalariyla degil, ancak “gérinur travmalar’ Uzerinden tanindigini
gOstermektedir. Oysa sosyal hizmet, ¢ocuk koruma perspektifinde yalnizca
sikayet temelli degil, risk temelli ve erken uyari sistemiyle islemelidir. Ancak Ece
sosyal hizmet sistemine girdikten sonra bakim tedbiri i¢in davanin sonlanmasini
beklemig, 8 ay kadar ilk kabul biriminde kalmis ve sonrasinda da aile yaninda
destek hizmetiyle anneannesinin yaninda yasamaya baglamistir. Ancak ilk kabul
birimindeyken egitim hizmetleriyle olan iligkisi, butin sosyal destek sistemiyle,
arkadaslariyla, 6gretmenleriyle iliskisi kesilmistir. Bu nedenle tacizi paylastigi igin
cezalandirldigini hissettigini paylasmistir. Ayni zamanda o donem ihtiyacinin
kendisine bakim versin diye anneannesinin yanina yerlestiriimek olmadigini,
uvey ebeveyninin tacizinden korunmaya ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bu da
kuruma vyerlestirme gibi mudahalelerde c¢ocuklarin duygu ve ihtiyaglarinin
yeterince dikkate alinmadigini, sistemsel isleyisin 6n planda tutuldugunu gosterir
niteliktedir.

Benzer sekilde babasinin hastaligi nedeniyle kurum bakimina alinan Burgak’in
koruma altindayken yasadigi deneyimler de gocuk katiliminin ¢ok saglanmadigi,
cocuklarin sesinin bastirildigi ydonindedir. Kurumdaki bakici annelerden sikayetgi
olan Burgak, mudurlere durumu ilettigini ancak her seferinde yalnizca

yetigkinlerin dikkate alindigini soyle ifade etmistir:

“Anneleri niye kimse denetlemiyor mesela? Yani kimse denetlemiyor. Benim hi¢bir
seyime faydalari yok. Orada hani her sey. Mesela sosyal hizmet uzmanlarinin seyi

var. Anne ne diyorsa o dogrudur. Ben bunu ¢ok yasadim. Annelerle kavga ettim.
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Anne hakli. Ama yani bana sormuyor ki sen neden bdyle oldun? Ne oldu? Hicbir

seyin bagini sormuyorlar.” (Burgak, tani alan ebeveyn: baba)

Bu durum, kurum ici iligkilerde ¢ocugun 0Ozne olarak degil, sosyal kontrol
perspektifinden yonetiimesi gereken bir nesne olarak ele alindigina isaret
etmektedir. Nitekim Burgak sevilmek ve onay almak i¢in duygularini paylasmasi
degil sorgusuz bicimde kurallara uyup basarili olmasi gerektigini dile getirmigtir.
Basarili bir 6grenci olan, halihazirda yuksek ogrenimine devam eden ve
farkindaligi oldukga ylksek olan Burgak katilim hakkinin, ifade hakkinin ve
duygusal guvenligin ihmal edildigini, sistemin koruyucu olma iglevini yapisal
olarak yerine getiremedigini daha ¢ok bir kontrol araci oldugunu 6ne sturmustar.
Tum bunlara ragmen iyi ki ailesinin yaninda degil de kurumda kaldigini da
eklemis, kurumun ona sundugu imkanlarin, 6zellikle egitim imkaninin ailesiyle
mumkun olamayacagini da belirtmigtir. Bu da ebeveyni ile yasadigi ikircikli

duygulari kurum ile de yasadigini gostermektedir.

Sistemde meslek elemani olarak bulunan bazi 6zneler ¢ocuklarin ihtiyaclarinin
taninmadigina ve destek mekanizmalarinin etkisiz olduguna dikkat cekmistir.
Nehir’in “... biz bu gocuklara ne zaman el uzatiyoruz? Ya biri 6tekini éldliriiyor ya
bosaniyor... O zaman ancak aliyoruz!” s6zu sosyal hizmetin yalnizca kriz sonrasi

kurtarici bir aktor olarak iglev gordugunu c¢arpici bigcimde 6zetlemektedir.

Bu bulgular ¢ocuk haklari temelli sosyal hizmet anlayiginin gerekliligini acikga
ortaya koymaktadir. Hak temelli hizmetlerde gocuk yalnizca “zarar gérdigunde”
degil, risk altindayken de gorinur olmalidir. Ancak bu sekilde sistem gocuklarin
guvenligini, iyilik halini saglayabilir ve psikososyal gelisimini destekleyici
mudahaleler sunabilir. Gorismelerde ortaya ¢ikan anlatilar, sosyal hizmetin
cocuklarla butuncul, sdrekli ve iligki temelli calismadidi surece yalnizca

formaliteye bir indirgenmis yapida kalacagini géstermektedir.
4.3.3.2. Sosyal Hizmetin Sosyal Yardimsallagsmasi

Calismanin bulgulari sosyal hizmet sisteminin gogu zaman ¢ocuklarin ¢ok yonli
gelisimsel ihtiyaclarini gézeten bir hak temelli yaklasimdan ziyade ekonomik

temelli desteklere odaklanan bir “yardim” anlayisiyla yapilandigini ve daha ¢ok
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bu odaktan dogru tanindigini ortaya koymaktadir. Sosyal hizmete dair
deneyimlerin buyuk kismi maddi destek odakli olup, psikososyal destek ya da
aile i¢i butuncul mudahaleye iligkin bir iz igermemektedir. Bu durum, sosyal
hizmetin sosyal yardimsallagmasinin -yani yalnizca yoksulluga mudahale eden,
bireyi intiyag sahibi kimligine indirgemis bir anlayisla ¢alisan bir sistem olarak
bilindiginin ve ¢ogunlukla da boyle islediginin- gostergesidir. Yunus, ailesinin
higbir zaman ekonomik destek almadigini belirtirken, sosyal hizmetle temasin
yalnizca yoksulluk durumuna bagli olarak kuruldugunu dasunduguna “Sosyal
yardim ve ihtiya¢ yani parasal destek hi¢cbir zaman olmad..” ifadesiyle dile
getirmistir. Benzer sekilde birgok 6zne ailesinin ekonomik durumu gorece iyi
oldugu ya da genis aile tarafindan desteklendigi igin sosyal hizmetle hig
kargilasmadigini ifade etmigstir. Bu ifadeler sosyal hizmet sisteminin mudahale
esiginin yalnizca maddi yoksunlukla sinirl olarak bilindigini, ruhsal hastalik, ihmal
ya da bakim sorumlulugu gibi diger kirilganlik alanlarinda sosyal hizmetin

varliginin bilinmedigini ortaya koymaktadir.

Bazi oOzneler ise sosyal yardim aldiklarini ancak bu destedin c¢ocuklarin
psikososyal ya da akademik gelisimine yonelik herhangi bir destekle
birlesmedigini ifade etmistir. Duru, Universiteye baslarken kendisine ve kardesine
burs vyatinldigini ancak bunun diginda sosyal hizmet sisteminin higbir

yonlendirme ya da danigsmanlik sunmadigini belirtmistir:

“Yani aslinda bize ekonomik anlamda destek oldular. Onun disinda mesela ben
liniversiteye giderken burs yatirmiglardi ilk dbnem. Kardegime de ayni sekilde.
Psikolojik anlamda zaten gériisme olmadi. Yani béyle bir gériisme, bir danismanlik

tedbiri gibi bir sey olmadi zaten.” (Duru, tani alan ebeveyn: anne)

Sosyal hizmetin bu sekilde algilanmasi ve daha c¢ok ekonomik destek
hizmetleriyle sinirh  kalmasi guglenmenin saglanmasi noktasinda oldukga
sikintihdir. Zira yalnizca maddi destek sunulan kisilerin, kendi yasamlari Gzerinde
denetim kurabilecek i¢sel kaynaklari gelistiriiemedigi surece gergek anlamda
guglenmeden soz edilmesi mumkun degildir. Aksine sosyal yardim 0z yeterlilige
donugmediginde, bagimhligr artirma veya bireyin potansiyelini sinirlama riski de

bulunmaktadir. Nitekim Sahra'nin anlatisi bu durumu agik bigcimde ortaya
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koymaktadir. Kendisine bakim veren kisi olarak bir gelir destegi onerildiginde o
dénem bunu reddettigini, ¢linkl kendisini bu destege bagl olarak “kérelecek biri”

gibi hissettigini dile getirmistir:

“Bakim aylhigindan hep bahsediyorlardi ama ben hi¢ sey yapmak istemedim. Clnkd
benim sigortam var. Ben kendi ayaklarimin izerinde duruyorum. lyi ki de sey
yapmamisim. Clink(i diglinsenize, onu alacaktim bana da yetecekti. Mesela su an
yetiyor yani. Evden de hani ¢ok fazla c¢ikmiyorum, etmiyorum falan ya.
Kérelecektim. Almadim. Vardi o hakkim. Mesela diyorlardi, bahsediyorlardi
babana cikar bak baktigin icin sey yaparlar falan filan. Bir de istemiyordum yani.
Babama baktigim icin yani devletten para almak benim hala zoruma gidiyor.”

(Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Sahra babasina bakim vermesi nedeniyle su anda bu destekten yararlandigini
kisik sesle ve utanarak soylemis, kizinin artik buyaduagunud, babasi igin ruhsal
engellilere gunduz bakim verecek bir hizmet olsa caligmak istedigini ifade
etmistir. Sahra'nin bu yaklasimi sosyal yardimin bireyde nasil bir damgalanma,
yetersizlik ya da bagimlilik duygusu yaratabilecegine de isaret etmektedir. Sosyal
yardimlarin gerektiginde guglendirici bir hak olarak sunulmasi ve bireyin kendi
yasaminda donusum yaratabilmesi igin onu 6znelestiren destekleyici hizmetlerle

butunlestiriimesi gerekmektedir.

Tum bu anlatilar sosyal hizmetin yalnizca ekonomik ihtiyacglara yanit vermesiyle
tanindigini ve ¢ogunlukla bu boyutla sinirli kaldigini, gocugun geligsimsel riskleri,
bakim yuku, travma gecmisi ya da psikososyal kirilganliklarinin hizmet radarina

girmedigini gostermektedir.
4.3.3.3. Var Olan Psikososyal Destek Hizmetlerinin Yoklugu

Oznelerin sosyal hizmet sistemiyle iligkilenmelerinde ortaya ¢ikan énemli bir
bulgu da psikososyal destek hizmetlerinin ya hi¢ sunulmadigi ya da son derece
yuzeysel, iglevsiz ve bigimsel kaldigini yontundedir. Mevcut desteklerin buylk
Olcide maddi yardim odakli olmasi, ruhsal hastalikla bas eden ebeveynin
cocuklarinin duygusal, gelisimsel ve iligkisel ihtiyaclarini gérinmez kilmistir.

Mert'in anlatisi sosyal hizmet uzmanlariyla temasin yalnizca ekonomik
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degerlendirmeyle sinirli oldugunu ve higbir zaman bir “iligki ya da destek”

kurulmadigini gostermesi agisindan ¢arpicidir:

“Bunlarin yaptigi ekonomik durumu elverisli mi maagi almaya, ona bakmak.
Psikolojik bir soru sorup muhabbet edecek insanlar degillerdi.” (Mert, tani

alan ebeveyn: baba)

Eylem’ in “Hayir hig iliskimiz olmadi. Clnki ailemiz kendini dénddrebiliyordu.
Ama bagka bir destek de olmad..” ifadesi ise sosyal hizmetlerin sunumunda
psikososyal yonden desteklenmesi gereken ama “yoksul gorunmeyen”
cocuklarin sistemin disinda kaldigini ortaya koymaktadir. Oysa ruhsal hastalik
yasayan bir ebeveynin ¢cocugu olmak kendi basina travmaya acgik bir durumdur
ve maddi kogullardan bagimsiz olarak psikososyal destek gerektirmektedir. Bazi
Ozneler sosyal hizmet uzmanlariyla temas kurmus olsa bile bu iligkinin yalnizca

idari gorevler ve denetimle sinirli kaldigini aktarmistir.

Duru’nun “Bir tibbi miidahale gerekiyordu ama hemen pesine bir sosyal destek
gerceklesmedi.” sdylemi de multidisipliner galismanin eksikligine isaret etmekte
ve saglik-sosyal hizmet batinligunin sahada kurulamamis olduguna dikkat
cekmektedir. Oznelerden bazilari ise hizmetlerin oldugunu ancak kendilerinin
arastirip bulabilecegini, bunun da ¢ocukken oldukga zor oldugunu bildirmislerdir.
Bu da risk temelli tarama, erken mudahale ya da koruyucu programlarin sistem
icinde kurumsallagmadigini géstermektedir. Ozneler sosyal hizmet sisteminin
yalnizca denetleyici ya da belgeleyici bir islevle temas ettigini, ancak iyilestirici ya
da destekleyici hi¢cbir yonunu deneyimlemediklerini agik¢a belirtmistir. Anlatilar
sosyal hizmet sisteminin c¢ocuklarin mikrosisteminde yasanan krizlere
dokunamadigi, kurumlar dizeyinde koruyucu bir psikososyal destek oruntisuna
kuramadigr yonundedir. Bu bosluklarin gocuklarin bas etme kapasitelerini
zayiflatmasi, riskli kosullarin varligi durumunda uzun vadede gocugun iyilik
halinin zedelenmesine yol agmasi ve gocuklarin sosyal hizmet sistemi ile guven

bagi kuramamasina neden olmasi olduk¢ga muhtemeldir.
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4.3.3.4. Haklara iligskin Farkindalik

Bir diger onemli bulgu 6znelerin hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin sosyal
haklarindan haberdar olmamalaridir. Duru, annesinin engelli ayhgi hakkinda
higbir bilgisi olmadigini, ancak toplum ruh sagligi merkezindeki bir meslek
elemaninin yonlendirmesiyle bu haktan yararlanabildiklerini belirtmistir. Nehir ise
gecmiste haklara dair gorunarligun az oldugunu, bugun engelli olan gocugu ve
tanisi bulunan babasi igin sunulan haklari 6grenince gegmiste bu haklarin neden

kendilerine sunulmadigini sorguladigini ifade etmigtir:

“Acikcgasi sunu dlisiiniiyorum mesela su an ben oglum agir engelli bir birey, babam
engelli. Bu var olan haklarini sonuna kadar kullanmak isterim. Bana verilen haklari.
Ama babam o dénemde &yle dlistinmemis. Ki hani biraz da bunun dedigim gibi
gérinir olmasi ¢ok 6nemli. Yani eskiden igste ne nasil diyeyim. Evde bakim
ayligidir, iste engelli bireyin en basiti iste otoblise licretsiz binmesi igte ne bileyim.
iste sudan (icretsiz yararlanmasi, yok iste internette indirim olmasi gibi gibi. Hani
bunlarin biraz daha gériiniir olmasi bence bunu rahatlatti.” (Nehir, tani alan

ebeveyn: baba)

Haklara iligkin farkindahgin dusukligu ¢odu zaman destek talebinde bulunma
davranisini da baskilamaktadir. Bazi 6zneler 6zellikle gegmis kusak ebeveynlerin
devletten yardim talep etmeyi bir zayiflik veya utanilacak bir durum olarak
gorduklerini, bu nedenle var olan haklari dahi kullanmadiklarini ifade etmistir. Bu
durum sosyal hizmet sisteminin hak temelli bir gercevede degil yardim odakli ve
damgalayici bir anlayigla tanimlanmasinin dogrudan bir sonucu olarak okunabilir.
Bu anlayisin yillar icinde degistigi de 6zne anlatilarinda gozlemlenmistir.
Bireylerin haklarina dair bilgi ve erisim araclarina ulasamamalarinin da sistematik
bir dislanma bigimi oldugu anlagilmaktadir. Bulgular gliclenmenin desteklenmesi
icin haklara iliskin farkindalik ile bu haklardan yararlanma kapasitesinin

arttinlmasini dnceleyen eylem planlarina olan ihtiyaci géranar kilmistir.
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4.3.4. Ruh Saghg: Politikalarinin Diuzenlenmesinde Hizmet Alanlarin
Sesinin Eksikligi: “O sorundan mustarip olan kisiler en iyi ¢oziimi

tahmin edecek olanlardir.”

Kuramsal bolumde de bahsedildigi Uzere toplum ruh saghgi hareketinin savunusu
ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin yalnizca tibbi mudahale alan edilgen
hastalar olarak degil, toplumsal yasamin aktif katilimcilari ve politika yapim
sureglerinin 6znesi olarak tanimlanmalidir. Ancak 6znelerin anlatilari politika
yapimi ya da saglik, egitim, sosyal hizmet gibi kurumsal hizmet modellerinin
isleyisinin duzenlenmesinde hizmet alanlarin dahil edilmedigini, deneyimden
dogan bilginin politika Uretiminde karsilik bulmadigini acik bigimde ortaya koyar
niteliktedir. Ozneler ruh sagligina iligkin uygulamalarin ¢ogu zaman “masa
basinda”, “uzaktan” ve “genel gecer sablonlarla® Uretildigini ifade etmis; bu
durumun sahada ciddi karsiliksizliklar yarattigini vurgulamistir. Deniz, ruh sagligi
alaninda yasanan yapisal sorunlarin ¢gozumu igin yalnizca teknik bilgiye degil, o
yasantlyl deneyimlemis Kkisilerin katkisina ihtiya¢g duyuldugunu soyle dile

getirmistir:

“Bir konuda bir insani anlamak ve hayatini kolaylastirmak istiyorsak o insanla
iletisime gegcmeden bunu yapamayiz. O sorundan mustarip olan kisiler en iyi

¢6zimli tahmin edecek olanlardir.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Bu ifade hizmet alanin pasif bir faydalanici degil, politikanin esit bir kurucu
bileseni olarak degerlendiriimesi gerektigine isaret etmektedir. Ancak mevcut
sistem bu diyalogu kurmaktan uzak, yukaridan asagiya isleyen bir yapi
uretmektedir. Benzer bicimde Derin, karar alici duzeyde yapilan ruh saghgi
toplantilarina genellikle “agalar, pasalar” in katildigini, ancak bu kisilerin yasantiyi
bizzat deneyimlemedikleri i¢in sahaya dair bilgi aktarimi yapamadiklarini su

sozlerle ifade etmigtir:

“Ust diizey toplantilarda olanlar sahayi bilmiyor. Orada bu siireci bizzat
yasamis biri olmali. Yoksa hep kor nokta kaliyor.” (Derin, tani alan ebeveyn:
baba)
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Bu anlatilar katihm ilkesinin retorik duzeyde kalmadan, karar alma sureclerinde
icsellestiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Katilimci sosyal politika yaklagimi
Oznelerin tek basina hizmeti alan degil, onu birlikte tasarlayan aktorler olmasi
gerektigini savunmaktadir. Ancak bu calisma kapsaminda bdyle bir katilimin
yapisal olarak saglanmadidi ve tesvik edilmedigi gorulmustir. Atakan'in “Bu
benim bu siireglerle ilgili ilk defa konusmam. llk defa bu konudaki fikirlerimi biri
soruyor bana.” cumlesi, hizmet alanlarin deneyimlerinin sistemin higbir
katmanina yansimadigini ve ilk kez bu aragtirma sirasinda konusabildigini ifade
etmesi acisindan anlamhdir. Bu cumle bireysel bir sessizligin yani sira
kurumsallasmis bir suskunlugun varligini temsil eder niteliktedir. Ve ¢ocukken
yasadigl deneyimleri yillarca ifade edememis bir bireyin ruh sagligi sisteminin
diginda birakildigini, bir politika 6znesi olarak hi¢ varlik gosteremedigini

yansitmaktadir.

Oznelerin tamamina yakininin yasadi§i kriz, bakim yiki, ihmal ya da sosyal
dislanma sureglerine dair “fikirlerinin alinmadigini” belirtmis olmalari ¢ocuklarin
ve gengclerin katihm hakkinin sistematik olarak ihlal edildiginin bir gostergesidir.
Sonug olarak ruh sagligina iligskin politika ve uygulamalarin sekillendiriimesinde
hizmet alanlarin sesine sistematik bigcimde yer verilimemesi sahadaki bosluklarin
suregenligini artirmakta ve sunulan hizmetlerin hissedilen ihtiyacla bagini
zayiflatmaktadir. Oysaki 6znelerin anlatilari gézlem ya da tanikliktan ziyade

politik bicimlendirme sureclerinin en hakiki bilgi kaynaklarindan biridir.

Sonug olarak ebeveynin ruhsal hastaligi gibi bir risk olgusu hem kisisel hem
yapisal kirilganlklar Gzerinden degerlendirilmelidir. Bu baglamda sosyal hizmet
sisteminin iglevselligi hem risk faktorlerinin azaltilmasinda hem de koruyucu
faktorlerin desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Calismanin bulgulari,
egitim, saglik ve sosyal hizmet politikalarinda koruyucu ve onleyici, hak temelli ve
batincul mudahale modellerinin  yapilandiriimasi  ve yayginlasgtiriimasi

gerektigine igaret etmektedir.
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4.4. TOPLUMLA iLISKILER VE DAMGALAMA- PULLARIMI
GOMDUGUM DENiz SOYLEDIi TUZUNU BANA®

Bu tema kapsaminda 6znelerin toplumla kurduklari iligkilerde karsilastiklari
damgalanma bigimleri ve bu deneyimlerin kisisel, kisiler arasi ve yapisal
duzeylerde nasil insa edildigi degerlendirilmigtir. Pullarini gomdukleri deniz
tarafindan taslanan &6zneler, ebeveynlerinin ruhsal hastaligi nedeniyle ¢ogu
zaman ortuk ya da acik bigimde etiketlenmis, kimi zaman akranlari, 6gretmenleri
ya da komsulari tarafindan diglanmig, kimi zamansa saglik sistemi ve kulturel
normlar eliyle gorinmezlegtiriimistir. Bu tema aidiyet kurmak istedikleri toplum
tarafindan gérinmez yaralarina tuz basilan 6znelerin toplumla kurduklari iligki

bigimlerini gorinur kilmaya ¢alismaktadir.

| @] ]
Ortiik damgalama Akrabalardan gelen Komsulardan gelen
f damgalama damgalama
icsellestirilmis ] ]
damgalama Kisisel Diizeyde Kisiler Arasi Diizeyd
siler Arasi Diizey e\
Damgalama \ / Damgalama c
Ogretmenlerden gelen
(Gl damgalama

@] Toplumla iliskiler ve Damgalama

]
Damgalanma / Akranlardan gelen
ekseninde sosyal damgalama
izolasyon
Cll

/Yaplsal Dizeyde
@] Damgalama

@] _
Saglk sisteminde / \ Ahlaki atiflar Toplumdaki Alg!

damgalama @] Dénuglimi ve
] o Damgalama ile
- Kalttre dayal Muicadele
Toplumun ruh saghigini damgalama

algilama bigimi

Sekil 26. Toplumla iligkiler ve Damgalanmanin insasini Gsterir Kod Modeli

6 Mabel Matiz (Fatih Karaca) tarafindan yazilip Onur Nevsehir tarafindan bestelenen “ Pullarimi
Goémdugim Deniz” isimli Mabel Matiz sarkisina ait s6zdur. URL:
https://youtu.be/tbTtPzv9iSg?si=dcRcMIxuzBmDkQg0



https://youtu.be/tbTtPzv9iSg?si=dcRcMIxuzBmDkQq0
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4.4.1. Kisisel Duzeyde Damgalanma: “Annemin akil hastasi oldugunu

kimseye séylemezdim. Oldii derdik. Yok derdik.”

Kisisel
Ortiik damgalama Damgalanma
icsellestirilmis ekseninde sosyal
damgalama izolasyon

Sekil 27. Kigisel Dlizeyde Damgalanmayi Gdsterir Kod Modeli
4.4.1.1. Ortik Damgalama

Damgalama kisilerin bir farklilik Uzerinden etiketlenmesi ve bu etiketin toplumsal
iliskiler icinde yeniden ve yeniden Uretilmesi slrecidir. Goffman’in (2021)
damgalama kuramina gore toplum, "normal" addedilen kimliklere gore bir
standart belirler ve bu standarttan sapma gosterenler ile onlarin yakinlarini
“eksik” ya da “kusurlu” olarak konumlandirir. Bu sureg, yalnizca gorundr bir
etiketlemeyle sinirli kalmaz. Bireylerin kendi kimliklerini ifade etme bigimlerini,
iligki kurma pratiklerini ve sosyal dunyaya katilim yollarini da sekillendirir.
Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig Kisilerin toplumla iligkilenme deneyimlerinde
baskin bi¢cimde ortaya ¢ikan damgalama ¢odu zaman ortik imalar, sessizlik,
uzaklasma ve gormezden gelme yoluyla inga edilmigtir. Toplumsal iliski aglarinin
icine yerlesmis bu ortik diglayicilik bigimleri, 6znelerin kendilerini ifade etme, ait
hissetme ve destek arama davranislarini dogrudan etkilemigtir. Bu bolumde
toplumla iliskilenmelerde Uretilen damgalamanin 6zneler tarafindan nasil dile

getirildigi ve damgalanmaya karsi gelistirdikleri stratejilerle birlikte ele alinmigtir.

Oznelerin anlatilarinda o6rtik damgalanma 6rintiilerine rastlanmistir. Bu

baglamda &zneler kimliklerinin damgalanacadini dusundikleri pargasini
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gérinmez kilmaya calismislardir. Ozne anlatilarinda bu stratejiler gogunlukla
utang, cekinme, kendini ifade etmekten geri durma ve sosyal maskelerle
gérindrlilkten kaginma bigiminde tezahir etmistir. Oznelerden Asi, toplumda
Otekilestirilen bireylerle 6zdeslestigini ifade ederken, kendi goérinarlGgunu geri

cekerek kendine “glvenli” bir alan agtigini belirtmektedir:

“Ben mesela ¢ok uzun bir stire kendimi sikintili olarak gorddigim icin, hem de biraz
cinsiyet kimligimle de alakasi var bu durumun. Nasil desem, blitin toplumdan
dislananlar olarak, bunun igcinde sapigi var, ¢ok dlirtiisel hareket ettigi icin olan
sapigi var ayri bir kategori olarak. Yani o bditiin diglanan insanlar birlikte arkadaslik
ediyorduk. Ama ben mesela kendimi ¢ok sikintili gérdligim igin de kendimi o
insanlara ait hissedip o insanlarla gbriismuis olabilirim.” (Asi, tani alan ebeveyn:

anne)

LalGg, o6gretmeninden aldigi “sen c¢ok sivri zekalisin” dvgusunu ilk anda bir
asagllama ya da dolayli bir hakaret olarak algiladigini, bunun nedeninin
annesiyle 6zdeslestiriimis bir damganin (ruhsal hastalik ve olasi “delilik” yaftasi)

kendisine bulagsma ihtimali oldugunu dile getirmigtir:

“Sen ¢ok sivri zekalisin dediginde énce ilk hissettigim acaba annemin akil hastasi
oldugunu mu duydu? Sivri zekanin hakaret oldugunu zannettim énce.” (LUlG, tani

alan ebeveyn: anne)

LOIG bu s6zu ilk duydugunda zekanin olumlu bir 6zellik oldugunu distinmek
yerine, “asirl zeka” nin ya da “sivrilmenin” toplumsal anlamda “anormal” ya da
“rahatsiz edici” olarak yorumlanabilecegini dugunmustir. Bu dusince bireyin
kamusal alanda var olma bicimini etkileyen, gérunmez bir damga yonetimi
stratejisine isaret etmektedir denilebilir. LUlG kimliginin bu pargasini gizlemeye
calistigi gibi, her sinyali bu kimligin agiga c¢ikma ihtimaliyle iligkilendirerek
yorumlamistir. Ortiilk damgalama icinde kodlanan ifadeler 6znelerin toplumun
tepkisini O6nceden kestirerek kimliklerinin belirli yonlerini sakladiklarini,

“gérunmezlik” yoluyla var olmaya calistiklarini gostermektedir.
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4.4.1.2. igsellestirilmis Damgalama

Bulgularda siklikla rastlanan bir diger oruntu de Oznelerin toplumun ruhsal
hastallk veya hasta yakini olma haline yonelik negatif yargilarini kendi
benliklerine yonelttiklerini ve bu yargilari i¢sellestirerek kendilerini dedersiz ya da

eksik hissettiklerini gosteren igsellestiriimis damgalamadir.

“Ben bile kabul etmemigtim akil hastasi bir kadinin cocugu olmayi. Paylasmaktan

utaniyordum.” (LUIG, tani alan ebeveyn: anne)

“Icimde bir ses siirekli bana herkesin hayati 6yle olur ama seninki 6yle olmaz.
Herkes oraya gidebilir ama sen oraya gidemezsin ¢tlinkii senin baban normal degil
gibi bir ses vard! icimde. Bunu ¢ok uzun sire atlatamadim. Hala tam olarak
atlattigima emin degilim. Bir seylerin hayatta boyle tam olarak yoluna
girebilecegine inanamiyorum. Bir seyler yoluna girince de sasiriyorum. Aha oldu
falan diye. Halbuki gayet normal herkeste olabilecek seyler.” (Karatay, tani alan

ebeveyn: baba)

Bu durumun utanilacak bir sey olmadigini bilmesine ragmen igten ige bir
degersizlik hissi tagsimaya devam ettigini ifade eden Karatay ve LulG’'ndn
anlatilar1 Uzerinden 6znelerin hem ebeveynleriyle olan iliskilerinde hem de
kamusal yUzlerinde bir “ikilik” yasadiklarini, bu ikiligi korumak icin ¢ogu

zaman gercgegi inkar ettiklerini sdylemek mumkundur.
4.4.1.3. Damgalanma Ekseninde Sosyal izolasyon

Bulgularin ortaya koydugu Uzere damgalanma korkusu nedeniyle yasanan inkar
ya da gizleme ihtiyaci 6znelerin gevreleriyle olan iliskilerinde geri ¢ekilmeye,
yalnizlagmaya ve duygusal bag kurmaktan kaginmaya yani sosyal izolasyona yol
acmistir. Oznelerin blylk bir kismi arkadaslik iligkilerinde yiizeysel kaldiklarini
ve ¢ogu zaman insanlarla duygusal bag kuramadiklarini ifade etmistir. Burgak,
yalnizca liseden bir arkadasinin babasinin durumunu bildigini ifade ederken,
Deniz ise surekli ebeveyniyle ilgili dustnceler aklini mesgul ettigi icin kimseyle

yakin arkadaglik kuramadigini belirtmistir:
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“Kendi yasadigim travmalari tam anlamiyla ¢bzemedim. O zaman kegfettim.
Clnki o stiregte ister istemez uykuda problem yasiyorsunuz. Diiglincelerinizde
problem yasiyorsunuz. Gelecede dair bir umudunuz yok. Insan ister istemez sunu
disiniiyor. Olene kadar ailemle mi ilgilenecedim? Ben hayallerimin pesinden
gidemeyecek miyim? Clinkii yani ister istemez her seyde onlari da dlisiinmeniz
gerekiyor attiginiz her adimda. Kafanizda bu kadar dislince olunca ister istemez
sosyal iliskilerinizde tabii bir sekilde ilerleyemiyorsunuz.” (Deniz, tani alan ebeveyn:

anne)

Karatay ise yasitlarinin “basit sorunlarini” kigimseyerek kendi dinyasi ile sosyal
cevresinin dunyasi arasindaki farkhliklar nedeniyle insanlardan uzaklastigini

carpici bir sekilde ifade etmistir:

“Séyle oldu, beni yalnizlastirdi. Clinki arkadaslarimin dertlerine bakiyordum.
Onlarin dertleri bambaskaydi. Iste sevgililerinden ayrilmak gibi, iste diisiik not
almak gibi. Onlarin derdi benim nezdimde ¢ok basitken, benim derdim acaba eve
gidince babam iste delirip beni dograyacak mi bigakla, 6ldiirecek mi? Mesela
benim lise ¢agim bdyle gecti. insanlarin derdi ¢ok basit geliyordu bana. Ve o
ylizden kendi yasitlarimla pek bir iliski kuramiyordum. Daha olgun iste benden 6-7
yas blylk, belki 10 yas bliyik insanlarla daha fazla iletisim kurabiliyordum. ...
Cocukken de byleydi. Yetiskinligimde de bdyle devam etti. Yasitlarimla pek iletigim

kuramiyorum.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Bu anlatilar 6znelerin sadece damgalanma korkusuyla degil, yasadiklar
deneyimleri “normatif hayat” ile Ortistiremedikleri icin de kendilerini geri
cektiklerini gostermektedir. Bu durum kisisel duzeyde gorulen iligkisel
damgalanma kadar, “yasantinin aktarilabilir olmamasinin” getirdigi bir
yalnizlasmayi da isaret etmektedir. Yagitlarinin gindemleriyle kendi deneyimleri
arasindaki kopukluk, O6znelerde hem yabancilagsma hem de aidiyet eksikligi
duygularini pekistirmigtir. Bu da sosyal izolasyonu kroniklesen bir yasam bigimi

haline getirmistir.
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4.4.2. Kisiler Arasi Duzeyde Damgalanma: “Ben seninle arkadaslik

yapamam c¢linki senin baban ruh hastasiymis.”

Komsulardan gelen  Akranlardan gelen  Akrabalardan gelen Ogretmenlerden
damgalama damgalama damgalama gelen damgalama

Sekil 28. Kigiler Arasi Dizeyde Damgalanmay1 Gosterir Kod Modeli

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin ¢ocukluk anlatilarinda en
yakindan en uzaga dogru ilerleyen bir sosyal ¢evre oruntusu iginde komsular,
akrabalar, akranlar ve 6gretmenler eliyle farkli bicimlerde damgalanma yeniden

ve yeniden uretilmistir.
4.4.2.1. Komsulardan Gelen Damgalama

Oznelerin en sik karsilastigi kisiler arasi damgalama bicimlerinden biri komsular
tarafindan yoneltilen dislayici tutumlar olmustur. Ahsen komsularin ailelerine

kargI mesafe koyduklarini ve bu mesafenin agikg¢a hissedildigini belirtmisti:

“Herkes uzakti. Suglama mi deyim... Uzaklasiyorlardl.  Kendinden

sinirlandiriyorlardl.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: baba)

Bu damgalamalarin hem bireye hem de onun aile aidiyetine yonelik oldugu
gorulmektedir. Karatay, babasinin hastaliginin “huyluluk” ya da “esereklilik” gibi
adlarla anildigini, bunun da komsular arasinda saka yoluyla dolagsan ama

kendisinde incinme yaratan bir dil Urettigini soylemistir:

“Komsular dersek de yani daha sosyoekonomik diizey diistik, egitim diizeyi diiglik
bir ¢evrede yasadigim igin. Bu bir huy, babamin normali gibi tanimlandi. iste
eserekli adam gibi ve dalga gecilmeler iste bunun lizerinden goy goy yapmalar gibi.

Boyle seylerle de karsilastim. Aa zaten senin baban buna kizar ki. Sen zaten onu
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yapamazsin ki zaten baban seni dbver iste. Sen onu yapsan baban seni 6ldliriir
gibi. Bbyle ciimleleri ¢evreden iste komsulardan da duyunca zaten ¢ok (zlliip
geriliyordum. Yani burada aslinda saka yollu bir damgalama vardi ama babama

degil bize karsiydi bu.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Bu anlatilar 6znelerin mahalle dlgeginde kolektif bir damgalamayla ¢evrelendigini
gosterir niteliktedir. Komgularin sergiledigi bu tutumlar, cocuklarin sosyal ¢cevrede
guvensizlik, utan¢ ve yabancilasma hissetmelerine neden olmaktadir. Ayni
zamanda ruhsal hastaliga dair toplumsal algilarin yuzeysel, etiketleyici ve
asagilayict boyutunu da gozler onune sermektedir. Bu durum mahalle
baglaminda damgalamanin kdltirel temellerle nasil i¢ ice gectigini de isaret

etmektedir.
4.4.2.2. Akranlardan Gelen Damgalama

Damgalamanin yalnizca alay ya da adlandirma yoluyla degil, duygusal temasin
kesilmesi, “merhaba-merhaba” duzeyinde sinirlandiriimig iligskiler kurulmasi ve
Oznelerin yalnizlasmasina neden olan bir mesafelenme sureciyle de isledigi
gorilmektedir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik ddneminde bireyin sosyal kimligini
sekillendiren en gugclu sosyal ¢evrelerden biri olmasina ragmen akranlar arasinda
damgalama siklikla gorulen bir érinttaduar. Sahra, gocukken babasinin hastaligini

arkadaslarina sdyleyip ardindan arkadasinin dedigini aktarmigtir:

“lik burada hani béyle ailelerden bahsedilir. Ben babamin ruh hastasi oldugunu
séyledim sonra bu kiz da ertesi giin boyle geldi bana ben seninle arkadaslik
yapamam. Neden dedim. Senin baban dedi ruh hastasiymis dedi. lyi oldugunu
séyledim sana dedim, ben yapamam dedi. Ondan sonra ben de onlarin evine
gittigimde evlerinde icki gsiseleri falan gérmigtim tamam mi ben de seninle
yapamam senin baban da i¢iyor demigtim. Yani ¢cocukken béyle acimasiz olursun
ya, o seni acitti, canini yakti. Ben de boyle yapmistim.” (Sahra, tani alan ebeveyn:
baba)

Bu anlati agik bicimde dislamanin c¢ocuklar arasinda nasil kolaylikla yeniden
uretildigini, yetiskinlerin tasidigi onyargilarin kusaklar arasi aktarimi yoluyla
cocuklara nasil gectigini ortaya koymaktadir. Bu tur deneyimlerin 6znelerde erken

yasta kirllganlik, utanma ve iligkisel savunma davraniglarinin yerlesmesine
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neden olarak, ileriki yagsamda guvenli baglar kurmay zorlastiran bir psikososyal

zemin olugsturdugu soylenebilir.
4.4.2.3. Akrabalardan Gelen Damgalama

Oznelerin anlatilar damgalamanin yalnizca komsulara ya da akranlara 6zgii olmadigini,
ayni zamanda en yakin sosyal ¢evre olan akrabalardan da kaynaklanabilecegini agik
bigimde ortaya koymustur. Ozneler, 6zellikle ebeveynin ruhsal hastaliginin yarattigi
toplumsal damgalarin akrabalarla iligskilerde sessizce yeniden Uretildigini, bazi
durumlarda ise acik dislamalara ve asagilayici etiketlemelere donlstiguni ifade
etmislerdir. Damgalama s6zlU ifadelerin yani sira duygusal mesafenin artmasi, temastan
kacinilmasi ve bireyin gériinmezlestiriimesi gibi 6rtlik yollarla da gerceklesmistir. LGOIl
nun teyzeleri hakkindaki sozleri ailesi tarafindan sistematik bir dislanma yasadigini ve

bu dislanmanin hem annesine hem de kendisine yoneldigini gostermektedir:

“Alti kiz kardesin altisini da béyle gérdim... Niye muhatap olsunlar? Hani bu kadar
hayatin onlar icin getirdigi firsatlarin igine niye akil hastasi bir ablayr soksunlar? Ya

da onun yuvadaki gocuklarini soksunlar?” (Lilli, tani alan ebeveyn: anne)

Bu ifade akraba dizeyinde kurumsallasmis damgalamanin, aidiyet duygusunu
nasil zedeledigini ve “deger” atfinin nasil ruhsal saglik statiusune baglandigini
acikca ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Sahra’nin “Deli! Deli!” bigiminde tekrar
edilen diglayici soylemleri hatirlamasi ve “delinin kizi” bi¢ciminde arkasindan
konusuldugunu o6grenmesi, kolektif bir etiketin tasiyicisi haline geldigini ve
¢cocukluk doneminde kendisine yoneltilen bu tanimlamalarin uzun vadeli etkiler
biraktigini gostermektedir. Burada damgalama hem ebeveyne hem de dogrudan

cocugun kimligine sirayet eden bir miras gibi islemektedir.

Bu anlatilar 6znelerin hem “taginan damga” hem de “yansitilan sosyal kimlik”
araciligiyla sistematik olarak diglandigini ve bu digslanmanin sosyal olarak inga
edilmig bir stre¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu durum, yani en yakin
sosyal ¢evresinde yasadigi ayrimciligin, gelisimsel olarak given duygusunu ve
benlik algisini zedeledigini de gostermektedir.

Sonu¢ olarak akrabalardan gelen damgalama aidiyet, kabul ve guvenlik gibi

temel psikososyal ihtiyaglarin karsilanmasini da engellemistir. Bu durum sosyal
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izolasyonunu artiran ve psikolojik dayaniklihgini zorlayan énemli bir risk faktoru
olarak gorulebilir. Ayrica akrabalarin destekleyici bir yapi olmasi varsayiminin her
zaman gecerli olmadigini, mudahale planlarinda aile igi damgalayici dinamiklerin
gorunur kihnmasinin ve alternatif destek mekanizmalarinin yapilandiriimasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.
4.4.2.4. Ogretmenlerden Gelen Damgalama

Bulgulara gore tum bu kigiler arasi iligkiler agi icinde 6gretmenlerin konumu ayri
bir kirllma noktasi olarak éne ¢ikmistir. Ogretmenlerin destekleyici rolinin yani
sira ¢ocukla kurduklar iligki bicimiyle damgalamayi yeniden uretebildiklerini
gosteren anlatilar da mevcuttur. Oznelerden Yagmur okulda sorunlarini asla dile
getiremedigini, 6gretmenleri tarafindan kendisiyle dalga gegcildigini “Okuldaki
hocalar bile bana bunu yapti, dalga gecti benimle. Yani dyle soyleyeyim, bir
derdimi asla anlatamazdim. Bana da bir deli muamelesi” sézleriyle anlatmistir.
Bu anlati 6gretmenlerin, gocuklarin sosyal kimliklerini “eksik” ya da “sorunlu”
olarak cercevelemesinin damgalamanin otorite figlrleri eliyle de yeniden

uretiimesine yol agtigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak bir kisinin toplumsal normlardan sapmis bir kimlikle
iliskilendirilmesi, onunla iligkili tim ¢evresel baglar i¢in “sorunlu” bir alan yaratir
niteliktedir. Ozellikle norm belirleyici otorite pozisyonundaki bir yetiskinin
damgalayici tutumu, cocugun okul ortamindaki aidiyet duygusunu zedeleyerek
egitime olan motivasyonunu olumsuz yonde sekillendirebilmektedir. Damga,
hasta olan ebeveynin tasididi bir iz olmaktan ¢ikip aile Uyelerinin ve bu ¢alisma
Ozelinde gocuklarinin sosyal haritasina islenen bir kalip olarak risk faktora halini

almistir.

4.4.3. Yapisal Diizeyde Damgalama: “Bipolarsin, sizofrensin

dediklerinde insanlarin o korkulu bakiglarini hala ¢6zmiis degiliz.”

Bireyin bir grubun Uyesi olmasi nedeniyle sistematik bi¢cimde dezavantajh
konuma itilmesi yapisal diuzeyde damgalanmayi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
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hizmete erisim, tedavi hakki, egitim olanaklari ve toplumsal gorunurluk gibi

alanlarda kalici esitsizliklerin olusmasina yol acar.

Yapisal

- Ahlaki atiflar

Saglik Kultlire dayali Toplumun ruh l
sisteminde damgalama saghgini algilama /
damgalama bicimi

. Toplumun Tedaviyi
Dini unsurlar

otekisi engelleyici
olarak atiflar
"Deli"

Sekil 29. Yapisal Dlizeyde Damgalanmayi Gdsterir Kod Modeli
4.4.3.1. Saglik Sisteminde Damgalama

Gorusmelerde saglik sisteminden toplumsal normlara, kultirel geleneklerden
medya temsillerine uzanan genis bir duzlemde yapisal dislama bigimlerinin nasil
icsellestirildigine, yeniden uretildigine ve 6znelerin hayatinda nasil somutlastigina
dair bulgulara ulasiimistir. Az sayida 6zne saglik sistemiyle kurduklari iligkilerde
dogrudan damgalayici ve ayrimci yaklagimlarla karsilagtiklarini aktarmistir. Lult
psikiyatri hastalarinin hastaneye yatirilirken dahi siniflandirildiklarini soyle ifade

etmigtir:

“Saglik sistemi hastaya bile yeterince yetmiyor. Clnki{ hastalari ayirmislar:

Problem ¢ikaran, ¢ikarmayan. Uyumlu, uyumsuz.” (LdlG, tani alan ebeveyn: anne)

Bu da ruh sagligi hizmetlerinde kiginin sistemle kurdugu uyumun esas alindigi bir
yaklasimin oldugunu acgiga c¢ikarmaktadir. Bu tar damgalayici yaklagimlar

toplumsal normlar ve kultarel yapi igerisinde de yeniden Uretilmektedir.
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4.4.3.2. Kulture Dayali Damgalama

Oznelerin anlatilari yasanilan yérelerin kiltirii temelinde olusturulan “delilik
olgusunun” ruhsal hastaliklara dair damgay! olusturmaya etki ettigini ortaya
koymustur. Ozellikle kirsal kesimlerde halen ruhsal hastaliklarin “delilik”, “cin
carpmas!” ya da “ailenin ayibi” seklinde tanimlandigini gdsteren anlatilar
mevcuttur. Oznelerden Sahra, ruhsal hastaliklarin “akrabalardan saklamaya”

calisilirken sosyal gevreyle daha kolay paylasilabildigini anlatmigtir:

‘Arada bir bdyle aman duymasinlar, etmesinler diye kendi aralarinda...
Ailelerinden! Bak ben bunu ¢ok duydum. Ailelerinden sakliyorlar ama diger boyle
arkadas cevreleri, es dost hani béyle sey olur ya yakin bulduklari insanlardan
mesela saklamiyorlar. Ama akrabalardan saklaniyor. ... Akrabalar bilmiyor ama

yedi kat el biliyor, niye ¢linkii ailenin ayibi!” (Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Oznelerin bir kismi olumsuz tanimlamalar nedeniyle hastali§i sakladiklarini,
yardim arayisini gizlediklerini ya da tedavi yerine “hocaya goéttiirme” gibi alternatif
yollar arandigini ifade etmistir. Kultirel dizlemde sekillenen bu diglayici bakis

acisi “itibar, aile adinin kot anilmasi” gibi kolektif degerlerle i¢ ice gegmigtir:

“Hep yasadigim yerde sunlari duyarak bliylidiim stlirekli. Bende de &yle bir algi
vardi da algim yavag yavas degismeye bagsladi. Ben psikiyatrik hastaliga gideni
béyle hep deli gbzle bakiliyordu. Yani hocaya gidilirdi. ... Hani doktora gidersen
glgsizsiin, delisin gibi boyle bir lakap takiyorlardi. Ama ben artik bunun gerilik

oldugunu ddsdiniyorum.” (Yagmur, tani alan ebeveyn: baba)

“Biliyorsun kiiglik yerlerde Deli! Deli diye gbsterilir, alay edilir, istismar edilir. Ama

aile asla bunun nasil yénetilecegini bilmez.” (Lilli, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerden Deniz'in kardesinin evlilik siirecinde aile iginde dillendirilen climle bu

kultarel kodlarin, bireyin yasamini dogrudan nasil belirledigini gostermektedir:

“Abimin evlenecegi zaman bile su soru soruldu aile iginde. Acaba onlar da duyar
mi? ... Acaba abimin evliligine bu aslinda engel olur mu? Sorun olur mu diye ¢ok

digtindiik.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)
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Bu ifade, ruhsal hastalik tanisinin sadece tani alan kisiyle degil, ailenin tamamiyla
iliskilendirilen kalitsal, utan¢ verici bir durum olarak algilandigini ve bir “aile
damgasina” donustigunu ortaya koymaktadir. Kultirel zeminde kurulan bu
damgalama pratikleri toplumun genel olarak ruh sagligina dair algi bigimleri ile

dogrudan baglantihdir.

Bulgular ruhsal hastaliklara yénelik damgalamanin kulttrel normlar ve kolektif
degerlerle dogrudan baglantili oldugunu gdstermektedir. Ruhsal hastaliklarin
“delilik” ya da “ailenin ayibi” gibi kavramlarla agiklanmasi hastanin ve ailesinin
sosyal itibarini tehdit edici bir unsur olarak gorulmesine yol agmaktadir. Bu
nedenle aileler hastaligi akrabalardan saklama, yardim arayisini gizleme veya
alternatif yontemlere yonelme egilimi gostermektedir. Akigkan sosyal iligkilerin
hakim oldugu topluluklarda, bireysel kimlikten ziyade “aile kimligi” on planda
tutulmakta ve ruhsal hastaligin getirdigi etiket, aile Gyelerinin toplumsal kabulinu
dogrudan tehdit etmektedir. Ailede ruhsal hastaligin varligi, ailenin toplumdaki
“saglikli aile” arketipine zarar verebilecek bir unsur olarak gorulmekte ve bu

nedenle hastalik gizlenmeye c¢alisiimaktadir.
4.4.3.3. Toplumun Ruh Saghgini Algilama Bigimi

Oznelerin blylk bir kismi toplumun ruh saghdi sorunlarini tanimlamakta
zorlandigini, bu sorunlari genellikle “siddet, sapkinlik, tehlike” gibi kavramlarla
eslestirdigini belirtmistir. Arastirma 6znelerinden Burgak, babasinin ndbetlerinin
mahallelinin gdézunde “delilik” ve “tehlike” gostergesi olarak konumlandigini ve

komsularin babasindan korktugunu belirtmistir:

“Ya hocam herkes korkuyor acikgasi. Babami gériince 6yle. Ne bileyim sokakta
millet gocugunu oynatamiyor babam kbéydeyken ya. Hani korkuyorlar agikcasl.
Hani deli damgasini yedi ya bir kere yani yapacak bir sey yok ama garip. ... Onlar
biri gidiyor birine séyliiyor. Digeri gidiyor digerine séyliyor. Bbyle yani. Kulaktan
kulaga duyuluyor, duyuluyor. Tim koca kby babamdan korkuyor. Kimse de

yaklagsmiyor.” (Burgak, tani alan ebeveyn: baba)

Bu korkunun tani alan bireyi ve ailesini toplum digina iten ve kulaktan kulaga

aktarilan bilgiler ile sosyal izolasyona yol agan bir toplumsal yapiya zemin
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hazirladigi gérilmektedir. Ozneler, bu dislama siirecinde medyada yer alan
temsiller ile gazetelerde yer alan “sizofren X ailesini katletti’ haberlerinin fazlaca
etkili oldugunu vurgulamiglardir. Atakan ve Derin’in anlatilari ruh sagligina
yonelik alginin toplumca organize edilen bir dislama sureci oldugunu gosterir

niteliktedir:

“Babamin bu ilk ikna slirecinden bahsediyoruz ya hani aslinda o babamin kendi
ikna olma stireci degil, toplumsal bir ikna olma siireci. Yani o adam kafasinda
mahalle baskisini hissediyor, Mahalle baskisini yasiyor. Babasi ne diyecek, abisi
ne diyecek, kardegleri ne dlisiinecek. Arkadaslari ne diyecek? Onlari dlisiiniiyor
ve bir ikna, yani bir ikna siireci oluyor. Ya bir insan mesela kanser olsa tedavisi igin

ikna edilir mi insan!” (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

“Toplum tarafindan hala evet kabul gérmiis olsa da evet insanlar daha fazla tedavi
almig olsa da ama iste ne bileyim bir insanin sari saglisin, mavi gézlisiin diye
etiketlemiyorlar ama igte bipolarsin, sizofrensin, paranoidsin bilmem nesin diye
etiketlendiklerindeki insanlarin o korkulu bakiglarini hala ¢ézmiis degiliz.” (Derin,

tani alan ebeveyn: baba)

Bu oruntuler ayni zamanda kurumsallagsmis bir gl¢ olusturarak hasta ve ailesi

uzerinde haklarina erisimi dahi engelleyecek kadar 6z sansur de olusturmaktadir:

“insanlar etiketlenmemek icin gitmiyorlar. Sicilime isler mi, is bulabilir miyim?” (Asi,

tani alan ebeveyn: anne)

“Mesela insanlar psikiyatri fisi kestirip o psikiyatrin kapisinin éniinde bile durmaya
utaniyor. Ya mesela psikiyatrinin éniinde durmuyor, gidiyor ortopedinin éniinde
duruyor, sirasi gelince hemen igeri giriyor. En basiti bu. Yani insanlarin gene kabul

etmesi zor.” (Nehir, tani alan ebeveyn: baba)

Buradaki anlatilar toplumun ruh saghgi sorunlarini genellikle olumsuz
kavramlarla eglestirdigini ve psikiyatrik tani alan bireyler ile ailelerini goruinmeyen
bir ¢eperin digina ittigini gostermektedir. Mahalleli ve yakin g¢evrenin korkuya
dayali yaklagimi, hasta ve ailesini toplumdan izole ederek damgalama
dongusiunu pekistirmektedir. Medyada ruhsal hastaliklarin siklikla olumsuz ve

siddetle iligkilendirilerek sunulmasi da bu algiy1 guglendirmektedir. Sonug olarak,
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toplumun ruh saghgini algilama bi¢cimi hem tani alan bireyin hem de ailesinin
sosyal yasamdan diglanmasina ve haklara erisim konusunda 6z sansure yol
acgan derin bir damgalama ortamina yol agmaktadir. Bu yapisal damgalamanin
en tehlikeli yonu de goruinmezlige ve suskunluga donusmesidir. Bu gorinmezlige

en buyulk katki yapan etmenlerden biri de ahlaki atiflardir.
4.4.3.4. Ruhsal Hastaliklara Ahlaki Atiflar

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis 6znelerin anlatilari bu ahlaki atiflarin dini
referanslar, kadercilik, “deli” yaftasi ve tedaviye erigimi engelleyen toplumsal
baskilar Uzerine inga edildigi yonundedir. Birgok 0znenin anlatilarinda dini
unsurlarin hem bas etme stratejisi oldugu hem de damgalayici pratiklere zemin
hazirladigi goérilmektedir. Ruhsal hastaliklarin "iman eksikligi®, "giinah", "duadan
uzaklasma" ya da "Allah’in cezasi” gibi anlamlarla ¢ergevelendigi durumlarda,
bireylerin saglik hizmetlerine yonelmesi gecikmis, tedavi arayigi yerine hocaya
gitme, muska yazdirma, okunmus su igirme gibi pratikler tercih edilmistir. ilahiyat

Fakultesi mezunu olan Karatay bu atiflari su garpici sézlerle ifade etmigtir:

“Dini inaniglar ve yanlis inaniglar olarak tanimliyorum ben bunu. Iste kisinin dinden
koptukga psikolojik sorunlarinin arttigina inanirlar bir kesim dindarlar. Bu dindarlik
cesidinde de iste insanlarin iste psikolojik rahatsizligim var dendiginde sen ne oldu
namazini mi aksattin? Ya da sen zikrimi mi az ¢ektin de béyle oldun gibi séylemler
duyuyordum yani. ... Yani bu bence toplum bu psikolojik rahatsizliklar yéniinde biz
toplum olarak gelisemedik ve bu gelisemememizin en bliylik nedeninin yanlis din

algilari oldugunu dustintiyorum.” (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Ahsen’in anlatisi da ruhsal hastaliklara iligkin bilgisizlikle dini unsurlarin
birlesiminin tedaviye erigsimi ne kadar geciktirdigi ortaya koymaktadir:

“Ya annemi zaten kag yil hoca hoca gezdirdiler. Ben okula gidince derste gériince
aa dedim bunlar annemi anlatiyor. Sonra igte ilk yil vizelerden sonra gelince
annemi dedim baba bir hastaneye gétiirelim. Sira aldim, teshis kondu. Yoksa iste
oncesinde 7-8 yil ben saniyorum hocaya gétiirdiiler. Ama simdi ben bilinglendirdim
onlari, anlattim. Daha biri hoca deyince yok diyorlar.” (Ahsen, tani alan ebeveyn:

anne)
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Oznelerin anlatilari, dini referanslarin psikolojik bir destek araci olabilecegini
kabul etmekle birlikte, yanlis dini yorumlarin bireyleri sugluluk duygusuyla bas
basa biraktigini ve profesyonel destege erigimi geciktirdigini gostermektedir. Dini
atiflarla i¢ ice gegen bir diger yapisal diglayicilik bigimi ise ruhsal hastaligin
toplum tarafindan ahlaki bir sapma olarak kodlanmasidir. Ozellikle “deli”
kelimesinin kullaniminda bu durum acik bicimde gozlemlenmektedir. Anlatilarda
soz edilen “deli” kelimesi tibbi bir durumu degil, otekilestirilen, korkulan,

asagllanan ve kontrol edilmesi gereken bir figuru temsil etmektedir.

“Cocukken duyduklarimla yetiskinken duyduklarim arasinda fark oldu bende.
Cocukken korkutarak anlattiklari insan, yetiskinken "yazik kadincadiza" oldu.
Ancak bu kadar evrildi. Niye biliyor musun? Ben biiyldim. Ben onlarin karsisinda
saglikli bir sekilde durdugum icin artik benimle kafalarin icindeki biitiin karanhgi
paylasamaz hale geldiler. Onlarda bir sey dedismedi ... Bana kizdiklarinda zaten
anasi da deli. Ananiz Deli X, orayi yakti, burayi yakti diye tekrar etmiyor olmasinin
sebebi onun akil hastaligini anlamasiyla alakali degil. Benim blyidigim ve artik
bu sézleri duymaktan da hoslanmadigimi belli ki belli ettim davranigimla.” (Ldld,

tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerden Deniz'in anlatisi ise annesinin ilacini misafir geldiginde gizlice igmesi,
damgalanma korkusunun ev i¢i davraniglari bile bigimlendirdigini ortaya

koymaktadir:

“Ya da tamamen ucu bucagi olmayan bir ¢ilginlik gibi gériiyor. Ortalari yok. Ya
Allah vergisi diyen var ya da o deli diyen var. O sebeple annem ister istemez sey
yapamiyordu en basta. llacini gizli yutardi. Evde misafir oldugu zaman ilacini gizli

yutardi.” (Deniz, tani alan ebeveyn: anne)

Bu orneklerde goruldugu Uzere Ozneler ve ebeveynleri, ruhsal hastaliklara
yuklenen kudltarel anlamlarla birlikte degersizlestirimekte ve gorinmez
kilnmaktadir. Ruhsal hastalik ailenin tamaminin Uzerinde tasidigi bir etikete
donusmekte ve bu etiket de Ozneleri korku, utan¢ ve suskunluk sarmalina
itmektedir. TUum bu dini, kultirel ve toplumsal kodlamalar, dogrudan tedavi
sureclerini de etkilemektedir. Bir hekim olarak Gunes, taninin konmasinin veya

psikiyatrik yardim alinmasinin ancak sosyal onayin ardindan mumkan
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olabildiginin onemle altini gizmistir. Bu noktada damgalamanin tedaviye ulagsma
hakkina da yonelmis bir bariyer oldugu goérulmektedir. Bu bulgular ruhsal
hastaligin tek basina klinik bir durum olmadigini, kulturel olarak damgalanmisg,
ahlaki olarak sorgulanmis ve yapisal olarak gorunmezlestiriimis bir toplumsal

deneyim haline geldigini ortaya koymaktadir.
4.4.4. Toplumdaki Algi Donlisiimii ve Damgalama ile Miicadele

Oznelerin toplumla iligkilerine dair anlatilar, ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin
'normatif toplumsallik' disinda konumlandirilarak bir ‘aykiriik' ya da ‘'tehlike’
nesnesi haline getirildigini ve bu yolla damgali bir sosyal kimlikle insa edildiklerini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte toplumsal alginin degistigine isaret eden ve
umut verici nitelikte olan anlatilar da dikkat g¢ekici bicimde yaygindir. Damgalama
Uzerinde birincil derecede rol oynayan ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal
algilar tarihsel sureg iginde sosyal, kulturel ve bilimsel etkilerle bigimlenmektedir.
Toplumun ruhsal hastaliklara dair bilgi birikimi, duyarliligi ve yaklagimlari
degistikge, damgalamaya karsi verilen tepkilerde de donusum gozlenmigtir.
Ozneler bu dénlisimiin kigisel diizeyde farkindali§in artmasinin yani sira yapisal

duzeyde yasanan degisimlerle mumkun oldugunu aktarmislardir.

Bazi Oznelerin anlatilari ruhsal hastaliklara iliskin bireysel tutumlarin olumiu
yonde degistigini ve bu degisimin bireydeki igsel damgalamanin ¢ozulmesine
katki sundugunu gostermektedir. Bu donusimun ¢ogu zaman bilgiye erigim,
kendini ifade edebilme ve normallesme surecleriyle iligkili oldugu gorulmustur.
Gunesg’in so6zleri bu doénlisimun bireyin i¢ dunyasindaki yankisini agikga
yansitmaktadir:

“... ¢ok fazla terapi 6neren veya destek sunan kigilerin, uzmanlarin sayisinin
arttigini gérilyorum toplumda. insanlar kabullendikge bu sorunlarini medikal olarak
da tedavi olarak da ve terapi olarak da birgok tedavi yéntemlerine agik olduklarini

dusiindyorum.” (Glines, tani alan ebeveyn, anne)

Benzer sekilde Eylem’ in “psikologa gitmenin artik ayip gérilmedigi’ yonundeki
ifadesi, 6znelerin ruh sagliklarina iliskin utanma ve gizleme egilimlerinin zamanla

yerini agiklik ve yardim arayigina biraktigini gostermektedir. Anlatilar, bireylerin
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artik “deli” yaftasina degil, yasadiklari deneyimlere yonelik anlaml agiklamalara
odaklandiklarini ortaya koymaktadir. Bu durum da ruh sagligi konularinda
gorinirligin ve farkindaligin arttigini géstermektedir. Ozellikle sosyal medya ve
dijitallesmenin etkisiyle kisiler arasi anlayis duzeyinin arttigr belirtiimigtir.

Dogu’nun sdzleri bu dijital etkiyi 6zetler niteliktedir:

“Artik herkesin elinde bir akilli telefon oldugu igin ve internet, Facebook, Instagram,
Tik Tok gibi mecralarda bu tarz agiklamali videolara denk gelindigi i¢in insanlar bu
konu hakkinda bilgi sahibi olduklari igcin bakis agilari biraz daha degisti. ... Bu
acidan internetin de tabii etkisi iyi oldu. Ama tam %100 olmadi, olamadi hi¢bir
zaman. Ama en azindan artik gordiigii zaman en azindan ne sekilde konusmasi

gerektigini insanlar biliyor.” (Dogu, tani alan ebeveyn, anne)

Anlatilar toplumda ruh saghgina dair alginin zaman iginde dénusmekte oldugunu
g6stermistir. Onceden psikiyatrik destek almak ya da ilag kullanmak “ayip”,
“tehlikeli” veya “engelleyici” olarak gorilirken, bu durum giderek daha fazla
normallesmekte ve toplumsal kabule yaklasmaktadir. Farkh toplumsal kesimlerin
psikiyatrik hizmetlere erigimi artmistir. Bu degisim hem damgalamanin siddetinde
azalmasi hem de ruh sagligiyla ilgili toplumsal farkindaligin yukselmesi anlamina
gelmektedir. Tam anlamiyla bir kabullenmeden bahsetmek igin héala bazi
direnclerin surdugu, ancak gegmise kiyasla dnemli bir ilerlemenin kaydedildigi

anlasiimaktadir:

“Clinku gittigi hocadan alamadigi seyi veya istedigi karsilanmayan ihtiyaci, saglik

kurulugunda karsilayabilecegdin bilincine variyor.” (Ahsen, tani alan ebeveyn: anne)

“Ya tabii su anda sosyoekonomik agidan daha alt seviyede olan insanlar da artik
psikiyatra gitmeye basladilar. Ve bu biraz daha normalize oldu yani zaman
icerisinde. Hala ¢ok direng var tabii ki. Ama eskisi kadar degil, eskiden ¢ok okumusg
insanlarin bile kabullenemedigi ve iste aaaaaa ila¢ kullaniyormus dedigi bir
toplumdan gsimdi insanlar igin bir antidepresan kullanmak ya da ne bileyim psikotik
herhangi bir ilag kullanmak ¢ok normal bir sey. Ve bu ise giriginize bile engel
olmayan bir sey. Eskiden bu iginize, ise girerken engel olurdu yani. Simdi éyle bir

sey yok.” (Berrak, tani alan ebeveyn: anne)
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Suphesiz ki yapisal dizenlemeler olmadan ruh saghgina dair toplumsal alginin
donusumu de mumkun olmayacaktir. Ancak ruh sagligi hizmetlerine dair yapisal
donusum 6znelerin anlatilarinda yer yer gorunurlik kazansa da bu gelismelerin
kapsayicilhigi ve erigilebilirligi halen tartismalidir. Anlatilar gegmise kiyasla bazi
alanlarda ilerlemeler oldugunu fakat bu ilerlemelerin sirdurulebilir, esitlikgi ve
butlincll bir sistem insasi icin yeterli olmadigini gostermektedir. Ornegin
arastirma 6znelerinden Duru, ruh saghg hizmetlerine erisimde gegmise kiyasla

olumlu degisimlerin yasandigini su sozleriyle ifade etmigtir:

“Gegmise baktigimiz zaman, yanlis bilmiyorsam hani o zamanlar iki yer vardi
sadece, Erenkdy ve Derince oldugunu séylemiglerdi. Su an daha fazla secenek

var. ... Ama yeterli mi? Daha yeterli dedil bence.” (Duru, tani alan ebeveyn: anne)

Bu ifade algi dontisuma ile ruh saghgr alaninda hizmet veren birimlerin nicelik
olarak arttigini ancak niteliksel donugumun sinirli kaldigini ortaya koymaktadir.
Benzer bicimde, Karatay’in “Ben devlet hastanesinde psikolog oldugunu ¢ok geg
o6grendim. Mesela sadece psikiyatr var saniyordum.” anlatisi da devlet
hastanelerindeki psikolog hizmetlerinin varliginin ge¢ fark edilmesi Gzerinden
sistemin gorindrligine dair sorunlara isaret etmektedir. Oznelerin anlatilari yapi
olarak var olan hizmetlerin kullanicilar tarafindan bilinirliginin sinirli oldugunu,
sistemin kendini tanitma ve erisimi kolaylagtirma yoninde eksiklikler
barindirdigini ortaya koymaktadir. Nitekim bu calismada arastirmaci ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi almig bir cocugun erigebilece@i hizmetlerin yer aldigi kismi
yazarken kim tarafindan hangi hizmetlerin sunulduguna, hizmet modelinin
icerigine ve bu hizmetlere nereden, nasil erigilebilecegine dair bilgilere gérece zor

erigmistir.

Ruh saghg! hizmetlerinin ayaktan tedavi modeliyle yayginlastiriimasi gegmiste
yalnizca hastane yatisiyla iligkilendirilen psikiyatrik midahalenin daha gundelik
bir rutine entegre edilebilecedini gostermektedir. Ancak arastirma bulgulari cogu
O0znenin bu hizmet modelinden haberinin olmadigini ortaya koymustur. Yapisal
dizeyde vyasanan gelismeler, ruh saghgina iliskin alginin olumlu yonde

degistigine ve gorunurde bir hizmet artisi olduguna isaret etse de bu algida tam
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anlamiyla farkindaligi artiran ve damgalamayi ortadan kaldiran bir déndstimun

gerceklesmedigi gorulmektedir.

Sonug olarak bu tema altindaki bulgular mikro dizeyde aile ve akran gevresinde
baglayan damgalayici tutumlarin, mezo duzeyde okul, hastane, sosyal hizmet
kurumlari gibi kurumsal alanlarda yeniden uretildigini, makro dluzeyde ise saglik
hizmetleri, medya temsilleri ve kultirel normlar eliyle pekistirildigi gostermektedir.
Bu durum hem bireysel bas etme kapasitesini azaltan bir risk faktorl olarak
ortaya ¢ikmakta, hem de damgalamayla micadeleyi destekleyebilecek sosyal
hizmet mekanizmalarinin gerekliligini gériiniir kilmaktadir. Oznelerin anlatilarinda
destekleyici 6gretmenler ya da bilgiye dayali farkindalik gibi érnekler, koruyucu
faktorlerin varligina isaret etmektedir. Bu da toplumsal dizeyde farkindalik
artirmaya yonelik ¢alismalarin yapisal duzeyde algi donusimunde kritik bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

4.5. BAS ETME MEKANIZMALARI- YOU BREAK ME DOWN AND BUILD
ME UP BELIEVER

Ruhsal hastalik tanili bir ebeveynle blyimek, c¢ocuklar i¢in ¢gogu zaman
kirllganlastirici bir sure¢ olsa da ayni zamanda Imagine Dragons’un sarkisinda
dedigi gibi cocuklari yeniden insa edip, kendine inanan insanlara (You break me
down and build me up, believer’) geviren bir siire¢ olmustur. Bu boélimde ele
alinan bas etme mekanizmalari Kigisel, kisiler arasi ve yapisal dizeylerde
karsilagtiklar gugliklerle bas etmeye calisan 6znelerin aktif direng pratikleri
gelistirdiklerini gdstermektedir. Oznelerin bas etme deneyimleri i¢sel glice
yonelme, anlam kurma, bag kurma ve toplumsal donusum igin mucadele gibi

yollar etrafinda sekillenmisgtir.

7 Dan Reynolds, Wayne Sermon, Ben McKee, Daniel Platzman, Justin Trante ve Mattman ve
Robin tarafindan yazilip bestelenen Imagine Dragons grubunun “Believer” isimli sarkisina ait
s6zlerdir. URL: https://youtu.be/\WODM5SIci6mw?si=DqyDDYAus88BthH9
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Bas Etme Mekanizmalari

]
Inang kanal| G Fiziksel kanal
Sos aI kanal - .
Duygu ve hayal y BI|I§édu5|unce
anali

glcil kanal

Sekil 30. Oznelerin Bas Etme Kanallarini Gésterir Kod Modeli
4.5.1. inan¢ Kanali: “Kim kadere iman ederse, kederden emin olur.”

“Bas Etme Mekanizmalarl” ana temasi altinda yer alan “inang¢ Kanall”, dznelerin
karsilagtiklar zorluklarla basa ¢ikma sureclerinde i¢sel bir gu¢ kaynagi olarak
gesitli inang sistemlerini nasil kullandiklarini ortaya koymustur. Burada inang
yalnizca bir dini sistem veya rahatlama/ kabullenme bicimi degildir. Ayni zamanda
Ozneleri igsel dunyalarina anlam veren, varolussal kriz anlarinda tutunmalarini
saglayan bir yasam stratejisi olarak sekillenmistir. Calismada inang, 6znelerin
psikolojik dayanikliliklarinin artmasinda onemli bir kaynak olarak 6ne ¢ikmigtir.
Oznelerin anlatilari inancin farkli islevlerini yansitmaktadir. Ornegin Nehir bir atak

aninda yasadigi caresizligi soyle dile getirmigtir:

“Babam asla uyumuyor stirekli evin iginde geziniyor, sagma sapan hareketler.
Kendi kendine konusuyor, iste ne bileyim elinde bigakla falan. O esnada insanin
ne kadar aciz bir varlik oldugunu anladim. Ve secdeye kapanip aglaya aglaya hani
Allah'im ben kulum, ben bir sey yapamiyorum. Yapacak olan sensin.” (Nehir, tani

alan ebeveyn: baba)

Bu anlati inancin bireyin yapabilirliklerini kabullenmesine olanak taniyan ve
boylece i¢sel bir teslimiyetle suklnete ulasmasini saglayan bir islev gordugunu
gOstermektedir. Benzer sekilde Umut, basa c¢ikma stratejisi olarak tevekkil

mekanizmasina basvurdugunu ifade etmigtir:
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“Biraz da tevekkiil diyelim. Allah'a siginiyorsun. Vardir bir bildigi deyip motive

ediyorsun kendini.” (Umut, tani alan ebeveyn: anne)

Bazi Ozneler igin inang ayni zamanda kader anlayisi ve kabullenigle birleserek
sucluluk ve isyan duygularini yatistiran bir gergeve sunmustur. Yunus’un sézleri
dini inancin hem bilissel hem de duygusal dizenleyici olarak islev gérduguni

gOstermektedir:

“Genellikle iste Kur'an okuma. Hani bir de kader diye bir sey var ya... Hakiki imanin
miitea noktasidir diye gecer. Hani her sey bir sekilde kadere baglandigi icin.
Japonlarda da meshurdur, ‘Shukumei’ derler. Kacan olmadidi zaman kabul etme
durumu oluyor. Kabul etme durumu oldugu zaman zaten isyan olmuyor. Zaten o
genelde (ziinti, isyandan geliyor. Hani keske bu olmasaydi, séyle olsaydi. O
yararl olmuyor. Gériiyorum sadda solda, yararli olmuyor. Daha da kétii yapiyor
insani. Kegke ile baslayan ciimle ¢ok iyi bir ciimle dedil. En ¢ok yararli olan seyler
bu. ‘Awareness’. Bu farkindaligin olmasi. Ozellikle kaderin, iman ettiginiz zaman
hani iste sey derler ya. ‘Men &mene bi'l kader emine min'el keder’, ‘Kim kadere
iman ederse, kederden emin olur.” Kederden kurtulursun. Gergekten éyle.” (Yunus,

tani alan ebeveyn: anne)

inang kanali ayni zamanda 6znelerde umut duygusunu da canl tutan bir arag
olmustur. Anlatilar, o6znelerin yasadigi olumsuz durumlari anlamlandirma
bicimlerinin ayni zamanda onlara gelecege dair bir umut sundugunu ve bu
umudun da onlar da sagkalimi sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte
inancin bas etme stratejisi olarak kullanimi fatalist bir kabullenisi degil, aksine
sorumluluk alma ve ¢6zum arayislarini da icermektedir. Arastirma 6znelerinden
Asil, bu noktada inancin salt teslimiyetten ziyade, aklin ve ¢6zimun de bir parcasi

olmasi gerektigine dikkat cekmigtir:

“Yani Allah’tandir ama sana da akil vermistir, onun i¢in ne yapacagini da 6grenmek
gerekir... Bu isin caresi ilactir, kendindir, kalbindir, icini- aklini ferah tutmaktir,
duadir ama byle muska yazma, okunmus yeme icme degildir.” (Asil, tani alan

ebeveyn: anne)

Sonug olarak bu calismada inan¢ kanalinin bir bas etme mekanizmasi olarak

icsel huzur saglama, yasananlari kabullenme, anlamlandirma, umut insasi ve
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aktif basa c¢ikma stratejilerini destekleme gibi farkli dizlemlerde ise yaradidi
gorilmustir. Ozellikle damgalama ile basa ¢ikmada, inancin “kader” ve “sinav”
anlayisiyla birleserek yasanan zorluklarin anlamlandiriimasini ve psikolojik
dayanikhligin artmasini sagladigi gorulmektedir. Bazi Ozneler yasadiklari
sikintilari ilahi bir imtihan ya da secilmiglik duygusu i¢inde degerlendirerek,
ebeveynin hastaliginin olumsuz etkilerine karsi daha olumlu bir bakis

geligtirebilmiglerdir.

4.5.2. Duygu ve Hayal Gucu Kanali: “...herkese derim, aglayacagim

kimse gelmesin.”

“‘Emotion” (duygu) “ve Imagination” (hayal gucl) kanallari, insanlarin kriz
durumlarinda anlamlandirma sureglerine yardimci olan yaratici, sezgisel ve
duygusal kaynaklara bagvurmalari anlamina gelmektedir. Oznelerin anlatilarinda
duygu kanaliyla bag etme bigimlerinin dnemli bir yer tuttugu gérilmastir. Ornegin
Derin’in ifadesi, duyguyu bastirmak yerine onu tanima ve yasama egilimini

yansitmaktadir:

“En ¢ok ne yaparim odama kapanir aglarim. Gézlerimden agladigim ¢ok belli olur.
Onu kamufle edebiliyorsam ederim, edemiyorsam umurumda degil de herkese

derim, aglayacagim kimse gelmesin.” (Derin, tani alan ebeveyn, baba)

Benzer sekilde Eylem’ in s6zleri ise duygusal surecin gegiciligini kabul ederek bir

tur duygu duzenleme mekanizmasi gelistirdigini gostermektedir:

“Beynimi ybnetmeye calisiyorum mu diyeyim. O an mesela diyelim ki tizgiiniim ya
sey yapmiyorum aman (zilmeyeyim demiyorum. Soéyle digtindyorum.
Uziilecegim ve bu (iziintii bitecek. Su an agliyorum ya bir giin sonra iki giin sonra
bu aglamayacagim bir daha. Onu bilerek agliyorum. Mesela yani aglamami béyle
durdurmuyorum ya da iste ofkeliysem sinirliysem mesela hani onun unutmaya
calismak yerine kizacaksam kiziyorum i¢ dinyamda. Ama onun uzun
stirmeyecedgini, 6fkemin ¢ok devam etmeyecegini biliyorum.” (Eylem, tani alan

ebeveyn: anne)

Hayal gucu ve yaratici faaliyetler de bas etmede sikg¢a kullanilan yollar arasinda

yer almistir. Asi'nin “Hep bilgisayar oynuyordum, hep muizikle ilgileniyordum, hep
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resim ¢iziyordum.” s6zleri, dikkat odagini degistirme yoluyla stresle bas etmeye
isaret etmektedir. Benzer sekilde yasga kuglk o6znelerden olan Burgak’in
“Kulakliklarimizi takardik ve bir seyler izlerdik.” anlatisi dijital igerikler kullanarak
farkh bir seyle ilgilenme ve dikkat dagitma davranisinin da bas etmede bir kagis

islevi gordugunu ortaya koyar niteliktedir.

Bazi Ozneler ise dugunce uretimini yaratici yazi veya okuma eylemi ile
destekledigini bildirmistir. Oznelerden Atakan, yazi yazarak, kompozisyon

yarigsmalarina katilarak duygularini donustirdagunu dile getirmistir:

“Yazi yazardim hatta o dbénemlerde seyim falan c¢ok iyiydi. ...Hatta iste bir
yarismaya falan katildim... ilk (ge girmisti. ... Hani giinliik yazma gibi degil,
kafamdan bir seyler (iretip tiiretip bir senaryo yazmak gibi tamamen bir 6yku gibi,
hikdye kompozisyon gibi aslinda, bana cok iyi gelirdi.” (Atakan, tani alan ebeveyn,
baba)

Berrak da benzer sekilde yazi yazmanin ona ¢ok iyi geldigini belirtmistir. Yazi
yazmak, gitar calmak ve ilham verici diziler izlemek gibi yaratici ve duygusal
etkinlikler yoluyla kendini ifade etmis ve duygusal rahatlama saglamistir. Ozellikle
‘mucadele” temali dizilerden aldigi motivasyon, hayal gucunu besleyerek,

zorluklarla basa ¢ikma surecinde umut ve direng gelistirmesine katki sunmustur:

“Hatta lisede kompozisyon birinciligim falan vardi. Sayisal bir égrenci olmama
ragmen yazmamdan her zaman &gretmenlerim de ¢ok memnun kalirlardi. Onun
disinda gitar ¢alardim mesela. ...Glizel diziler izlerdim. Doktorlar dizisi o zamanlar
benim icin ¢ok glizeldi mesela. Clnkl insanlar micadele ediyorlardi. Bir
hengamenin i¢indelerdi. Hayatlarindaki zorluklara ragmen mesleklerini icra etmeye
caligiyorlardi vs. gibi. Yani su an bize aptal gelebilecek ama o zaman igin bana

motivasyon verebilecek diziler vardl.” (Berrak, tani alan ebeveyn: anne)

Ayni zamanda bir yazar olan Lull’ nin anlatisi ise 6znelerin kendilerine donuk

bilissel destek Uretme gereksinimlerinin bir yansimasidir:

“Her yaptigim sey kendim igin aslinda. Mesela yazdigim seyler, c¢izdigim,
séyledigim seyler biraz kendim igin. Clnki benim buna, telkine, sirekli de

ihtiyacim olabilir. Cok hastalikli gelebilir ama insanin kendini sevmesi, kendiyle
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barismasi, baska insanlarla miicadele edebilmesi icin sirekli tetikte de olmasi
lazim. Sidrekli kendine, hani vitamin alirsin ya enerjin diismesin diye. Ben de
okuyarak, boyle yiiregime su serpen seyler... Mesela kendimi iyi hissetmek igin ne
gerekir? ... Hani kendimi gercekten besliyorum bir seylerle. Ruhumu besliyorum.
Bir insanin cahilligiyle miicadele etmektense beni ne daha iyi hissettirir” (Liilli, tani

alan ebeveyn: anne)

Arastirmanin bulgulari, kriz ve zorlu yagsam olaylariyla basa ¢ikmada 6znelerin
yogun bigimde “duygu” ve “hayal gucU” kanallarini kullandiklarini géstermistir. Bu
kanallar 6znelerin duygularini inkar etmek yerine tanima, yasama ve yonetme,
ayni zamanda ig¢sel dunyalarini zenginlestirerek psikolojik dayanikhliklarini
desteklemesine aracilik etmigtir. Ayni zamanda 0Oznelerin dikkat odagini
degistirmeleri, zihinsel kacgis ve olumlu duygulanim udretmeleri bas etme
stratejilerini zenginlestirmistir. Bazi anlatilar sanatsal ve yaratici etkinliklerin umut
ve direng insa edici roliine isaret etmektedir. Oznelerin cogunda izledikleri medya
iceriklerinin hayal gucunu ve yasam enerjisini artirmada etkili oldugu gorulmusgtur.
Oznelerin ilham aldiklari dizi ve filmler araciliiyla toplumsal rolleri ve dayanikhlik
hikayelerini modellemeleri, zorlu kosullarda umut duygusunu canlh tutan énemli
bir bas etme kaynagi olmustur. Bu bulgular, yaratici ve duygusal bas etme
yollarinin bireysel iyilik halini desteklemede ne kadar kritik bir rol oynadigini ve
sosyal hizmet uygulamalarinda bu kaynaklarin guc¢lendiriimesinin nemini ortaya

koymaktadir.

4.5.3. Sosyallik Kanali: “Sonra bir bakiyorum unutmusum, herkesle

ayni yasiyorum.”

Sosyal kanal, bireyin yasadigi stresorlerle basa ¢ikmasinda digsal kaynaklardan
destek alma surecini ifade etmektedir ve sosyal destek sistemlerinin bireyin
psikolojik saglamlik diizeyine yaptigi katkiyla dogrudan iligkilidir. Ozellikle
ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerde sosyal iligkiler gogu zaman
yalnizligi dengeleme, duygusal yiku hafifletme, sosyal katilimi saglama ve
gundelik yasama tutunma iglevi gormektedir. Calisma kapsaminda yer alan
anlatilar sosyal kanalla bas etmenin arkadaslar, kuzenler, is gevresi, romantik
iligkiler ve bazen de oyun ya da sohbet araciligiyla saglandigini gostermistir.
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Arastirma 6znelerinden Sahra'nin sozleriyle aktardigi gibi kriz anlarinda fiziksel
olarak evden uzaklagsmak, kendini korumak igin arkadaslarla bir araya gelmek

sosyal kanalla bag etmenin hem kagis hem de koruyucu iglevini yansitmaktadir:

“‘Babam c¢ok atak gecirip sey yaptiginda onunla fazla o ortamda kalmiyordum.

Vurup kafayi ¢ikiyordum evden... Yoksa o bana saldiriyor, ben kendimi korumak

i

zorunda kaliyorum. Olmuyor! ... Kaciyordum derken hani arkadasima gidiyordum.’

(Sahra, tani alan ebeveyn: baba)

Eylem’ in “Hastalik hakkinda konusma, bahsetme anlaminda ¢ok olmuyor iste
ifade edemiyorum. Hani derdimi ya da séyle yapti, buna (izlldim, séyle oldu falan
diyemiyorum. Clinkii ben dersem daha c¢ok fazla olumsuzunu duyacagim gibi
geliyordu, konugsmak istemiyordum o ytizden. Ama séyle oluyordu arkadaglarimla
oyun oynayarak c¢ocukluk dénemimde yani ilkokul caglarinda oyunla falan
herhalde kafadan atiyordum o durumlari.” sézleri ve Asi’ nin “Yani ben zaten o
zamanlarda hep bilgisayar oynuyordum, rahatliyordum.” s6zleri yiz ylze ya da
dijital ortamda sosyal temasin oyunla buatunlestiginde duygulari dizenlemeye
destek oldugunu gosterir niteliktedir. Oznelerin anlatilari sosyal temas yoluyla
yasantilarini yeniden anlamlandirma, duygulari dizenleme ve ydnetme firsati
yakaladiklarini ortaya koymaktadir. Oznelerden Dogu’nun kuzenleriyle bulusma,
birlikte kahve igme gibi basit sosyal etkilesimleri “yalniz kalmama” bigiminde
yorumlamasi, bu tur temaslarin sosyal izolasyonu onleme Uzerindeki etkisine
isaret etmektedir. Benzer sekilde, Nehir'in is yerindeki arkadaglariyla kurdugu
etkilesim, sosyal c¢evrenin Dbireyin yasamindaki destekleyici gucunu

yansitmaktadir:

‘Mesela benim oglumun zihinsel engeli var. Mesela beni rahatlatan
yerlerden biri burasi, is yerim. Cevremdeki insanlar. Benimle muhabbet
etmeleri, beni rahatlatmalari. ...Gelip burada benim bir isimde bana destek
olmalari, ya nasilsin, oglun nasil, ne yaptin gibi bir muhabbet beni o kadar

rahatlatiyor ki.” (Nehir, tan1 alan ebeveyn: baba)

Bununla birlikte sosyal kanalla bas etme yalnizca aktif konusma ya da paylagim
anlamina gelmemektedir. Bireylerin bir sosyal gruba dahil olma hissi, bazen
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anlatmadan, yalnizca birlikte vakit gecirerek de gerceklesebilir. Arastirma
O0znelerinden Asil'in arkadaslariyla sosyallesmesini aktardigi “Arkadaglarimia
bulusuyorum. Oyle 101 falan oynuyoruz. Durumu anlatmadan tabii onlarla
oturuyorum, i¢im rahatliyor 6yle.” ifadesi sosyal katilimin varolussal rahatlatici bir
etkisi olduguna isaret eder niteliktedir. Burgak’in “Arkadaslarimla digari
¢lkiyorum, geziyoruz... Sonra bir bakiyorum unutmugsum, herkesle ayni
yasiyorum.” ifadesi gibi dogrudan eyleme dayali anlatilar da sosyal kanalin
gundelik yasamla kurulan temasi nasil sirdirdigund ortaya koymaktadir. Tum
bu oOrneklerde goéruldugu Uzere sosyal destek 0Oznelerin duygusal yukunu
azaltmanin yani sira "hayatin akigina" devam edebilmeyi sadglayarak

"normallesme" hissi de yaratmaktadir.

4.5.4. Bilissel/Dusuinsel Kanali: “hemen bir yapilacaklar plani hani
olusturuyorum. iste ne yapacagim doktora gitmemiz lazim, yatis lazim, ilag

degisimi lazim gibi.”

Bilis kanali 6znelerin yasadiklari zorluklarla basa ¢ikarken zihinsel suregleri, bilgi
arayigini ve kendilerini dizenlemeye donuk stratejileri nasil kullandiklarina iliskin
bir kavrayis sunmaktadir. Bu bas etme bicimi O6znelerin deneyimlerini, bilgi
temeliyle anlamlandirma, i¢sel kontroli saglama ve psikolojik dayanikhligi
artirma c¢abalarinin  zihinsel bir duzlemde nasil surdurduklerini ortaya
koymaktadir. Oznelerin ifadelerinde en yogun goriilen bas etme bicimi olan bilig
kanali gogunlukla “igsel konusma”, “kendini ikna etme”, “alternatif distnceler
uretme” ve “biligsel yeniden yapilandirma” bigimlerinde kendini gostermistir.
Ornegin 6znelerden katihmcilardan Eylem, yasadiklarinin gegicili§i konusunda
kendini telkin ederken, Umut ise kendisiyle yururken konustugunu ve “Bazen
yokluga dusliyorsun ya. Konusacak kimse de yok. O zaman diyorsun en azindan
kendimle konusayim. ...Séyle olur, béyle olur diye. Bunu yaparsan béyle olur.”
gibi akil yuratmelerle kendini ikna etmeye calistigini aktarmigtir. Bu ornekler
Oznelerin igsel kontrol ile duygu ve dusuncelerini yonlendirme, yonetme

kapasitelerini gostermektedir.



212

Bilgi arayisi ve 6grenme bu kanalin en onemli unsurlarindandir. Yagmur bas
etme surecinde sadece kendisi igin degil ailesi i¢in de bilgiye ulagsma ve bunu

aktarma yolunu segtigini belirtmistir:

“Ben YouTube'dan psikologlar dinliyordum. Hatta annem de dinliyordu. Iste
Beyhan Budak diye bir psikolog vardi YouTube'dan onu dinliyorduk. Sonra iste
bunu babama da dinletiyorduk bazen. Iste babam kapattiriyordu, bize hayir siz
anlatin diyordu. Ben tam anlayamiyorum diyordu. Sonra iste ben de o psikologun
dedigini aslinda babama aktarmaya calisiyordum. (Yagmur, tani alan ebeveyn:
baba)”

Ahsen ise makale okumaya basladigini ve hastalik hakkinda daha derinlikli bilgi
edinmenin perspektifini degistirdigini ifade etmistir. Hastaliga dair bilgi edinimi
Oznelerin anlam  dretmelerine, Dbilissel olarak bu slreci yeniden
yapilandirmalarina, sosyal ve duygusal farkindalik kazanmalarina olanak
saglamigtir. Bazi anlatilarda gorulen “akademik bagariya ya da basarili insanlarin
yasamina yonelme” veya “bilimsel ¢ikarim yapma” gibi davraniglar da 6znelerin
kendi yasamlar Uzerinde kontrol algisini artirma c¢abasiyla baglantihdir

denilebilir:

“Ben bagarili bir 6grenciydim ve hi¢ dedilse derslerinde iyi olmus olmak, hi¢ degilse
onlarin istedigi gibi bir 6grenci olmus olmak. Ne bileyim iste hi¢ degilse etraftan
kabul gérmlis olmak benim igin bagari ya da motivasyon kaynagiydi tabii ki. Ona
gore kendimi ybénlendiriyordum. Motivasyonum genelde bunlar oluyordu.” (Glines,

tani alan ebeveyn: anne)

“‘Bas etme stratejisi olarak agikgasi boyle (inlii insanlarin TEDx konugsmalari olsun.
Insanlarin yagam deneyimlerini dinleyerek kendime belli kesitlerini 6rmek

aliyorum.” (Ece, tani alan ebeveyn: anne)

Bunlara ek olarak 6zneler karsilastigi kriz anlarinda bilissel/distnsel bas etme
kanalini kullanarak hizlica bir “yapilacaklar plani” olusturmuslardir. Somut
adimlar belirlemek ve sistematik bicimde planlama yapmak 6znelerde kontrol
duygusunu artirmis ve belirsizlikle bas etmeyi kolaylagtirmistir. Bu yaklasim,

yasanan zorluklari rasyonel bir ¢ercevede degerlendirmeyi, ¢6zim odakli
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dusunmeyi ve i¢gsel duzenlemeyi saglayarak psikolojik dayaniklihgi guglendiren

biligsel bir bag etme stratejisi olarak 6ne ¢gikmaktadir:

“Yani bu hastaliklarda da hemen bir yapilacaklar plani hani olusturuyorum. iste ne
yapacagim doktora gitmemiz lazim, yatis lazim, ila¢ degisimi lazim gibi.” (Yunus,

tani alan ebeveyn: anne)

“Yani kendim i¢in kendi hastanemdeki birimlere bagvuruyorum daha ¢ok psikolog
anlaminda. Kardeglerim igcin de orada hani gériisme sagliyorum. (Ece, tani alan

ebeveyn: anne

Bu cergevede degerlendirildiginde biligsel/dustinsel bas etme kanali i¢sel
konusma, bilgi arayisi, biligssel yeniden yapilandirma, planlama yapip aksiyon
alma yoluyla 6z dizenleme gibi cesitli sekillerde 6znelerin i¢gsel kaynaklarini fark
etme ve dayanikliliklarini artirma sureglerinin dnemli bir pargasidir. Bulgularin
ortaya koydugu uUzere bireysel kontroli saglama c¢abasi, 6grenme ve
anlamlandirma yoluyla yasantiyl yeniden insa etme gayreti 6znelerin daha
saglikli kararlar almasina olanak saglamisg, psikolojik dayaniklihgini artirmis ve
bas etme becerilerini gluglendirmigtir. Sonug¢ olarak bu kanalin etkin kullanimi,
O0znelerin yagam Uzerinde daha fazla kontrol hissetmelerini ve geleceklerine dair

umut ve motivasyon gelistirmelerini desteklemisgtir.

4.5.5. Fiziksel Kanal: “Doga yiiriiyiislerini cok severim. ...Bana ¢ok iyi

geldi.”

Fiziksel kanal, Oznelerin ruhsal vyuklerini bedensel faaliyetler araciligiyla
duzenlemeye caligtiklari bir bas etme bigimi olarak one ¢ikmistir. Bazi 6zneler
fiziksel aktiviteyi dogrudan duygu dizenleme igin kullandigini ifade etmistir.
Ornegin Ahsen, disari ¢ikip yirlyls yapmanin ve kulaklikla miizik dinlemenin
kendisine iyi geldigini belirtirken, Yagmur ise “Kendimi daha c¢ok uykuya
veriyorum.” diyerek uykunun zihinsel yogunlugu gegici olarak askiya alma
biciminde isledigini aktarmistir. Glneg’in soézleri de fiziksel geri ¢ekilmenin

zihinsel duzenleme Uzerindeki etkisine isaret etmektedir:
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“Belki de uyumak. Yani glindelik hayatimda da ve bazi problemlerde falan uyumak
bir sey ¢bzmiiyor ama belki de séyle bir ilgisi olabilir. Kafamda ¢ok bliydittigim bir
mevzuyu uyuyup belki uyandigim zaman belki de o ¢ok ciddi degilmis ya da belki
de daha sakin bir siirecte dlisiinmek icin ertelemis olabiliyorum.” (Giines, tani alan

ebeveyn: anne)

Bir bagka 6rnekte Deniz, sporun kendisini “mesgul ederek iyi hissettirdigini” ifade
etmis ve bunun kacgis degil, daha verimli zaman kullanimi bi¢iminde igledigini
vurgulamistir. Benzer sekilde Derin, doda yuruyuslerine ve su kenarinda vakit
gecgirmeye basvurdugunu belirterek fiziksel alanlarin duygusal anlamda da

iyilestirici potansiyeli oldugunu ifade etmistir:

“Dogayi ¢ok severim. Doga ytirtiyiglerini gok severim. Kendimce, kendi adima iyi
etmek adina bunlara basladim. Bana ¢ok iyi geldi. Cok iyi geldi. Isten ¢ikabilme
imkadnim varsa, bir barajimiz var suyu cok severim. Ne zaman kendimi kot
hissetsem o baraji suyun dibindeyim. Orada bir gtizel otururum.” (Derin, tani alan

ebeveyn: baba)

Bununla birlikte kimi bas etme yollari riskli aliskanliklari da igerebilmektedir.
Mert'in ifadesi, bazi 6znelerde fiziksel rahatlama arayisinin bagimhlik riski

tasiyan davranislarla i¢ ice gectigini gostermektedir:

“Onun diginda kafami genelde alkol alarak dagitirrm. Arkadaslarla vakit gegiririm.
iste arkadaslarla paylasacagim zaman da alkol alinca paylasabilirim. Bir destek ya
da bir fikir bekledigim icin de degil yani. Oyle konusmak gerektigi igin ama alkol

alinca.” (Mert, tani alan ebeveyn: baba)

Bu tUr drnekler, fiziksel bas etme kanallarinin zaman zaman basa ¢ikilamayan
duygularin bastiriimasinda kullanildigini da ortaya koymaktadir. Hem olumlu hem
de olumsuz bicimlerde ortaya ¢iksa da fiziksel bas etme stratejileri 6znelerin
yasaminda onemli bir yere sahiptir. Fiziksel hareket, dogayla temas, uyku ve
dinlenme ya da cesitli aliskanliklarin kullanimi 6znelerin zihinsel yuUklerini
hafifletmelerine, duygusal gerilimi bosaltmalarina ve yasamda bir alan
acgmalarina olanak tanimaktadir. Bu bas etme bigimi 6znelerin kendi bedeni
araciligiyla duygusal dengelerini yeniden kurma c¢abalarinin somut bir

yansimasidir.
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Sonug olarak ebeveynin ruhsal hastaligina dair ¢cok yonli deneyimler ¢ocuklarin
gorunmez risklerle c¢evrilmesine neden olmakta ve c¢esitli bas etme
mekanizmalarinin geligtirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir. Ancak bu ¢ok boyutlu
kirilganlik alani igerisinde dahi koruyucu faktorler devreye girmekte ve bireylerin
psikolojik dayanikliliklarini destekleyen unsurlar ortaya ¢cikmaktadir. inang kanal,
anlam bulma, umut gelistirme, igsel denge kurma, degistirilemez durumlar igin
teslimiyet, degistirilebilir durumlar i¢in sorumluluk alma motivasyonu baglaminda
koruyucu islev gormustur. Duygu ve hayal gucu kanali, duygulari tanima, ifade
etme ve yaratici yollarla donustirme olanagi tanimasi, bdylece 6z farkindalgi ve
ruhsal butliinligu desteklemesi yonuyle koruyucudur. Sosyallik kanali yalnizlik ve
sosyal izolasyonla bas etmede onemli bir digssal kaynak olarak o6znelerin
yasaminda koruyucu bir faktor olmustur. Biligssel/dusunsel kanal, zorlu yasam
olaylarini tanima, anlamlandirma, biligsel yeniden yapilandirma saglamasi
yonuyle 6znelerin kontrol hissi geligtirmelerine destek olmustur. Fiziksel kanal ise
stresin somatik ve biligsel dizeyde duzenlenmesini saglayarak riskleri

azaltmistir.

4.6. DENEYIMIN SESIi OLARAK OZNELERDEN ONERILER-
“GORUYORUM, DUSUMDEN BUYUK BAHGE YOK”

Bu tema, calismada kullanilan gucglendirme kurami yaklagimina paralel olarak
Oznelerin sadece deneyimlerini degil, ayni zamanda deneyimin bilgisine dayal
Onerilerini de goérundr kilmay1 amaclamaktadir. Hayati yakalayip onunla sarilan,
kendi bahgelerini inga etmeye calisan 6znelerin “seslerinden” bir donusum
disundn ¢agrisi olarak sunduklari éneriler "Goértiyorum, distimden blyuk bahge

yok®" basligi altinda ele alinmstir.

8 Sezen Aksu tarafindan yazilip Onno Tung ile birlikte bestelenen “Dis Bahgeleri” isimli sarkiya
ait sézdur. URL: https://youtu.be/j2L ZxhXzWeg?si=gL0q9I3LQ6t8xdkY



https://youtu.be/j2LZxhXzWeg?si=qL0q9l3LQ6t8xdkY
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Deneyimin Sesi: Oznelerden Oneriler

Psikososyal Egitim ve Saglik sistemi ve Ruh saghg
destek farkindalik kurumlar profesyonellerinin
hizmetlerinin istihdaminin arttiriimasi

glclendirilmesi
Sekil 31.0znelerden Gelen Onerileri Gésterir Kod Modeli

Yasadiklari zorlu yasam olaylarinin ardindan “s6zu olan aktorler” olarak
konumlanan 6zneler, ruh saghgi hizmetlerinden toplumsal farkindaliga, aile igi
iliskilere dair bilinglenmeden hak temelli taleplere uzanan genis bir yelpazede
dneriler sunmustur. Oneriler elestirilere dair onarici ve dénUstiriici bir gelecek
tahayyulunu icermektedir. Her bir Oneri, 6znelerin yasam bilgeliginden ve
deneyimsel birikiminden stzulerek gelen, toplumsal iyilesmeye katki sunabilecek

yon gosterici nitelikler tagimaktadir.

4.6.1. Psikososyal Destek Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi: “O
¢ocuklarin o kritik zamanlani ge¢meden, agir yaralar almadan, ne

diyeyim, daha fazla ¢calisma.”

Kendi cocukluklarinda bu tur desteklerin eksikligini deneyimleyen 6zneler, en ¢ok
psikososyal destek sistemlerinin geligtiriimesine yonelik onerilerde bulunmustur.
Oneriler, yalnizca ruhsal hastalik tanisi olan ebeveyne ile birlikte ebeveynin
cevresindeki tUm aile Uyelerine yonelik kapsayici hizmetlerin gelistiriimesi

yonundedir.

“Dedigim gibi beni anneannemin yanina sosyoekonomik destek yardimiyla
yerlestiler. Tabi ki ekonomik kismi ¢ok énemli bu siiregte yani bir insan size
bakabilecegini séyliiyor kurum da bunu destekliyor ama onun diginda psikolog
boyutu da énemli. Bence belli aylik gériismeler ya da haftalik baslayarak ayliga

indirmeler... Ya da aile komple, aile gbriismeleri diizeyinde bunun devam etmesini
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isterdim acikgasi. Cinkii bir ¢cocugun sorununu ¢bézebilmek icin bence aileden
baslamak gerekiyor. Aile iliskilerinin dinlenmesi ¢ok 6nemli bence.” (Ece, tani alan

ebeveyn: anne)

Benzer sekilde Deniz, ruh sagligi hizmetlerinin risk altindaki aile Uyelerine de
onleyici bigcimde ulastirilmasini talep etmigtir. Deniz, “.. éyle bir birim olmaliydi ki
ev ev gezip ailelerle iletisime gegebilseydi.” diyerek pasif hizmet modelinden aktif
bir modele gecilmesi gerektigini belitmektedir. Ozneler, psikososyal destek
hizmetlerinin onleyici ve guclendirici boyutlari da igermesi gerektigini
vurgulamistir. Oznelerden Atakan ve Derin cocuklarla dizenli gériismeler
yapilmasi gerektigini savunarak, ¢ocuklarin erken donemde desteklenmesinin

gelecekteki riskleri azaltacagini belirtmistir:

“Burada abimle ve benle birinin gériisiiyor olmasi gerekiyordu. Veyahut atiyorum
keske byle bir devlet yapisina sahip olsak da iste ebeveynde bbyle bir rahatsizlik
var. Bu ebeveynin iste ¢cocuklariyla da ayri ayri gériiselim de onlara da bir destek
saglayalim. ...Bizi de bir sekilde bir slirece, bir terapi yéntemine dahil etse ¢ok

daha bilingli ilerlerdik.” (Atakan, tani alan ebeveyn: baba)

“O gocuklarin o kritik zamanlari gegmeden, agir yaralar almadan, ne diyeyim, daha
fazla ¢alisma... Genglerle daha fazla ¢alisma, ailelerle daha fazla ¢alisma olsun
istiyorum. Pedagoglar olsun, sosyal hizmet uzmanlari olsun, psikologlar olsun.

Onlar istihdam edilse keske bu alanda.” (Derin, tani alan ebeveyn: baba)

Bu oneriler ruh saghg alaninda koruyucu ve Onleyici hizmetleri merkeze alan
batancul bir yaklagimin gerekliligine isaret etmektedir. Birgcok 6zne gibi Duru da
sozleriyle, aile Uyelerinin de psikososyal mudahale sureclerine dahil edilmesi

geregini belirtmigtir:

“Devlet bu ybne biraz daha somut bir seyle bakiyor bence. Bu tarz hasta bireyler
var, hastalik olarak bakiyoruz. Nasil sey yapabilirim? Para verebilirim. Béyle bir
yaklasim var. Ama baktigimiz zaman aslinda o birey sadece ekonomik anlamda
zorluk yasadigi igin olmuyor bir seyler. Ya da onunla ¢bziilebilecek bir seyler degil.
Sosyal hizmet aslinda zaten aslinda bunun igin var. Cocuklar ve diger aile
tyeleriyle ilgili bence ruh sagligini énceleyen farkli ¢alismalar da yliriitilmesi

gerekiyor.” (Duru, tani alan ebeveyn: anne)
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Ozneler ayrica hizmetlerin niteligine dair sorunlara da deginmiglerdir.

“...rahat ve glivende hissettiren bir ortam olsa ¢ok iyi olabilirdi mesela. Yani sey en
béyle erigilebilir ruh saghgi hizmetleri yani devlet hastaneleri diye diigtniiyorum. ...

Ama mesela 15 dakika. 15 dakika nedir ya?” (Asi, tani alan ebeveyn: anne)

Asi’ nin sure sOylemine benzer sekilde Umut da “bir hastayla en az 30-45 dakika
seanslar yapilmall” diyerek terapdtik iliskinin ylzeysel kalmamasi gerektigini
belirtmistir. Son olarak dnerilerde adaletli hizmet dagilimi ve erisilebilirlik talepleri
de 6ne c¢ikistir. Oznelerden Karatay'in, “Nasil bir cildiyeden, dahiliyeden randevu
alabiliyorsak bir psikologdan da ayni sekilde randevu alabilmeliyiz.” sdzleri, ruh
saghgr hizmetlerinin temel saglik hakki kapsaminda daha erigilebilir olmasi

gerektigine isaret etmektedir.

Bulgular, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kisilerin gocukluk donemlerinde
yasadiklari deneyimlerin, mevcut psikososyal destek hizmetlerinin yetersizligiyle
yakindan iligkili oldugunu gdstermektedir. Oznelerin anlatilarinda 6n plana ¢ikan
temel ihtiyag, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirlik ve nitelik acgisindan
gelistiriimesi gerekliligidir. Psikososyal destegin hasta ve ailenin tum Uyelerini
kapsayacak bicimde butuncul bir yaklasimla yapilandiriimasi yonunde kuvvetli bir
talep mevcuttur. Gorigmelerde Ozneler, devletin ve saglik sisteminin mevcut
uygulamalarinin ekonomik yardimlar ve kisa sureli gorusmelerle sinirli kaldigini,
ancak aile dinamiklerine ve g¢ocuklarin gelisimsel gereksinimlerine odaklanan,
koruyucu ve onleyici hizmet modellerine ihtiya¢g duyuldugunu vurgulamig ve buna
yonelik 6nerile sunmuslardir. Buna ek olarak 6znelerin talepleri ruh saghgi
hizmetlerinin, temel bir hak olarak, diger tibbi branslarla esit duzeyde sunulmasi
yonundeki beklentiyi ortaya cikarmasi acisindan da énemlidir. Seans surelerine
dair Oneriler niteliksel iyilestirmelerin de zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.

4.6.2. Egitim ve Farkindahk: “Hizmeti bilmiyor olabilirim,
bagvurabilecek yetkinligim olmayabilir. Yani tarama olsa okullarda

falan, evlerine ziyarete gidilse égrencilerin.”

Bu alt tema, 6znelerin toplumsal duzeyde ruh sagligina iliskin bilgi eksikliginin ve

yanlis kanaatlerin damgalamayi pekistirdigine, koruyucu ve Onleyici
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midahalelerin de oninu tikadigina iliskin gérislerini ortaya koymustur. Ozneler
egitim ve farkindalik galismalari énermis ve bu c¢alismalarin toplumun her
kesimini kapsamasi gerektigini ifade etmistir. Ozellikle ailelerin, ogretmenlerin,
rehberlik servislerinin ve kamuoyunun bilin¢lendirilmesinin  ruh saghgi
konularindaki ayrimci tutumlarin azaltilmasinda ve daha erken mudahale

firsatlarinin yaratiimasinda kritik 6Gnemde oldugunu vurgulamislardir.

Aragtirma oznelerinden bazilari, ruh sagligina dair bilginin erken yasta egitim
sistemi araciligiyla verilmesini énermis, sistematik bir farkindalik programinin
gerekliligine dikkat cekmislerdir. Oznelerin gogunlugu, egitim kurumlarinin ruh
sagligi bozukluguna iligkin potansiyel risklerin belilenmesinde Kkilit rol
oynayabilecegini belirtmigtir. Berrak, egitiminin bilgilendirme iglevinin yani sira

koruyucu islevi de olabilecegini vurgulamistir:

“Bir kere bence okulun rehberlik sisteminin ¢ok daha gelismis olmasi gerekiyor.
Bence sosyal hizmetlerle birlikte c¢alisiyor olmalari lazim. Ciinkii Oyle bir
noktadayiz ki su anda dlinya olarak c¢ocuklarin evde nelere maruz kaldiklarini
gergekten tahmin edemiyorum. Ve bunu belirleyebilecegimiz tek yer okullar. Clnkii
evden ¢ok daha uzun slre okulda vakit gegiriyor bu ¢ocuklar. Ve gerekli destegi
okuldayken gbrmeye baslamalari lazim. Bunun onlar i¢in normal olmasi lazim.
Kendilerini ifade etmek, yardim istemek ne zaman normallesir, o zaman normal
cocuklar yetistiririz bence. Ya da ailelere ancak o zaman dokunabiliriz. ... Hani bu
noktada sosyal hizmetler ile okullarin ¢ok daha siki bir iliski icerisinde olmasi

gerekiyor.” (Berrak, tani alan ebeveyn, anne)

Nehir ise cocuklarla birebir ¢alisacak okul sosyal hizmeti birimlerinin kurulmasini
ve bu birimlerin aile taramalari yapmasini énermis, rehberlik servislerinin bu
alanda daha aktif rol almasi gerektigine dikkat ¢cekmistir. Karatay da benzer
sekilde koruyucu ve oOnleyici sosyal hizmetlerin yetersiz oldugunu, ¢ocuklarin
hizmeti ve nereden bagvuru yapacagini bilemeyecegini ve tarama temelli

hizmetler yapilmasi gerektigini vurgulamigtir:

“Soyle olsaydi mesela babamin tehditlerinin yani deviet deseydi ki biz seni koruruz
sana baban bu sekilde zarar veremez ya da anneme deseydi ki biz seni bir sekilde

destekleriz sen bu adamdan ayrilabilirsin yani bu sekilde olsaydi ama bunlari
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birakin da benim bunlari yasadigimi bilen bile yoktu ki bu konuda destek verilsin
bana ¢ok uguk geliyor agikgasi. Yani sen bagvurursan destek var gibi ama o da
gbstermelik. Yani dedim ya haberler, sayilar ortada. Bir de belki ben
bagvuramayacak durumdayim. Hizmeti bilmiyor olabilirim, basvurabilecek
yetkinligim olmayabilir. Yani tarama olsa okullarda falan, evlerine ziyarete gidilse

ogrencilerin. (Karatay, tani alan ebeveyn: baba)

Karatay’in anlatisi mevcut sosyal hizmetlerin zarar gergeklestikten sonra devreye
giren, basvuru temelli yapisinin ¢ocuklar igin erisilebilir olmadigini ortaya
koymaktadir. Hizmete ulagmak igin yalnizca bireysel bagvurunun yeterli olmadigi,
riskli durumlarin tespitinde tarama ve dnleme mekanizmalarina ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmaktadir. Bu durum, koruyucu ve Onleyici sosyal hizmetlerin
guclendiriimesi ve 6zellikle okul temelli tarama programlarinin yayginlagtiriimasi
dnerisine isaret etmektedir. Oznelerin o©nerileri sadece okullarla sinirli
kalmamustir. is yerlerinde ya da kamu kuruluslarinda da ruh saghigi konusunda
zorunlu egitimlerin verilmesi gerektigi belirtmiglerdir. Ayni zamanda 6znelerin
¢ogu, ruh saghg! konularinin “tabu olma niteliginin” surdugune ve bilgi kirliligine
dikkat cekmis, halkin ruh sagligina dair dogru bilgiye erigimini saglayacak
merkezi kampanyalar onererek bu konuda egitim politikalarinin gt¢lendirilmesini

talep etmislerdir:

“Bence herkes egitimden gecirilmeli bu konuda. Hatta ben sunu da disdndyorum,
kiiclik yaglarda bile belki psikolojik bir egitim almalari gerektigini diisdntiyorum.

Psikoloji dersi. Cilinkid ¢ok bilinmiyor, psikoloji hakkinda herkes béyle kafadan bir

”

seyler soéyliyor. Cok bilgi kirliligi var. En ¢cok bence bu alanda bilgi kirliligi var.

(Yagmur, tani alan ebeveyn: baba)

Ayrica bilingsizlik temelinde, “ruhsal farkliliklara sahip bireylerde bir yanlshk
oldugu” dusuncesinin sessizce Uzerinde anlagilmig bir kudlturel yargidan
beslendigi aktarilmigtir. Bu kulttrel yargilarin donusmesi noktasinda 6znelerden
Yunus, metrolarda ya da kamusal alanlarda afis ve brosurlerle bilgilendirici

calismalar yapiimasini 6nermistir.
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4.6.3. Saglik Sistemi ve Kurumlar: “Oyle bir sistem olsun ki mesela bu
engelli raporu diigtiigiinde iste RAM'dan, ... o bdyle sahaya
diigtiigiinde hepimize o bilgiler gelsin. Biz kendi adimiza neler

yapabiliriz?”

Oznelerin anlatilari, ruh sagligi hizmetlerine erisimde yasanan sorunlara yonelik
elegtirilerle birlikte bu alanin yeniden yapilandiriimasi ve insan onuruna uygun bir
hizmet sunumu gelistiriimesine dair gesitli oneriler icermektedir. Ozneler mevcut
sistemin yalnizca semptomlari baskilamaya yonelik kisa sureli ve yluzeysel
mudahaleler sundugunu belirtirken, butuncul ve uzun soluklu psikososyal
desteklerin yayginlastiriimasi gerektigini vurgulamislardir. Oznelerden Yagmur
empati, acikhk ve aktif dinleme gibi yontemlerin uygulanabilecegi alan ve surenin

saglanmasi gerektigine vurgu yapmistir:

“Daha cok sorunlara béyle anlayish olmalari gerektigini diisiiniiyorum(ruh saghgi
calisanlarini kastediyor). Daha béyle biraz gliler ylizlii, daha bdyle bir olumlu

bakma.” (Yagmur, tani alan ebeveyn: baba)

Ozneler ayrica saglk kurumlarinin cocuklara ve genglere ydnelik hizmetlerde
yetersiz kaldigini, bu yas grubuna 6zgu destek mekanizmalarinin gelistiriimesi
gerektigini belirtmistir. Sahra’nin “Ben gocukken hep itelenen, 6telenen bir gocuk,
ertelenen hani arka planda olan bir cocuk oldugum igin bilemeyecegim. Tabii evet
yoktu bir sey. Bir bilgilendirme, bir destek! Yani bence kli¢lik yasta ¢ocuklara, 18
yasina kadar falan cocuklara destek saglanmali. Clnki bilmiyorlar.” s6zi
cocuklara yonelik koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin yapilandirilmasi ¢agrisi

niteligindedir.

Kurumsal koordinasyon eksikligi de siklikla dile getirilen bir sorundur. Derin,
batunlesik veri paylasimi ve kurumlar arasi is birligine dayali bir hizmet agina
duyulan ihtiyaci vurgularken, LUlU, ruh saghgr alaninin yeterince kaynak

ayrilmadigini ifade etmis ve kurum sayilarinin arttirilmasini énermistir.

“Oyle bir sistem olsun ki mesela bu engelli raporu diistiigiinde iste RAM'dan,
hastaneden, muhtarliktan, Aile Sosyal Hizmetlerden &yle ortak bir otomasyon

sistemi olsun ki o boyle sahaya dlistiiglinde hepimize o bilgiler gelsin. Biz kendi



222

adimiza neler yapabiliriz? O raporu alan insan iste hastaneye, sosyal
yardimlagmaya, valilige, belediyeye dolanmak yerine o sisteme dlisti, arkadaglar
sen oraya ¢ik, sen oraya ¢ik, ben buraya gideyim diye hani sahalarda olalim

istiyorum.” (Derin, tani alan ebeveyn: baba)

“Niye bu gruba hizmet sunan birkag yliz tane daha bir yer yok? Kazang seyi yok.
Halbuki ag. Konusmayan, yardima ihtiyaci olan o kadar ¢ok insan ortaya ¢ikacak

ki.” (Ldld, tani alan ebeveyn: anne)

Oznelerin deneyimlerinden yola ¢ikarak olusturduklari énerilerden biri de takip
sistemlerinin gelistiriimesidir. Bu 6neri, saglik hizmetlerinin surekliligini saglamak

ve olasi krizleri onleyici bir yapi kurmak adina olduk¢a énemlidir.

Bunlara ek olarak halihazirda bakim veren gorevi uUstlenen Ozneler, ruhsal
hastalik tanili bireylere bakim verenlerin gunluk yasamlarini surdarirken inhtiyag
duyduklari evde bakim destegi, gunduz bakim evi destegi, mobilizasyon destegi
gibi mekanizmalara dair onerilerde bulunmuslardir. Bu Oneriler ruh saghgi
alaninda mobil hizmetlerin gelistiriimesine ve ev temelli mudahalelerin
yayginlastirimasina yoénelik ihtiyaci vurgulamaktadir. Sahra'nin sdézleri, bakim
veren bireylerin yikuna hafifletecek hizmet yapilarina duyulan ihtiyaci garpici

bigcimde gozler dnlne sermektedir:

“Simdi mesela ben ¢cocugum yokken de gocuklu bir birey gibiydim. Cilnkd
babamin hastane seyleri falan. Bunlar gergekten ¢ok yorucu. ... Hep béyle
kafada bir arka planda bir sorumlulugum oldugu biri vardi falan. Ne bileyim
bu yliklerin biraz alinmasi ¢ok iyi olurdu. Bak simdi mesela simdi bile
distntyorum. Eee kizim hani diyorum 3. sinifa gelse, en azindan gey
yapsin da bir is hayatinda tam zamanli atilayim diyorum. ... Yani bu yénden
devlet mesela goyle bir destek verse ben ¢ok isterim. Sadglik hizmeti var
deniliyor ama belirli sartlar var iste. Yani var, yok degil ama hep bir prosediir,
abuk subuk bir prosediir. Bak ben mesela simdi cocuguma mi béliineyim e
babama mi béliineyim? Mesela atiyorum babamin ben c¢aligirken babami
hastaneye goétur gotir yapacak birini yollasin ¢ok isterim... Yani

diusiinsenize ben 34 yasindayim. Gencim, mesela benim (iretimde olmam
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gerekiyor. ... Ben su anda mesela oturuyorum evde, kéreliyorum.” (Sahra,

tani alan ebeveyn: baba)

Oznelerin nerileri deneyimin bilgisini goriinir kilarken saglik sistemine yonelik

donusum gagrisinin da altini gizmektedir.

4.6.4.Ruh Saghg Profesyonellerinin istihdaminin  Arttirnimasi:
“Sahalarda olalim. Ne bileyim gerekiyorsa PDR’ciler ¢ok atansin,

sosyal hizmet uzmanlari atansin,”

Oznelerin dnerileri arasinda dikkat ceken basliklardan biri de ruh sagligi alaninda
calisan profesyonellerin istihdamlarinin arttirilmasidir. Bu 6neri sistemsel bir
ihtiyaca isaret etmektedir. Oznelerin ifadelerinde ruh saghdi hizmetlerine erigimin
gugligu, destek sistemlerinin yetersizligi ve kurumlarin kapasite sorunlari,
istihdam yetersizligiyle dogrudan iligkilendirilmigtir. Bu nedenle istihdam hem
hizmet sunumunun yayginlastirilmasi hem de nitelikli personelin sahada aktif
bigimde var olmasi agisindan bir ¢ézUm Onerisi olarak ortaya konulmustur. Bir
engelli bakim merkezinde pedagog olarak ¢alisan Derin’in su ifadesi bu ihtiyaci

dogrudan gorunur kilmaktadir:

“Mahalle mahalle, gerekiyorsa parsel parsel, kby k6y. Sahalarda olalim. Ne bileyim
gerekiyorsa PDR’ciler ¢gok atansin, sosyal hizmet uzmanlari atansin, ... Sahada
¢ok fazla bunlardan olsun ki agik bir yerler de kalmayalim.” (Derin, tani alan

ebeveyn: baba)

Anlatilarda istihdam, erigilebilirligin ve esit hizmet sunumunun temel kosulu
olarak konumlandiriimaktadir. Ozneler, psikososyal hizmetlerin etkinliginin ruhsal
iyilik haline oncelik verilerek arttirilabilecegini belirtmis ve bu dogrultuda yeni
birimlerin agilmasi ve bu alanlarda personel istihdam edilmesi gerektigini ifade

etmistir:

“Fiziksel olsun, ruhsal olsun her seyin ¢6zimdi icin ilk ruhsal olarak bakmak
gerekiyor bazi seylere. Bu sebeple bu anlamda yeni belki de birimler agilabilir, belki
de yeni kurumlar acilabilir bilmiyorum ama istihdamin artmasi gerektigini

disiiniiyorum ben.” (Deniz, tani alan ebeveyn anne)
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Bulgular ruh saghgi alaninda ¢alisan profesyonellerin sayisal ve niteliksel olarak
yetersizliginin de temel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ozneler ruh
saghgi alani profesyonellerinin sayisinin artiriimasi, koruyucu ve mudahale edici
hizmetlerin erigilebilirligini ve etkinligini artiracak Oonemli bir adim olarak

sunulmustur.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci ruhsal hastalik tanisi almig ebeveynlerin gocuklarinin
deneyimlerini gorunur kilmak ve bu deneyimler Uzerinden ¢ocuklar igin risk ve
koruyucu faktorleri belirlemektir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
ebeveynin ruhsal hastaligi ekseninde ¢ocuklarin yasadiklari zorlu deneyimler ve
gelistirdikleri bas etme mekanizmalarinin bireysel 6zellikleri, aile dinamikleri,
kurumsal sistemler, kulturel normlar, toplumsal yapi ve sosyal destek kaynaklari
ile yasadiklari dongusel ve dinamik etkilesimler iginde gelistigini ortaya
koymustur. Bu etkilesimlerde Ozneleri gugsuzlestiren, kirilganlagtiran, edilgen
kilan yanlar oldugu gibi tersi yonde 6znelerin kirildiklari noktadan guglenmelerini,
sag kalim stratejileri gelistirmelerini, dayanikliliklarini artirmalarini saglayan
yanlar da olmustur. Bu baglamda tartisma bolimunde tema haritasina bagli

kalinarak elde edilen bulgular literatrle birlikte ele alinarak degerlendirilecektir
5.1. TANI ALAN EBEVEYN VE DIGER AILE UYELERI iLE iLISKILER

Calismanin ilk temasini olusturan “tani alan ebeveyn ve diger aile Uyeleri ile
iligskiler” kapsaminda ulasilan sonugclar, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
kisilerin cocukluk deneyimlerinin karmasik dogasini ortaya koymustur. Hastaligin
zamansal seyri baglaminda 6znelerin anlatilari, tani dncesi donemin belirsizlik,
bilgi eksikligi ve mudahale yetersizligi ile 6ruli oldugunu gostermektedir. Bu
alanda yapilan calismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir. Cocuklarin
ebeveynlerinin ruhsal hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, saglik
sisteminin  gocuklari goérinmez kildigini, yaslarina uygun Dbilgilendirme
yapilmadigi ve klinisyenlerin aile ve gocuk odakli uygulamalarda bilgi ve beceri
eksikligi yasadidi, daha ¢ok hasta odakli galismaya yatkin olduklari gértulmektedir
(Tchernegovski, Hine, Reupert ve Maybery, 2018; Goodyear ve digerleri, 2015).
Ote yandan bu galismanin bulgularini destekler bigimde bilgiye erigimin gocuklar

icin olumsuz oruntulerle bas etmede hayati Gnemi oldugunu gdsteren galismalar
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vardir. Bazi ¢ocuklarin yasadiklari kafa karisikligina ragmen o6zellikle hastalik
hakkinda bilgilendikge (Reupert ve Maybery, 2010; (Knutsson-Medin, Edlund ve
Ramklint, 2007) ve ailede hastaliga iligkin iletisim arttikga dayaniklilik ve uyum
geligtirebildikleri bilinmektedir (Reupert ve Maybery, 2007; Pa4lkki, Ervast ve
Huupponen, 2004). Bu c¢ocuklar, destekleyici mudahaleler aracihgiyla
endiselerini ifade etme ve ebeveynlerinin yasadigi sorunlari daha iyi anlama
firsati elde edebilmektedir. Bu bulgular, ebeveynin ruhsal hastaligina verilen
tepkilerin cocuklar arasinda farkliliklar gosterebilecegini ortaya koysa da bilgiye
erisimin onemini vurgulamakta ve tani oncesi donemde geng bireylerin yasadigi

belirsizligin azaltilmasinda bilgilendirmenin gerekliliginin altini gcizmektedir.

Her zaman belirtiler taninmadigi i¢in degil bazen de farkl yorumlandigi i¢in ruhsal
hastaliklar fark edilmemektedir. Bu c¢alismada ebeveynlerdeki belirtilerin
genellikle “kisilik 6zelligi” ya da “gegici duygu durumlar” seklinde yorumlandigi ve
bu nedenle profesyonel destedin geciktigi gorllmustir. Bu durum vyalnizca
ebeveynin degdil, c¢ocugun da maruz kaldidi psikososyal sorunlarin
kroniklesmesine ve yardim almada gecikmeye yol agmistir. Aldo ve arkadaslari
(2016)'nin ¢alismasinda da ruhsal belirtilerin birgcok durumda bireyler tarafindan
yanlis yorumlandigi, bireylerin destek aramak yerine i¢sel yollarla bastirma veya

kendiliginden gegcmesini bekleme egilimi gosterdikleri gorulmustur.

Bu calismada hastaligin dongusel dogasina, yani “nuks” sureclerine iliskin
bulgular da dikkat ¢ekicidir. Bu sureg¢, ¢ocuklarin surekli bir kriz ve belirsizlik
icinde yasamasina neden olmus, bu da gelisimsel suregte guvenli baglanma
duygusunu zedelemig ve istikrarsiz aile yapilarinin olugsmasina yol a¢gmigtir.
Benzer sekilde ebeveynin kronik ruhsal hastaliginin, ailedeki duygusal guven
ortamini ve istikrari bozarak ¢ocuklarin baglanma éruntilerinde guvensizlik ve
gelisimsel kirilganliklara neden oldugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir
(Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear, ve Crase, 2009; Rutter, 1984). Cocuklarin
ebeveynlerinin ruhsal durumunu anlayamamalarindan kaynaklanan kaygi ve
istikrarsizlik duygulari (Trondsen, 2012) ile bu kosullar altinda buyutyen

cocuklarda ikincil travma belirtilerinin gelismesi (Lombardo & Motta, 2008), ruhsal
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hastaligin dongusel ve ongorulemez dogasinin gocuklar Uzerindeki etkilerini

ortaya koymaktadir.

Hastaligi kabullenme surecine iliskin bulgular, aragtirmanin kuramsal ¢ergevesini
olusturan guglendirme yaklasimi acgisindan dikkate deger dinamikler
barindirmaktadir. Oznelerin gogu damgalanma korkusu nedeniyle hastaligi hem
kisisel hem de toplumsal duzlemde gizlemis ya da reddetmistir. Bu savunma
mekanizmalari, hastaligin sosyal olarak “ayip” ya da “kusurlu” addedilmesiyle
iligkili olup, c¢ocuklarin yardim arayislarini sinirlandirmig, yahtimigliklarini
pekistirmistir. Bu bulgular, ruhsal hastaliklara dair damgalama literattrtyle gugli
bicimde ortismektedir. Ruh sagligina yonelik damgalamanin -6zellikle ruhsal
hastaligin zayiflikla iligkilendirildigi toplumlarda- yardim arama davraniglarini
onemli Olgude azalttigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Clement ve
digerleri, 2015; Corrigan, Druss ve Perlick, 2014). Bu durum, ¢ocuklarin iginde
bulunduklari  kosullari ve duygusal ihtiyaglarini gizlemelerine neden
olabilmektedir. Ancak bazi 6zneler zamanla bilgiye yonelerek, hastaligi anlama
ve kabullenme siirecinde bireysel dénlisim yasamiglardir. Ozellikle internet
arastirmalari, makale okumalari ve saglik personelinden alinan bilgiler 6znelerin
hastaligi yeniden c¢ergevelemelerine olanak tanimigtir. Bu c¢alismada da
goruldugu Uzere ailevi ve toplumsal damgalamadan kaynaklanan utang
mekanizmalari, gocuklarin hem kendilerini hem de yasadiklari durumu algilama
bicimlerini derinden etkilemekte, ebeveynin ruhsal sorunlari hakkinda iletigimi
sinirlandirarak sosyal destek arayisini engellemektedir (Murphy, Peters, Wilkes
ve Jackson, 2015; Bowers, Manion, Papadopoulos ve Gauvreau, 2013; Risch
ve digerleri, 2014). Damgalama temelli bu sosyal izolasyon bulgularin ortaya
koydugu Uzere aile iginde bir “gizlilik kultird” olugsmasina, gocuklarin bilgiye
ulasamamasina ya da yasadiklarini agikga ifade etmemesine (McCormack,
White ve Cuenca, 2016) yol agmaktadir. Bununla birlikte calismanin bulgularinda
da goruldugu Uzere ebeveynin yasadigi hastaligin zamanla anlasiimasinin bilgi
icerikli internet paylasimlari ya da danismanlik seanslari araciligiyla mimkun
oldugu (McCormack, White ve Cuenca, 2016), ¢evrim ici ruh saghgi bilgilerine
erisimin ruh sagligi okuryazarhgini belirgin sekilde artirdigi, bunun da basa ¢ikma

becerilerini gelistirdigi ve yardim arama istegini artirdigi (Chen, Zheng, Liang, Xie
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ve Gu, 2020) gorulmektedir. Ancak bu surecte baglamsal etkenlerin dneminin de
goz ardi edilmesi gerektigi sonuglarina ulagiimistir. Bilgi yoluyla guglenme
muUmkuin olsa da bu, buylk olgude ruh saghgr hakkinda acik iletisimin tegvik

edildigi bir ortamin varligina baghdir.

Sonu¢ olarak ebeveynin ruhsal hastaligi tanisi aldigi durumlarda cocuklarin
maruz kaldigi belirsizlik ve bilgi eksikligi gocuk koruma sisteminin onleyici hizmet
sunumundaki yetersizliklerini gorunar kilmaktadir. Cocuk Haklari S6zlesmesi’nde
tanimlandigi Uzere her ¢ocugun saglik ve bilgiye erisim hakki olsa da ebeveyni
ruhsal hastalik tanili gocuklarin yasadigi deneyimler bu haklarin yeterince hayata
gecirilemedigini ortaya koymaktadir. Bu gruptaki c¢ocuklarin yasadigi
gérinmezlik, cocuk koruma alaninda sorumlu olan aktorlerin tani dncesi, tani
sureci, hastaligi kabullenme ve anlamlandirma gibi daha erken evrelerde devreye

giremedigini gostermektedir.

Arastirmada cocuklarin gizlilik kultrid ve damgalanma korkusu nedeniyle
yasadiklarini sakladiklari ve destek aramaktan uzak durduklari goriimekle
birlikte, bazi 6znelerin zamanla c¢evrim igi kaynaklar araciligiyla hastaligi
anlamlandirmaya calismalari ve bu surecgte gucglenmeleri dikkat c¢ekicidir. Bu
bulgu, 6zellikle pandemi sonrasi dijitallesen hizmet modellerinin ¢ocuk koruma
sistemine entegre edilebilmesi agisindan onemli bir pencere sunmaktadir. Yasa
uygun, damgalayici olmayan bir dille hazirlanmig dijital egitim ve danismanlik
icerikleri gocuklarin bilgiye erisimini kolaylastirabilir ve ruh saghgi okuryazarligini,
0z farkindaliklarini ve bas etme becerilerini guclendirebilir. Sosyal hizmet
sisteminin bu potansiyeli desteklemesi ¢ocuklarin edilgen yardim alicilar yerine,
bilgiye ulasabilen ve karar alabilen aktif 6znelere dénuismesine Kkatki

saglayacaktir.

Arastirmada ortaya ¢ikan ebeveynin ruhsal hastaligina dair gelistirilen metaforik
anlatimlar 6znelerin ebeveynlerinin ruhsal hastaligi karsisinda yasadigi duygusal
yuklenme, iletisim eksikligi, ebeveyn rolinu uUstlenme ve baglanma karmasasi
gibi psikososyal etkileri sembolik dizeyde somutlastirmalarina imkan tanimistir.
Ayni zamanda bu metaforlar, gocuklarin i¢ dinyasindaki pargalanmig ebeveyn
imgelerini ve travmatik yasantilara kargi gelistirdikleri biligsel yeniden



229

anlamlandirma sureglerini de gorundr kilmistir. Bu cocuklarla yapilan farkli
calismalarda ¢ocuklarin hastalik surecine dair deneyimlerini gesitli metaforlarla
paylastiklari goralmustur (Mordoch ve Hall, 2008; Paolkki, Ervast, ve Huupponen,
2004). Faugli ve arkadaslari (2020), cocuklarin duygularini ve i¢cinde bulunduklari
durumlari tanimlamak igin metaforlari nasil kullandiklarini ve bu sayede yeni

anlamlar Ureterek nasil bas etme stratejileri geligtirdiklerini ortaya koymustur.

Ote yandan metaforlar cocuklarin psikolojik basa ¢ikma mekanizmalari hakkinda
¢ok sey ortaya koysa da her ¢cocuk bu sembolik ifadeler araciligiyla giglenme
veya ¢6zim bulamayabilir. Bulgular metaforlarin bazi 6znelerde glglenmeye
katki saglarken, bazilarinda kirilganhgi ve g¢aresizlik hissini 6n planda tuttugunu
ortaya koymaktadir. Lombardo ve Motta'nin (2008) ¢calismasi, metaforik ifadelerin
umutsuzluk ve hayal kirikligi gibi olumsuz duygulari barindirmasi hélinde, bizzat

duygusal sikintinin kaynagi haline gelebilecegini ortaya koymustur.

Metaforik anlatimlar, c¢ocuklarin yasadiklari psikososyal riskleri ifade etme
kapasitelerinin gelismedigi ya da bastinldigi durumlarda koruyucu hizmetlerin
temel degerlendirme araglarindan biri olarak kullanilabilir. Ozellikle erken yasta
cocuklarin yasadiklari travmalarin anlasiimasinda, dilsel sinirliliklari asan ve
duygusal igerigi daha dogrudan yansitan bu tur anlatimlar, ¢ocuk koruma
sisteminde caligan meslek elemanlari igin 6nemli bir iggord sunmaktadir. Ancak
saglik ve cocuk koruma hizmetlerindeki psikososyal boyutun eksikligi nedeniyle
cocuklarin bu tir sembolik digsavurumlari cogu zaman gorinmez kalmaktadir.
Metaforik anlatimlara dayali degerlendirme araclarinin gelistiriimesi, ¢ocugun
sesini ve deneyimini merkeze alan butuncul koruma ve destek mekanizmalarinin
olusturulmasi igin sosyal hizmet alaninda atillacak gugli adimlardan biridir. Bu
yaklasim, cocuklarin daha goérunir oldugu, koruyucu, 6nleyici ve onarici bir gocuk

koruma sisteminin ingasina katki sunacakiir.

Tani alan ebeveyn ve diger aile Uyeleriyle iliskiler ana temasi kapsaminda ortaya
ctkan dnemli bulgulardan biri de ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig bireylerin
cocukluk doénemlerinde yasadiklari psikolojik etkilerin hem kirilganlastirici,
glgslzlestirici hem de glglendirici yonler barindirdigidir. Ozneler yalnizlik, kaygt,
korku, sugluluk, degersizlik ve 6zguven eksikligi gibi duygusal yuklerle bas
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etmeye caligirken ayni zamanda sorumluluk alma, empati geligtirme, dayaniklilik
kazanma ve pozitif kimlik insasi gibi glgclendirici sirecler de yasamiglardir. Bu
bulgular galismanin kuramsal boéluminde de aktarilan daha 6nce bu alanda
yapilmis calismalarla da uyumludur (Foster, 2010; Buldukoglu, Bademli,
Karakaya, Goéral ve Keser, 2011; Homlong, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen,
ve Haavet, 2015; Trondsen, 2012; Ostman ve Hansson, 2002). Ayrica bu
¢alismanin bulgularinin da ortaya koydugu uzere ¢ocuklar erken yasta gelisimsel
olarak uygun olmayan yetiskin rollerini Ustlenmekte, ebeveynin duygusal
dalgalanmalarina denge kurma c¢abasi iginde kendi ihtiyaglarini
bastirabilmektedir (Wiegand-Grefe, Sell, Filter ve Plass-Christl, 2019; Cudjoe,
Tam, Effah, Amegashie ve Tweneboah, 2023). Drost ve arkadaslarinin (2016)
sistematik derlemesi, ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin siklikla
yabancilagsma ve anlagilmama duygulari yasadiklarini ve bunun da duygusal
deneyimlerini  saghkh bicimde iglemelerini engelleyebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu c¢alismanin bulgularini destekler sekilde literatire gore
cocuklarin ebeveynin ruhsal hastaligina dair toplumsal damgalamayi
icsellestirmesi, utang, degersizlik ve sosyal izolasyon duygularini da
pekistirmektedir (Ostman ve Kjellin, 2002; Murphy, Peters, Wilkes ve Jackson,
2015b).

Calismanin bulgularina goére tani alan ebeveynin ya da c¢ocugun cinsiyeti,
yasanan psikolojik etkilenmenin niteligini zaman zaman farklilagtirmaktadir.
Benzer sekilde ebeveynin ruhsal hastaligina bagh islevsizlik 6zellikle annenin
tani aldigi durumlarda cocuklarda duygusal guvenlik acisindan daha derin
kirilganhklar yaratirken (Reedtz, Lauritzen, Stover, Freili, ve Rognmo, 2019;
Naughton, Maybery, Sutton ve Goodyear, 2019; Chen, 2023); babanin hastaligi
s06z konusu oldugunda aile i¢inde gatisma, rol karmasasi ve saldirgan basa ¢ikma
stratejilerinin 6ne ¢iktig1 goérilmektedir (Backer, Murphy, Fox, Ulph ve Calam,
2016; Chen, 2023). Bulgularin ortaya koydugu Uzere 6znenin ya da tani alan
ebeveynin cinsiyeti fark etmeksizin 6znelerin tamami ebeveyni gibi hasta
olmaktan kaygi duydugunu goOsterse de galismalar (Rutter, 1984; Rasic, Hajek,
Alda ve Uher, 2014), cocuklarda gorulen ruhsal hastaliklara dair kayginin

ebeveynin hastaliginin siddetiyle dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ancak ruhsal hastaliklardaki genetik yatkinligin, davranigsal sorunlar ve duygusal
bozulmalarla birlikte gérulebildigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Naughton
M. A., Maybery, Sutton, & Goodyear, 2019). Bu da kayginin ve genetik yatkinlk
riskinin azaltimasinda birey, aile ve toplum duzeyinde c¢ocuklarin
dayanikliliklarini artiran ve guglenmelerine katki saglayan deneyimlerin
desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir. Nitekim bu ¢alismanin bulgulari
ebeveynin ruhsal hastaliginin getirdigi kirilgan yapinin, ayni zamanda olumlu

basa ¢ikma yollarinin gelisimine zemin hazirlayabildigini de ortaya koymustur.

Bulgulara gore zorlayici deneyimlerle bas eden bazi c¢ocuklarin, yasadiklar
travmatik olaylari anlamlandirma, ebeveynin davranislarini kendi kisiliklerinden
ayirma ve sureci daha yonetilebilir bir cerceveye oturtma kapasiteleri artmistir.
Bu bulgular, literatirdeki cok sayida ¢alisma ile de 6rtismektedir. Bazi ¢galismalar
ruhsal hastallk yasayan ebeveynle yasayan c¢ocuklarin baglangigta yogun
duygusal zorluklar yasasalar da zamanla kendi gugli yonlerini kesfederek
anlamli bir igcgoru ve psikolojik uyum gelistirebildiklerini gostermektedir (Backer,
Murphy, Fox, Ulph ve Calam, 2016; Beardslee, Gladstone, Wright ve Cooper,
2003; Polkki, Ervast ve Huupponen, 2004). Bulgulari da destekler sekilde bu
surecin en Onemli destekleyicilerinden biri olan yasa uygun bilgilendirme
mudahaleleri, ¢ocuklarin 6znelesme kapasitelerini artirmakta, ebeveynin
davranislarini kendi kisiliklerinden ayirabilmelerine ve travmatik sureci daha
yonetilebilir bir cergceveye oturtmalarina yardimci olmaktadir (Christiansen,
Anding, Schrott ve Rdhrle, 2015; Pihkala, Sandlund ve Cederstrom, 2012; Ali,
Ahlstrom, Krevers ve Skarsater, 2012; Fudge ve Mason, 2004). Ebeveynin ruhsal
durumunu anlamlandirmaya c¢alisan gocuklarin daha ylksek dizeyde empati,
anlayis ve sosyal beceriler geligtirdigine, bu becerilerin ise psikososyal
islevselliklerini olumlu etkiledigine dair bulgular (Solantaus, Paavonen, Toikka ve
Punamaki, 2010; Rutter, 1984; Maybery ve Reupert, 2009; Drost, van der Krieke,
Sytema ve Schippers, 2016) bu ¢alismanin bulgulari ile uyumludur. Ozellikle 6z-
sefkatin bu surece katkisi buyuktur. Dunkley-Smith ve arkadaslar (2022), 6z-
sefkat gelistiren ¢ocuklarin utan¢ ve sugluluk duygulariyla basa ¢cikmada daha
basarili olduklarini, bu durumun ise dayanikhliklarini artirarak saglikli sosyal

iliskiler kurmalarini sagladigini ifade etmektedir.
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Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin kisisel diuzeydeki gocukluk
deneyimlerinin hem kirilganlastirici hem de guglendirici yonler tagidigina dair bu
calismanin bulgulari, risk ve koruyucu faktorlerin i¢ ice gec¢mis yapisini
vurgulayan kuramsal cergeveyle uyum icindedir. Ebeveynin ruhsal hastahgi
biyopsikososyal dlizeyde ¢ok yonlu bir risk faktért olustururken, bu durumla bas
etme sureglerinde gelistirilen beceriler ise dayanikhligi artiran koruyucu
faktorlerin igleyisine isaret etmektedir. Bulgular sosyal hizmet mudahalelerinde

bu ikili doganin birlikte degerlendiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Calisma bulgulari, ebeveynin ruhsal hastaliginin yalnizca bireysel diizeyde degil,
tum aile sistemi Uzerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Aile i¢i iligkilerde
yasanan rol karmasasi, bakim yukinun dengesiz dagilimi, iletisim kopukluklari
ve duygusal mesafeler, bazi aile bireylerinde duygusal tikenmeye ve psikolojik
kirilganliklara neden olmustur. Ote yandan, bazi ailelerde hastaligin ortaya ¢ikisi
dayanismayi artirmig, aile Uyelerinin ortak bag etme stratejileri gelistirmelerine ve
duygusal baglarini kuvvetlendirmelerine zemin hazirlamigtir. Aile igi etkilesimler,
yasanan zorluklara verilen tepkilere bagl olarak ¢atisma ve rol karmasasindan,
dayanisma ve ortak basa ¢ikma stratejilerine kadar degiskenlik gostermektedir
(Tabak ve digerleri, 2016; Siegenthaler, Munder ve Egger, 2012). Bu baglamda
aile ici iletisim bicimi belirleyici bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Bu galismanin
bulgulari ile tutarli olarak c¢alismalar ruhsal hastalik hakkinda acik, tutarli ve
durlst iletisim kurulamayan ailelerde yanlis anlamalarin ve g¢atismalarin
yogunlastigini (Power ve digerleri, 2015; Cudjoe, Tam, Effah, Amegashie ve
Tweneboah, 2023; Foster, 2010), buna karsilik agik iletisimin tesvik edildigi aile
yapilarinda g¢ocuklarin basa ¢ikma becerilerinin gelistigini (Power ve digerleri,
2015; Beardslee, Gladstone, Wright ve Cooper, 2003; Fritz, de Graaff, Caisley,
van Harmelen ve Wilkinson, 2018) ve bunlarin da aile dayanikliligini artirdigini
gOstermektedir.

Bulgular da goéruldugu tzere psikososyal yonden destekleyici mudahaleler bu
sureci donustirme potansiyeline sahiptir. Nitekim iyi uygulama 6rnegi olarak ele
alinabilecek ruhsal hastalikla yasayan ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik
geligtirilen programlar, aile ici iletisimi iyilestirerek stresin azaltiimasina katki
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saglamis, cocuklarin duygularini ifade etme ve hastaligi anlamlandirma
sureclerinde olumlu etki yaratmistir ( (Wolpert, Hoffman, Martin, Fagin ve Cooklin,
2015; Plass-Christl ve digerleri, 2017; Wille ve Bettge, 2008; Reupert ve digerleri,
2013). Cooklin (2013), hem hasta ebeveyni hem de ¢ocugu desteklemeye yonelik
muidahale programlarinin ¢ocuklarda 6znelesmeyi, yani karar alma, ifade etme
ve anlamlandirma becerilerini gu¢lendirdigini ve bu sayede ailevi kosullarla daha

saglikh basa cikabildiklerini belitmektedir.

Tam bu bulgular, kirllganlik ve giglenmenin birbirini diglayan dedil, i¢ ice gecen
surecler oldugunu gostermektedir. Cocuklarin yasantilari ebeveynin hastaliginin
siddeti, ebeveyn-gocuk iligkisinin niteligi ve sosyal destek aglarinin varligi gibi
bircok etmene bagli olarak farklihk gdstermektedir. Wiegand-Grefe ve
arkadaslarinin (2019) da belirttigi Uzere, bazi gocuklar olaganustli bir uyum ve
kaynak uretme becerisi sergilerken, bazilar ise psikolojik krizlerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu nedenle, ¢cocuklarin yasadigi bu ¢ok yonla deneyimlerin hem
farkinda olmak, mudahale ve destek sistemlerinin etkili sekilde yapilandiriimasi
agisindan kritik ©6nemdedir. Zira ¢ocuklarin ruhsal hastalik karsisindaki
deneyimini tek basina travma odakli bir eksende degerlendirmek, sosyal hizmetin
mudahale kapasitesini sinirlandiracaktir. Calismanin bulgulari zorlayici yasam
olaylarini anlamlandirarak guclenme neticesinde bir 6znelesme surecine isaret
etmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk koruma alanindaki mudahaleleri yapilandirirken
muracaatgl grubu daha da dezavantajli hale getiren edilgenlestirici bir yaklagim
yerine bu grubun sorun uUzerinde anlam kurabilmesini, karar alabilmesini ve
cevresiyle iligkilerini bu anlam Uzerinden donusturebilmesini saglayacak
muidahale modellerine ihtiya¢ oldugu gortlmektedir. Nitekim 6znelerin anlattigi
sorumluluk alma, empati gelistirme, duygusal dayaniklilik kazanma gibi olumlu
ciktilar, kurumsal destekle beslendiginde ¢ocuklar igin olumlu bir sosyal 6grenme
biciminin yaratilabileceginin gostergesidir. Bu baglamda sosyal hizmet
muadahalelerinde 6znenin ¢ocuk olmasi, onun deneyimini kiigimsemek ya da
yalnizca bir magduriyet Uzerinden tanimlamak anlamina gelmemelidir. Aksine
goruldugu Uzere ¢ocuklarin yagsam hikayelerinde var olan direnglilik, dayaniklilik
yalnizca bireysel Ozelliklerle agiklanamamaktadir. Cocuklarin olugturdugu

hayatta kalma setleri bilgiye erisim imkanlari, aile ve toplum desteginin varligi ya
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da vyoklugu ekseninde sekillenmektedir. Nitekim c¢alismanin ilk temasi
kapsaminda aile igi iletisim ve iligki dinamiklerine dair bulgular da bu sistemlerle

etkilesimin dnemini kapsamli bicimde ortaya koymaktadir.

Oznelerin ebeveynleri ve diger aile tyeleri ile iligkilerine dair anlatilarinda givenli
baglanma kadar kaygili, kagingan ya da daginik baglanma oruntilerine de
rastlanmistir. Bu durum, cocugun gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmasinda
ebeveynin ruhsal durumunun belirleyici rolinu gozler énune sermigtir. Bowlby
(2013)’nin baglanma kuramina goére, ¢ocugun temel bakim vereniyle kurdugu
erken donem baglanma iligkisi, bireyin guvenlik algisini, stresle bas etme
becerilerini ve sonraki donem iligkilerini dogrudan etkiler. Ainsworth ve
arkadaslarinin (2015) gelistirdigi “Yabanci Durum Testi” ile tanimlanan baglanma
oruntuleri —guvenli, kaygili/kararsiz, kagingan ve daginik— ¢ocuklarin duygusal
duzenleme bicimlerini ve iligki kurma kapasitelerini anlamada onemli ipuglar
sunmaktadir. Bu c¢aligmadaki anlatilar, ¢ocuklarin ¢ogu zaman ebeveynlerine
karsi hem sevgi ve koruma hem de 6fke ve korku gibi ¢eligkili duygular besledigini
ortaya koymustur. Bu ambivalan yapi, i¢sel dunyalarinda duygusal ¢atismalarin
yasanmasina ve yerlesmesine yol agmigtir. Bu bulgular literatlrle de uyumludur.
Ozellikle ruhsal hastalikla seyreden ebeveynlik bicimlerinde, bakim verenin
tahmin edilebilirlikten uzak, tutarsiz ya da duygusal olarak erisilemez olmasi,
¢ocuklarda cogunlukla kaygih ya da daginik badlanma oruntllerine neden
olmaktadir (Lyons-Ruth, 1996; Toth, Cicchetti, Macfie, & Emde, 1997). Bu
baglamda ebeveynin ruhsal saglgi, ¢ocukla kurulan iligkinin niteligi ile birlikte

¢ocugun baglanma tarzini da bigimlendirmektedir.

Bununla birlikte, saglkli ebeveynin destedi ¢ocuklarin ézguvenini, duygusal
dizenleme becerilerini ve 6z-deger algisini gucglendiren énemli bir koruyucu
faktor olarak 6ne ¢ikmistir. Chen ve arkadaslari (2024)'nin bulgulari da ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki pozitif bag etme sureglerinin, aile Uyeleri arasinda karsihkli
duygusal destek saglayarak dayaniklihgi artirdigini ortaya koymaktadir. Ailede
duygusal destegin surekliligi acisindan, saglikh bir ebeveyn figlriayle kurulan
guvenli baglanma iliskisi belirleyici bir koruyucu faktordur. Mijl ve Vingerhoets
(2020), bir bakim verenle gelistirilen guven temelli iliskinin, cocuklarda duygusal
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istikrar ve 6z-yeterlilik duygusu gelistirdigini, bu baglamda dayanikliligi dogrudan
destekledigini belirtmistir. Rehberlik sunan ve duygusal onay saglayan bir
ebeveyn figurl, ¢ocuklarin duygularini agiklikla ifade etmesine olanak tanirken,

izolasyon hissini de azaltmaktadir.

Ancak bulgular saglikh ebeveynlerin hem c¢ocuklar hem tani alan es igin
destekleyici oldugunu ortaya koymakla birlikte, cogu zaman g¢ocuklarin erken
yasta bakim veren, arabulucu ya da karar verici gibi roller Gstlendiklerine ve
gelisimsel sureglerine uygun olmayan sorumluluklar aldiklarina igaret etmektedir.
Bu durum, literaturde 6zellikle ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin duygusal olarak
erisilemez hale gelmesiyle agiklanmakta ve ¢ocuklarin duygusal gelisimlerinin,
ebeveynin bakim ve guvenlik saglama kapasitesindeki dusus nedeniyle risk
altina girdigi bulgulariyla (Rutter & Quinton, 1984; Naughton, Maybery, Sutton ve
Goodyear, 2019; Aldridge ve Becker, 2004) értiismektedir.

Calismanin kardeslik iligkilerine dair ortaya koydugu bulgular, ruhsal hastahgi
olan bir ebeveynle blyuyen ¢ocuklarin, aile i¢i rollerde yasadigi dontusumleri ve
bu dénusumlerin iligkisel sonuglarini anlamak agisindan oldukga aciklayicidir.
Oznelerin anlatilarinda, kardeslere ebeveynlik yapma durumunun hem bir
sorumluluk alani olarak hem de gelisimsel yuk olarak deneyimlendigi
gorulmektedir. Bu bulgu, literaturde tanimlanan ebeveynlesme olgusuyla
dogrudan ortismektedir. Kriz anlarinda ¢ocuklarin bakim verici roller tGstlenmesi
onlarin empati kapasitesini artirsa da bu durumun getirdigi duygusal yuk g6z ardi
edilmemelidir (Khalifeh, Murgatroyd, Freeman, Johnson ve Killaspy, 2009; Pdlkki,
Ervast ve Huupponen, 2004; Pihkala, Sandlund ve Cederstrom, 2012).

Calismada kardesler arasi iligkilerin niteligine dair bulgulara da erigilmistir. Bee
ve arkadaslari (2013), kardeslerin birbirlerine sundugu duygusal destedin ruhsal
hastaligin yarattigi karmasik aile atmosferine kargi bir tampon iglevi gérdugunu
ve aidiyet duygusunu guglendirdigini vurgulamaktadir. Ancak ebeveynin ruhsal
hastaligi, duygusal destek kapasitesini sinirladiginda, c¢ocuklar arasinda
kiyaslama, ihmal duygusu ve duygusal mesafe gorulebilmektedir. Nitekim
calismalar bakim beklentilerinin esitsiz dagiliminin, yeterli aile desteginin
olmadig! durumlarda rekabet, gatisma ve kardesler arasi mesafeyi korukledigini
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ortaya koymaktadir (O'Connell, 2008; Ostman ve Hansson, 2002; Aldao, Gee,
De Los Reyes ve Seager, 2016). Yani her ne kadar bazi ¢ocuklar bu slregten
sorumluluk ve dayanikhlik becerileri gelistirerek ¢iksa da bu deneyimlerin tUm
cocuklar igin olumlu sonuglar dogurmadigi aciktir. Cocuklarin bakim verme
rollerine nasil yaklastigi bu sureglerin duygusal etkilerini anlamada belirleyicidir.
Bazi c¢ocuklar bu rolleri igsellestirerek daha olumlu basa c¢ikma stratejileri
geligtirebilirken, mecburiyetle Ustlenilen roller duygusal yipranmaya neden

olabilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismanin bulgulari 6nceki arastirmalarla tutarlilik
gOstermektedir. Bu bulgular, ruhsal hastaligin aile i¢i is boliumunu bozdugunu,
saglikh ebeveynin yukinu arttigini, kardesler arasi iligkilerin niteliginin bakim
verme Uzerinden yapilandigini ve cocuklara fazladan sorumluluk yukledigini
goOsteren cgalisma bulgulariyla da uyusmaktadir (Maybery, Reupert, Patrick,
Goodyear, ve Crase, 2009; Gladstone, McKeever, Seeman, ve Boydell, 2014).
Ote yandan bulgular aile ici catismalar ve kirilganlik kadar, birlikte basa ¢ikma
stratejilerinin  dayanisma ve bagllik duygusunu pekistirebilecegi de
gOstermektedir. Aile ici iletisim ve etkilesimlerin niteligi, bu dayaniklilik
kapasitesinin belirleyici unsuru olarak éne ¢ikmaktadir (Boursnell, 2014; Murphy,
Peters, Jackson,ve Wilkes, 2011). TUm bu veriler ebeveynin ruhsal durumunun
gocugun gelisimsel sureglerine etkisinin, aile sistemi igerisinde rol dagilimi,
duygusal temas ve iligkilerin niteligi Gzerinden anlasiimasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Baglanma oruntuleri ve roller Gzerinden insa edilen bu iligkilerde
cocuklarin genis aile Uyeleri ile olan deneyimlerine dair bulgular oldukga dikkat
cekicidir.

Bu galismada 6znelerin genis aile Uyeleriyle kurduklari iligkiler de gift yonlu bir
yapi sergilemistir. Ozneler bakim verme ya da maddi destek saglama gibi pratik
sosyal destekler baglaminda siklikla degisen genis aile uyelerinin yer aldigi
harmanlanmis aile yapilarinda yasamiglardir. Bazi c¢ocuklar igin bu
harmanlanmis aile yapisindaki blyuUkanneler, halalar ya da teyzeler guvenli
baglanma figurleri olurken, bazilar igin bu iligkiler baski, ihmal ya da
fiziksel/duygusal istismar gibi olumsuz deneyimlere donusmaustur. Literatur bu gift
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yonli yapiyr biyik 6lgiide dogrular niteliktedir. Ozellikle geleneksel baglarin
gucli oldugu kudlturlerde buyukanne, hala ve teyze gibi genis aile Uyeleri,
ebeveyni ruhsal hastalikla micadele eden ¢ocuklar i¢in gogunlukla destekleyici
figurler olarak iglev gormektedir (Mahomed, Stein, Chauhan ve Pathare, 2019;
Liang, Lin, Van IJzendoorn ve Wang, 2021; McCormack, White, ve Cuenca,
2016).

Ote yandan, genis aile lyeleriyle yasanan iligkiler her zaman destekleyici
olmadidi, kimi durumlarda bu iligkilerin ¢ocuklarin iyi olusuna zarar verdigi
sonuglarina ulagiimistir. Arastirmalar, bazi bakim veren aile tGyelerinin ¢ocuklari
goérmezden gelebildigini, duygusal ya da fiziksel ihmalde bulunabildigini, hatta
istismara varan davraniglar sergileyebildigini ortaya koyarak (Gladstone,
McKeever, Seeman ve Boydell, 2014; Ensink ve digerleri, 2015) bu ¢alismanin
bulgularini desteklemektedir. Bu c¢alismada da goruldugu Uzere bu olumsuz
deneyimlerin kokeninde siklikla kultirel beklentiler, damgalayici tutumlar ve
ruhsal hastaliga dair bilgi eksikligi yer almaktadir (Mahomed, Stein, Chauhan ve
Pathare, 2019). Bu bulgular sosyal hizmet uygulamalarinda ebeveynin ruhsal
hastaligi baglaminda c¢ocuklarin iyilik halini degerlendirirken, genis ailenin
sundugu destek ve olusturdugu risklerin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Genis aile icindeki destek iligkilerinin surekliliginin ve niteliginin
batincul bicimde degerlendiriimesi, aile iligkilerinin karmasikhginin kabul
edilmesi, tim aile Gyelerinin destekleyici olamayabilecegdi gercegi dogrultusunda

her aileye 6zgu mudahalelerin planlanmasini gereklidir.

Genis aile iligkilerinin yani sira, ebeveynlerin yeniden evlenmesiyle olusan yeni
aile yapilarinda gocuklarin yasadigi deneyimler, ¢ocuklarin i¢gsel dunyalarinda
daha fazla karmasgikliga yol agmistir. Calisma bulgulari bu yeni yapilarin gocuklar
agisindan otomatik bir iyilesme ya da koruyucu sistem sunmak yerine, ¢ogu
zaman duygusal kopukluk, guvensizlik, yerinden edilme ve ikincil travma riskini
artirabildigini gostermektedir. Bu durum literatirde de genis sekilde
desteklenmektedir. Ruhsal hastaliga sahip bir ebeveynle blyuyen cocuklarin
mevcut travmalarinin, yeni bir ebeveyn figuruyle karsilastiklarinda daha da

derinlesebilecegini, c¢unku bu figlrlerin ¢ogu zaman ¢ocugun duygusal
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ihtiyaglarini anlayacak ya da karsilayacak donanima sahip olmadigini (Dam,
Joensen ve Hall, 2018), ¢ocuklarin yeniden yapilandirilan bu aile ortamlarinda
baglanma stillerinde dalgalanmalar yasadigini ve bunun da guven inga etmeyi
zorlagtirarak duygusal kopuklugu artirdigini (Kageyama ve digerleri, 2023)
goOsteren calismalar bulunmaktadir. Bu bulgularla ortisen sekilde Backer ve
arkadaslari (2016)’ nin galismasi Uvey ebeveynin gelisinin aile ici iligkilerdeki
hassas dengeleri bozabilecegini, gocugun savunmasizligini artirabilecegini,
cocukta yeni bir aidiyet yaratmak yerine, mevcut kirllgan baglanma oruntulerini
daha da zedeleyebilecedini vurgulamaktadir. Sonug olarak, bulgularin da isaret
ettigi gibi ruhsal hastaligi olan ebeveynin bulundugu ailelerde yeniden evlenme
ile ortaya ¢ikan yeni aile duzenlemeleri cogunlukla risk faktoru haline gelmektedir.
Dolayisliyla, bu tir yeniden yapilanmalar ¢ocuk koruma sistemleri agisindan 6zel

dikkat gerektiren kirilganlik alanlaridir.

Son olarak bu temada ulasilan sonuglar, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
bireylerin ¢ocuklukta edindikleri iligkisel deneyimlerin yetigkinlikteki romantik
iligkiler, es sec¢imi ve ebeveynlik pratikleri Uzerindeki belirleyici etkilerini gbzler
onune sermektedir. Bulgular oOzellikle guvenli baglanmanin gelisemedigi
durumlarda romantik iligkilerde sik¢a karsilasilan kaygi, kaginma, kontrol ve
degersizlik hislerinin gocuklukta yasanan baglanma oruntuleriyle dogrudan iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Murphy ve arkadaslarinin (2015a) ¢alismalari,
cocuklukta ruhsal hastalikla sekillenen aile ortamlarinda buyuyen bireylerin,
yetiskinlikte guvenli iliski kurmakta zorlandiklarini ve surekli bir tetikte olma haliyle
romantik iligkilerinde kaygi geligtirdiklerini ortaya koymaktadir. Bu tetikte olma
hali, bulgularda da goéruldigu Uzere bireyin gevresine karsi surekli temkinli ve
savunucu bir tutum icinde olmasina neden olmakta, bag kurma surecini
zorlagtirmaktadir. Benzer sekilde Nilsson ve arkadaslari (2014), bu bireylerin
kendilerini sosyal olarak diglanmig hissettiklerini, c¢ocuklukta yeterince
desteklenmediklerine inandiklarini ve bu dislanmiglik hissinin iligkisel uyumu
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Romantik iligkiler érintisinde gézlenen bir
diger bozulma ise kaginma davranigi ve degersizlik hissidir. Ruhsal hastaligi olan
ebeveynle kurulan guvensiz iligkiler, bireyin ileriki yasantisinda duygusal

yakinliktan kaginma, mesafe koyma ve derin iligkilerden uzak durma egiliminde
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olmasina (Murphy, Peters, Jackson, ve Wilkes, 2011; Hughes, Lowey, Quigg, ve
Bellis, 2016), degersizlik hissetmesine ve dlusuk 6z saygiya (Murphy, Peters,
Wilkes, ve Jackson, 2015b) neden olmaktadir. Ayrica galismada es segimine
iliskin olarak 6znelerin gogunun benzer kirilganliklar tagiyan partnerleri tercih
ettigi gorulmustur. Ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynlere sahip bireylerin,
benzer aile ge¢cmislerine sahip partnerler segme egilimi, ¢esitli psikolojik ve
sosyolojik kuramlar cergevesinde anlasilabilecek bir olgudur. “Assortative
mating” olarak bilinen bu edgilim, bireylerin benzer deneyimleri paylasan
partnerleri bilingdisi sekilde tercih edebildiklerini gdstermektedir (Schwartz,
2013). Kendisinde ya da ailesinde ruhsal hastalik gecmisi oldugunu belirten
kisilerin, benzer deneyimlere sahip romantik partnerleri se¢gmeye daha yatkin
olduklari (Boysen, 2022; Wiegand-Grefe ve digerleri, 2023) ve bu durumun
duygusal asinalik Uzerinden ortak deneyimler kanaliyla bag kurma ve anlasiima
ihtiyacini kargilayarak sorunlarla bas etmeye calisan bireyler i¢in cazip hale

geldigini gosteren (Sell ve digerleri, 2021b) ¢alismalar bulunmaktadir.

Oznelerin ebeveynlie dair anlatilari hem genetik aktarim riskine hem de
cocuklukta yasadiklari olumsuz ebeveynlik éruntulerinin kendi ebeveynliklerinde
tekrar etme olasiligina dair kaygilarini acikca ortaya koymustur. Bu bulgu,
literatirde ruhsal hastalik tanisi almis ebeveynlerin ¢ocuklarinda siklikla
rastlanan kalitimsal gegis endigesi ve ebeveynlik roluyle ilgili guvensizliklerle
ortusmektedir. Calismalar (Khalifeh, Murgatroyd, Freeman, Johnson ve Killaspy,
2009; Montgomery, Mossey, Bailey ve Forchuk, 2011; Lacey ve digerleri, 2015;
Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear ve Crase, 2009) ruhsal hastaligi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ruhsal hastalik goérulme riskinin belirgin sekilde
arttigini ortaya koyarak bu kayginin temelsiz olmadigini gostermektedir. Bu
durum, 6znelerin ebeveynlige dair tagidiklari genetik aktarim korkusunu bilimsel
bir gergevede dogrularken, Kuglk Ozturk'lin (2022) aktardidi gibi, bu korkunun
bireylerin ebeveynlige dair kimlik ve yeterlik algilarini sekillendirdigi de
gorilmektedir. Hazan ve Shaver (1987) bu donglden kopmanin muamkin
oldugunu belirtse de Oznelerin anlatilari bu arzunun genellikle bilingdisi
aliskanhklar ve igsel c¢atigsmalarla golgelendigini goOstermektedir.  Ayrica

toplumsal damgalanma da bu bireylerin kendilerini yetersiz gdrmelerini
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pekistirmekte ve ebeveynlikten uzak durma egilimlerini artirmaktadir (Klguk
Oztlrk, 2022). Dolayisiyla genetik ve iliskisel aktarima dair bireysel kaygilarin,
gecgmis deneyimler, baglanma oruntuleri ve toplumsal algilarla i¢ ice ge¢gmis ¢ok
yonlU bir sureci yansittigi ve bireylerin ebeveynlik surecine hazirlanmasinda

butuncul psikososyal desteklerin gerektigi soylenebilir.

Ancak bu kaygilarla birlikte, bazi 6znelerin gegmis deneyimlerinden ogrenerek
daha bilingli ebeveynlik stratejileri geligtirebildikleri géralmustar. Bu, Mordoch ve
Hall (2008)’'in galigmalarinda da belirtildigi gibi, bireyin yasadigi zorluklara reflektif
bicimde yaklasarak ge¢misten ders ¢ikarma ve daha saglikli aile iligkileri kurma
becerisiyle agiklanabilir. Bu bireyler icin ebeveynlik tekrar eden bir donguyu
beslemek yerine bu déonglyu kirma ve yeni, daha saglikli baglanma bigimleri
olusturma firsatidir. Ayrica koruyucu faktorler ve destekleyici ¢cevre kosullari
sayesinde bazi bireylerin daha saglikli ebeveynlik pratikleri geligtirebildiklerini
goOsteren calismalar da mevcuttur (Drost, van der Krieke, Sytema ve Schippers,
2016; Gladstone, McKeever, Seeman ve Boydell, 2014).

Calismanin bulgulari, bireylerin ebeveynlik sureclerinde ge¢cmisten gelen izlerle
mucadele ederken ayni zamanda bu gecmisten gu¢ alan yeni stratejiler
gelistirebildiklerini gostermektedir. Bazi 6zneler kendi ebeveynlerinin olumsuz
orantllerini fark ederek onlarl tekrarlamamak Uzerine bilingli tercihler
geligtirmistir, bazilarn ise hala bu oruntllerle basa c¢ikmaya calismaktadir.
Buradan hareketle ruh sagligi uygulamalarinda ¢ocuklukta edinilen deneyimlerin
farkina varilmasina, bu farkindaligin destekleyici gevrelerle bulusmasina ve
bireysel dayanikhlik sureclerinin desteklenmesine yonelik hizmet modellerinin

gelistiriimesi intiyag vardir.

Calismanin ilk temasi olan “tani alan ebeveyn ve diger aile Uyeleri ile iligkiler”
kapsaminda ulasilan bulgular, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin
cocukluk deneyimlerinin ¢ok katmanlh yapisini gozler 6nune sermis; ¢ocuklarin
¢ogu zaman sistem icinde goérinmez kaldiklarini ortaya koymustur. Ekolojik
sistem kurami gergevesinden degerlendirildiginde, cocugun mikrosisteminde yer
alan aile cevresi ve 0Ozellikle ebeveynin islevselligi, ¢ocuklarin psikososyal
gelisiminde belirleyici bir role sahiptir. Ancak Turkiye’deki sosyal hizmet
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sisteminin, bu goérinmeyen riskleri tespit etmede ve Onleyici mudahalelerde

bulunmada yetersiz kaldigi1 anlagiimaktadir.

Turkiye'de g¢ocuk koruma sisteminin mevcut yapisi, ruhsal hastalik tanili
ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik butiincll ve sistematik bir destek sunmaktan
uzaktir. Hizmetler genellikle gocugun inmal, istismar ya da suga suruklenme gibi
durumlarla karsilasmasindan sonraki mudahalelerle sinirlidir. Halbuki bu
calismada da goruldigu Uzere, ¢ocuklarin yasadiklari zorluklarin gogu, tani
oncesi donemde baslayan, aile sistemine yayilan ve zamanla kroniklesen ¢ok

boyutlu sorunlarin bir sonucudur.

Bu noktada, cocuk koruma sisteminde goérev alan profesyonellerin, belirsizlik,
bilgi eksikligi ve rol karmasasi gibi psikososyal risk alanlarina dair farkindaliklarini
artirmalan gerekmektedir. Ruh saghgr alaninda koruyucu ve Onleyici
yaklagimlarin yayginlastiriimasi igin, gocuklarin yagina uygun dille hazirlanmig
cevrim i¢i danigsmanlik hizmetleri ile ruh sagligi okuryazarligini destekleyen
iceriklerin geligtirilmesi elzemdir. Cocuklarin, ruhsal hastalikla ilgili sorunlarin
belirtileriyle  kargilastiklarinda hangi kurum ve kuruluglardan destek
alabileceklerini bilmeleri, erisilebilir bilgi kaynaklarinin (internet, televizyon, sosyal
medya gibi) yayginlastirilmasiyla mimkun olabilir. Tlrkiye’de halen gocuklarin
erken tanilanmasini ve aile temelli mudahale programlarini destekleyen 6zel bir
Ruh Saghgr Yasasi bulunmamaktadir. Bu durum, ¢ocugun yuksek vyarari
goOzetilerek  yapilandirilacak muadahale  modellerinin - hukuki ~ zeminini

zayiflatmaktadir.

Sonug¢ olarak, tespit edilen sorunlarin 6nlenebilmesi ve c¢o6zimine katki
sunulabilmesi igin ¢ocuk koruma sisteminin baglamsal, ¢ok aktorli ve erken
mudahaleye dayali bir modelle yeniden yapilandiriimasina ihtiya¢ oldugu tespit
edilmistir. Calismanin ortaya koydugu bulgular sosyal hizmet sistemine hem bir
elestii hem de bir davet sunmaktadir. Elestiridir; ¢lunku kisisel duzlemdeki
deneyimlerin gogunlukla ilk kez bu galisma iginde aktariimasi mevcut sistemde
cocuklarin gérinmezligini dogrulamaktadir. Davettir; ¢lUnkl ekolojik sistem
kurami ve gucglendirme yaklagimi gergevesinde yapilandirilacak mudahalelerle
bu cocuklar edilgen yardim alicilar olmaktan ¢ikip kendi hayatlarinin 6znesi
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haline gelebilecektir. Cocuk koruma sistemi erken midahale odagdinda bu
gocuklarin yalnizca risklerini azaltmakla kalmayip, dayanikliik ve sosyal
ogrenme kapasitelerini guglendirecek yapilarla desteklenmelidir. Bu gereklilik
hem ¢ocugun gelisim hakkini hem de toplum temelli ruh saghgi politikalarinin
batuncul niteligini teminat altina alacaktir. Erken mudahale igin risk ve koruyucu
faktorlerin baglam iginde analiz edilmesinin elzem oldugu goridlmustiar. Bu
noktada sosyal hizmet uzmanlarinin aile sistemini butincul sekilde
degerlendirirken yararlanabilecekleri ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
cocuklar igin risk ve koruyucu faktorleri ortaya koyan bir harita gcalismanin dneriler

bolumunde sunulmustur.
5.2. YAKIN SOSYAL GEVREYLE iLiSKILER

Cahismanin ikinci temasi olan “yakin sosyal gevre ile iligkiler” baglaminda
akrabalar, komsular ve akranlar gibi ¢ocuklarin gunlik yasamda dogrudan
etkilesimde bulundugu sosyal c¢evreyle iliskilerine dair bulgulara ulagilimistir.
Bulgulara gore gocuklarin akrabalariyla iligkileri cogu zaman sinirli, baglamsal ve
gegcicidir. Bazi akrabalar kriz anlarinda pratik destek sunarken, énemli bir kismi
hastaligi gormezden gelen, kiigimseyen, damgalayan ya da siddet uygulayan
figlrlere donusmustir. Akrabalik iliskileri cocugun bakim, glven ve destek
beklentisinin kargilanmadigi durumlarda, bir “sosyal sermaye” olmaktan ¢ikarak
“yUk” haline donusmaustur. Literatirde de benzer sekilde bazi akrabalarin belirli
kriz anlarinda destek verdigi ancak bu destegin surdurulebilir olmadidi, bu
tutarsizligin da ¢ocuklarda given duygusunu zedeledigi goértlmektedir (Cudjoe
ve Awortwe, 2024; Cudjoe ve Chiu, 2021). Akrabalik destegindeki eksikligin,
cocuklarin yalnizlik duygusunu pekistirdigini ve erken yasta duygusal dayaniklilik
gelistirme zorunlulugunu beraberinde getirdigini (Reupert ve Maybery, 2007), bu
gibi durumlarda c¢ocuklarin ruhsal hastalikla iligkili ailesel stres faktorlerini
icsellestirme egilimi gosterdigini ve duygusal bagimsizlik adina iligkisel kopuslar
yasayabildiklerini (Yamamoto ve Keogh, 2018) ortaya koyan c¢alismalar
bulunmaktadir. Destek yerine damgalama ile karsilagan ¢ocuklarin bu galismada
da goéruldugu Uzere ailevi sorunlarini gizleme, gorunmez kalma ve sosyal

cevreden uzaklagsma egilimleri gelistirdikleri Wahl ve Harman, 1989; Cudjoe, Chiu
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ve Tam, 2023) bilinmektedir. Bu egilim ¢ocuklarin hem ruhsal durumunu hem de
yakin gevrelerindeki sosyal destek sistemlerine erisimini olumsuz etkilemektedir

(Iseselo, Kajula ve Yahya-Malima, 2016; Longmate ve digerleri, 2021).

Bununla birlikte destekleyici akrabalarin kriz anlarinda sundugu maddi, manevi
ve pratik yardimlarin, ¢cocuklarin duygusal olarak toparlanmalarina ve yagsam
kosullarini dengeleme c¢abalarina katki sagladigi da goériimustir. Calismanin
bulgulari, akraba desteginin aile dayanikhligini artirdigina igaret eden
arastirmalarla da ortismektedir (Goodyear ve digerleri, 202; Thomas ve Kalucy,
2003; Solantaus, Paavonen, Toikka ve Punamaki, 2010). Ancak &zneler,
destekleyici akrabalarin varligina ragmen bu destegin genellikle sureklilik arz
etmedigini ve cogunlukla bireysel yukimluluklerle sinirli kaldigini ifade etmistir.
Bu desteklerin gogunlukla bireysel dizeyde, baglamsal ve gegici nitelikte olmasi
yapisal duzeyde koruyucu bir etki yaratmakta yetersiz kalmasina yol agmaktadir.
Cudjoe ve Awortwe (2024), bu durumun aile Uyelerinin kendi psikososyal
zorluklarindan  kaynaklandigini  ve damgalamanin  kolektif dayanikliligi
zayiflattigini belirtmektedir. Fergeus ve arkadaslari (2018) ise bakim veren
akrabalarin iyi olma hali ile gocuklara saglanan destek arasindaki iligkiye dikkat
¢cekmisg, ruhsal olarak iyi durumda olmayan bakim verenlerin ikincil bir zarar

gorme surecinin kaynagl olabilecegine dikkat cekmistir.

Kollektif kultirden bireyci kultire dogru bir gegis yasayan Turkiye gibi toplumlarda
akrabalardan sonra yakin gevrenin basinda komsular gelmektedir. Bulgular
komsularla kurulan iligkilerin dontdstime ugradidini ortaya koymustur. Geleneksel
mahalle vyapisinda kolektif destek sunan komsular, apartmanlasma ve
bireysellesmeyle birlikte mesafeli, sessiz bir konuma ve damgalayici tutumlara
yonelmistir. Bu slrecgte 6zneler, damgalamadan ve sosyal gevrenin hastaligi
tetikleyici etkisinden korunmak igin sinir koyma ve 0z dizenleme stratejileri
baglaminda komsuluk iligkilerini sinirlandirmistir. Ayni zamanda kronosistem
dizeyinde degerlendirildiginde bu donusum Turkiye’'nin kirsal-kentsel gecis

surecinde topluluk dayanismasindan bireyci kulttire yonelimini de yansitmaktadir.

Komsuluk iligkilerindeki bu donigumun altinda yatan en belirleyici unsurlardan
biri damgalamadir. Ruhsal hastalik tanili bireyler ve yakinlarinin sikga kamusal
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damgalamaya maruz kaldigini, bunun da 6zsaygilarini zedeleyerek hizmetlere
erisimlerini engelledigini (Risch, Angermeyer ve Corrigan, 2005), damgalamanin
toplumun ruhsal hastaliga dair algisini bozarak korku, ayrimcilik ve
yabancilagma urettigini (Liljeqvist, Kling, Hallén ve Jormfeldt, 2020; Vaccaro ve
Butryn, 2020; Corrigan, Druss ve Perlick, 2014) gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Link ve arkadaslari (2004), damgalamanin topluluk igi
etkilesimleri sekillendiren baglamsal bir degisken oldugunu ve kentlesmeyle
birlikte bu etkinin daha gorunur hale geldigini savunmaktadir. Bu ¢alismanin
bulgularinin da ortaya koydugu uUzere Ozellikle anonimlesen kent yasami,
kisilerarasi baglarin ve destek aglarinin zayiflamasina neden olmustur. Galea
(2005), yogun kentlesmenin yarattigi psikolojik baskinin ruhsal hastaliklari
arttinrken yakin c¢evredeki sosyal destegi daha da erisiimez kildigini
belirtmektedir. Bu durum ruhsal hastalikla mucadele eden bireyler ve aileleri igin
mabhalle duzeyinde yabancilagsmayi derinlestirmektedir. Nitekim ruhsal hastaligi
olan bireylerin ailelerinin yalnizca hastalikla degil, yapisal damgalamayla da bas
etmek zorunda kaldigi gorulmektedir (Yin, Li ve Zhou, 2020; Gonzales, Chan ve
Yanos, 2017). Bu baglamda yapisal damgalamanin ruh saghgd: Gzerindeki
dogrudan ve zararli etkileri dikkat cekicidir (Hatzenbuehler, 2016; Goffman,
2021). Damgalamanin igsellestirimesi, empati eksikligi ve sessizlikle
birlestiginde, komsular gibi yakin ¢evre ile olan iligskiler cocuklar i¢in bir destek
kaynag! olmaktan c¢ikarak ek bir stres faktorine donusmektedir. Bu da destek
saglama kapasitelerini zayiflatmakta ve bakim yukini artirmaktadir. Oysa
geleneksel kiiltlrel yapilarda komsular, cocuk bakiminda kolektif sorumluluk
ustlenmektedir (Abdullah ve Emery, 2022; Cudjoe ve Awortwe, 2024). Daha ¢ok
kolektif kulturiin hakim oldugu topluluklarda yapilan aragtirmalar bu tlr koruyucu
sosyal kontrol bigimlerinin, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis gocuklar igin
ihmal ve istismari azaltici etkisi oldugunu dahi géstermektedir (Abdullah, Jordan,
Lu ve Emery, 2022; Cudjoe ve Awortwe,2024).

Bulgular bir bakima halen geleneksel toplumcu kalturin varligini sirdirdagu bu
toplumsal yapida mahalle desteginden faydalanabilmenin mimkun olabilecegini
ancak bunun kosullari oldugunu da ortaya koymaktadir. Bu c¢alismanin

bulgularini destekler nitelikte komsular ve akrabalarin, ruhsal hastalik konusunda



245

bilgilendirildiklerinde, ¢cocuklara psikososyal ve yonlendirici destek sunabilecek
gugli bir pozisyonda olabilecekleri gorulmustir (Rudder, Riebschleger ve
Anderson, 2014). Ayrica mahalle duzeyinde gelistirilecek topluluk degerlerine
dayali mudahalelerin, damgalamayi azaltabilecegi, bireyci kulturin yarattigi
izolasyonu dengeleyebilecegi ve c¢ocuklarin korunmasini guglendirebilecegi
bilinmektedir (Abdullah ve Emery, 2022; Abdullah, Jordan, Lu ve Emery, 2022;
Cudjoe ve Awortwe, 2024).

Akran iligkilerinde ise destek ile diglanma, aciklik ile gizlilik gibi ikili duygular i¢ ige
gecmigtir. Bazi bireyler i¢in akranlar sosyal destek ve empati kaynagi olurken,
bazilari icin damgalanma korkusu ve utang nedeniyle erigilmesi gug kisiler haline
gelmistir. Akran iligkilerindeki bu ikili durum c¢ocuklarin sosyal bagd kurma
becerilerini ve igsel savunma mekanizmalarini anlamamiza olanak
saglamaktadir. Onceki calismalarda, ruhsal hastali§i olan ebeveynlere sahip
cocuklarin akran iligkilerinde benzer zorluklarla karsilastigi ve bazi ¢ocuklarin
benzer deneyimleri paylasanlarla arkadasliklar kurarak ortak deneyim temelinde
kendilerinin daha rahat hissettikleri (Yamamoto ve Keogh, 2018; Cudjoe, Chiu ve
Tam, 2023), bazilarinin ise damgalama korkusu ve utan¢ nedeniyle engellerle
karsilastigi (Mordoch ve Hall, 2008; Larsson, Knutsson-Medin ve Sundelin, 2000)
bulunmustur. Ayrica, ebeveynin ruhsal hastaligina maruz kalan gocuklarin, akran
etkilesimlerinde duygusal ve sosyal gelisimi bozabilecek psikolojik yuklerle basa
¢cikmaya cgalistiklari bilinmektedir (Solantaus, Paavonen, Toikka ve Punamaki,
2010).

Ote yandan, cocuklarin bazi akran iligkileri araciligiyla empatik destek alma,
duygularini paylasabilme ve sosyal hayata yeniden katilma yonunde deneyimler
yasamalari psikolojik dayaniklihdi artirict bir unsur olarak goriimustar.
Literatirde yapilan birgok galisma da akran desteginin psikolojik dayaniklihgi
artiran temel bir koruyucu faktdr oldugunu ortaya koyarak bu galismanin
bulgularini desteklemektedir. Akran destegi alan ¢ocuklarin daha etkili problem
¢bzme stratejileri gelistirdigini ve bu sayede hem psikolojik saglamliklarini hem
de sosyal yasama entegrasyonlarini artirdiklarini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Cudjoe, Chiu ve Tam, 2023; Bee ve digerleri, 2013). Akranlar



246

araciligiyla kurulan baglar, cocuklarin ruhsal hastaliga dair deneyimlerini
normallestirmelerine ve kendilerini “farkli” hissetme duizeylerini azaltmalarina
yardimci olmaktadir (Bee, Berzins, Calam, Pryjmachuk ve Abel, 2013; Cudjoe,
Chiu ve Tam, 2023). Bu iligkiler, ¢cocuklarin yalniz olmadiklarini fark etmelerine
ve benzer deneyimlere sahip Kisilerle duygusal bir bag kurmalarina olanak
tanimistir. Akranlar tarafindan duyulmak, anlasiimak ve kabul edilmek, ¢cocuklarin
Ozsaygisini yeniden insa etmelerine katkida bulunmakta, duygularini tanimlama
ve sahiplenme becerilerini gelistirmektedir. lyi uygulama 6rnegdi olarak
alinabilecek bazi programlarda akran destegi alan gruplarin, yalnizlik hissini
azalttigi, duygusal rahatlama sagladigi ve aidiyet duygusunu guglendirdigi ortaya
konmustur (Reupert ve digerleri, 2013; Naughton, Maybery ve Goodyear, 2017;
Solantaus, Paavonen, Toikka ve Punamaki, 2010). Grup temelli destek
programlarinin, ¢ocuklara duygularini acik¢ca ifade edebilecekleri bir alan
sundugu ve bu sayede damgalanma deneyimlerini hafiflettigi gortlmustur (Plass-
Christl ve digerleri, 2017; Wille ve Bettge, 2008).

Sonug olarak “yakin sosyal gevre ile iligkiler” temasinda elde edilen bulgular,
cocuk koruma uygulamalarinin yalnizca aile igi sureclerle sinirli kalmamasi
gerektigini, cocugun icinde yasadigi sosyal ¢cevrenin (akraba, komsu, akran gibi
mikrosistem aktorlerinin) hem koruyucu hem de risk artirici islevler tasiyabildigini
goOstermigtir. Ekolojik sistem kurami gergevesinde degerlendirildiginde, ailenin
ardindan gelen bu gevresel katmanlar gocugun sosyal sermayesini dogrudan
etkileyerek psikososyal gelisimi Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Cocuk
Haklari Sé6zlesmesi'nin "her gocugun gelisim potansiyelini gergceklestirme hakki"
ilkesi de bu cevresel kaynaklarin nitelikli bicimde yapilandiriimasini gerekli
kilmaktadir.

Arastirma bulgularina gore, cocuklarin akrabalardan aldigi destek ¢cogu zaman
gegici, baglamsal ve tutarsiz olmus, komsuluk iligkileri ise damgalayici tutumlar
nedeniyle sinirlandiriimisgtir. Bu durum, c¢ocuk koruma sistemlerinin gevresel
kaynaklari iceren ¢ok dizeyli midahale planlariyla yapilandirilmasi gerektigine

isaret etmektedir. Komsular ve akranlar gibi sosyal aktorlerin koruma sistemine
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aktif sekilde dahil edilmesinin, ihmal ve istismarin dnlenmesinde 6nemli bir rol

oynadigi, bu ¢alismanin bulgulariyla da desteklenmektedir.

Ancak Turkiye’deki mevcut cocuk koruma mevzuati, ¢ocugun iyilik hali zarar
gordikten sonra devreye girerek islemekte; ihmal, istismar veya suca
suruklenme gibi durumlar gergeklesmeden Once mudahale mekanizmalari
harekete gegmemektedir. Bu yapi, 6zellikle ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
fakat acik risk gostergesi tagsimayan cocuklarin sistem disinda kalmasina yol
agmaktadir. Bu nedenle ¢gocuk koruma sisteminin koruyucu ve onleyici duzeyde
erken mudahaleyi esas alan bir yapiya donustirilmesi gerekmektedir. Bu
doénlsimun tek basina kurumsal dlizeyde olamayacagi, toplumsal farkindalik ve
sosyal sermayenin yeniden insasl yoluyla mumkin olacagr gorulmustar.
Akrabalarin, komsularin ve akranlarin ruhsal hastaliklar konusunda
bilgilendirilmesi, damgalayici soylemlerin azaltiimasi ve mahalle Olgeginde
gelistirilecek katimci  mudahale modelleri, ¢ocugun yakin g¢evresinden

psikososyal destek ve gug almasini kolaylastiracaktir.

Arastirma bulgularina gore ¢ocuklar, iyi bilgilendirilmis bir sosyal ¢cevrede daha
yuksek duzeyde duygusal rahatlama, aidiyet hissi ve psikososyal destek
deneyimlemektedir. Bu bulgu, toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin iginde
yasanilan sosyal baglama yonelmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Her ne
kadar mevzuatta toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin, birincil basamak saglik
kuruluslarinin ve okul rehberlik ve psikolojik danismanlik servislerinin koruma ve
onleme, bilgilendirme, guc¢lendirme ve damgalamayir Onleme olmak Uzere
calisma alanlari bulunsa da bulgular bu ¢alisma alanlarinda hizmet sunumunun
yeterli diuzeyde olmadigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde zarar
gergeklestikten sonra yanit veren déndsmesinin, ¢ocuk koruma sistemlerinin
ihmal ile istismari Onlemeyi ve c¢ocugun sosyal cevresini guglendirmeyi
hedefleyen, hak temelli, katihmci ve glglendirici ¢ok dizeyli midahalelerle

yapilandiriimasinin elzem oldugu sonugclarina ulasgiimigtir.
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5.3. KURUMSAL SISTEMLERLE iLISKILER

Calismanin Gglncl temasi olan “kurumsal sistemlerle iligkiler”, ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis gocuklarin egitim, saglik ve sosyal hizmet sistemleriyle olan
deneyimlerine dair 6nemli ipuglari sunmaktadir. Bulgular bu kurumlarla kurulan
iligkilerin cogunlukla yuzeysel, esitsiz ve dislayici bir nitelik tasidigini ortaya
koymakta ve c¢ocuklarin temel haklarina erisimlerini kisitlayarak onlari
gorinmezlestiren bir yapinin varhigina isaret etmektedir. Cocuklarin s6z konusu
sistemlerle iligkileri, hak temelli degil yardim temelli bir yaklagimla
sekillenmektedir. Bu da c¢ocugun o6zneligini zayiflatan ve sosyal diglanmayi

pekistiren bir hizmet sunum modeline neden olmaktadir.

Egitim sistemi Ozelindeki deneyimlerde okulun bazi ¢ocuklar i¢in kagis alani,
bazilari iginse duygusal bir yiklenme mekani haline geldigi goralmustir. Okulun
bir siginak olarak iglev goérdigline isaret eden galismalar (Maybery, Reupert,
Patrick, Goodyear ve Crase, 2009; Hughes ve digerleri, 2017), egitim ortaminin
yapisal duzeni, rutinleri sagladigini, sosyal iligkiler aracihgiyla gocuklara evdeki
belirsizlik ve duygusal yukten uzaklagsma imkani sundugunu ve ¢ocuklarin okulu
normallesmenin bir yolu olarak gérduklerini ortaya koymustur. Trondsen (2012)
de benzer bicimde okulun c¢ocuklara aidiyet hissi kazandiran, kimliklerini aile
baglamindan bagimsiz olarak deneyimleyebilecekleri bir sosyal alan sundugunu
vurgulamigtir. Bu bakimdan okul, ¢ocuklarin psikolojik dayaniklihdini artirma

potansiyeline sahip koruyucu bir kaynak olarak tanimlanmistir.

Ote yandan, okulun bir duygusal yiik kaynagina déniismesi de sikga vurgulanan
bir bagka bulgudur. Cocuklarin sosyal etkilesimlerde yasadigi zorluk ve
gérinmeyen duygusal yuklerin 6gretmenler tarafindan fark edilmemesi okulu
cocuklar icin baskilayici ve stres verici bir ortama donusebilmektedir (Murphy,
Peters, Wilkes ve Jackson, 2015b; Rusch, Angermeyer ve Corrigan, 2005).
Nitekim Knutsson-Medin ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasi ¢ocuklarin
yasadiklari ailevi sorunlari 6gretmenlere ya da rehberlik birimlerine agmaktan
¢ekindiklerini, damgalanma korkusu nedeniyle okulda yalnizlagtiklarini ortaya
koymustur. Bulgular literatir ile ele alindiginda sosyal damgalanmanin ¢ocuklarin

akran iligkilerini olumsuz etkileyerek yardim isteme davraniglarini engelledigini ve
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okulun cocuklar icin stres ve sosyal diglanmanin yogunlastigi bir alana
donustiguni séylemek mumkuindur. Okul kultirinde damgalamayi azaltmaya
yonelik kolektif farkindalik ¢aligmalarinin ve rehberlik, danigmanlik, akran destek
gruplart gibi okul temelli destek sistemlerinin guglendiriimesinin gocuklarin
psikolojik dayanikhliklarini artirdigini ve yasadiklari duygusal yuku azalttigini
ortaya koyan (Hughes, Lowey, Quigg, ve Bellis, 2016; Maybery, Reupert ve
Goodyear, 2015; Bains ve Diallo, 2015) bulgulardan hareketle okulun sadece
akademik degil, psikososyal gelisimi de gdzeten bir kurum olarak dizenlenmesi

gerektigi gortlmustar.

Bu calismada o6gretmen figurl, bazi durumlarda c¢ocuklara duygusal destek
sunarak koruyucu bir rol Ustlenmigtir. Bazi 6gretmenlerin sagladigi duygusal
destek, rehberlik ve fiziksel guvenlik (6rnedin barinma, kaynak temini) bilgi ve
kaynak sunan bir rehberlik ile birlikte duygusal yukleri hafifletmeye yardimci olan
psikolojik bir glivenlik alani da saglamistir. Ogretmenlerin ebeveynin hastaliina
iliskin bilgi paylagimi ve duygusal yakinlik kurarak bas etme stratejilerinin
gelismesine katki sundugunu (Reedtz ve digerleri, 2019), 6gretmen destegdinin
cocuklarin yasadiklari baskiyl azaltarak, bilgiye ulasmalarini ve kaynaklara
erisimlerini kolaylastirdigini (Backer ve digerleri, 2016) ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir. Villatte ve arkadaslarinin (2022), bu ¢cocuk grubunda algilanan
sosyal destek ve sosyal aidiyet arasindaki iliskiyi arastirdiklari ¢alismanin
bulgulari da 6gretmenlerle kurulan anlamli iligkilerin ¢cocuklarda sosyal aidiyet
hissini guclendirdigini, bu hissin de duygusal duzenleme ve psikolojik dayaniklilik
uzerinde belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir. Bu baglamda, destekleyici
ogretmen-o6grenci iliskileri, cocugun 6znelesmesini mimkun kilan, zorluklarla bag
etme kapasitesini artiran ve dayaniklihgi besleyen koruyucu bir faktor olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Ogretmenler zaman zaman destek sunarak koruyucu bir rol Gstlenmis olsa da bu
desteklerin yapisal degil bireysel inisiyatife bagli olmasi, egitim sisteminin gocuk
koruma baglaminda kurumsal bir iglev Ustlenemedidinin de gdstergesidir.

Okullarda sosyal hizmet uzmanlarinin bulunmamasi, okul sosyal hizmeti
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modelinin  uygulamaya geciriimemesi ¢ocuklarin psikososyal geligimini

destekleyecek butuncul mudahalelerin eksikligine isaret etmektedir.

Ozellikle kiz gocuklarinin ev igi bakim sorumlulugunu Ustlenmeleri, egitim
hayatlarinin sekteye ugramasina neden olmustur. Bu durum toplumsal cinsiyet
esitsizliginin egitim firsatlarina dogrudan etkisini gozler dnline sermektedir.
Toplumsal normlar baglaminda, kiz ¢ocuklari kuguk yaslardan itibaren bakim
verme rolune sosyal olarak hazirlanmistir. Ruhsal hastalikla etkilenen aile
yapilarinda ev i¢i sorumluluklarin buyuk oranda kiz ¢ocuklarina yuklendigi ve
bunun egitim surecini sekteye ugrattigi (Maybery ve Reupert, 2009), kiz
cocuklarinin erkek akranlarina kiyasla daha dusuk egitim duzeyine ulastigi ve
okulu birakma oranlarinin daha yuksek oldugu (Bee, Berzins, Calam, Pryjmachuk
ve Abel, 2013) daha dnce yapilan birkag ¢alismada da gorulmustiur. Bu durum
kiz cocuklari icin egitime erisim ve akademik sureklilikte buyuk engeller
yaratmakla birlikte (Naughton, Maybery, Sutton ve Goodyear, 2019; Phelan,
Bromet ve Link, 1998), ayni zamanda onlarin akademik basari hedefinden
uzaklasmasina (Bortes, Strandh ve Nilsson, 2020) da yol a¢gmaktadir. Bu
c¢alismanin bulgularini destekler sekilde kiz gocuklarinin okul ile hane igi islerdeki
sorumluluklari bir arada yerine getirirken yogun stres ve kaygi yasadiklari, bunun
da akademik performans ve 6z gliven Uzerinde yikici etkiler yarattigi bulunmustur
(Solantaus, Paavonen, Toikka ve Punamaki, 2010). Bu baglamda, ruhsal
hastaligin yarattigi bakim yUkunun kiz ¢ocuklarinin Gzerindeki etkisi hem egitim
hem de psikolojik saglik agisindan c¢ok yonlu riskler igcermektedir. Tum bu
bulgular, 6zellikle bakim yuku altindaki kiz gocuklarina yonelik sosyal destek
mekanizmalarinin  gelistiriimesinin  gerekliligine igsaret etmektedir. EQgitim
sisteminin bu 6zgul ihtiyaci gorerek harekete gegmesi hem akademik basariyi

hem de toplumsal esitligi destekleyici sonuglar saglayacaktir.

Benzer sekilde, saglik sisteminin de ¢ocuklari cogunlukla tedavi strecine danhil
etmeyen, hastalik merkezli ve yetigkin odakli bir hizmet modeliyle isledigi
goruimustir. En bagsta tani surecinde bilgiye erisimden dislanan ¢ocuklar, cogu
zaman sadece "hasta yakini" olarak gorulmus ve duygusal ihtiyaglari goz ardi
edilmigtir. Maybery ve arkadaslarinin (2009) calismalari, ruhsal hastaligi olan
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ebeveynlerle birlikte yasayan ¢ocuklarin sayisinin oldukga fazla oldugunu ve bu
grubun ruh sagligi agisindan Ozel bir destek gereksinimi tasidigini ortaya
koyarak, cocuklarin mudahale surecglerinde gorunur kilinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ancak saglik sistemleri ¢ogunlukla vyetigkin hastaya
odaklanmakta ve gocuklarin psikososyal etkilenmelerin bakim planlarinin disinda
tutulmaktadir (Dam, Joensen ve Hall, 2018; Mordoch ve Hall, 2008). Bu
sistematik diglama, cocuklarin bilgiye erisim hakkini sinirladigi gibi duygusal
destek taleplerinin karsilanmasini da engellemektedir. Oysa bu c¢alismada da
goraldigu gibi daha 6nce yapilan ¢alismalar da (Drost, van der Krieke, Sytema
ve Schippers, 2016; Bostrom ve Strand, 2021) cocuklarin profesyonellerce
taninmak ve ebeveynin hastaligina dair sureglerde yer almak istediklerini ortaya
koymaktadir. Bu taleplerin yok sayilmasi, g¢ocuklarin ruhsal ihtiyaglarinin
goérunmez kilinmasina ve tedavi surecinde yalnizlastiriimalarina yol agmaktadir.
Bu yapisal ruhsal saglik sorunlarini kusaklar arasi beslenen bir donguye
donusturmektedir. Bu nedenle cocuklarin tedavi sureclerine katilimi hak temelli
bir zorunluluk olmanin yani sira koruyucu ruh saghgi uygulamalarinin da 6nemli

bir parcasidir.

Bulgulara gore ruh sagligi hizmetlerinin mevcut uygulamalari, ¢ocuklarin ruhsal
intiyaclarini  karsilamada ciddi eksiklikler barindirmaktadir. Kisitl  sureli
gorismelerin ve agirlikli olarak farmakolojik mudahalelere dayali protokollerin
kullaniimasi, ¢ocuklarin psikososyal agidan desteklenmesinin dntiinde énemli bir
engel olusturmaktadir. Bu eksiklik cocuklarin gelisimsel sureclerinde uzun vadeli
olumsuz etkiler dogurabilecek bir ihmal alanina isaret etmektedir (Drost, van der
Krieke, Sytema, ve Schippers 2016; Boursnell, 2014). Aile temelli midahaleleri
guclendirmek icin sistem duzeyinde degisim gereklidir. Cocuklarin taninmasi ve
desteklenmesi igin -bulgulari destekler nitelikte- ruh saghgi alaninda c¢alisan
meslek elemanlarinin aile i¢i dinamikler ve gocuklarin ihtiyaglari, aile igi roller,
cocuklarin yuklenmis oldugu bakim sorumluluklari ve psikososyal riskler
konusunda 6zel egitim almalari gerektigi gorulmektedir (Reupert ve Maybery,
2007; Pierce ve digerleri, 2020; Afzelius, Plantin ve Ostman, 2018). Etkin bir
mudahale igin aile butununlt kapsayan bir bakis agisi sarttir. Bu noktada bir

paradigma dedisimi yapilarak ¢ocuklarin “hasta yakini” degil, “desteklenmesi
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gereken bir birey” olarak sistematik bicimde surece dahil edilmesi gerekliligi

gorusmustar.

Mevcut sistemin bu eksikliklerine karsi bazi uygulamalar olumlu o6rnekler
sunmaktadir. Ornegin, Solantaus ve arkadaslari (2010) tarafindan gelistirilen ve
Finlandiya’da uygulamaya konulan, bir iyi uygulama 6rnegi olan ¢ocuk ve aile
programi, ebeveyn tedavisiyle birlikte ¢ocugun da duygusal ihtiyaglarinin
gozetildigi bir model sunmustur. Bu gibi programlar, aile butinine yonelik
kapsamli bir yaklasim benimsenmesinin etkili sonuglar dogurabilecegini ortaya

koymaktadir.

Calismanin bulgularina gére sosyal hizmet sisteminde ¢cogunlukla erken uyari
mekanizmalari ve Onleyici hizmetler yeterince igletiimemis, sosyal hizmetler
sosyal yardimlar olarak kodlanmistir. Sosyal hizmet uygulamalarinin ancak kriz
durumlarinda devreye girdigi bir yapi sergiledigi gorulmustir. Bu bulgu, egitim ve
saglik sisteminde vurgulanan yapisal yetersizliklerle ortismekte ve ruh saglhgi ile
cocuk koruma hizmetlerinde rutin olarak yer almayan erken tanilama ile
koruyucu- onleyici stratejilere duyulan kritik ihtiyaci gbzler dnine sermektedir. Bu
eksiklik, yalnizca gocuklarin yeterince desteklenememesiyle sonuglanmamakta,
ayni zamanda sistem i¢inde gorinmez hale gelen ¢ocuklarin ihmal ve istismar
riskiyle kargi karsiya kalmasina neden olmaktadir. Farkh arastirma bulgulari da
ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin gocuklarinin, yalnizca kriz anlarinda devreye
giren sosyal hizmetler nedeniyle surekli destekten mahrum kaldigini ve bunun
olumsuz duygusal ve davranigsal sonuglara yol agtigini gostermektedir
(Goodyear ve digerleri, 2015; Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear ve Crase,
2009; Naughton, Maybery, Sutton ve Goodyear, 2019). Risk altinda olan bu
aileler icin farkli Ulke 6rneklemlerinde sosyal hizmetlerin yalnizca sorunlar kritik
bir esige ulastiginda devreye girmesi, suregiden bir sorun olarak literatirde de
dikkat ¢cekmektedir (Lauritzen, Reedtz, Van Doesum ve Martinussen, 2015;
Afzelius, Plantin ve Ostman, 2018). Bu konuda yapilan sinirli sayida ¢alismada,
Onleyici girisimlerin uygulamada oldukga yetersiz kaldidi, hizmetlerin hala agirhikli

olarak vyetigkin odakli oldugu ve cocuklarin yasadigi 6zgin deneyimlerin
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cogunlukla géz ardi edildigi bulunmustur (Foster, O'Brien ve Korhonen, 2012;
Stallard, Norman, Huline-Dickens, Salter ve Cribb, 2004).

Daha 6nce yapilmis ¢alismalar gibi bu ¢calismada da ebeveynin ruhsal hastalik
tanisinin bulundugu ailelerin gocuklar icin gesitli riskleri barindirdigi bulunmustur.
Bununla birlikte bu g¢alisma c¢ocuklarin dayanikliliklarinin  artmasina,
guglenmelerine destek saglayan koruyucu faktorleri de ortaya ¢ikarmistir. Ancak
bu galismada da goruldugu uzere bu risk faktorlerini ya da koruyucu faktorleri
degerlendiren yapisal bir erken uyari sistemi bulunmamaktadir. Mudahaleler
daha c¢ok bu alanda calisan profesyonellerin bireysel cabalar ile
sekillenmektedir. Cocuklarin korunmasinda aktif rol Ustlenmesi beklenen
kurumsal sistemlerdeki hizmet modelleri yetersizdir ya da var olan hizmet
modellerinde multidisipliner is birliginin saglanamamaktadir. Nitekim Naughton ve
arkadaslari (2019) da saglik ve sosyal hizmet alaninda ¢alisan profesyonellerin
genellikle birbirinden kopuk ve esgudumsuz caligtigini, bunun da ebeveynin
ruhsal saghgi onceliklendirilirken aile batuninin desteklenmesini zorlastirdigini
ortaya koymustur. Oysa cocuklari kapsayan erken mudahale stratejilerinin
onemini (Reupert ve Maybery, 2007; Solantaus, Paavonen, Toikka ve Punamaki,
2010) ve kriz ortaya c¢ilkmadan o6nce ebeveynin iglevselligine ydnelik
degerlendirmelerin sosyal hizmet sureclerine entegre edilmesinin gerekliligini
(Ackerson, 2003) ortaya koyan c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak tani alan
ebeveyn ile aile Uyelerini kapsayan bir butincul yaklagim, ebeveynin ve ¢ocugun
ihtiyacglarini dengeleyecek, ailelerin karsilastigi zorluklarin daha etkili bigcimde ele

alinmasina imkan saglayacaktir.

Oznelerin aktarimlari, sosyal hizmetlerin cogu zaman sadece maddi destek
saglamakla sinirli kaldigini, psikososyal desteklerin ise ya sunulmadigini ya da
erisilmesinin ¢ok gug oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, ruhsal hastaligi olan
ebeveynlerle yasayan ¢ocuklara yonelik hizmet sunumunun dar bir bakis agisina
dayandigini gostermektedir. Oysa ¢ocuklarin yalnizca ekonomik degil, duygusal
ve psikolojik ihtiyaglari da bulunmaktadir. Nitekim daha 6nce yapilan bazi
calismalar (Gladstone, Boydell, Seeman ve McKeever, 2011; Maybery, Reupert,
Patrick, Goodyear ve Crase, 2009), ebeveynin hastaliginin gocuklar tzerindeki



254

etkilerinin sadece maddi yardimlarla hafifletiiemeyecegini, psikososyal
desteklerin bu mudahalelere entegre edilmesi gerektigini belirtmektedir.
Psikososyal destek hizmetleri sistemde var gibi gorinse de zor erisilebilir
durumdadir. Bunun bir nedeni Turkiye’de sosyal hizmetlerin sosyal refahin
saglanmasi ve surdurtlmesi Uzerine yapilandiriimasi ve meslek elemanlarinin
gorev tanimlarinin da daha ¢ok sosyal refah gorevliligi Gzerinden ¢ergevelenmesi
olarak yorumlanmisgtir. Bu alanda bir donigum olmakla birlikte genelci egitim
nedeniyle danismanlk hizmetleri icin yeterli mesleki donanimin olmamasi da
bunun nedenlerinden olabilir. Ayrica sahada hakim olan hayirseverlik temelli
bakis acisi nedeniyle psikososyal destek ihtiyacinin isaretleri de fark
edilmeyebilir. Zira Ostman (2008) tarafindan yapilan bir arastirma, sosyal
hizmetlerin gogunlukla ebeveynin acil ihtiyaclari gibi sistem icinde kargilanabilir
gorunur ihtiyaglari merkeze aldigini ve c¢ocuklarin psikososyal durumlari ile
gelisimsel gereksinimlerinin  buylk olgude gormezden gelindigini ortaya
koymaktadir. Bu noktada ruh saghgi alaninda galisan uzmanlarin ¢ocuklarin
ihtiyaglarini  tanimlamada ve onlara uygun psikososyal mudahalelerde
bulunmada yeterli egitim almadigini gosteren caligsmalar da bulunmaktadir
(Drost, van der Krieke, Sytema, ve Schippers 2016; Yamamoto ve Keogh, 2018).
Bu bulgular sosyal hizmet sisteminde ¢ocuklarin ihtiyaclarinin sistematik bigcimde

degerlendirilemedigini ve katilim haklarinin ihlal edildigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak Turkiye’de ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
sunulan yapisal hizmetler, gorunurde kapsamli bir koruma agi sunsa da
uygulamada ciddi yapisal eksiklikler barindirmaktadir. Ruh saghgr ve c¢ocuk
koruma alanindaki aktorlerin c¢alisma ilkelerini belirleyen mevzuat gocugun
korunmasina ve yuksek yararina iliskin maddeler barindirsa da bu ilkeler,
hizmetlerin uygulanig biciminde ¢ogunlukla karsilik bulamamaktadir. Mevcut yapi
cocuklarin gelisimsel, duygusal ve psikososyal ihtiyaclarini butincal bigcimde
degerlendiren koruyucu-6nleyici bir model yerine, kriz temelli, gegici ve ylzeysel
ve daha ¢ok ayni/ nakdi miudahalelere dayanmaktadir. Bu durum, g¢ocuklarin
yalnizca bir ihmal ya da istismar neticesinde “gorunur hale geldiklerinde” destek
alabildikleri bir sistem dogurmakta, sosyal hizmetin erken mudahale ve butincul

koruma misyonunu zayiflatmaktadir.
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Hizmet sunumunda yaygin bigcimde gézlemlenen yardim temelli ve filantropik
bakis acisi, cocuklari hak sahibi bireyler olarak degil, ihtiyag iginde olan “yardima
muhtag” 6zneler olarak konumlandirmaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle psikososyal
destek hizmetlerinde belirginlesmektedir. Psikososyal destekler saglik ve ¢ocuk
koruma hizmetlerinde gorunurde sistemin bir pargasi olarak tanimlansa da erigim
zorlugu, yeterli meslek elemani ile mesleki donanimin olmayigi ve hizmet
sunumundaki pargalanmis yapi nedeniyle igslememekte ya da islevselligini
yitirmektedir. Haklarinda bakim tedbiri bulunan 6znelerin dahi danigmanlik ya da
saglik tedbiri gibi hizmetlerden yararlandiriimamalari bunu ¢arpici bicimde ortaya
koymaktadir. Nitekim sosyal destek hizmetlerine dair veriler paylasilirken, bakim
ve barinma disinda uygulanan tedbirlere dair seffaf bir izleme mekanizmasinin
olmamasi ¢ocuklarin sosyal hizmet sistemindeki varliginin, cogu zaman yalnizca
ekonomik yardim basvurulari veya kriz durumlarinda fark edilen bir edilgenlige
indirgendiginin de en buyuk gostergesidir. Bu ise cocugun sosyal hizmetin 6znesi
olma hakkini ihlal eden ve ¢gocugun Ustun yararini dncelemeyen bir uygulama

pratigini beraberinde getirmektedir.

Bulgularin ortaya koydugu Uzere sistemin pargali yapisi, gocuk koruma, ruh
saglig1 ve eQitim sistemleri arasindaki esgudum eksikligiyle derinlesmektedir.
Multidisipliner is birliginin yoklugu, ebeveynin ruhsal hastaligi gibi aileyi ¢cok
boyutlu etkileyen bir durum karsisinda, gocugun gelisimsel risklerinin erken
donemde fark edilmesini ve desteklenmesini imkansiz hale getirmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlari, saglk calisanlari ve egitimciler arasinda surduarulebilir bir bilgi
paylasimi mekanizmasi olmadigi i¢in ¢ocuklara yonelik mudahaleler bireysel
¢abalarla sinirli kalmakta, sistematik hale gelememektedir. Bu durum, gocuklarin
ihtiyaglarinin rastlantisal bi¢cimde fark edilmesine ve genellikle de ihmal

edilmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak, egitim, saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin mevzuattaki kurumsal
varligi ile sahadaki uygulama pratigi arasinda ciddi bir kopukluk bulundugu
gorilmektedir. Tablo 3’'te de sunuldugu Uzere, Turkiye’de gocuk koruma ve ruh
saghg alaninda hizmet sunan ¢ok sayida kamu kurumu, yerel yonetim ve sivil

toplum kurulusu bulunmaktadir. Bu yapilar teorik olarak genis bir midahale agina
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isaret etmektedir. Ancak galismanin bulgulari, bu kurumlarin ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almis ¢ocuklar agisindan koruyucu ve Onleyici duzeyde ya hi¢
devreye girmedigini ya da gorunurlUklerinin son derece sinirli kaldigini

gOstermektedir.

Nitekim saha verilerinde belediyeler, STK’lar ya da toplum temelli hizmetlere
iligkin herhangi bir dogrudan anlatiya rastlanmamis olmasi, bu hizmetlerin ya
cocuklar ve aileler tarafindan bilinmedigine ya da ulasilabilir olmadiklarina isaret
etmektedir. Bu durum, mevcut hizmetlerin yalnizca var olmalarinin yeterli
olmadidini, erisilebilirlik, yayginlik ve farkindalik eksikliklerinin, sistemin en
kirllgan gocuk gruplarina dahi ulasamamasina neden oldugunu gostermektedir.
Ozellikle sivil toplum kuruluslarinin gocuklara yoénelik psikososyal destek gruplar,
farkindalik atblyeleri ve danismanlik gibi hizmetler sunmasina ragmen, bu
hizmetlerin kamusal sistemle entegrasyonunun eksik olmasi onemli bir boglugu

isaret etmektedir.

Bu baglamda degerlendirildiginde, ¢ocuklarin temel haklarina dayali, katilimci ve
guglendirici, koruyucu ve onleyici bir hizmet anlayisinin yerine, siklikla yardim
odakli, gecikmeli ve zarar sonrasi mudahalelerin yapildigi bir sistemin isledigi
gorulmektedir. Kurumsal olarak tanimlanmis olan sosyal hizmet, saglik ve egitim
temelli destek mekanizmalari, sahada ¢ogunlukla ancak ihmal, istismar ya da
suca suruklenme gibi kriz durumlarinda devreye girmektedir. Bu igleyis ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi almis cocuklarin buyuk bir kismini gérinmezlik icinde
birakmakta ve onlari hem psikososyal destek hizmetlerinden hem de hak temelli

hizmetlerden mahrum birakmaktadir.

Ezcumle ruh saghgi ve cocuk koruma sisteminin yasal duzenlemelerin yani sira
kurumsal isleyis, toplumsal farkindalik ve ¢ocuklarin erisilebilirligini dnceleyen
cok duzeyli stratejilerle guclendiriimesi gerekmektedir. Bu baglamda hizmetlerin
yayginlastiriimasi, bilinirliginin arttinlmasi, STK’larla daha gugli is birligi
yapilmasi, yerel dizeyde bilgilendirme ¢alismalarinin yuritlilmesi ve hizmet alan
cocuklarin deneyimlerinin duzenli olarak izlenmesi buyuk 6nem tasimaktadir.
Aksi halde bu alanda hizmet sunan kurumsal sistemlerin hak temelli, kapsayici

ve surdurulebilir bir yapiya kavugsmasi mumkun olmayacaktir.
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5.4. TOPLUMLA iLiSKILER VE DAMGALANMA

“Toplumla iligkiler ve damgalanma” temasina iligkin ulasilan bulgular, ebeveyni
ruhsal hastalik tanisi almig Kigilerin sosyal cevreleri ve kurumsal sistemlerle
kurdugu iliskilerin gek esitsiz ve dislayici nitelikte oldugunu ortaya koymustur. Bu
deneyimler, yalnizca 6znelerin i¢sellestirdigi degil, toplumsal yapinin igleyisinde,
kulturel normlarda ve kurumsal hizmet modellerinde var olan ayrimci pratiklere
dair 6nemli ipuclari sunmaktadir. Damgalama hem kigisel hem de kisiler arasi ve
yapisal dizeyde 6znelerin diglanmasina yol agan bir kirilganhk bigimi olarak

ortaya ¢ikmigtir.

Arastirmanin sonuglarina gore damgalamanin Kisisel boyutu ¢ocuklarin benlik
algisini, 6z deger duygusunu ve aidiyet hissini derinden etkilemektedir. Cocuklar
kendisinde dogrudan damgalanmayi gerektirecek bir durum bulunmamasina
ragmen, yakin iligkide oldugu bireyin damgalanmis bir grup ya da durumla
baglantili olmasi sebebiyle sosyal diglanma ve Onyargilara maruz kalmak
uzerinden tanimlanan iligkilendirilmis damgalamaya maruz birakiimistir. Bu
iliskisel damga c¢ogunlukla gocuklar tarafindan igsellestirilmistir. i¢sellestirilmis
damga, ¢ocuklarin sosyal yasamda geri planda kalmalarina, kendi deneyimlerini
bastirmalarina ve sosyal destek sistemlerinden uzak durmalarina neden
olmustur. Dolayisiyla damgalama, ¢ocuklarin en basta kendileriyle kurduklari
iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Nitekim bu sonuglar, daha o6nce vyapilan
arastirmalarla da ortismektedir (Ali, Ahlstrom, Krevers ve Skarsater, 2012;
Griffiths, Norris, Stallard ve Matthews, 2012; Tabak ve digerleri, 2016).
Cahsmalar igsellestirimis damgalamanin disuk 6zsaygiya ve damgayla
Ozdegslestiriime korkusuna yol actigini (Stallard, Norman, Huline-Dickens, Salter
ve Cribb, 2004) , cocuklarin gevreden gelen damgalayici tutumlari yogun bigimde
deneyimledigini ve bu tutumlarin ¢ocuklarin kendilerini yetersiz ve diglanmig
hissetmelerine yol actigini (Gladstone, Boydell, Seeman ve McKeever, 2011), bu
dislanma deneyimlerinin ise gocuklarin yardim arayiglarini engelledigini ve bu
durumun onlarin bas etme kapasitesini zayiflattigini (Ambikile ve Outwater,
2012), gostermektedir. Cocuklarin maruz kaldigi damgalanma nedeniyle
utanma, degersizlik ve kimlik inkari yasadiklari, bu duygularla bas edebilmek icin
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¢ogu zaman ebeveynlerinin hastaligini gizledikleri ve duygularini ifade etmekten
kagindiklari goérulmektedir (Gladstone, McKeever, Seeman ve Boydell, 2014;
Maybery ve digerleri, 2009). Ayrica c¢ocuklarin maruz birakildig iligskisel
damgalama ruh saghg! sorunlarinin dogasinin yanhs anlasiimasina neden
olabilir. Ornegin, Koschade ve Lynd-Stevenson, ruhsal hastalikla yasayan
ebeveynler tarafindan yetigtirilen ¢ocuklarin  toplumsal damgalamayi
icsellestirebilecegini ve bu nedenle ebeveynlerinin ruh sagligi sorunlarini kabul
etmekten ya da yardim aramaktan kacginabileceklerini vurgulamaktadir
(Koschade ve Lynd-Stevenson, 2011). Bu calismanin bulgulariyla tutarli bigimde
cocuklarin toplumsal alanda “fark edilmemeyi” bilingli bir stratejiye
donugsturdukleri, gérinmez kalmanin damgalanma riskinden korunma yolu olarak
tercih edildigi bilinmektedir (Reupert ve digerleri, 2013; Naughton, Maybery ve
Goodyear, 2017).

Calismanin bulgulari ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin ¢ocukluk
deneyimlerinde damgalamanin derin bir kisiler arasi 6rtintu olarak yasandigini da
ortaya koymaktadir. Komsulardan baslayarak, akrabalara, akranlara ve
ogretmenlere uzanan bu oruntu, ¢ocugun en yakin gevresinde gelisen iligkiler
araciligiyla damgalamanin yeniden uretildigini gostermigtir. Bu bulgu, ¢ocuklarin
maruz kaldigi damgalamanin gelisimsel ve sosyal kimlik olusumu Uzerindeki
etkilerini anlamak agisindan onemlidir. Bu ¢ok katmanli damgalanma yapisi,
onceki arastirmalarla da tutarhlik gostermektedir. Daha 6nce yapiimis bazi
calismalar ebeveyni ruhsal hastalija sahip cocuklarin akranlari tarafindan siklikla
diglandigini (Cudjoe, Chiu ve Tam, 2023; Larsson, Knutsson-Medin ve Sundelin,
2000; Griffiths, Norris, Stallard, & Matthews, 2012), akrabalar bagta olmak Uzere
sosyal ¢evrede gocuklara yonelik damgalayici tutumlarin yaygin oldugunu ve bu
tutumlarin gocuklarin sosyal konumlanmalarini dogrudan etkiledigini (Ahlstrém,
Skarsater ve Danielson, 2007; Ali, Ahlstrdm, Krevers ve Skarsater, 2012; Fudge
ve Mason, 2004) ve bu diglanmanin toplumda ruh saghdina dair bilgi
eksikliginden beslendigini (Griffiths, Norris, Stallard ve Matthews, 2012; Cogan,
Riddell, ve Mayes, 2005) ortaya koymustur. Gozen, Tuncay ve Kamis (2025)'in

s

calismasi ise bakim verenin siklikla degistigi, genis aile Uyelerinin ikame
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ebeveynler olarak yer aldigi harmanlanmig aile yapilarinda damgalamanin daha

yogun yasandigini gostermektedir.

Benzer sekilde damgalama sadece bireysel dizeyde degil, toplumsal ebeveynlik
normlariyla baglantili olarak sosyal ve egitimsel ortamlarda da yeniden
uretiimektedir (Reupert, ve digerleri, 2021). Sosyal mesafe ve damgalanma
beklentisi ¢ocuklarin 6zsaygilarini olumsuz etkileyerek kigiler arasi iligkilerini
zayiflatmakta (Wahl ve Harman, 1989; Hinshaw ve Stier, 2008) ve bu dongu 6z
damgalama paradoksu (Corrigan ve Watson, 2002) ile birleserek, ¢ocuklarin ya
kendilerini yetersiz hissetmelerine ya da toplumsal Onyargilara karsi o6fke
gelistirmelerine neden olmaktadir. Nitekim bulgulari destekler nitelikte 6gretmen,
akran ve aile gevresindeki etkilesimlerin gocuklarin kimlik gelisimini ve psikolojik
saghgini dogrudan etkiledigini gosteren galismalar (Corrigan, Druss, ve Perlick,
2014; Murphy G. , Peters, Wilkes, ve Jackson, 2015b) da bulunmaktadir.

Bulgular, cocuklarin sosyal iligskiler agi igcinde tasiyici birer "damga nesnesi"
olarak konumlandidina isaret ederken ayni zamanda damgalamanin en az
gorunur fakat en derin etkilerinden birinin de yapisal duzeyde ortaya ciktigini
gOstermigtir. Bu ¢alismada bu grup 6zelinde literaturde ¢ogunlukla kisisel ya da
kisiler arasi etkilesim duzeyinde tartigsilan damgalama olgusunun yapisal
boyutuna dair bulgular elde edilmistir. Yapisal damgalamanin saglik sistemi
uzerindeki yansimalari, psikiyatrik tani alan bireylerin sistemle kurdugu iligkinin
‘uyum” GUzerinden tanimlandidini ve damgalayici ayrimlari mesrulastirdigini
gOstermigtir. Benzer sekilde egitim sistemi de bir yaniyla ¢ocuklari guglendiren
bir alan sunarken 6te yandan ruhsal hastaliklara iligkin farkindalik dizeyinin
dusuk olmasi ve kurumsallagsmis destek sistemlerinin olmamasina bagli olarak
damgalayici tutumlarin 6gretmenler ve akranlar yoluyla yeniden uretildigi, yapisal

duzeyde esitsizliklerin pekistirildigi bir alan olarak inga olmustur.

Yapisal duzeyde damgalamanin en onemli kaynaklarindan biri de kultir ve
atiflardir. Kaltirel normlarin damgalayici etkisi ise daha derin ve kalici bir
damgaya neden olmustur. Ruhsal hastaligin “deli”, “cin garpmasi” ya da “ailenin
ayib1” gibi ahlaki atiflarla agiklanmasi, tim ailenin damgalanmasina yol agmig ve

hastalik, bir “aile sugu” na donusmustur. Bu durum, yardim arama davranisinin
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ertelenmesine, tedavi sureglerinin reddedilmesine veya alternatif yollarin (hoca,
muska vs.) tercih edilmesine neden olmustur. Bu bulgular damgalamayi
toplumsal algi ve kultar Uzerinden ele alan literaturle de uyusmaktadir. WHO
Paradoksu (Pescosolido, ve digerleri, 2015)’na gore kolektif kimligin 6n planda
tutuldugu toplumlarda toplumsal normlara aykiri durumlar daha kolay gortunur
hale geldiginden, damgalanma algisi da daha yogun ve baskilayici sekilde
hissedilebilirken, bireyci kulturlerde damgalanma genellikle daha az belirgin olsa
da sosyal baglarin zayifligina bagli olarak bireylerin destek bulmasi zorlastirabilir.
Asya (Ulkelerinde (6rn. Cin, Kore, Japonya, Asian America) genellikle daha
yuksek damgalama seviyeleri ve ruhsal hastaliklara yonelik daha ahlaki atiflar
gorilmekte (Krendl ve Pescosolido, 2020; Lauber ve Rossler, 2007; Cheng,
2015; Mirza, Birtel, Pyle ve Morrison) hastalik daha ¢ok kisinin bir hatasinin ya
da toplum normlarina uymamasinin bir sonucu olarak degerlendiriimektedir. Bu
tur atiflar, damgalanmay! artirip hem bireyin hem de ailesinin sosyal kabullinu
zorlastirmaktadir. Calismalar ruhsal hastaliklarla ilgili algilari dogaustu ve dini
acgiklamalarin sekillendirdigi Asya ulkelerinde (Cheng, 2015; Lauber ve Rdssler,
2007) olsun, hastaliklarin agiklanmasinda daha ¢ok ndrobiyolojik atiflarin kabul
gérdiigi Bati diinyasinda (6rn. Avustralya, ingiltere, ABD) olsun (Mirza, Birtel,
Pyle ve Morrison; Pescosolido ve digerleri, 2015; Griffiths ve digerleri, 2006;
Barry ve Grilo, 2002; Mellor, Carne, Shen, McCabe ve Wang, 2012) bu atiflarin
bir kombinasyonunun hakim oldugu Turkiye’ de olsun damgalamaya katki sunan
“bilgi eksikligi, 6n yargi ve ayrimcilik (Thornicroft, Rose, Kassam, & Sartorius,
2007)” setlerinin bir tutarlihk gosterdigini ortaya koymaktadir. Damgalama
algisinin kultrel baglamla sekillendigi ve bireylerin topluma entegrasyonunu
etkiledigi gorulmektedir. Bu durum bireyci kualtirin bati dinyasinin disina
tasindigini, yayildigini ve WHO Paradoksu’nun da degistigini ortaya koymaktadir.
Bulgular ve literatur birlikte ele alindiginda ruhsal hastaliklara iligkin bilgiye
erisilebilirligin kolaylasmasi ile tezat bicimde geleneksel toplumcu baglarin

zayiflamasiyla damgalamanin da yogun bigimde hissedildigi sdylenebilir.

Son olarak bu tema kapsaminda erigilen sonuglar, ruhsal hastaliga sahip
ebeveynlerin g¢ocuklarinin maruz kaldigi damgalamanin zamanla toplumsal

farkindalik ve hizmet erigsimindeki gelismelerle birlikte kismen azaldigini, ancak
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hala vyapisal sinirliiklar nedeniyle kalici donUsUmun  saglanamadigini
gostermektedir. Bireysel duzeyde utanma ve gizleme egilimlerinin yerini giderek
aciklik ve yardim arayisina birakmasi umut verici bir gelisme olmakla birlikte, ruh
saghgi hizmetlerinin tanitim, erisim ve nitelik agisindan halen énemli eksiklikler
tasidigl gorulmektedir. Bu bulgular, damgalamayla mucadelede bireysel ve
yapisal duzeyde mudahale ve politikalarin geligtiriimesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Literatir de bu bulgulari destekler niteliktedir. Clément ve
arkadaglarinin (2015) calismasi damgalamanin azaltimasinda ruh saghgi
okuryazarliginin onemine vurgu yapsa da yapisal sorunlar ¢ézumlenmedigi
surece toplumsal farkindah@ ve ruh saghigi okur yazarligini artiran
kampanyalarin sinirli etki yarattigi (Parcesepe ve Cabassa, 2013) bilinmektedir.
Bu calismada da goruldugu Uzere 6zellikle dezavantajli gruplarda damgalama
halen tedaviye erisimi engelleyen bir unsurken (Bastola ve Paudel, 2023) ve
bolgesel esitsizlikler ile hizmet sunumundaki yetersizlikler mevcudiyetini
surdururken (Tiller, Maguire ve Newman-Taylor, 2023) yapisal degisimlerle

desteklenmeyen bireysel farkindalik artisinin déntsim yaratmayacagi asikardir.

Goruldagu tzere damgalamanin kisisel, kisiler arasi ve yapisal dizeydeki etkileri,
ruh sagligi hizmetlerinin isleyis bigimiyle dogrudan iligkilidir. Turkiye 2006 yili
itibariyle ruh saghgi hizmetlerinde toplum temelli modele gegis yapmayi
hedeflese de bu donlisum sinirli dizeyde gergeklesmis, hizmetler gogu zaman
yalnizca tani almis bireyin klinik izlemiyle sinirh kalmistir. Kuramsal bolumde
cocuk koruma ve ruh sagligi kesisiminde yararlanilabilecek hizmet modellerine
dair bir tablo sunulmustur. Ancak bulgular Saglik Bakanhgi 6zelinde TRSM, Aile
Saghgr Merkezi ve Saglikli Hayat Merkezi gibi koruyucu ve dOnleyici hizmetler
sunmasi planlanan kuruluglarin daha ¢ok tibbi odakta hizmet sunmaya devam
ettigini gostermektedir. Aile Uyelerine psikoegitim verilmesi, risk taramasi,
damgalamayla mucadelede toplumsal farkindalik artirma mevzuatta yer alan
koruyucu ve Onleyici mudahalelerdir. Ancak bu midahalelerin iglemediqi, isledigi

yerlerde de birey bazinda kaldigi sonuglarina ulasgiimigtir.

Kuramsal bolimde de aktarildigi Uzere c¢ocuk koruma sisteminin temel

iglevlerinden biri gocugun yuksek yararini gozetmek ve geligimini tehdit eden her
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tarll riski ortadan kaldirmaktir. Ancak damgalanma gibi gérinmez fakat bir o
kadar da yikici bir tehdide karsi etkili gocuk koruma, ancak sosyal hizmet
uzmanlarinin gocukla erken ve surekli temas kurabilmesiyle mumkundur. Bu
baglamda sosyal hizmetin koruyucu ve gugclendirici rolinin sistematik bigimde
taninmasi, yayginlastiriimasi ve okullar, Saglikli Hayat Merkezleri, belediyeler ya
da STK'lar gibi galismanin 6znelerinin yararlanabilecedi kuruluslarda yapisal
duzeyde farkindahgi arttiracak galigsmalarin yapilmasi gereklidir. Ayni zamanda
halihazirda var olan kuruluglarda da damgalamayi yeniden Uretmeden risk
taramalarinin yapilmasi ve risk haritalarinin olusturulmasi elzemdir. Bunun igin
de halihazirda ruh saglig1 ve ¢ocuk koruma alanlarinin kesisiminde hizmet sunan
Cocuk izlem Merkezleri, TRSM’ler, Sosyal Hizmet Merkezleri ve benzeri
kuruluglardaki ruh saghgr profesyonellerinin sayisinin arttirlmasina ve bu
profesyonellerin de egitimle desteklenerek ruhsal hastaliklara dair bilgi/ biling
dizeyinin yUkseltiimesine ihtiyag vardir. Bu kuruluglarda yer alan profesyonellerin
cocuklarin igsellestiriimis damgalama ile bas etmesine destek olmasina,
okullarda ve kurumsal ortamlarda damgalayici tutumlarla micadele etmesine ve
kaltarel atiflarin  donUsturdlmesine katki sunacak c¢alismalar yuritmesi
beklenmektedir. Ruh saghgi profesyonellerinin toplum temelli calismalarda aktif
rol Ustlenmelerini saglayacak yapisal duzenlemeler, damgalamaya dair toplumsal
farkindaligin gelistiriimesinde ve kurumsal sistemlerin ¢ocuk dostu bi¢imde

yeniden yapilandiriimasinda etkili olacaktir.
5.5. BAS ETME MEKANIZMALARI

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
bireylerin ¢ocukluk ve genclik donemlerinde karsilastiklari zorluklarla basa
cikarken sergiledikleri diren¢ bicimlerinin  ve geligtirdikleri bas etme
mekanizmalarinin ¢ok boyutlu dogasini ortaya koymustur. Ozneler yasadiklari
travmatik ya da zorlayici deneyimleri ayni zamanda bir yeniden insa sureci olarak
tanimlamiglardir. Klguk yasta gelistirilen basa ¢ikma becerileri ve uyumlanma
kapasitesinin ¢ocuklarda daha iyi duygusal dizenleme sagladigi ve psikolojik
dayanikhhgr artirdigi bilinmektedir (Herbert, Manjula, ve Philip, 2013;
Christiansen ve digerleri, 2015). Bu turden dayaniklilik becerileri yalnizca anlk
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zorluklarin Ustesinden gelmeyi kolaylastirmakla kalmayip, gcocuklarin gelecekteki

sosyal-duygusal gelisimlerini de olumlu yonde sekillendirmektedir.

Bas etme baglaminda c¢ocuklarin yeniden inga surecinde siklikla bagvurulan
inan¢ kanali, O6znelerin inandiklari manevi sistemler araciligiyla yasadiklari
zorluklara anlam kazandirma, kabullenme, umut Uretme ve igsel gu¢ bulma
pratiklerine isaret etmistir. inancin sadece bir teslimiyet alani olarak degil, ayni
zamanda ¢6zum arayigini da iceren ve oOznelerin psikolojik dayanikliliklarini
besleyen bir yagsam stratejisi olarak kullanildigi goralmustar. Bu bulgular, daha
once yapilmis nitel ve nicel arastirmalarla da ortugsmektedir. Literaturde
cocuklarin travmatik ya da =zorlayici yasam olaylari kargisinda yalnizca
kirllganlagsmadiklari, ayni zamanda bu deneyimler araciligiyla bazi gliglenme
bicimleri gelistirdikleri ve direng kazanabildikleri ortaya konmustur (Kiiglik Oztirk,
2022; Drost, van der Krieke, Sytema ve Schippers, 2016). Ozellikle maneviyat bu
surecte cocuklara bas etme kaynaklari sunan 6nemli bir unsur olarak one
cikmaktadir. Farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda inan¢ kanaliyla basa ¢ikma
bigimlerinin artan psikolojik dayanikhlik, azalan depresyon diuzeyleri ve yasamla
yeniden bag kurma gibi olumlu ruh sagligi sonugclariyla iligkili oldugu gorulmustar
(Mueller, Plevak ve Rummans, 2001; Tarakeshwar ve Pargament, 2001).
Ozellikle olumlu bir tinsellige sahip kisilerin i¢inde bulunduklari zorlayici durumlari
daha genis bir varolussal baglamda degerlendirme egiliminde olduklari, bu
cercevede yasadiklar zorluklara anlam ve amag yukleyebildikleri gorulmektedir
(Pargament, Koenig, Tarakeshwar ve Hanh, 2004). Boyle bir ¢ergeve, gocugun
anlam insasi yoluyla aktif bir 6zne haline gelmesini miimkin kilmaktadir. Ozellikle
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari agisindan bakildiginda, bu
bulgular terapdétik sureglerde spiritlel ve dini inanglarin dikkate alinmasinin
gerekliligine de isaret etmektedir. Kronik hastaliklar ve ruh saghgl sorunlari
baglaminda saglik hizmeti sunan profesyonellerin, bireylerin yagamindaki manevi
boyutlari degerlendirmeleri ve desteklemeleri gerektigine dair gorusler giderek
yayginlagsmaktadir (Mueller, Plevak, ve Rummans, 2001; Riebschleger,
Tableman, Rudder, Onaga, ve Whalen, 2009). Guglendirme yaklagimi
cercevesinde degerlendirildiginde, inan¢ kanaliyla basa c¢ikma bigimlerinin

gocuklarin kisisel kaynaklarini harekete gegirme, sosyal destek sistemlerini
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anlamlandirma ve toplumsal onyargilara karsi daha direngli bir benlik algisi

gelistirme noktasinda onemli islevler Ustlendigi gorulmektedir.

Calisma bulgular 6znelerin bu suregte yasadiklari zorluklarla micadele ederken
siklikla duygu ve hayal glcu kanalina bagvurduklarini da ortaya koymustur.
Duygu ve hayal gucu kanali ise duygusal ifadeyi bastirmak yerine onu tanima,
yasama, donusturme ve kendini yeniden inga ederek guclenme bigciminde one
citkmigtir. Sanat, yazma, oyun ve dijital medya gibi yaratici araglarla duygularini
dizenlemeye calisan bireyler, ayni zamanda bu yollarla benlik butinligunt
koruma ve psikolojik olarak denge kurma stratejileri gelistirmiglerdir. Bu bulgu
literatirde hayal gucu ve yaratici eylemlerin, ¢ocuklarin ruhsal olarak zorlayici
yasam olaylariyla bas etme yollarindan biri oldugunu gdsteren c¢alismalarla
drtismektedir. Ornegin ruhsal hastali§i olan ebeveynlerle yasayan gocuklarin,
hayal gucu kanal ile olumsuz deneyimlerine dair kendi igsel anlatilarini
kurduklarini ve bunun hem bir bas etme stratejisi hem de aile igindeki duygusal
karmasay! anlamlandirma araci oldugunu goésteren ¢alismalar vardir (Murphy,
Peters, Wilkes ve Jackson, 2018; Dam, Joensen ve Hall, 2018). Benzer bi¢cimde
Dam ve Hall (2016), ¢cocuklarin hayali oyunlar yoluyla gevrelerindeki ambivalan
ve ongorulemez durumu anlamlandirmaya calistiklarini, bu yaratici oyunlarin
cocuklar icin “duygusal prova” iglevi de gérdugunu ifade etmistir. Bu da gocuklarin
deneyimlerini dolayh yollarla ifade etmeye calistiklarini ve yaratici eylemlerin
regulasyon alanlari sundugunu gostermektedir. Son yillarda sanat temelli
faaliyetlere dair yapilan calismalar da bu bas etme bigimini destekler niteliktedir.
Resim yapmak, muzikle ilgilenmek ya da yazi yazmak gibi yaratici faaliyetlerin,
cocuklarin  karmasik  duygularini  ifade etmelerine olanak tanidigi
vurgulanmaktadir (Pierce ve digerleri, 2020; Oliveira ve digerleri, 2022). Ozellikle
ifade 6zgurligundn sinirli oldugu, duygularin bastirildigi aile ortamlarinda bu tir
faaliyetler, gocuklara alternatif bir iletisim alani sunmakta ve i¢gsel deneyimlerini
disa vurma firsati yaratmaktadir. Ozellikle aile ici acik iletisimin tesvik edildigi
muidahale programlari, ebeveynin hastaligina dair agik konusmayr mumkidn
kilarak g¢ocuklarin duygularini guvenli bigimde paylagabilmesine olanak
tanimaktadir. Suess ve arkadaglari (2017), duygusal diyaloglarin normallesmeyi

sagladigini, duygusal zekdyi ve stresle basa c¢ikma becerilerini artirdigini
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belirtmektedir. Bu tur etkilesimler, cocuklarin iginde bulunduklari karmasik
durumu tanimasina, duygularini adlandirmasina ve anlamli bir bigimde ifade
etmesine olanak vermektedir. Tabak ve arkadaglari (2016), cocuklarin
duygularini paylasabilecekleri guvenli grup ortamlarinin, onlarin duygularini
tanimalarini ve baskalariyla duygusal deneyimleri GUzerinden bag kurmalarini
kolaylastirdigini ortaya koymustur. Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
cocuklarla yuruttlecek galigsmalarda duygu ve hayal gucu araglarinin kullanildigi
grup mudahalelerine basvurulmasi, cocuklarin duygusal deneyimlerinin
gecerliligini kabul etmelerine ve kendilerini yalniz hissetmemelerine olanak

saglayacaktir.

Bu galismanin bulgularina goére, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis gocuklar
icin sosyallesmek dnemli bir bas etme kanali olarak éne ¢ikmigtir. Akrabalar ve
arkadaslarla kurulan iliskisel baglarin c¢ocuklarda bir “normallik hissi”
yaratmasinin, duygularin dizenlenmesine yardimci oldugu ve gundelik yasamin
surekliligini destekledigi gorulmustir. Sosyal kanal ile bas etmek 6zneler
tarafindan var olma, gortulme ve aidiyet hissiyle dogrudan iliskilendirilmistir. Bu
bulgu, cocuklarin sosyal baglar araciligiyla psikolojik dayaniklilik geligtirdiklerini
ve ruhsal olarak denge saglayabildiklerini ortaya koyan ¢ok sayida galismayla
(Naughton, Maybery, Sutton ve Goodyear, 2019; Aldridge, 2006; Mordoch ve
Hall, 2008) ortusmektedir. Sosyal bag kurmaya odakli mtdahalelerin gocuklarin
dayaniklihgini artirmada doénadsturicu bir etkisi oldugu bilinmektedir (Foster,
O'Brien ve Korhonen, 2012). Bu alanda yapilan 6ncu c¢alismalar (Maybery,
Reupert, Patrick, Goodyear ve Crase, 2009; Reupert ve Maybery, 2007), sosyal
destek sistemlerinin gocuklarin Gzerindeki riskleri azaltan koruyucu bir gerceve
sundugunu ve sosyal baglarin énleyici mudahalelerde temel alinmasi gerektigini,
bu mudahalelerde de sosyal destek stratejilerinin gok perspektifli yaklagimlar

icinde ele alinmasinin elzem oldugunu belirtmigtir.

Oznelerin saj kalm setlerinde en belirgin bicimde ©ne c¢ikan bas etme
stratejilerinden biri bilissel/dlistinsel kanal olmustur. Bu kanal, bireylerin igsel
konugmalar yoluyla kendileriyle diyaloga girerek duygularini duzenlemeleri,
biligsel yeniden gerceveleme yoluyla yasantilarini anlamlandirmalar ve bilgi
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arayigiyla belirsizlikle basa ¢gikmalari gibi gesitli zihinsel strecleri kapsamaktadir.
Bu surecler araciligiyla 6zneler mevcut durumlarina dair kontrol hissini yeniden
inga etmis ve kendilerine iligkin farkindalik gelistirerek psikolojik dayanikhliklarini
artirmiglardir. Bilgi edinme yoluyla yasantiyr anlamlandirma, terapi deneyimleri,
bireysel farkindalik gelistirme ve ruh sagligina dair olumlu tutumlarin
icsellestiriimesi koruyucu bir faktorler olarak 6n plana ¢ikmistir. Bulgularla tutarh
bicimde Jorm (2012), ruh saghgdina dair bilgi dizeyinin bireylerin damgalamaya
karg! tutumlari, bas etme mekanizmalari ve yardim arama davraniglari Gzerinde
donusturtcu bir etkisi oldugunu vurgulamistir. Bilgiye erigimin, yasanan durumu
anlamlandirmay kolaylastiran ve Ozerklik gelistirme sureclerini destekleyen bir
bas etme kanali oldugu bulunmustur. Benzer sekilde ¢ocuklarin dlizeyine uygun
olarak sunulan bilgi ve destekleyici iceriklerin dayanikhligi artirabildigini gosteren
calismalar vardir (Riebschleger, Grové,ve Costello, 2017; Beardslee ve digerleri,
2003). Bu calismalar bilginin destekleyici baglamlar icinde sunulmasinin
cocuklarin psikolojik gelisimi igin dnemini ortaya koymaktadir. Yapilandiriimis
bilgi paylasiminin ise damgalanma, izolasyon ve utan¢ duygularini azalttigini ve
¢ocuklarin ruhsal durumu anlamlandirma kapasitelerini artirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (Christiansen ve digerleri, 2015; Rapa ve digerleri, 2025).
Bilissel yeniden vyapilandirma sureglerinde 0ozellikle bilginin ve Uzerine
disunmenin 6nemli bir islev goérdigu anlasiimaktadir (Carver, Scheier ve
Weintraub, 1989). Riskleri 6nceden gozeten ve problem ¢ozmeye dayall bas
etme stratejilerinin kisa vadede rahatlama sagladigi, uzun vadede ise psikolojik
dayaniklihdi guclendirme potansiyeli tasidigi bilinmektedir (Holahan, Moos,
Holahan, Brennan ve Schutte, 2005). Bilis temelli bas etme bigimlerinin
desteklenmesi baglaminda, psiko-egitim temelli mudahalelerin ¢ocuklar igin
onemli 6lglide fayda sagladigi bulunmustur (Reupert ve Maybery, 2007; Power
ve digerleri, 2015). Nitekim c¢alismalar ebeveynin ruhsal hastaligina dair bilgi
dizeyinin artmasinin gocuklarin sosyal destek aglarina daha bilingli sekilde
yonelmesini kolaylastirdigini (Yamamoto ve Keogh, 2018; Chen, 2023; Backer
ve digerleri, 2016), cocuklarin gelisimlerinin erken donemlerinde biligsel yeniden
cerceveleme stratejilerini kullanabildiklerini ve uygun rehberlik saglandiginda

ofke ve Uzuntu ifadelerini hafifletebildiklerini (Morris ve digerleri, 2011), kendi
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dusunceleri Uzerinde duslUnerek duygularini dizenleyebildiklerini (Davis, Levine,
Lench ve Quas, 2010) gostermektedir. Bulgular ve literatlr ¢gocuklarin duygusal
dunyalarinda yon bulmalarinda bilissel kanalin oldukga belirleyici oldugunu
ortaya koymaktadir. Bilgi edinme, bilissel yeniden ¢erceveleme ve meta bilissel
farkindalik gibi becerilerin kazandiriimasini ve gelistirilesini amaglayan erken
donem mudahaleleri 6zellikle karmasik aile ortamlarinda bulunan ¢ocuklarin bas

etme kapasitelerinin arttirlmasinda kritik bir 6neme sahiptir.

Son olarak yuruyus, dans, dogada vakit gecirme, spor ve uyku gibi fiziksel
aktiviteler 6znelerin benimsedikleri bas etme yontemleri olmustur. Ancak bazi
durumlarda bu kanalin riskli alkol kullanimi gibi davraniglarla i¢ ice gectigi de
gériimustir. Daha 6nce bu grupla yapilan bazi calismalar (Chen, Weiss,
Heyman ve Cooper, 2010; Reupert ve digerleri, 2013) duzenli fiziksel etkinliklerin
kaygl ve depresyonu azaltma, basari hissi kazandirma ve aidiyet duygusunu
pekistirme gibi ¢ok boyutlu faydalar sundugunu géstermektedir. Mordoch ve Hall
(2008)'In galismasi ise ebeveynlerinin ruhsal sorunlariyla bas eden ¢ocuklarin
fiziksel aktiviteler ve agik hava etkinlikleri aracihgiyla yasamlarinda bir ritim ve
denge kurabildiklerini, bu faaliyetlerin cocuklara yapilandiriimig bir alan ve kisisel
basari deneyimi sundugunu belirtmektedir. Bu bulgular, fiziksel kanalin psikolojik
iyilik haline olumlu katkilar saglayan saglikh bir bas etme stratejisi oldugunu
desteklemektedir. Ancak bu galismada da goéruldugu Uzere fiziksel kanalin bu
olumlu yonlerinin yaninda dikkat edilmesi gereken riskli kullanim bigcimleri de
bulunmaktadir. Santvoort ve arkadaslari (2015), ruhsal hastaligi olan
ebeveynlerle yasayan ¢ocuklarin, saglikli bags etme yollarina erisemediklerinde,
madde kullanimi gibi uyumsuz stratejilere yodnelebileceklerini belirtmistir. Bu
durum, fiziksel kanalin yanhs yonlendiriimesi hélinde duygusal sikintiyi
hafifletmek yerine daha da derinlestirebilecek 6nemli bir risk faktérine
donusebilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis Kkisilerin bas etme
stratejilerinin tek yonlU ve pasif surecler yerine ¢ok yonlu, yaratici ve donusturicu
yollarla orull aktif direnig pratikleri igerdigi gorulmugtir. Bag etme bigimleri
cocuklarin yasam deneyimlerine anlam katmig, psikolojik dayanikliliklarini
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desteklemis ve onlari 60zne olarak yeniden insa etmigtir. Ancak arastirma
bulgularina dayanarak, bas etme mekanizmalarinin gogunlukla 6znelerin kendi
¢abalariyla inga edildigini, sistemin sundugu profesyonel psikososyal desteklerin
eksik ya da erisilemez oldugunu sdylemek mimkindiir. Oznelerin anlatilarinda
terapiye, psikolojik danigsmanliga veya sosyal hizmet destegine yonelimi
tetikleyecek bir yapidan ¢ok, bu hizmetlerin yoklugu nedeniyle bireysel ¢ozum
uretme gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum koruyucu ve onleyici hizmetlerin
yetersizligini ve gocuklarin yasaminda kurumlarin destekleyici rol Gstlenmekten
uzak durdugunu gostermektedir. Bu yapisal bosluk, bas etme stratejilerinin
bireysel dayaniklilikla sinirli kalmasina ve bazi durumlarda da riskli davranislara
donugmesine neden olabilmektedir. Bu durum, Turkiye'de tani alan bireyi
cevresiyle birlikte ele alan, butiincul ve koruyucu bir ruh saghgi sistemine duyulan
ihtiyaci agik bicimde ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet disiplini agisindan bu
bulgular, ¢ocuklarin psikolojik, sosyal, kulttrel ve yapisal baglamlarda koruyucu

ve Onleyici mudahalelerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
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SONUG VE ONERILER

Bu arastirma, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis kisilerin cocukluk dénemlerine
iliskin deneyim ve ihtiyaglarini sosyal hizmet perspektifiyle ortaya koyarak,
cocuklar igin risk ve koruyucu faktorleri belirlemeyi ve bu faktérlere dayali koruma
ve guglendirme onerileri gelistirmeyi amacglamaktadir. Bu ana amag kapsaminda
5 temel soruya yanit aranmigtir. Bu sorulardan ilki ebeveyni ruhsal hastalik tanisi
almis cocuklarin tani alan ebeveynleriyle ve diger aile tyeleriyle iligkilerine dair
deneyimlerinin neler oldugudur. Bu soru kapsaminda elde edilen sonuglar tani
alan ebeveynin duygusal olarak erigilmez olmasi, bu ebeveynle iligkinin glvensiz
ve belirsiz olmasi nedeniyle 6znelerin ¢cogunun kaygil, kaginan ya da daginik
baglanma oruntulerine sahip olduklarini gostermistir. Az sayida 6zne hastalik
surecine ragmen duygusal baglihk surdurebilmis ve guvenli baglanma
gercgeklestiriimistir. Bu soru kapsamindaki sonuglar tani oncesi donemde
baglayan bilgi eksikligi ve belirsizlik duygusunu 6n plana g¢ikarmig, bu durum
cocuklarin ebeveynlerini anlayamamasina yol agmistir. Aile icinde de ¢gogunlukla
seffaf ve acik iletisim cogunlukla kurulamamis, hastalia dair konusmalar
bastiriimistir. Hastalik cogu ailede dillendiriimeyen, adlandirilamayan bir mesele
olarak kalmistir. Oznelerin biyiik ¢ogunlugunun basta genis aile Uyeleri olmak
uzere bakim verenin surekli degistigi harmanlanmis aile olarak
kavramsallagtirilan aile yapilarinda yasadigi gorulmustur. Bu aile yapilarinda
saglikli ebeveyn Ozneler ic¢in ¢ogunlukla koruyucu ve duzenleyici bir rol
ustlenmistir. Ancak bu destek de her zaman yeterli olmamistir. Cogunlukla
gocuklar erken yasta bakim verme sorumlulugu alarak ebeveynlesmis ve
gelisimsel donemlerine uygun olmayan rolleri istlenmislerdir. Bu baglamda gogu
Ozneler kardeslerinin bakimindan, hane i¢i iglerden ya da hasta ebeveynin
takibinden sorumlu tutulmustur. Kardesin ya da ebeveynin ebeveyni olmak,
¢ocuklarin sorumluluk ydkund arttirmis ve kimi zaman da kardesler arasinda
rekabete, gerilime ya da yalnizlagsmaya yol agmistir. Bununla birlikte bazi 6zneler
icin kardegler onemli bir sosyal destek kaynagidir. Harmanlanmig aile yapilarinda
genis aile Uyeleri cogu zaman destek sunmaktan kaginmis ya da ebeveynin

durumunu yok saymistir. Nadiren de olsa bazi akrabalarin duygusal olarak
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kapsayici tutum sergiledigi ve somut destek sundugu ancak bu desteklerin de
surekli olmadigi ve bireysel duzeyde kaldigi gorulmustur. Harmanlanmis ailenin
baska bir formu olarak uUvey ebeveynin dahil oldugu yeni aile yapilarinda
genellikle guven zedelenmesi, ikincil travma, yerinden edilme ve diglanma
deneyimleri gorulmuagtur. Bazi 6zneler bu yeni aile yapilarinda ihmal ve istismara

maruz birakilmistir.

Bu arastirma sorusu kapsaminda ulasilan sonuglar ¢ogu ailede duzenli sinirlar
ve kurallarin olusturulmadigini, bunun da c¢ocuklarin davranigsal rehberlikten
yoksun kalmasina ve kendi sinirlarini kendilerinin belirlemek zorunda kalmasina
yol acgtigini gostermistir. Bu soru kapsaminda ulagilan onemli sonuglardan biri
cocuklukta kurulamayan guvenli baglarin, yetigkinlikteki romantik iliskilerde
guven sorunlarina, degersizlik hissine ve kaginma davranislarina yol actigi
yoniindedir. Oznelerin neredeyse tamamina yakini romantik iligkilerde
kendileriyle benzer deneyime sahip esler secmistir. Ayni zamanda Oznelerin
Ozellikle genetik yatkinlik nedeniyle ebeveyn olmaya dair kaygilar tasidiklari,
ebeveynleri gibi bir ebeveyn olmaktan korktuklari gérulmuasttr. Bununla birlikte 6z
farkindalik gelistiren 6znelerin ebeveynliklerini olumlu yénde dénusturdikleri de
dikkat cekici bir sonugtur. Bu soruya iliskin sonuglar ¢ogunlukla yetiskin gibi
davranmak durumunda kalan 6znelerin gogu zaman ¢ocuk olma haklarinin ihlal
edildigini ortaya koymaktadir. Bu ihlalin dnlenebilmesi icin bu arastirma sorusu
kapsaminda elde edilen sonugclar Uzerinden tani alan ebeveynleriyle ve diger aile
ayeleriyle iligkilerine dair deneyimlerde 6zneler icin risk faktorleri ve koruyucu

faktorlerin neler oldugu belirlenmisgtir.

Arastirma sonuglari, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis bireylerin ¢ocukluk
dénemine dair aile igi iligkilerinde hem risk hem de koruyucu faktorlerin i¢ ice
gectigini ortaya koymustur. Bu baglamda, oncelikle ¢ocuklarin gelisimsel ve
duygusal butunliklerini tehdit eden baslica risk faktorleri ebeveynin ruhsal
hastaligi nedeniyle duygusal olarak erigsilemez hale gelmesi, ebeveyn-gocuk
iliskisinde guvensizlik ve belirsizlik yasanmasi, aile iginde hastaliga dair agik ve
anlasilir iletisimin kurulamamasi, bilgi eksikligi ve tani dncesi donemde yasanan

anlamlandirma gugclukleri, ¢cocuklarin erken yagta ebeveyn rolinu uUstlenmek
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zorunda kalmalari (ebeveynlesme) ve gelisimsel olarak uygun olmayan
sorumluluklara maruz birakilmalari, harmanlanmis aile yapilarinda yasanan

ihmal ve istismar oruntuleri olarak belirlenmigtir.

Bununla birlikte bazi o6rneklerde gozlenen koruyucu faktorler, gocuklarin bu
kirllganlik ortaminda 6znelesme sureglerine de adim attiklarini gostermektedir.
Ozellikle saglikli ebeveynin istikrarli destedi, cocugun 6z-deger, dzgiven ve
duygusal duzenleme becerilerinin insasinda koruyucu bir sosyal sermaye iglevi
goérmastur. Ayrica bazi ¢ocuklarin yasadiklari zorluklara ragmen anlam uretme,
empati gelistirme, diren¢ gosterme gibi yollarla i¢sel kaynaklarini aktive ettikleri
gorulmektedir. Bu durum, tartisma kisminda da bolca yer verildigi Uzere sosyal
bilim literaturindeki “dayaniklilik” ve “guglenme” kavramlari ile agiklanabilir. Bu
sonuglar cocuklarin icinde bulunduklari dezavantajli sosyal ¢evreye ragmen
kendi i¢csel kaynaklarini harekete gegirerek zorlayici yasam olaylarina kargi bas

etme stratejileri geligtirdiklerini gostermektedir.

Arastirmanin ikinci sorusu ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis gocuklarin yakin
akraba, komsu ve akranlariyla olan iligkilerine dair deneyimlerinin neler
oldugudur. Bu soru kapsaminda ulasilan sonuglar yakin c¢evreyle kurulan
iligkilerin gogunlukla kirilgan, tutarsiz ve sinirli destek igceren bir yapida oldugunu
gostermistir. Oznelerin bliyiik cogunlugunun, basta genis aile Giyeleri olmak lizere
yakin akrabalardan surekli ve guven veren bir destek alamadiklari, akrabalarin
cogunlukla ruhsal hastaligi inkar ettigi, géormezden geldigi, hastalik olarak kabul
etmedigi ya da damgaladigi ve bu durumun da ¢ocuklarin yalnizlagsmasina neden
oldugu sonuglarina ulasiimigtir. Akrabalar zaman zaman kisa sureli bakim
sorumlulugu Ustlenmis olsalar da bu destekler surdurulebilir olmamis ve bireysel
duzeyde kalmigtir. Ayrica surekli degisen bakim verenlerle blylyen 6zneler,

aidiyet hissi kurmakta zorlandiklarini aktarmistir.

Bu soru kapsaminda elde edilen sonuglar yakin sosyal ¢evre sistemlerinden biri
olan komsgularla iligkilerin yillar icinde donusum gecirdigini, destekleyici sosyal
baglarin azaldigini ve siklikla damgalayici tutumlarin iligkileri sekillendigini
gostermigtir. Sonuglar komsularin ruhsal hastaligi kigimseyici, alayci ya da
diglayici bicimlerde adlandirdiklari yonundedir. Bu damgalayici tutumlarin
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cocuklari ve ailelerini sosyal ¢evreden izole ettigi, komsular tarafindan kullanilan
etiketleyici ifadelerin utang, kaygl ve gizlenme ihtiyaci gibi etkilere yol actigi

gordimustar.

Akran iligkileri de benzer bigcimde g¢ogunlukla dislayici deneyimlerle karakterize
edilmistir. Sonuclar okul gaginda hastaligin akranlar tarafindan 6grenilmesinden
korkuldugu, zaman zaman alaya alinma, uzak durulma gibi olumsuz davranislara
maruz kalindigi yonundedir. Zaman zaman rehber 6gretmen veya sinif 6gretmeni
tarafindan yapilan yonlendirmelerin mahremiyet ihlaline yol actigi goéruimustur.
Bu durum, okul ortaminda da kendilerini guvende hissetmemelerine,
damgalanmalarina ve sosyal iligskilerden geri ¢ekilerek izole olmalarina neden

olmustur.

Bununla birlikte sonuglar destekleyici akraba, kapsayici komsu ya da empatik
akran deneyimlerinin oldugunu da ortaya koymustur. Duygusal olarak kabul
sunan arkadas ortami, guvenli bag kurulabilen bir akraba figiri yasanilan
zorluklarla basa c¢ikmayi kolaylastirmistir ancak bu tur deneyimler bireyler
duzeyinde ve inisiyatife baglh kalmis ve sistematik bir destek yapisina isaret

etmemigtir.

Bu arastirma sorusu kapsaminda ulagilan sonuglar ebeveyni ruhsal hastalik
tanisi almis cocuklarin akraba, komsu ve akran iligkilerinde risk faktorleriyle
kargilastigini ortaya koymustur. Akrabalarin desteginin yetersiz ve tutarsiz
olmasi, komsularin damgalayici tutumlari ve akran c¢evresindeki dislayici
davranislar, gocuklarin sosyal izolasyon ve iligkisel damgalama yasamasina
neden olmustur. Buna karsilik, bazi bireysel iligkiler koruyucu etki gostermistir.
Akraba, komsu ya da akranlardan gelen duygusal veya somut sosyal destek

guven, aidiyet hissi ve sosyal olarak rahatlama saglamistir.

Bu ¢alismanin cevap aradigi tuguncu soru ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
cocuklarin egitim, saglik, sosyal hizmet vb. sistemlerle olan iligkilerine dair
deneyimlerinin neler oldugudur. Bu soru kapsamindaki sonuglar egitim sistemi
icerisinde ¢ocuklarin bayuk bir bélumuandn gérinmez kaldigi ya da damgalayici

tutumlara maruz birakildigi yonundedir. Rehberlik hizmetleri ¢ogu zaman
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cocuklarin yasadigi kirilganhgi tespit etmekte yetersiz kalmistir. Hastaliga iligkin
bilgiler zaman zaman 6gdretmenler tarafindan uygunsuz bigcimde ele alinmis ve
mahremiyeti ihlal edecek sekilde paylasiimigtir. Saglik sistemiyle iligkilerde ise
hastallk odakli ve ebeveyn merkezli bir yaklasimin baskin oldugu dikkat
cekmektedir. Ruhsal hastaligin tedavi sureci ¢ogunlukla yalnizca ebeveyn
ekseninde yurutulmus, cocuklarin yasadiklari duygusal etkiler buyuk 6lgude goz
ardi edilmigtir. Cocuklarin ruhsal iyilik halleri cogu zaman fark edilmemisg, saglik
sistemi icinde bu alana yonelik yapilandiriimig bir hizmet modeliyle
karsilasiimamistir. Ayrica saglik kurumlarindaki sosyal hizmet birimlerinin bu
cocuklarin desteklenmesinde aktif bir rol Gstlenmedigi ya da sistemin ¢ocuklari
gormedigi anlasiimigtir. Sosyal hizmet sistemiyle olan iligkilere dair anlatilara ise
¢ok az rastlanmistir ve bunlar da yoksulluk ya da bakim tedbiri alinan durumlarla
ilintilidir. Anlatilardaki bu yokluk, sistemin ruhsal hastalik yasayan ailelerdeki
cocuklari fark edemedigine ve gorinmez hale getirdigine isaret etmektedir.
Mevcut sosyal hizmet uygulamalarinda suregen ve yapisal stres faktorlerine dair
Onleyici ya da guclendirici mudahale mekanizmalarinin  sinirli  oldugu
gorilmustlr. Sonuglar sosyal hizmet sisteminin daha ¢ok sosyal yardim
duzeyinde sinirli kaldigini, hak temelli ve butuncul destek yaklagimlarinin
yeterince gelismedigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte egitim sisteminde
bazi 6gretmenlerin cocugun yasadigi zorluklari fark ederek yargilayici olmayan
bir tutum sergiledigi ve ¢ocuklarla glivene dayali bir iligki kurdugu goralmustar.
Saglik sistemi baglaminda ise yine Kkisisel dizeyde c¢ocuklarin kendisine
dogrudan ya da dolayl bigcimde yonelerek ilgi gosteren saglik calisanlari
olmustur. Sosyal hizmet sistemiyle ilgili dogrudan olumlu bir deneyim aktarimi
olmamigtir. Bu da hizmetlere ulasim acgisindan bilinirlik dizeyinin dahi oldukga
kisith oldugunu, sistemin gocuklari riskleri onceden tespit eden bir yerden
gormedigini gostermektedir. Bu bulgular, sistemlerin yapisal duzeyde etkili
islemedigini ancak bireysel duzeyde etik sorumluluk tagiyan bazi profesyonellerin

cocugun yasaminda iyilestirici bir fark yaratabildigini ortaya koymustur.

Bu soruya iligkin sonuglar egitim, saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin bu
cocuklarin yasamina dair gelistirdigi mudahale bigimleri arasinda ciddi bir

kopukluk oldugunu da ortaya koymustur. Sistemler arasi veri paylasimi ya da
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disiplinler arasi is birliginin kurulamadigi gorulmustur. Bu baglamda ¢ocuklarin
yasadigi psikososyal zorluklarin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda kurumsal
duzeydeki eksikliklerle de derinlestigi anlasiimigtir. Cocuklarin yasaminda yer
alan bu temel sistemlerin koruyucu bir yapi olusturmak yerine, cogu zaman kendi
sinirlar iginde igledigi ve gocuklarin butincul ihtiyaglarini karsilamaktan uzak
kaldigi tespit edilmistir. Bu galismanin 6zgun katkilarindan biri olarak, onceki
calismalarin ¢ogunlukla kisisel duzeydeki deneyimlere odaklandidi bir alanda,
yapisal diizeydeki eksiklikleri gérinur kilmasidir. Oznelerin aktarimlarindan yola
cikilarak sistemlerin islevselligi, erisilebilirlik duzeyi ve hizmet sunum modelleri
batincll bir perspektifle degerlendiriimeye ¢alisiimistir. Boylece ¢alisma, sosyal
hizmet bagta olmak Uzere ruh saghg: ve cocuk koruma alanlarinin kesigiminde
politika ve uygulama dizeyinde yapisal donusime ihtiya¢c duyulan noktalar
somutlastiran bir bilgi Gretmistir. Bu sistemlerle ilgili tespit edilen risk faktorleri ve
koruyucu faktorler ise sdyledir. Egitim, saglik ve sosyal hizmet sistemleriyle
iligkilerinde baslica risk faktorleri; oOgretmenlerin  duyarsizhigi, rehberlik
hizmetlerinin yetersizligi, mahremiyet ihlalleri, saglhk hizmetlerinde ¢ocuklarin géz
ardl edilmesi ve sosyal hizmet sisteminin koruyucu-onleyici mudahalelerde
bulunmamasi olmustur. Buna kargin, az sayida 6gretmenin destekleyici tutumu,
nadiren de olsa saglik c¢alisanlarinin gocuga yonelmesi ise sinirl koruyucu

faktorler olarak dne ¢ikmaktadir.

Arastirma kapsaminda cevap aranan dordincu soru ebeveyni ruhsal hastalik
tanisi almis ¢ocuklarin toplumla iligkilerine dair deneyimlerinin neler oldugudur.
Arastirma sonuglari 6znelerin toplumla iligkilerinde yogun bigimde damgalanma,
yabancilasma ve gorinmezlik yasadiklarini ortaya koymustur. Toplumun
damgalayici ve dislayici yapisi kargisinda birgok 6zne, ebeveyninin hastaligini
gizlemigtir. Ruhsal hastalik ¢ogu ailede hem ev icinde hem de toplumda
adlandirilmayan, konusulmayan ve bastirilan bir konuya donusmustuar.
Kendilerini saklama ve uyum saglama baskisi hisseden oOzneler, cocukluk
dénemlerinde “fark edilmemek” ve “normal olmak” icin g¢aba harcamislardir.
Damgalama ve gizlenme deneyimleri, toplumsal iliskilerde guvensizlik ve ice
kapanma egilimi yaratmigtir. Damgalanma temelli sosyal geri ¢cekilme 6znelerin

yalnizlastirmis ve toplumsal aidiyet duygusunun zayiflatmigtir.
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Ancak tum bu olumsuz tabloya kargin olumlu toplumsal deneyim de vardir.
Hastaligi yargilamayan ve destek sunan toplumsal iligkiler, ruhsal hastaligi
anlama cabasi gosteren, kapsayici tutum sergileyen arkadaglar ve yetigkinler
rahatlatici ve koruyucu bir rol oynamistir. Sonuglara gore bu tur iligkiler, 6znelerin

toplumla bag kurma kapasitesini desteklemistir.

Bununla birlikte genel egilim, toplumun ruhsal hastaliga ve bu hastaliga sahip
bireylerin cocuklarina kargi halen buyuk 6lgude sessiz, uzak ve diglayici bir tutum
icinde oldugunu gostermektedir. Kamuoyunda bu cocuklarin varhidina iligkin
farkindalik son derece dusuktur. Egitim, medya ve sosyal politika alanlarinda
ruhsal hastaligin gocuk Uzerindeki etkileri nadiren konu edilmekte, bu durum
Oznelerin hem bireysel hem toplumsal diuzeyde gorinmez kalmasina yol

acmaktadir.

Dorduncu soru kapsaminda 6znelerin toplumla iligkilerinde karsilastiklar baslica
risk faktorleri ebeveynin hastaliina yodnelik toplumsal damgalama, ikincil
damgalama yoluyla ¢ocugun da etiketlenmesi, hastaligin gizlenmesine neden
olan toplumsal sessizlik, mahremiyetin tehdit altinda olmasi ve 6znelerin sosyal
iligkilerden geri cekilmesine yol agan yabancilasma ve yalnizlik duygusudur.
Toplumun ruhsal hastaligi ve bu hastalikla yasayan c¢ocuklari gormezden
gelmesi, destek mekanizmalarinin eksikligi ve hak temelli bir sosyal yaklagimin
yoklugu da bu riskleri pekigtirmektedir. Buna kargin hastaligi yargilamayan ve
kapsayici tutum sergileyen sosyal ¢evre, somut destek sunan bireyler ve anlayis

goOsteren akranlar koruyucu faktorler olarak dikkat gcekmektedir.

Arastirma kapsaminda yanit aranan son soru ise ebeveyni ruhsal hastalik tanisi
almis cocuklarin bas etme mekanizmalari ve deneyimlerine dair ¢d6zim
Onerilerinin neler oldugudur. Bu soru kapsaminda ulasilan sonuglara gore
cocuklar karsilagtiklart zorluklarla kendi igsel kaynaklarini kullanarak bag
etmiglerdir. En sik karsilasilan bas etme kanallar biligsel kanal, inang kanali ve
duygu ile hayal glcu kanali olmustur. Ayrica kardegler arasi dayanisma hem
duygusal yukun paylasiimasi hem de ortak deneyim Uzerinden anlam Uretimi
agisindan destekleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmistir. Bu deneyimlerin ortaya

koydugu kirilganliklara karsi ozneler gesitli ¢ozUm Onerileri gelistirmislerdir.
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Oznelerin dnerileri deneyimin sesi olarak calismanin onerile bdlimiinde

yapilandirilarak sunulmustur.

Son olarak c¢alismanin ana sorusu ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
cocuklarin iyilik halinin korunmasi ile refahinin saglanmasi ve gelistiriimesi
noktasinda risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin neler oldugudur. Bu ana soru
cercevesinde alt amag sorularinda elde edilen bulgular risk faktorleri ve koruyucu
faktorler olarak siniflandiriimigtir. Bu siniflama sahada bu ¢ocuklarla galisan
meslek elemanlarinin yararlanabilmesi icin bir risk ve koruyucu faktor rehberi
olarak sunulmustur. Her ne kadar siniflama yapilirken kuramsal zeminle
baglantili olarak kisisel, kisiler arasi ve yapisal dizeylerdeki risk faktorleri ve
koruyucu faktorler birbirinden ayrilarak sunulmusgsa da bu dizeylerin birebirlerine
etki ettigi ve i¢ ice gegctigi unutulmamalidir. Sosyal hizmet disiplininde bireyin
biricikligi ve durumun baglami goz 6nunde bulundurarak rehberdeki her bir

madde kisaca agiklanmistir.
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Tablo 7. Ebeveyni Ruhsal Hastallk Tanisi Almis Cocuklar icin Risk Faktorleri ve

Koruyucu Faktoérler Haritasi

Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Bilgi Eksikligi ve Belirsizlik: Hastalik
hakkinda c¢ocuklarin aile ve kurumlar
tarafindan bilgilendiriimemesi.

Kendiligin Degersizligi: Ebeveynin
hastaligindan dolay! suglanan veya
ihmal edilen c¢ocuklarda degersizlik,
tetikte olma ve kaygili ruh hallerinin
olugmasi.

Damgalanmanin icsellestirimesi:
Toplumdaki damgalanma pratikleri
nedeniyle gocuklarda utanma,
degersizlik ve kimlik reddi
duygularinin gérilmesi. Bu nedenle
hastaligi saklama ya da yardim

istemekten kaginma davranisi
gOsterme.
Seffaf ve Acik iletisimin

Kurulamamasi: Aile iginde hastaligin
konusulmasinin tabu olmasi ve
duygusal kapalilik.

Okula Devamsizlik ve Dusuk
Akademik Basari: Bakim verme
sorumlulugu ya da ebeveynle ilgili
dislnceler nedeniyle okula
devamlilikta ya da ders basarisinda
dusus goriimesi.

KiSISEL

Ruhsal Hastaliklara iliskin Bilgilendirme:
Cocuklarin iliskide olduklari sistemler
(aile, okul, saglik, sosyal hizmet vb.)
tarafindan yapilacak hastaliklarin
isaretlerine, tanilanmasina, tedaviye ve
niks yonetimine iligkin yaslarina uygun,
anlasihr ~ ve  glvenilir  bilgilendirme
¢alismalari.

Cocuklarin Oz Farkindalk Gelistirmesi:
Cocugun iliskide oldugu sistemlerde
olumlu geri bildirim aldigi, kabul gérdigu
ve desteklendigi iliskiler araciligiyla benlik
algisinin  guglendiriimesi.  Ebeveynin
durumunun bir hastalik olduguna ve
ebeveynden ayri bir birey olduguna dair
ayristirici dusunceler gelistirmenin
desteklenmesi.

Damgalama Karsiti Farkindalik Gelisimi
icin __Aclk__ifade Alanlari:  Cocugun
duygularini, deneyimlerini ve ebeveyninin
hastaligini yargilanmadan ifade
edebilecegi guvenli alanlara sahip olmasi
ve damgalamaya karsi farkindaliginin
desteklenmesi.

Seffaf, Duygusal Olarak Erisilebilir ve Acik
Aile _iletisimi: Aile (yeleri arasinda
duygularin, yasananlarin ve sorularin agik
sekilde paylasilabildigi, gocugun
disuincelerine deger verilen ve duygusal
olarak erigilebilir bir aile iletisim yapisinin
bulunmasi.

Okula Devamlilik ve Yiksek Akademik
Basari: Cocuklarin kimlik insasina olumiu
etki eden ve sosyal aidiyet hissi yaratan
egitime devamliligin bulunmasi, 6zgiveni
artiran akademik basari artisinin olmasi.
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Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Tani_Alan Ebeveynin Duygusal Olarak

Erisilemez Olmasi: Cocugun duygusal
ihtiyaclarina yanit veremeyen, tepkisiz ya
da oOngorilemez ebeveyn figlrinin
varligi.

Tani Alan Ebeveyn ile Tutarsiz lletisim:

Ebeveynin sdzel ve bedensel dizeyde
celigkili mesajlar ilettigi, 6ngodrilemez
tepkiler verdigi (6zellikle nuks
doénemlerinde) ve bu durumun gocukta
iliskisel karmasa ve gergeklik algisinda
kirlma yarattigi iletisim &rintdlerinin
varhgi.

Givensiz ve Belirsiz Baglanma

Orintiileri:  Kaygih, kagingan veya
daginik baglanma bicimleri ile bakim
verenlerle iligkisel istikrarsizligin varligi.

Ebeveynlesme: Ebeveyn islevlerinin
eksikligi nedeniyle cocuklarin
kardeslerine ya da ebeveynlerine bakim
vermesi. Karar alici ve duygusal
arabuluculu rolleri Gstlenmeleri.

Kardes lliskilerinde Gerilim: Ebeveynin
islevsizligi, kardesler arasinda bakim
yukunlin adaletsiz dagilmasi ve rol
karmasas! durumlarinda kardesler arasi
iliskilerin gergin olmasi.

Destekleyici Bir Bakim Verenin Eksikligi:

KiSILER ARASI

Guvenli bag kurulabilecek sabit bir bakim
verenin olmamasi durumunda baglanma
oruntllerinin ve aidiyetin zedelenmesi.

Gulvenli Baglanmanin Kurulabilecegi
Bir Ebeveynin Varhi§i: Duygusal
olarak erigilebilir, istikrarli, c¢ocukla
surdurdlebilir ~ bir  glven iligkisi
kurabilen ebeveynin varhigi.

Cocugun _Yasina Uygun Roller
Ustlenmesini __ Destekleyen _Aile
Yapisi: Cocugun gelisimsel donemine
uygun sorumluluklar almasini, ¢ocuk
kalabilmesini ve bakim yukinden
korunmasini saglayan destekleyici
aile sistemi.

Kardesler Arasi Dayanisma lliskileri:
Rollerin  adil dagitildigi, ortak
deneyimin guvenli baglara
dondstigld, duygusal paylagsim ve
destek temelli kardeslik iligkilerinin
varligr.

istikrarli_Bir Bakim Verenin Varhgi:
Cocugun duygusal ihtiyaclarini
taniyan, bag kurabilecegi, istikrarl bir
bakim verenin varligi.
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Tanisi Alimis Cocuklar icin Risk Faktoérleri ve

Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Ailede Kural ve SinirlarinYoklugu:
Kurallarin belirsiz ya da asiri kati olmasi
sonucu cocuklarin davranigsal
rehberlikten yoksun kalmasi ya da sinir
ihlalleri yagsamalari durumu.

Aile _ici lletisimde Bozulmalar /
iletisimsizlik / Siddet Temelli iletisim:

Ailede acik ve sefkatli iletisimin
kurulamamasi ve yogun bigimde
catisma ortaminin olmasi.

Uvey Ebeveynle Kurulan Olumsuz
iliskiler: ihmal, istismar, dislanma,

gliven kaybi ve ikincil travmaya neden
olabilecek yeni aile yapilari.

Genis Aile Uyelerinin Desteksizligi veya
inkarci Tutumu: Genis aile Uyelerinin
yok sayicli ya da baskici rollerle gocugun
gelisiminde destek yerine ihmal kaynagi
olmasi.

Yalnizlasma, Sosyal Geri Cekilme ve
Sosyal __izolasyon: Damgalanma
korkusu nedeniyle yakin sosyal ¢evre ile
iliskilerde  mesafe ve toplumsal
etiketlenmeden kaginmak igin sosyal
izolasyonun olmasi.

KiSILER ARASI

Ailede Esnek Kurallar ve Saglikl
Sinirlarin Olmasi: Ailede tutarli ve sevgi
temelli sinirlarin olmasi. Aile Uyelerinin
katihmi ile olusturulan esnek kurallarin
olmasi.

Siddetsiz iletisim Oriintiilerinin
Benimsenmesi: Aile i¢i iletisimde
gocuklarin duygu dizenleme

kapasitelerini ve kendilerini ifade etme
becerileri giglendiren siddetsiz iletisim
Oruntilerinin bulunmasi.

Destekleyici  Genis __Aile _iliskileri:
Cocugun duygularini  dikkate alan,
bakim veren ve hastaligi yargilamadan
kabul eden genis aile Uyelerinin olmasi.

Giivenli Sosyal lliskiler ve Aidiyet Hissi
Olusturan Yakin Cevre: Cocugun kabul

gorduga, dislanma yasamadan
duygularini ifade edebildigi ve sosyal
aidiyet gelistirebildigi ortamlarin,
gruplarin  (arkadas ¢evresi, okul,

mahalle vb.) varhgi.
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Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Okul _Sisteminde Damgalama ve
Dislanma: Akranlarin, dgretmen ya da
idarecilerin hastaliga yonelik
bilgisizligi ve &nyargisi durumunda
cocuklarin etiketlenmesi. Kapsayici
ve guvenli olmayan bir okul ortaminin
varhgi.

Sosyal Cevreden Gelen Damgalama:
Akraba, komsu ve akranlar gibi yakin
cevre tarafindan ebeveynin
hastaliginin inkar edilmesi ya da agik
ve Ortlili bicimde damgalanmasini
iceren davraniglarda bulunulmasi. Ya
da akraba, komsu veya arkadaslar
gibi yakin cevreden gelen dislayici,
alayci veya etiketleyici tutumlarin
varligr.

Sosyal Desteksizlik: Yakin gevreden
(akraba, komsu, akran) sosyal
destegin olmamasi, var olan destegin
sureli ya da kisith olmasi.

KiSILER ARASI

Empatik ve Destekleyici Akran iliskileri:
Cocuklarin kendilerini ifade etmelerine,

duygularini paylasmalarina,
anlasiimalarina ve duygularini
normallestirmelerine  destek  sunan

arkadaslarin olmasi.

Destekleyici Okul iklimi: Destekleyici ve
glven temelli 6grenci 6gretmen iligkileri
ile kapsayici akran desteginin bulundugu
okul ortami.

Sosyal Kabul Temelli Kapsayici Yakin
Cevre lliskileri: _Akraba, komsu ve
arkadaslar gibi yakin gevre aktorlerinin
ruhsal hastalikla ilgili dnyargidan uzak,
destekleyici, yargilamayan ve kapsayici
tutumlar  sergilemesi, ¢ocugun ve
ailesinin topluluk iginde kabul gérmesinin
ve duygusal glvenlik duygusunun
gelismesinin desteklenmesi.

Sosyal Destek Kaynaklarinin Suirekliligi
ve Erisilebilirligi: Akraba, komsu ve
akranlar gibi yakin cevreden ¢ocugun
duygusal ihtiyaclarini gézeten, sureklilik
arz eden ve ulasilabilir nitelikte pratik ve
duygusal sosyal destek saglanmasi.
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Risk Faktorleri Koruyucu Faktorler
Cocuk Olma_Hakkinin _ihlali: Oyun, Psikososyal Destek  Hizmetlerinin
bakim, duygusal destek ve gilvende Gorundr __ve  Erisilebilir  Olmasi:
olma gibi temel ¢ocukluk ihtiyaglarinin Cocugun bulundugu c¢evrede (okul,
karsilanmamasi. mahalle, aile saghdi merkezi vb.)
) gérinldr ve erisilebilir psikososyal
Psikolojik Destek Ucretlerinin destek hizmetlerinin varhigi ve bu
Karsilanabilir Olmamasi: Bu hizmetlerin hizmetlerin  ailelere  etkin  bicimde
ekonomik olarak devamlilig tanitilmasi.

saglayamayacak Ucretlerde olmasi.
Cocuk Merkezli Risk izleme ve Erken

Psikososyal  Destek  Hizmetlerinin Miidahale _Programlari:  Cocuklara
Erisilepilir OImamasn Yapisal eksiklikler yonelik sistematik risk  tarama,
nedeniyle psikososyal desteklere psikoegitim ve koruyucu miidahale
erisimin ancak zarar gérme sonrasinda programlarinin saglik, okul ve sosyal
mimkin olmasi. 3 hizmet kurumlarinda butiincll olarak
. . . - landinl .
Yararlanilabilecek Hizmet Sistemlerinin % yapifandirfimasi
Gorlnmezligi: = Mevzuatta var olan | g- Aile Temelli, Psikososyal Boyutu iceren
calismalara iliskin goéranurlagan/ < Butinciil Saglik Hizmetleri:
bilinirligin azhd1 ve hizmetlerin yeterince > Tanili bireyin yani sira aile sisteminin
tanitilmamasi. tamamini  ve 6zellkle gocugun
, - . . ihtiyagl Ozeten, tibbi tedavini
Koruyucu ve Onleyici  Sistemlerin Intlyacianini gozg en, HbbL fedavinin
yaninda psikososyal destek

Eksikligi: Risk tarama, 6nleme ve erken
mudahale mekanizmalarinin olmayisi ya
da yetersiz olusu.

bilesenlerini iceren butincul saglk
hizmetlerinin sunulmasi.

Hasta Odakli ve Tibbi Yénlerle Sinirli
Kalan  Saglik  Sistemi:  Cocugun
psikososyal ihtiyaclarini  gérmezden
gelen, tanili alan bireyi ve hastaligin tibbi
boyutunu odaga alan saglik sistemi.




282

Tablo 7. Ebeveyni Ruhsal Hastallk Tanisi Almis Cocuklar icin Risk Faktorleri ve

Koruyucu Faktérler Haritasi (Devam)

Risk Faktorleri

Koruyucu Faktorler

Ruhsal Hastaliklara lliskin Toplumsal

Dizeyde Bilgisizlik, Tabulastirma ve

Damgalama: Ruhsal hastaliklarin kilturel
ve ahlaki atiflarla tanimlanmasi, toplumsal
dlzeyde bilgi eksikliginin ve dnyarginin
olmasi.

Egitimde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi:

Kiz gocuklarinin bakim roli ve hane igi
roller Ustlenmesi nedeniyle  egitim
haklarinin ihlal edilmesi.

YAPISAL

Damgalama Karsiti Kamu Politikalari
ve Midahale Programlari: Toplumsal
Onyargilari doénlstiren yapisal ve
kurumsal énlemlerin alinmasi.

Hizmet Alan—Hizmet Sunan lligkisinin
Destekleyici Nitelikte Olmast:
Cocuklarin kurumlardan duygusal ve
yonlendirici destek almalarini
destekleyen, yardim arama
davranisinin  tesvik eden hizmet
sunan- hizmet alan iligkileri.

Haklara Dair Farkindalik Duizeyinin
Yiksek Olmasi: Cocuklarin haklarina
ve hak ihlalleri durumunda
basvurabilecekleri mekanizmalara
dair bilgi diizeyinin yliksek olmasi.

Sosyal Becerileri Destekleyen Okul
Programlari: Cocuklarin duygularini
ifade etme, iliski kurma ve zorlayici
durumlarla bas etme becerilerini
gelistrmeyi  amaclayan rehberlik
derslerinin ve programlarin varlgi.

Gelismis Toplum Temelli Ruh Saghgi
Hizmetleri: Hastaligi ailesel ve
cevresel baglamda ele alan, risk
taramayi, koruyucu ve Onleyici
midahaleleri dnceleyen hizmetler.

Politika Yapim Sureclerinde Hizmet
Alanlarin Katilminin Olmasi:
Gergekgi ve kapsayici politikalar
olusturulmasinda hizmetleri
dogrudan deneyimleyenlerin gorinur
olmasi.
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ONERILER

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig kigilerin gocukluk ¢agi deneyimlerini sosyal
hizmet perspektifinden ele alan bu c¢alismada uygulayicilar, arastirmacilar ve

politika yapicilar igin oneriler sunulmustur.
Uygulayicilar igin Oneriler

1. 1. Cocuklara yaslarina uygun bilgilendirme sunulmali, aile sistemini kapsayan

psikososyal mudahaleler gelistiriimelidir.

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis c¢ocuklar c¢ogunlukla hastaligin
adlandiriimadigi, agiklanmadigi  ve konusulmadigi bir aile ortaminda
buyumektedir. Bu durum ¢ocugun bireysel gelisiminin yani sira iginde bulundugu
aile sistemindeki iliskisel dinamikleri de zedelemektedir. Ekolojik sistem kurami,
bireyin ¢evresiyle kurdugu iligkiler icinde degerlendiriimesi gerektigini vurgular.
Bu baglamda 6nerilen midahaleler de mikro (birey ve aile), mezo (okul, saglik ve
sosyal hizmet vb. yapilari) ve makro (yapisal politika ve hizmet modelleri)
duzeylerde yapilandiriimalidir. Ayrica guglendirme yaklasimi, muracaatginin
bilgiye erisimini ve haklarini tanimasini 6nceleyen bir durus benimser. Bu
dogrultuda, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig gocuklara yonelik yasa, biligsel
kapasiteye ve dayaniklilik duzeyine uygun bilgilendirme yapilmasi ¢ocuklarin
gelisimsel butunligunu destekleyecek etik bir sorumluluktur. Bilgilendirme,
hastaliga iligkin bilgi sunumunun yani sira gocugun duygularini ve sorularini ifade
edebilecedi guvenli ve yargilayici olmayan bir iletisim ortaminin kurulmasini da

icermelidir.

Buna ek olarak destek, cocugun bireysel olarak meslek elemanlari ile kurdugu
iligskiyle sinirlandiriimamalidir. Cocugun ebeveyniyle / bakim vereniyle dogrudan
konusabilmesini, bilgi alabilmesini mumkuin kilan aile temelli oturumlar yuratmek
sosyal hizmet uzmanlarinin temel rolleri arasinda yer almaldir. Bu oturumlarda
ailenin kendi i¢ iletisimini glglendirmesine ve duygularin karsilikli olarak ifade

edilebildigi bir diyalog ortami kurulmasina aracilik etmek amaglanmalidir.
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Boylece hem meslek elemani ile hem de ¢ocugun bagl oldugu aile sistemiyle

guven iligkisi yeniden tesis edilebilir.

Bilgilendirme yapilirken gerekli durumlarda, c¢ocuga bireysel danismanhk
sunulmali ve gelisimsel agidan uygun araglarla (oyun terapisi, yaratici anlatim,
metaforlarin kullanimi, hikdye temelli midahaleler vb.) destek sadlanmalidir.
Ancak bu destek, aile sisteminden kopuk degil, onunla buttnlesik bicimde ele
alinmalidir. Cocugun bu butunsellik icinde duygu duzenleme becerilerinin, 6z-

deger algisinin ve psikolojik dayaniklihginin gelistiriimesi hedeflenmelidir.

Sonu¢ olarak bilgilendirme temelli bu tlir mudahaleler, cocuklarin yalniz
olmadiklarini hissetmesini saglayacak, bas etme stratejileri gelistirmelerine
destek olacak ve guven iligkilerinin yeniden ingasina katki saglayacaktir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin ve psikososyal destek sunan ruh saghgi c¢alisanlarinin bu
surecte empatik ve acik iletisim iceren bir iligki kurmasi, mtudahalenin etkili ve

donusturtcu olmasini saglayacaktir.
2. Cocuklarla guven temelli iligkiler kurulmaldir.

Calisma sonugclari ¢ocukluk yillarinda en ¢ok hissedilen duygularin yalnizlik,
anlasiilmama ve duygusal ihmal oldugunu, ¢ocuklarin guven iligkisi kuramadigini,
yasadiklari durumu paylasabilecekleri bir yetigkin bulamadiklarini ortaya
koymustur. Sosyal hizmet disiplini, bireylerle kurulan iligkinin niteligini
mudahalenin temel unsuru olarak gorur. Bu nedenle guven iligkisi bagli basina
iyilegtirici bir mudahale bigimidir. Cocuklarin kendilerini ifade edebilmeleri,
duygularini paylasabilmeleri ve destek alabileceklerine inanmalari icin glven
temelli bir iligkinin kurulmasi 6n kosuldur. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari,
cocuklarla calisirken tutarh, sefkatli, erisilebilir ve yargilayici olmayan bir iligki
tarzi benimsemelidir. Bu iligski sosyal hizmetin etik ilkeleri dogrultusunda
mahremiyeti koruyan, ¢ocugun 6zneligine saygi duyan ve sureklilik iceren bir
bicimde yapilandiriimahdir. Bu iligkinin kurulmasinda amag, gocugun gevresinde
guven iligkileri kurabilecegi yeni baglar (6rnegin bakim veren, 6gretmen, akraba)
olusturmak ve bu bagdlarin niteligini gl¢lendirmektir. Yani guven iliskisi bir nihai

hedef degil, gocugun sistem iginde yeniden bag kurmasini mamkun kilan bir ara¢
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olarak degerlendiriimelidir. Boyle bir iligki bi¢cimi uzun vadede g¢ocugun

psikososyal gelisimini ve dayaniklihgini destekleyecek bir temel olusturacaktir.

3. Aile temelli mudahaleler 6zellikle iliskisel dinamikleri guglendirecek sekilde

yeniden yapilandiriimalidir.

Sonuglarin ortaya koydugu Uzere ebeveynlerden birinin ruhsal hastahgi
durumunda aile sistemi islevsizlesmekte ve ailede rol karmasalari gorulmektedir.
Bu da cocuklarla birlikte aile sisteminin butin olarak desteklenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet ekolojik sistem yaklasimi baglaminda yalniz
bireysel duzeyde deqgil sistem temelli ¢caligir. Aile sistemine yonelik mudahaleler
ebeveynlik becerilerini gelistirmeyi, aile igindeki iglevsiz etkilesim kaliplarinin
(6rnegin cifte bag, U¢ggenlesme, ebeveynlesme) tanimlanmasini, bu éruantalerin
gorunur kilinarak muizakere edilmesini ve yeniden vyapilandinimasini da

hedeflemelidir. Bu kapsamda, sosyal hizmet uzmanlar aile ile birlikte calisarak;

- Ebeveynlesmis cocuk rollerini tanimlamali, bu rolleri yeniden dagitacak

destekleyici mudahale planlari gelistirmeli,
- Tutarsiz veya cgeligkili ebeveynlik bigimlerini iliski haritalariyla analiz etmeli,

- Saglikli ebeveynin ya da diger bakim verenin/ verenlerin islevini
surdurmesini desteklemeli ve dayanikhligini artiracak kaynaklara erigimini

saglamalidir.

Bu tur aile temelli midahaleler yalnizca gocugu korumaz, ayni zamanda aile
icinde yeniden bag kurma kapasitesini artirarak ikincil travmalarin olusumunu da
engeller. Bu nedenle mudahale surecinin temel amaci kKisisel dlzeyin otesine

gecerek cocuk icin koruyucu iligkisel baglamlar yaratmak olmalidir.

Ayrica, aileyle yurutulecek bu tur ¢alismalarin yerelin sosyal yapisini, kulturel
kodlarini ve toplumsal dederlerini dikkate alinarak uyarlanmasi blyuk 6nem
tasimaktadir. Bulgular ve tartisma bolumlerinde s6z edilen iyi uygulama
ornekleriyle uyumlu sekilde, kultur temelli, sosyal hizmete 6zgu aile programlari

gelistirilmeli ve bu programlar birincil basamak saglik kuruluslarinda, okul
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psikolojik danismanlik ve rehberlik birimlerinde (uygulamaya ge¢mesi halinde
okul sosyal hizmet birimlerinde), yerel yonetimlerin aile danismanhgi birimlerinde

ve sosyal hizmet merkezlerinde uygulanabilir hale getirilmelidir.

Sonug olarak, aileyi yalnizca gocugun ¢evresi olarak degil, madahalenin 6znesi
ve taslyicisi olarak goren bir bakis agisi hem ekolojik sistem kuraminin hem de
guclendirme yaklasiminin  ruhuna uygun, surdurulebilir sosyal hizmet

modellerinin temelini olusturacaktir.

4. Okul, saglik ve sosyal hizmet sistemleri, yerel yonetimler ve STK'lar gibi gocuk

korumanin aktorleri arasinda is birligi ve yonlendirme mekanizmalari kurulmalidir.

Arastirma bulgulari, c¢ocuklarin mevcut sosyal hizmet, saglik ve egitim
sistemlerinden daginik, parcali ve esitsiz bi¢imlerde yararlanabildigini
gostermektedir. Cocuklar birden fazla sistemle temas hélinde olsalar da bu
temaslar genellikle birbirinden kopuk, esgudimsuz ve kisa sureli olmaktadir.
Saglik sisteminde yalnizca hastaya odaklanilmig, okul rehberlik servisleri riskleri
fark etme ve miudahale etmede yetersiz kalmig, sosyal hizmet sistemi ise ancak
yoksulluk ya da c¢ocugun iyilik halinin zarar gormesi durumlarinda devreye
girmistir. Cocuk korumanin diger aktorlerine iliskin herhangi bir anlatiya ise
rastlanmamigtir. Bu durum, kurumlar arasi iletisim ve ig birligi eksikligi nedeniyle
cocuklarin ihtiyaglarinin butancul bigimde karsilanamadigini, ekolojik sistem
kuraminin dngordugu iligkisel destek aglarinin sahada kurulamamig oldugunu

gOstermektedir.

Bu nedenle ¢ocuk koruma alaninda ¢ocukla temas eden tum kurumsal yapilarin
rollerinin net bicimde tanimlandigi, bilgi paylasiminin gavenli yollarla aktarildig,
batlincul ve sistemik bir vaka yonetimi modeline dayal kurumsal is birlikleri
gelistiriimelidir. Kurumlararasi ig birligi, aile ve gocuk merkezli ortak bir anlayigla
yapilandiriimaldir. Bagta saglik, egitim ve sosyal hizmet alaninda galigan meslek
elemanlari olmak tzere bu alanda g¢aligan aktorler, gocugun ve ailesinin yagsadigi
durumu birlikte degerlendiren ortak bir formulasyon etrafinda bulugmalidir.
Ailenin her kuruma ayri ayri aktardigi bilgiler, aile sisteminin anlagiimasina katki

sunan bir analiz verisi olarak ele alinmaldir. Bu sistemik perspektif hem ¢ocugu



287

hem de bir batin olarak aileyi gliclendirmeyi hedefleyen midahale modellerinin
gelistiriimesini mumkun kilacaktir. Bu baglamda okul rehberlik servisleri, ASM’ler,
Saglikh Hayat Merkezleri, TRSM’ler, SHM'ler, yerel yonetim birimleri ve STK’lar
cocuk korumanin temel aktorleri olarak ortak izleme, degerlendirme ve midahale
sureglerine katilmalidir. Bu kurumlar arasinda guvenli bilgi paylasimini,
tanilamayi, yonlendirmeyi ve takibi mumkun kilacak ortak ag temelli bir yonetisim
modeli kurulmalidir. Boyle bir model hizmetlerin koordinasyonunun yani sira

cocuklarin sistem iginde surdurulebilir bicimde “goérunur” olmasini saglayacaktir.

Ayrica cocuklarin gunluk yasamlarini surdirdugu mahalle, okul ve sosyal
cevreler, mudahalenin bizzat yurutuldugu yerel sistemler olarak ele alinmalidir.
Bu nedenle ¢ocuk koruma agi, topluluk temelli bir yaklasimla genisletilmeli,
belediyeler bunyesindeki psikolojik danisma merkezleri, sosyal yardimlasma
birimleri ve yerel STK'lar, ailenin glglendiriimesine ydnelik tamamlayici islevler
ustlenmelidir. Bu surecte gucglendirme yaklasiminin ilkeleri geregi, gocuk ve ailesi
pasif hizmet alicilar degil, mudahale surecinin bilgisi, deneyimi ve sesi olarak

gorilmelidir.

5. Toplumda ruhsal hastalikla ilgili dogru bilginin yayginlagtiriimasi, bireylerde ve
grup dizeyinde damgalamaya karsi farkindalik dizeyinin artiriilmasi amaciyla
egitimler ve medya kampanyalari dizenlenmelidir. Okullarda ruh saghgi

okuryazarligini gelistirecek mufredat desteklenmelidir.

Sonuglar kisisel, kigiler arasi ve yapisal dizeyde damgalama, ruhsal hastaliklara
yonelik toplumsal onyargilar ve ahlaki atiflarin 6zneler Uzerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymustur. Sosyal hizmet, damgalamanin ortadan
kaldiriimasinda bilgilendirme, guc¢lendirme ve savunuculugun birlikte yaruttlmesi
gerektigini savunur. Bu kapsamda ruhsal hastaliklarin tibbi bir durum olduguna,
ebeveynin davraniglarinin ¢ocugun sugu olmadigina ve tedavi edilebilirlik
cercevesinde ele alinmasi gerektigine dair bilgilerin yayginlagtiriimasi 6nemlidir.
Ulusal duzeyde hazirlanacak kamu spotlari, dizilerde ve haber bultenlerinde
bilingli igerik kullanimi, ¢ok takipgili sosyal medya hesaplarinda/ dijital mecralarda
ruh saghgi okuryazarhdi kampanyalar gibi araglar, toplumda hem bilgi duzeyini
artirabilir hem de farkindaligi geligtirebilir.
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Grup duzeyinde ise Saglik Bakanligi, ASHB ve Milli Egitim Bakanligi is birligiyle
Ozellikle 6gretmenler, okul rehberlik servisleri, mahalle muhtarlari, imamlar, ASM
calisanlari gibi toplumda guven figiri olarak goérilen aktorlere farkindalik
egitimleri verilmelidir. Bu kisilerin, damgalayici yaklasimlar yerine kapsayici ve
destekleyici tutumlar benimsemesi cocuklar igin koruyucu cevresel faktorler
yaratabilecektir. Ayrica bu aktorlerin bilinglenmesi, ruhsal hastalikla yasayan
ebeveynlerin cocuklarinin erken fark edilmesini ve ihtiya¢ duyduklarinda guvenli

bir destek agina ulasabilmelerini kolaylastiracaktir.

Buna ek olarak ¢ocuklar i¢cin de okullarda ruh saghgi okuryazarligi mufredat
igerikleri olusturulmali, 6gretmenlerin ve ogrencilerin ruh saghgi hakkinda dogru
bilgiye erisimi saglanmalidir. Boylelikle hem onyargilar kirilacak hem de ¢ocuklar

icin daha kapsayici ve koruyucu bir okul iklimi inga edilecektir.
Arastirmacilar icin Oneriler

1. Hizmet alanlar olarak ¢ocuklarin katiimiyla uygulama temelli karma yontem

calismalari yapiimaldir.

Sonuglarin ortaya koydugu uzere, gocuklarin yasadiklari deneyimler Kigisel,
kisiler arasi ve yapisal duzeylerde gorUnmez kilinmigtir. Bu gorunmezlik,
cocuklarin hizmet nesnesi olmanin yani sira, yasadiklari sistemin pasif taniklari
olarak konumlandirildigini géstermektedir. Sosyal hizmetin hak temelli yaklagimi,
¢ocuklarin yalnizca gézlem nesnesi degil, hizmetin planlayicisi ve degerlendiricisi
olarak da surece aktif bicimde katilmasi gerektigini savunur. Bu nedenle, yalnizca
“cocuklar hakkinda” anlatiya dayali arastirmalar degil, “cocuklarla birlikte”, ¢ok
aktorli ve cocuklarin sesini dogrudan igeren katilimci arastirma modelleriyle
desteklenen karma yontemli calismalar yapilmasi Onerilmektedir. Bu tir
arastirmalar hem c¢ocuklarin bireysel deneyimlerini hem de mudahale sureclerine

iliskin degerlendirmelerini igerecektir.

Ornegin gocuklarin, danismanlik hizmetleri, destek gruplari veya aile igi
muadahale programlar gibi uygulamalara iliskin deneyimlerinin dogrudan geri

bildirimleriyle degerlendiriimesi, hizmet sureglerinin sahici bigcimde yeniden
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yapilandiriimasina katki sunacaktir. Ancak bu yaklagim, salt uygulamalarin
etkisini Olgmekten ibaret olmamalidir. Arastirmalar bireysel mudahaleler ile
sistemik mudahalelerin (0rnegin aile terapisi, aile ici rol haritalama, ebeveynlik
oruntulerinin yeniden duzenlenmesi vb.) c¢ocuklarin psikolojik dayanikliligi
uzerindeki etkilerini kargilastirmali olarak incelemelidir. Bu tek bagina hangi
muadahalenin “daha etkili” oldugunu ortaya koymaktan ziyade, mudahalelerin
hangi baglamda, hangi gocuk icin, hangi sistemde ve neden daha etkili oldugunu

da anlamaya olanak saglayacaktir.

Calismada da goruldigu Uzere ruhsal hastaliklar ve bunun etrafinda sekillenen
yasantilar, kultirel olarak nesiller arasi travmalarin, sessizlik kaliplarinin, bakim
rolleriyle ortilmas ebeveynlesmenin ve aile igi islevsiz drantilerin gérinmeden
kusaktan kusaga aktarildigi yapilarla sekillenmektedir. Bu nedenle, nesiller arasi
aktarimin hem anlati hem iligki oruntuleri duzeyinde analiz edildigi nitel
arastirmalara duyulan ihtiyag da belirgindir. Bu tur arastirmalar, bireyin ait oldugu

aile sistemini ve sistemin tarihsel ylklerini de anlamaya olanak taniyacaktir.

2. Bu cocuklarla sahada karsilagsip onlara hizmet sunan meslek elemanlarinin

deneyimlerini ortaya koyacak ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Sonuglar rehber 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, aile hekimleri ve yerel
dizeyde calisan diger meslek elemanlarinin gogu zaman ya bu ¢ocuklari fark
edemedigini ya da destek saglama konusunda hazirliksiz oldugunu ortaya
koymustur. Oysa bu meslek elemanlarinin g¢gogu, c¢ocuklarin gundelik
yasamindaki ilk temas noktalaridir. Bu nedenle, onlarin fark etme becerileri,
mudahale kapasiteleri ve destek sunma pratikleri oldukg¢a kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak bu aktorlerin bilgi duzeyleri, tutumlari, karsilastiklari
engellere iligkin bilgilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu tir calismalar hem egitim
ihtiyaglarini belirlemek hem de uygulamada karsilasilan yapisal sorunlari tespit
etmek agisindan 6nemlidir. Ayni zamanda meslek elemanlarinin sesini duymak,
hizmet sistemlerinin yeniden yapilandiriimasinda bilimsel, uygulamaya dayali ve

kanit temelli veri Uretimini mimkun kilacaktir.
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3. Genis aile iligkileri ve alternatif bakim kaynaklari arastiriimalidir.

Sonuglara gére harmanlanmig aile yapilari oldukga yaygindir. Bu yaplilar iginde
¢ocuklar zaman zaman ihmal ve istismar riskiyle karsilagsa da genis aileden
gelen somut destek koruyucu biriglev gérmektedir. Bu iki uclu bulgular, literaturde
“kinship care” (akrabalik temelli bakim) olarak adlandirilan ve uluslararasi gocuk
koruma politikalarinda alternatif bakim modeli olarak degerlendirilen
uygulamalarin Turkiye baglaminda da arastiriimasi gerektigine isaret etmektedir.
Turkiye'de bu bakim turu olsa da hukuki sistemde ve sosyal hizmet sisteminde
gorunurlugt sinirlidir. Bu alandaki destek sistemleri, riskler ve iyi uygulama
ornekleri degerlendirilerek, genis aile bakiminin nasil guclendirilebilecegine dair

veri olusturulmasina ihtiyag vardir.
4. Okul ve toplum duzeyinde destek sistemlerinin etkisi degerlendirilmelidir.

Harmanlanmis aile ile benzer sekilde okul, komsgular ve akranlar gibi toplum
aktorleri zaman zaman damgalayici, zaman zaman da kapsayici ve koruyucu
roller Ustlenmistir. Bu baglamda arastirmalarin gocugun iginde bulundugu okul ve
mahalle ortamina da odaklanmasi gerektigi gérulmuastir. Rehber 6gretmenlerin,
okul psikolojik danigmanlarinin ve toplum temelli destek sistemlerinin ¢gocuklarin
korunmasina, dayanikliliklarina ve sosyal baglhlik duzeylerine etkisi

incelenmelidir.

5. Hak temelli sosyal hizmet modellerinin etkinligi Uzerine karsilastirmali

¢alismalar yapiimalidir.

Turkiye’de sosyal hizmet sisteminin koruyucu ve Onleyici yaklagimlar sunmakta
yetersiz kaldigi, sistemin ancak kriz anlarinda devreye girerek tepkisel ve yardim
odakl isledigini gorulmastir. Oysa birgok Uulke, ruhsal hastaliga sahip
ebeveynlerin ¢gocuklarina yonelik 6zel tanimlamalar, risk degerlendirme formlari
ve erken mudahale sistemleri gelistirmistir. Hak temelli sosyal hizmet modelleri,
gcocugun gorunurlaguna, katilimini ve bireysel ihtiyaclarini dnceleyen butuncul bir
yaklasim sunmaktadir. Turkiye’de bu gergevenin eksikligi nedeniyle ¢ocuklar hem

destek hizmetlerinden mahrum kalmakta hem de sistem iginde
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izlenememektedir. Bu nedenle karsilastirmali analizlerle farkh tlke uygulamalari
incelenmeli, etkili 6rnekler yerelin bilgisi ile harmanlanarak Turkiye'ye 6zgl ¢ocuk

koruma modelleri gelistiriimelidir.
Politika Yapicilar igin Oneriler

1. Politika yapim sureglerinde 6znelerin deneyimlerini temel alan veri Uretimi
saglanmalhdir.

Tezin sonuglarinda agikga goruldugu tzere, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig
cocuklara dair sistematik veri Uretimi yoktur. Bu gruba iligkin sayisal veri, izleme
araglari, risk gostergeleri ya da hizmet kullanim sikhklarn kayit altina
alinmamaktadir. Bunun sonucunda ¢ocuklar hem aile igindeki sorunlara maruz
kalmakta hem de yapisal gorunmezlik nedeniyle haklara erisimden
dislanmaktadir. Bu goérinmezligin asilmasi igin gocugun sureglerin 6znesi ve
yorumlayicisi olarak dahil edildigi, katihmci degerlendirme modeline dayanan veri
toplama sistemleri, izleme araclari ve degerlendirme modelleri gelistiriimelidir.
Ozellikle hizmet alan gocuklarin kendi deneyimlerine dair geri bildirimleri, cocuk

koruma politikalarinin sekillenmesinde belirleyici olmalidir.

2. Aile sistemini de merkeze alan ¢ocuk dostu hizmetler planlanmali ve hizmet

sunanlara bu baglamda hizmet ici egitimler verilmelidir.

Halihazirda hakim olan hizmet anlayisi, ¢cocugun yuksek yarari baglaminda
siklikla yalnizca fiziki kosullara veya bireysel danigmanliklara indirgenmektedir.
Oysa politik duzeyde c¢ocuk dostu hizmet anlayisi fiziksel ortamlarin
duzenlenmesi ile birlikte, gelisim donemine uygun siddetsiz iletisim dilini,
mahremiyetin korunmasini, guven iligskisi kurmayi ve gocugun aktif katilimini
tesvik eden profesyonel yaklasimlari gerektirmektedir. Bununla birlikte sosyal
hizmetin ekosistemik bakis agisi, cocugun guvenlik ve gelisim hakkini ailesiyle
ve cevresiyle kurdugu iligkiler baglaminda degerlendirmektedir. Bu nedenle
hizmetler cocugun bireysel iyilik halinin yani sira -eger mumkunse- aile sisteminin

guglendiriimesini ve surekliligini esas alan batuncul bir yaklagimla ele alinmahdir.
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Bu yaklasim dogrultusunda, aile ve cift terapisi gibi sistem temelli midahaleler,
sosyal guvenlik sistemi kapsamina alinmalidir. Rehber 6gretmenler, sosyal
hizmet uzmanlari, psikolojik danigsmanlar ve saglik personeli gibi gocuklarla
dogrudan iligki kuracak meslek elemanlarina yonelik hizmet i¢i egitim programlari
sistem odaginda dusunme becerileri, iligki oruntisu okuryazarhgr ve rol
¢catismalarinin ¢ozumune dair bilgileri de icerecek bigimde guncellenmeli ve bu

programlar ulusal dlgekte yayginlastiriimalidir.
3. Toplum temelli psikososyal hizmetler yayginlagtiriimalidir.

Sonuglar yalnizca kurumsal destek mekanizmalarina degil, mahalle dizeyinde
erisilebilir, katilimci destek modellerine ihtiyag oldugunu gostermistir. Belediyeler,
ASM’ler, TRSM’ler ve Saglikli Hayat Merkezleri koordinasyon icinde calisarak
mahalle duzeyinde gocuk ve aile danigsma birimleri, erken mudahale ekipleri ve
grup destek uygulamalari hayata gecirmelidir. Ozellikle ruhsal hastalikla birlikte
yasayan ailelere yonelik ev temelli ziyaretler, aile egitim programlari ve ¢ocuklara

yonelik akran destek gruplari yayginlastiriimalidir.

4. Harmanlanmis aile modellerinde destekli akraba bakimi yasal glivence altina

alinmalidir.

Arastirma sonuglari, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almig ¢ocuklarin dnemli bir
kisminin harmanlanmig aile modeli iginde buyudugunu gostermektedir. Bu bakim
turd, sikhkla formel sistemlerin diginda, yasal korumadan yoksun bigimde
gergeklesmektedir. Bakim vermede “yakin gevre sistemi” olarak tanimlanan bu
sistemin islemesi icin yapisal destek gereklidir. Akraba destekli bakimi esas alan
harmanlanmis aile, bir alternatif bakim modeli olarak degil, aile sistemindeki rol
belirsizliklerini azaltan ve sinir ¢izen bir yapisal muidahale olarak

gerekgelendirilmelidir. Bu dogrultuda;
- Akraba bakim verenlerin yasal statlleri tanimlanmali,

- Harmanlanmig aileler sosyal hizmet sistemi iginde izlenebilir hale

getiriimeli,
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- Bakim verenlere yonelik egitim, danismanlik ve sosyo ekonomik destek

hizmetleri saglanmali,

- Cocugun bakim surekliligi, guvenligi ve aidiyet duygusu yasal guvence

altina alinmali,

- Nuks donemlerinde ebeveynler i¢in gegici sureli bakim modelleri hayata

gecirilmelidir.

Bu politik model, bakim hizmetlerini dizenlemenin yani sira gocugun sistem

icindeki gorunarlugunu ve korunma hakkini da guglendirecektir.

Bir is Birligi Onerisi: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Saglik Bakanhgi ve
Milli Egitim Bakanhigi

Son olarak uzun bir arastirma yolculugu sonunda sahada ebeveyni ruhsal
hastalik tanisi almig ¢ocuklarla aktif temas eden ve hizmet sunan ¢ bakanhgin,
ASHB, Saglik Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanhgr’'nin is birligini temel alan bir

hizmet sunum bigimi onerilmistir:

Tablo 8. ASHB, Saglik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanligi is Birligi Onerisinde Kurumlarin

Rolleri ve Sorumluluklari

Bakanlik Temel Roli Sorumluluklan

ASHB Koordinasyonu » Cok disiplinli ekiplerle is birligi yaparak
saglamak ve koordinasyonu saglamak
sosyal hizmet
mudahalelerini » Aile bazinda risk degerlendirmesi yaparak
planlamak gocugun korunmasini éncelemek

» Aile egitimleri yagmak ve aile temelli miadahale
sistemlerini gelistirmek
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Tablo 8. ASHB, Saglik Bakanligi, Milll Egitim Bakanlhigi Is Birligi Onerisinde Kurumlarin

Rolleri ve Sorumluluklari (Devam)

Saglik Bakanhgdi | Tani, tedavi ve | » Birincil basamak saglik kuruluslari Gzerinden aile
psikoegitim bireylerinin takibi
sureglerinin
yuratilmesini » Cocuk psikiyatrisi ve psikolog hizmetlerine
saglamak yonlendirme

» Aile hekimleri ve saglik caliganlari i¢in ruh saghgi
farkindalik egitimleri

» Ruhsal hastalik hakkinda ¢ocuklara ve bakim
verenlere yonelik bilgilendirme materyalleri
hazirlamak ve psikoegitimler yapmak

Millt Egitim | Erken taniiginrisk | > Ogretmenler ve  psikolojik  rehberlik ve
Bakanhgi taramasi yapmak, danismanlik birimleri araciligiyla risk bildirimi
okul temelli
psikososyal Ruh sagligi farkindahgi igin 6gretmen egitimleri
destek
programiari Psikolojik rehberlik ve danismanlik birimleri
yaritmek ve ruh tarafindan yapilandirilmis grup caligmalari ile
saghgr egitiminin sosyal beceri egitimi
mifredata
entegrasyonunu Akademik destek ve okul igi sosyal aidiyetin
saglamak guglendirilmesine yénelik galigmalar

Bu is birligi dnerisinin ana amagclari ve bilesenleri soyledir:
1. Erken Tanilama ve izleme Sisteminin Olusturulmasi

> ASHB ve Saglk Bakanhgi is birligi ile “Cocuk Ruh Saghgi izlem”

birimlerinin kurulmasi.

» ASHB, Saglik Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanlgi basta olmak Uzere ¢ocuk
korumanin aktorleri olan kurum ve kuruluglarin risk Dbildirimlerinde
ortak bir havuz sisteminin

bulunabilmeleri igin protokole dayal

olusturulmasi.
2. Okul Temelli Psikososyal Destek Programlarinin Yapilandiriimasi

» Milli Egitim Bakanhgi

tarafindan sosyal beceri ve psikolojik dayaniklilik gelistirmeyi amaglayan

rehberlik ve psikolojik danigsmanlik birimleri
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grup c¢alismalari planlanmasi ve haftada 2 ders saati olmak Uzere

donemlik olarak yurutulmesi.

» Milli Egitim Bakanligi tarafindan halihazirda 6gretmenlere verilen donemlik

seminer programlarina ruh saghgi farkindahgi konusunun dahil edilmesi.

» Damgalamaya karsi ¢ocuklara ve ebeveynlerine yonelik sinif dizeyinde

seminerler duzenlenmesi.

» Akademik gugclik yasayan cocuklara yonelik bireysel destek planlarinin
olusturulmasi. Okula devamsizlik ve akademik gucluklerin ardindaki

psikososyal etmenlerin aile bazinda degerlendiriimesi.
3. Aile Odakli Sosyal Hizmet Mudahalelerinin Planlanmasi

» Risk bildirimlerinde sosyal hizmet uzmanlari tarafindan sosyal inceleme

yapilmasi ve bu incelemelerde 6zellikle aile i¢i rollerin degerlendiriimesi.

» Risklerin 6nlenebilmesi icin gerekli durumlarda 6zellikle 5395 sayili CKK
kapsaminda danismanlik, yatili egitim ve saglik tedbirlerinin uygulamaya

konulmasi.

» Ebeveynlerin bakim verme becerilerini gelistirmek Uzere saglikh
ebeveynlere ve ruhsal hastalik tanili ebeveynlere bilissel duzeylerine

uygun olan ebeveynlik egitimleri veriimesi.

» Ev ziyaretleriyle takibi yapilan vakalara ve saglik/danismanlik/egitim

tedbirlerine yonelik periyodik izleme sisteminin geligtiriimesi.
4. Saglik Sisteminde Sosyal Boyutun Geligtiriimesi

» Ruhsal hastaligi olan ebeveynlerin TRSM, ASM ve Saglikli Hayat Merkezi
gibi birincil basamak saglik kuruluslari tzerinden takip edilmesi ve bu takip

surecine ¢ocuklar basta olmak Uzere diger aile Uyelerinin dahil edilmesi.

» Cocuklarin destek ihtiyaci var ise psikiyatrist, psikolog gorismelerinin

duzenlenmesi.
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» Saglik Bakanhgi Ruh Sagligi Daire Baskanhigi tarafindan aile hekimleri

basta olmak Uzere saglik kurulugu personellerine psikoegitim verilmesi.

» ASHB ve Saglik Bakanhgi is birligi ile hazirlanacak psikoegitim icerigi,
yararlanilabilecek hizmet modelleri ve basvuru yollarinin bulundugu
materyallerin birincil basamak saglik kuruluslari kanaliyla hizmet alan

kisilere dagitilarak bilgilendirme saglanmasi.

Bu is birligi temelli galisma 6nerisi kapsaminda, ¢cocuklarin ve ailelerin ¢ok yonlu
olarak desteklenmesi amacglanmaktadir. Bu ig birliginin temel amaglarindan biri
psikososyal destek hizmetlerine erigimin artiriimasidir. Boylece hem c¢ocuklarin
hem de bakim verenlerin psikososyal ihtiyaglarinin daha etkin kargilanmasi
sag@lanabilir. Ayni zamanda damgalanmanin azaltiimasi ve ¢ocuklarin 6z-yeterlik
duygusunun guglendirilmesi énemli bir kazanim olacaktir. Bu surecin bir diger
olumlu etkisi de okul devamlihginin artiriimasi, ¢ocuklarin iyilik halinin ve sosyal
aidiyet duygusunun guglendirilmesidir. Bu is birligi aile igcinde bakim rolleri ve kriz
yonetimi gibi iglevlerin saglikli bir sekilde yurutilmesine de katki saglayacaktir.
Son olarak, kurumlar arasi is birliginin gocuk yararina islerlik kazanmasi, sistem
duzeyinde butuncul ve etkili mudahalelerin hayata geciriimesini mumkun

kilacaktir.
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yintemleri dikkate alimarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmas: kaydi ile 20 Mart 2024 - 20

Arahk 2024 tarthleri arasinda gegerlt olmak dizere etik agudan uygun bulunmustur.
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EK 3. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis ¢ocuklar igin risk faktorleri ve koruyucu faktérlerle ilgili
yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Ebeveyni Kronik Ruhsal Hastalik Tanisi Alan
Bireylerin Cocukluk Cagi Deneyimlerinin Sosyal Hizmet Perspektifinden Degerlendiriimesi” dir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaniz igin davet ediyoruz. Calismaya katilim gonullilik esasina
dayaldir. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagcla yapiimak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde 0zgirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, ebeveyni ruhsal hastalik tanisi almis
¢ocuklarin deneyim, ihtiyag ve bas etme mekanizmalarinin anlasilmasi ihtiyacidir. Katilimcilarin
kendi deneyimleri Uzerinden ebeveyni ruhsal hastalik tanisi alan ¢ocuklarin korunmasinda
koruyucu faktorler ile risk faktérlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Hacettepe Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinin égretim Uyeleri tarafindan
gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirma igin énemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size 3 ana bélimde 38 adet soru sorulacak ve
konu hakkindaki gdruglerinizi, dusincelerinizi, deneyimlerinizi aktarmaniz istenecektir. Sizin
calisma icin ayirmaniz gereken ortalama 75 dakika surenin yeterli olacadi dusinulmektedir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir (cret istenmeyecektir. Calismaya
katilmaniz i¢in yol yemek gibi bir masraf olmasi durumunda bu miktar arastirma bitc¢esinden
karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.

Calisma icin ses kaydi alinmasi gerekmektedir. Bu ses kaydi yazili metin haline getirildikten sonra
imha edilecektir. Ses kaydi alinmasini kabul etmezseniz yazili kayit alinacaktir.

Bu arastirmanin sonugclari bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullaniimayacaktir.
Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz mimkuin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ancak galismanin verileri etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregdi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir
ve reddettiginiz takdirde hi¢bir olumsuz durumla karsilagmayacaksiniz. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Arastirmaci Ozlem Gézen tarafindan Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakultesi Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda nitel bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.



331

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuritlilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
Ayrica gerektiginde arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da yol ve yemek Ucreti diginda bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma kapsaminda yapilacak gériismede ses kaydi yapiimasini kabul ediyorum. Bana
ses kayitlarinin G¢lncu Kisilerin erisemeyecegi bicimde saklanacaginin, metin haline getirildikten
sonra imha edileceginin, kimlik bilgilerimin ac¢ida ¢ikarilmayacaginin giivencesi verilmigtir.

Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda, no’lu telefondan ve Hacettepe
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katimayabilirim. Arastirmaya katiimam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
distinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini

aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacilarin; Katilimcinin;
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
E-Mail: imza:

imza:

Tarih
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EK 4. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

KiSISEL BILGILER:

1.1.Yas, Cinsiyet

1.2. Medeni Durumu

1.3. Egitim Durumu

1.4. Calisma Durumu

1.5. Dogdugdu, yasadigi yerler (Neresi, gehresi nasildi, siklikla yer degistirme/tasinma
var miydi vb.) ve ailenin sosyokiiltiirel 6zellikleri (irk, etnik kbken, yasanti tarzi, din,
dil vb.)

1.6. Saglhk Durumu (Fizyolojik ya da ruhsal saglik durumu)

1.7. Kok ailesi kimlerden olusuyor (Tanitici bilgiler: Yaslari/cinsiyetleri/ 6zel durumlari-
hastalik vb.)

1.8. Ailesi kimlerden olusuyor (Tanitici bilgiler: Yaslari/cinsiyetleri/ 6zel durumlari-
hastalik vb.)

1.9. K6k ailesinin ekonomik durumu nasildi (Orn: Geliri giderinden az, geliri giderine
denk, geliri giderinden fazla)

EBEVEYNIN HASTALIGINA DAIR BILGILER:

2.1.Ruhsal hastalik tanisi bulunan ebeveyni /ebeveynleri

2.2. Ebeveynin/ ebeveynlerin tanisi

2.3. Ne zaman tani konuldu

2.4. Ebeveynin/ ebeveynlerin tedavi sureci (yataktan/ayakli/ kullanilan ilaglar ve etkileri/
eslik eden baska hastaliklar oldu mu vb.)

2.5. Ebeveynin/ ebeveynlerin hastaligini nasil tanimliyor? Hastalia dair duygu ve
dusunceler

2.6. Hastahg1 metaforik olarak neye benzetiyor?

2.7. Hastalid1 anlama/ anlamlandirma sirecine yardimci olan bilgi ve kaynaklar

2.8. Ebeveynin hastaliginin yasamina etkileri (olumlu/olumsuz etkiler, hastalik
yasaminda nasil bir rol oynadi, yasamini yon verme noktasinda nasil etkileri oldu vb.)
2.9. Ebeveynin/ ebeveynlerin hastaligi ile bas etmede kullandigi ydntemler, i¢sel ve
dissal motivasyon kaynaklari, destek hizmetleri

2.10. Ebeveynin hastaliginin ailedeki diger bireylerin ruh saghgina ve yasam kalitesine
etkisi.

EBEVEYNIN/ EBEVEYNLERIN HASTALIK SURECINE iLISKIN DENEYIMLER
3.1.Kisisel Dizey/ Mikro Sistem: (Baglanma, hane i¢i yasanti, kurallar, sinirlar,
ebeveynlik tutumlari, kurum igi yasanti vb. baglaminda tani éncesi ve sonrasi
deneyimler)
3.1.1. Hasta olan ebeveynle /ebeveynleriyle iligkiler
3.1.2. Saglikh olan ebeveynle ve diger aile Uyeleriyle iligkileri
3.1.3. Akrabalarla ve komsularla iligkiler
3.1.4. Akranlarla/ arkadaglarla iligkiler
3.1.5.  Kurum deneyimi varsa: Koruma kararinin alinma streci, ebeveynin
hastaliginin bu karara etkisi, kurum personeli ile iligkiler)
3.1.6. Okul/ ig yeriyle iligkiler (Ogretmenlerle, is arkadaslariyla, okul ya da ig yeri
yoneticisiyle iligkiler)



3.1.10.
3.1.11.

3.1.12.
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Saglik/sosyal yardim sistemiyle iligkiler (Saglik ve sosyal hizmet
profesyonelleriyle iligkiler)

Toplumla iligkiler (Ruhsal hastaliklara ve hastalara dair toplumsal ve
kiltarel bakis, anlam ¢ergeveleri ve inanglarin etkisi baglaminda gunlik
yasamda toplumla iliskilenmeler, Toplumun ruhsal hastaliklar konusundaki
fikir ve inanglarinin ebeveynin/lerin hastalijina ve tedavisine etkileri

Bu deneyimlerde kisiyi gligsiizlestiren ve guiglendiren unsurlar (Tim bu
iliskiler baglaminda psikolojik dayanikhligi, hastalik strecini yénetme,
hastalikla ve hastaligin getirdikleriyle bas etme sireci vb.)

Bu deneyimlerin buginkui aile yasantisina yansimalari

(Simdi ve burada) Kendi ruh sagligini ve bas etme stratejilerini nasil
tanimhyor

Ebeveynin/lerinin hastalidiyla ilgili gelecekte ne gibi zorluklar ve firsatlarla
karsilasacagini disuntyor

St

3.2.Kisiler Arasi Duzey/ Mezo Sistem: (“Ebeveynin/ebeveynlerin hastaligi” ve “ruhsal
hastaliklara iliskin kulturel, inangsal ve toplumsal algilayiglar baglaminda...)

3.21.
3.2.2.
3.2.3.
3.24.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.

3.2.8.

Aile tyelerinin birbirleriyle iligkileri

Aile Uyelerinin akraba ve komsularla iligkileri

Aile Uyelerinin akranlarla/arkadaslarla iligkileri

Aile Uyelerinin okul/ isyeriyle iliskileri

Aile Uyelerinin saglik/sosyal yardim sistemiyle iliskileri

Aile Gyelerinin toplumla iligkileri

Aile uyelerinin, ebeveynin/lerin hastaligina ve tedavisine yonelik fikir ve
inanclarinin etkileri

Bu deneyimlerde kisiyi gligsiizlestiren ve gliglendiren unsurlar

3.3. Yapisal Dlzey/ Makro Sistem:

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.34.

3.3.5.
3.3.6.

3.3.7.

Ruhsal hastaliklara dair toplumsal ve kiltlrel bakis ile inanglarin zaman
icindeki degisimini nasil dederlendiriyor

Toplumun ruh saghgr konusundaki farkindaliginin ve destek hizmetlerinin
zaman icindeki degisimini nasil degerlendiriyor

Ruhsal hastaliklara dair toplumsal ve kdltlrel bakis ile inanglarin
politikalarin insasiyla iligkisi

Ruhsal hastaliklara dair toplumsal ve kiiltirel bakis ile inanglarin haklara
erigimle iligkisi

Ruh sagligina dair yasalarin/politikalarin olusturulmasi siirecinde katilim
Ruh sagligi hizmetlerinin ve desteklerinin ne yénde ve nasil gelismesini
bekledigi

Bu dénusum ve bunlara dair deneyimlerde kisiyi gli¢gsuzlestiren ve
glglendiren unsurlar
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