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Sizofreni Hastalarimin Bakim Verenlerine Uygulanan Aileden Aileye Destek
Programlari

Zekiye Cetinkaya Duman* Kerime Bademli **

Ozet
Sizofreni hastaligi hem hasta hem de aile i¢in yiikil ve giicliikleri olan kronik bir hastaliktir. Sizofreni hastalarinin bakimindan ¢ogunlukla
birinci derecede sorumlu olan ailedir. Bu nedenle sizofreni hastaligi sadece hasta i¢in degil aile i¢inde stresli bir durumdur. Sizofreni
hastalarinin aileleri yasadiklar stresli durumla bas edebilmek i¢in bilgi ve destege ihtiyag duymaktadirlar. Aileden aileye destek programlari
sizofreni hastalarinin aileleri i¢in yapilandirtlnug akran destek programlaridir. Bu derlemede iilkemiz i¢in yeni bir uygulama olan aileden
aileye destek programlari tanitilmstir.
Anahtar Sézciikler: Aileden aileye destek program, Sizofreni, Bakim veren.

Family to Family Support Programs for the Caregivers of Schizophrenia Patients
Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that poses challenges and burden for both patient and family. Families of individuals with
schizophrenia primarily responsible for the the care of patient. Therefore schizophrenia is stresful not only for patients, but also for family
members. Families need information and support for cope with their stresful situation. The family to family support programs are peer
support programs structured for families of patients with schizophrenia. This review introduced that family to family support programs which
is a new application for our country.
Key Words: Family to family support program, schizophrenia, caregiver.
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Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri bakim
verme rollerini yerine getirmede yasadiklar1 giig-
liklerle birlikte stres, anksiyete, depresyon, utang, suglu-
luk, korku, caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, 6fke
ve kayip gibi duygular yasamaktadirlar (Saunders, 2003;
Gilseren, 2002; Marsh, 1999). Magliano ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilan g¢alismada sizofreni hastasina
bakim verenlerin saglik ¢alisanlarindan profesyonel destek
almalarmin bakim verenlerin yasadiklar1 duygular ile bas
edebilmelerini etkiledigi belirtilmektedir. Sizofreni teda-
visinde hasta, aile ve saglik calisanlarmin isbirligi i¢inde
olmasi tedavinin etkinligini arttirmakta, hastaligin tekrar-
lamas1 ve tekrar hastaneye yatis oranini azaltmaktadir
(Dogan, 2002; Maldonado ve Urizar, 2007).

Sizofreni tedavisinde gesitli aile miidahaleleri uygulan-
makta ve yapilan g¢aligmalarda bu miidahalelerin bakim
verenler igin 6nemli ve etkili oldugu saptanmistir (Pha-
roah, Mari ve Streiner 2006; Pilling ve ark., 2002; Waltz
ve ark., 2001). Ailelere yonelik miidahaleler aile egitimi,
aile destek gruplari, aileler igin 6zel egitim gruplari, kriz
yonetimi ve danigmanlik gibi miidahalelerden olus-
maktadir. (Chien ve Thompson, 2008; Dixon ve ark.,
2001; Solomon, 2000; Dixon ve Lehman, 1995). Aile
miidahaleleri ile genellikle ailelere hastalik ve tedavi bilgi-
si verilmekte, iletisim ve problem ¢ézme becerileri 6gretil-
mektedir (Glynn ve ark., 2006). Aile miidahalelerinin
bir¢ok farkli amaglar1 vardir; bunlar asagidaki gibi ozet-
lenmistir.

—Sizofreni hastasina bakim veren kisi ile isbirligini
gelistirmek.

Bakim veren kisi {izerindeki stres ve yiikii azaltarak aile
ortamindan kaynaklanabilecek olumsuz etkileri en aza
indirmek.

—Bakim verenlerin problemleri &nceden saptama ve
¢Ozme kapasitelerini arttirmak.

—Ailedeki 6fke ve suglama ifadelerini en aza indirmek.
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—Hastadan beklentilerin belirlenmesi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

—Bakim verenleri hastalarin davraniglarina yonelik uygun
sinirlamalar olusturmalar1 ve siirdiirmeleri konusunda
cesaretlendirmek.

—Bakim verenin davraniglart ve inang sisteminde
beklenen degisimleri saglamaktir (Pharoah, Mari ve
Streiner 2006).

Aile miidahalelerinden biri olan psikoegitimin olumlu
etkilerine ragmen saglik c¢alisanlari tarafindan yiiriitiilen
rutin uygulamalarin iginde yer almamaktadir. Son yillarda
ortaya cikan aileden aileye destek programlari bu hizmet
agigini azaltmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik program-
lardir (Dixon ve ark., 2001; Pickett ve ark., 2006).

Sizofreni hastalarmin bakim verenlerine uygulanan
aileden aileye destek programlar1 ruh sagligi sistemine
yeni girmis programlardir. Bu makalede iilkemiz i¢in yeni
bir uygulama olan sizofreni hastalarmin bakim verenlerine
yonelik uygulanan aileden aileye destek programlari
tanitilacaktir.

Aileden Aileye Destek Programlarimin Ortaya
Cikis1 ve Amaclari

Aileden aileye destek programlari akran destek
gruplaridir. Akran destegi benzer problemi olan kisilerin
goniillil olarak bir araya gelmeleri ve karsilikli iletisim ve
etkilesim icinde birbirilerine destek olmalar1 siirecidir
(Chinman ve ark., 2002; Davidson ve ark., 2006). Bu
siiregte benzer deneyimleri yasayan kisiler birbirileri ile
daha iyi empati kurabilirler ve birbirilerine saglik
profesyonellerinin bilmedigi ya da diisinemedigi pratik
oneri ve tavsiyelerde bulunabilirler (Mead ve Macneil,
2006). Diger insanlarla benzer deneyimleri paylagmak
kisinin kendi i¢inde bulundugu durumu anlamasi
kolaylagtirmakta, sosyal aglarini genisleterek sosyal izolas-
yonu engellemektedir (Davidson ve ark., 1999).

Aileden aileye destek programi gesitli derneklere yeni
iiye olan ailelere yonelik sosyal hizmet olarak gelistirildi.
Program bakim verenleri gii¢lendirmek igin gelistirilmis
kendi kendine yardim (Self-Help) girisimidir. Aileler uzun
yillar psikiyatrik hastaliklarin etyolojik faktorii olarak
goriildiigiinden saglik profesyonelleri tarafindan ihmal e-
dilmislerdir. Sonugta kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
aileleri arasinda kendi kendine egitim gelismistir. Bu
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hastalik ve hastalikla birlikte ailelerin yasadiklari
deneyimler onlara aile egitiminde ideal yardimeci kisiler
olma niteligi kazandirmistir (Burland, 1998).

Aileden aileye destek programi 1990 yilinda Joyce
Burland tarafindan gelistirilmis toplum temelli yapilan-
dirilmus, aile iyeleri ig¢in akran bilgi ve destegi saglayan
destek programidir. Aileden aileye destek programi kronik
ruhsal hastaliga olan bireylerin aile, es ve arkadaslarina
agik bir programdir. Program ilk gelistirildiginde sizofreni,
bipolar bozukluk ve major depresyon tanisi almig hasta-
larin bakim verenlerine uygulanmistir. Daha sonra hedef
grup genislemis ve panik bozukluk ve obsesif kompiilsif
bozukluk tanist almis bireylerin bakim verenleri de bu
programa dahil edilmistir. Aileden aileye destek progra-
minim ilk adi Umuda Yolculuk (Journey of Hope) olarak
belirlenmistir. 1997 yilinda program, Ruhsal Hastaliklar
Igin Ulusal Birlik (National Alliance on Mental Illness
NAMI) tarafindan desteklenmeye baslamis ve aileden
aileye egitim programi adin1 almistir (Baxter, 2001). Umu-
da Yolculuk Programi Amerika’da Health Maintenance
Organization tarafindan yiiriitilmektedir.

Amerika’da uygulanan aileden aileye destek progra-
minin benzeri “aileden aileye karsilikli destek programi
(mutual support program)” adi ile Cin’de uygulanmaktadir
(Chien ve Norman, 2009).

Aileden aileye destek programi, ailelere ruhsal hasta-
liklar konusunda bilgi saglayan duygu ve diisiincelerin
paylasildigi destek programidir. Programinin birinci
amaci, bakim verenleri kendi kendine yardim konusunda
giiclendirmek ve duygusal destek saglamaktir. Tkinci ama-
c1, kronik ruhsal hastaligin bakim veren tizerindeki travma-
tik etkisini onlemek ve uzun dénem bakim vericiligin
bakim veren iizerine etkisini azaltarak aile iiyelerinin kendi
dengelerini olusturmalarini saglamaktir. Ugiincii amaci da,
bakim verenin kendi kendine egitim almasi ile kisisel
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iyilesmesini saglamaktir (Baxter, 2001). Aileler bu
programlar araciligr ile benzer durumdaki diger aileler ile
etkilesime girebilmekte, kendilerini ifade etme imkani
bulmakta, birbirleri ile yasadiklar1 benzer deneyimleri ve
zorluklar1 paylasabilmekte ve kendi yasamlarina farkli bir
bakis agisi ile bakabilmektedirler (Solomon, 2000; Young,
2001; Chien ve Thompson 2008).

Aileden Aileye Destek Programlarimin icerigi

Burland aileden aileye destek programinin kuramsal
temelini Lindeman’m Travma Iyilesme Modeline (Trauma
and Recovery Model) dayandirmaktadir. Lindeman mode-
linde insanlarin travmaya tepki olarak stres yasadiklarimi
belirtmekte ve bunu kriz olarak tanimlamak ve kisinin kri-
ze asama asama yanit verdigini belirtmektedir. Travma lyi-
lesme Modelinde uygun miidahaleyi planlamada, kiginin
ne deneyimledigini bilmek ve krize adaptasyon asamasina
gbre miidahaleyi uygulamanmn o6nemli oldugu belirtil-
mektedir. Bu yaklagim bireyin sikintilarim {istesinden
gelmesine yardimci olmaktadir. Aileden aileye destek
programinin odak noktasi, ailede ruhsal hastalik tanisina
sahip bireyin olmasindan kaynaklanan travmaya ve hayata
bakis agisin1 degistirmek, yasanilan sikintinin istesinden
gelmektir. Burland’in aileden aileye destek programi
benzer deneyimleri yasayan aile iyelerinin travmanin
etkilerinden kurtulmasmi saglamak igin planlanmistir
(Burland, 1998).

Aile destek gruplarina katilan bakim verenlerin
ihtiyaglar1 farklilik gostermekte, ancak genellikle aileler
hasta yakinlarinin hastaliklar1 ile bas edebilmek igin
hastalik hakkinda bilgiye gereksinim duymaktadirlar
(Young, 2001).

Asagidaki tabloda  aileden aileye destek
programlarmin igerikleri agiklanmustir.

Tablo-1: Aileden aileye destek programlarimin icerikleri
Umuda Yolculuk Aileden | NAMI Aileden Aileye Destek | Aileden Aileye Karsihkhh Destek

Aileye Destek Programi Program Program (Cin)
l.oturum: Tanigma, duygularin | 1.oturum: Tanisma,duygularin | 1.oturum:Tanisma,duygularin
paylagimi paylagimi paylagimi

2. oturum: Psikoz 2-3.oturum: Sizofreni, depresyon, | -3-4.oturum: Hasta hakkindaki
bipolar bozukluk duygularm, endiselerin paylasilmasi.
-Kiltiir

5-6-7.oturum:  Etkili iletisim,
psikososyal  gereksinimler, evde
bakimi yonetme

8-9-10. oturum: Etkili bas etme,
problem ¢6zme

11-12.oturum: Degerlendirme

3. oturum: Depresyon 4.oturum: Beynin temel yapisi

4.oturum: Bipolar Bozukluk 5. oturum: Problem ¢dzme

5.oturum: Ilaglar ve | 6. oturum: laglar
rehabilitasyon
6.oturum: Iletisim becerileri 7. oturum: Empati
7.oturum: Problem ¢ozme | 8. oturum: Iletisim
becerileri

8.oturum: Degerlendirme

9. oturum: Kendine bakim
10. oturum: Rehabilitasyon
11. oturum: Stigma

12. oturum: Degerlendirme

Umuda yolculuk aileden aileye destek programi 8
oturumdan olusmaktadir. Program haftada bir oturum, 2
saat seklinde siirdiiriilmek ve iki ayda tamamlanmaktadir
(Pickett, Cook ve Laris 2000).

NAMI aileden aileye destek programi 12 oturumdan
olusmaktadir. Oturumlar haftada bir kez yapilmakta, her
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oturum 2-3 saat siirmekte ve ii¢ ayda tamamlanmaktadir
(Dixon ve ark., 2001).

Cin’de uygulanan aileden aileye karsilikli destek
programi toplam 12 oturumdan olugmaktadir. Oturumlar
haftada bir kez yapilmakta, her oturum iki saat sirmekte
ve li¢ ayda tamamlanmaktadir (Chien ve Norman, 2009).
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Aile destek programlarinin igerikleri incelendiginde,
ruhsal hastaliklar, ilaglar ve diger tedaviler hakkinda bilgi,
problem ¢dzme becerilerini gelistirme, hasta ile iletisim
becerilerini gelistirme, yasanilan zorluklarin paylasilmasi
ve toplum kaynaklar1 gibi konulardan olustugu
goriilmektedir (Dixon ve ark., 2001; Chien, 2008; Pickett
ve ark., 2008).

Umuda Yolculuk, NAMI aileden aileye destek ve
Aileden aileye karsilikli destek programlarmin igerikle-
rinde birbirine benzer ve farkli konular yer almaktadir.
Duygularin paylasimi, iletigsim, bas etme ve problem ¢oz-
me konular1 her ii¢ programda da yer almaktadir. NAMI
aileden aileye destek programi ve Umuda Yolculuk Ai-
leden Aileye Destek Programi igerikleri incelendiginde ilk
sekiz oturumda igeriklerinin ayni oldugu goriilmektedir.
NAMI aileden aileye destek programinda, diger program-
larda yer almayan, kendine bakim, rehabilitasyon ve stig-
ma konularma yer verilmektedir. Aileden aileye karsilikli
destek programinda ise diger programlarda yer almayan
kiiltiir konusuna yer verilmistir (Tablo-1).

Aileden Aileye Destek Programinin Uygulama Sekilleri

Aile destek programlart farkli sekillerde yiiriitiilmek-
tedir. Bunlar uzmanlar tarafindan, uzman liderliginde,
uzman olmadan bakim veren liderliginde veya uzmanlar
ile isbirligi seklinde yiiriitiilmektedir (Young, 2001).

Aileden aileye destek programlari uzmanlar tarafindan
egitim almig goniilli bakim verenler tarafindan yiiriitiil-
mektedir. Goniilli aile tiyeleri saglik calisanlari tarafindan
egitilmekte, egitim alan aile tiyeleri de diger aile iiyelerini
egitmektedir (Burland, 1998). NAMI ve Umuda Yolculuk
aileden aileye destek programlarmin ilk asamasinda,
aileden aileye destek programini yiiriitecek olan goniillii
bakim verenler program koordinatdrii tarafindan ti¢ giinliik
yogun egitim programina almmaktadir. Program koordi-
natorii bakim verenlere programin felsefesi konusunda
bilgi vermekte ayn1 zamanda, programin igerigi ve egitim
materyalleri konusunda egitmektedir. Egitim sonunda her
bir bakim verene kapsamli egitim kitapgigi verilmektedir.
Bu asamayi tamamlayan bakim verenler ikinci agsamaya
geemekte ve diger bakim verenlere egitim ve destek
saglamaktadirlar (Baxter, 2001).

Uzmanla birlikte yiiriitiilen aileden aileye destek prog-
ramlarinda psikiyatri hemsiresi tarafindan egitim almis bir
aile iyesi diger ailelere egitim vermektedir. Egitimi
verecek aile iiyesi psikiyatri hemsiresi tarafindan giinde iki
saat olmak {izere 3 giin boyunca grubu yonetme, planlama
konularinda egitilmektedir. Programda ilk iki oturum psi-
kiyatri hemsiresi tarafindan yiiriitilmektedir. Sonraki
oturumlar grup tarafindan belirlenen aile iiyesi tarafindan
siirdiiriilmekte ancak psikiyatri hemsiresi oturumlara katil-
maktadir. Her oturumdan iki saat 6nce programi siirdiire-
cek olan aile tiyesi ile psikiyatri hemsiresi goriismekte ve o
oturumun konusu hakkinda bilgi paylasimmda bulun-
maktadir (Chien, Morrusey ve Thompson 2005)

Aileden Aileye Destek Programlarimin Etkileri

Aileden aileye destek programi Amerika’da 46 eyalette
ve Porto Rico’da, Kanada’da iki bolgede ve Meksika’da ii¢
bolgede uygulanmaktadir. Yaklagik 115000 egitim almig
goniillii aile liyesi vardir. Amerika’da 100.000, Kanada’da
1500, Meksika’da 600 aile iiyesi aileden aileye destek
programini tamamlamistir (Burland, 2007; Lucksted, Ste-
ward ve Forbes 2008).
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Aileden aileye destek programlarinda akran gruplarmin
sagladigi destekleyici iliski kigiyi olumlu olarak
etkilemekte, stresorlere ve zorlanmalara kars1 koruyucu rol
oynamaktadir. Aile destek gruplarma katilmak, bakim
vermeyi kolaylastirmakta ve ailelerin yasadiklar1 yiik ve
stresin azaltmasina katki saglamaktadir (Cook, Heller ve
Pickett 1999).

Aileden aileye destek programlarmnin bakim verenler
iizerinde olumlu etkileri oldugu ¢esitli calismalarda ortaya
konmustur (Pickett, Cook ve Laris 2000; Pickett ve ark.,
2008; Dixon ve ark., 2001; Dixon ve ark., 2004). Aileden
aileye destek programina katilan ve bu programdan mezun
olan aileler ile yapilan kalitatif ¢alismada aileden aileye
destek programina katilan bakim verenler bu programdan
yarar gordiiklerini, bas etme becerilerinin arttigini, yasa-
diklar1 stresin azaldigini, bakim verirken daha az zorluk
yasadiklarmi, kendilerini gii¢li hissettiklerini, kendilerine
giivenlerinin arttigini, daha iyi iletisim kurduklarini ve
umutlarinin arttigini ifade etmislerdir (Lucksted, Steward
ve Forbes 2008). Aileden aileye destek programi uygula-
narak yapilan c¢aligmalarin bakim verenlerin olumsuz
duygularmin azaldigi, sosyal desteklerinin arttigi, bakim
veren yiikiiniin azaldigi, aile islevlerinin arttigi ve hasta
birey hakkindaki kaygilarmin azaldig: belirtilmektedir (Di-
xon ve ark., 2004; Chien, 2008; Chien ve Chan 2004;
Chien, Morrusey ve Thompson 2005; Chien, Chan ve
Thompson 2006; Chien ve Norman 2009; Pickett ve ark.,
2008). Aileden aileye destek programlar sizofreni hatsala-
riin bakim verenlerinin sosyal ve duygusal agidan birbir-
lerine destek olmalarini saglayarak algilanan sosyal deste-
gin artmasini saglamaktir (Dixon ve ark., 2001;Solomon,
2000). Chien ve arkadaglar1 tarafindan (2004) yapilan ca-
lismada aileden aileye destek programina katilan bakim
verenlerin kontrol grubuna gore, bakim veren yiikiinde
azalma ve aile iglevselliklerinde artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada aileden aileye destek
grubundaki bakim verenlerde sosyal destek artigi goriil-
mekle Dbirlikte istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir. Chien ve arkadaslar1 tarafindan (2008)
yapilan bagka bir calismada, sizofreni hastasina bakim
verenlerde aileden aileye destek programimi herhangi bir
miidahale uygulanmayan kontrol grubu ile kargilastir-
miglardir. Aileden aileye destek grubunda aile yiikiinde
azalma, aile islevselliginde artma, sosyal destekte artma
hastanin hastaneye yatig sayisinda azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak aileden aileye destek programlarinin si-
zofreni hastalarinin bakim verenleri tizerinde olumlu katki-
st vardir. Aileden aileye destek programlari ruh saglig
sistemine son on yi1l i¢inde girmis ve ruh sagligi hizmetleri
icinde meydana gelen egitim agigmi da kapatmaktadir.
Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yonelik uygula-
nan aileden aileye destek programlarinin yayginlastiriimasi
ve ruh saglig1 sistemi i¢inde yer almasi i¢in ¢aligmalarin
arttirilmasma gereksinim vardir. Aileden aileye egitim
/destek programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda
saglik calisanlar1 ve bakim verenlerin igbirligi icinde
olmasi bu ¢aligmalarin yayginlastirilmasinda énemlidir.
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