Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011;22(4):255-65

Sizofreni Hastalarinin Bakim Verenlerine Uygulanan Aileden
Aileye Destek Programlari: Sistematik Derleme

)

Kerime BADEMLI', Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN?

OZET

Amag: Bu sistematik derleme, sizofreni hastalarinin ailelerine uygula-
nan aileden aileye destek programlari ve bu programlarin etkilerini be-
lirlemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Aileden aileye destek programlarint belirlemek i¢in Pubmed,
Ovid, Cinahl, Wiley Interscience ve Cochrane veri tabanlarinda yapil-
mugtir. Tarama Ingilizce dilinde, 5 anahtar sézciik kullanilarak gergek-
lestirilmistir. Tarama sonucunda arastirma kapsamina 12 calisma alin-
mistir.

Bulgular: Aileden aileye destek grubuna katilan bakim verenlerin yiik-
lerinde azalma, sosyal desteklerinde, aile iglevselliklerinde artma oldu-
gu saptanmustir. Ayrica aileden aileye destek programina katilan bakim
verenlerin memnuniyetlerinde artma ve bilgi gereksinimlerinde azalma
goriilmiigtiir

Sonug: Degerlendirmeye alinan tiim ¢alismalarda sizofreni hastalarinin
bakim verenlerine ydnelik uygulanan aileden aileye destek programla-
rinin olumlu sonuglart oldugu gériilmektedir. Tiirkiye'de sizofreni has-
talarinin bakim verenlerine yonelik, bakim verme siirecinde yasadikla-
11 zorluklarla bas etmelerini gelistirebilecek sistematik, planli ve siirekli
egitim programlari uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Aileden aileye destek program, ruhsal egitim,
sizofreni, bakim veren

SUMMARY
Family to Family Support Programs for the Caregivers of
Schizophrenia Patients: A Systematic Review

Aim: This systematic review aims to analyze the family to family support
programs provided for the families of the schizophrenic patients and
there potential impact on caregivers.

Method: The family to family support programs described by articles
in Pubmed, Ovid, Cinahl, Wiley Interscience and Cochrane databases
were reviewed. The database research was conducted in English using
5 keywords. Twelve studies were identified using this approach and are
included in this review.

Findings: The caregivers who participated in the family to family
support programs reported a significant decrease in their burden and
increase in social support and family function. Moreover, it was noted
that there was an increase in life satisfaction and a decrease in the need
for education of the caregivers who participated in the programs.

Results: All studies included in this review agreed that family to family
support programs for the caregivers of schizophrenia patients had
positive outcomes. Additionally, these studies suggested that systematic,
planned and sustainable educational programs be developed for the
caregivers of schizophrenic patients in order to help the caregivers cope
with the challenges they encounter during the treatment procedures.

Key Words: Family to family support program, psychoeducation,
schizophrenia, caregiver
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GiRis
Sizofreni hastalig1 bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve
davraniglarini olumsuz yénde etkilediginden hastalar rollerini
yerine getirmede zorluk yasamakta ve siirekli ailenin bakim
ve destegini almak zorunda kalmaktadirlar (Saunders 2003,
Chien 2008). Sizofreni hastalarinin ¢ogu aileleri ile birlikte
yasamakta ve aileler ¢cogu zaman bakim verme roliinii her-
hangi bir destek almadan yerine getirmekeedirler (Schenk ve
ark. 2008). Kronik ruhsal hastaliklar, hastanin oldugu kadar

ailenin de yagamini olumsuz etkilemekte ve stres yasamalarina
neden olmakradir (Addington 2005, Li ve ark. 2007).

Ailelerin yagadiklar: stres ile bas edebilmek icin aglama, in-
kar, kizginlik, sosyal yasamdan ¢ekilme, saldirgan davranis-
lar, olumlu diisiinme, bilgi edinme, arkadas ve komsu destegi
alma, sosyal destek arama gibi bagetme yntemlerini kullan-
diklari belirtilmektedir (Huang ve ark. 2008). Aileler yasa-
diklar: zorluklar ile nasil bag edeceklerini bilememekte, saglik
calisanlari ile isbirligi icinde olmak ve tedaviye akeif kaulmak
istemektedirler (Addington 2005, Carter ve Curlee 1999,
Solomon 2000). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ailele-
rinin bakim verme siirecinde aile islevselligini stirdiirmek icin
kullandiklar: bas etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve bakim
verenlerin bas etmelerini gelistirmek icin profesyonel destege
ihtiya¢ duyduklar: belirtilmektedir (Liu ve ark. 2007).

Sizofreni tedavisinde cesitli aile miidahaleleri uygulanmak-
tadir. Ailelere ydnelik miidahaleler siklikla aile egitimi, aile
destek gruplari, aileler icin ozel egitim gruplari, kriz y§-
netimi ve danismanlik gibi miidahalelerden olusmaktadir
(Chien ve ark. 2008, Dixon ve ark. 2001, Solomon 2000,
Dxon ve Lehman 1995). Aile miidahaleleri kapsaminda ge-
nellikle ailelere hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi, iletisim
ve sorun ¢ozme becerileri ogretilmektedir (Glynn ve ark.
2006). Yapilan caligmalar sonucunda aile miidahalelerinin
bakim verenler icin onemli ve etkili oldugu saptanmistr
(Pharoah ve ark. 2006, Pilling ve ark. 2002, Walz ve ark.
2001). Pilling ve arkadaslari tarafindan yapilan sizofreni
hastalarinin bakim verenlerine uygulanan aile miidahalele-
rinin meta analiz ¢alismasinda, aile miidahalelerinin has-
taligin tekrarlanmasini, hastanin tekrar hastaneye yausini
azaltugt ve ilag tedavisine uyumunu arcurdigs belirtilmekee-
dir (Pilling ve ark. 2002). Ancak ruhsal egitim miidahaleleri
sadece arasurma dahilindeki ailelere uygulanmakea, bazi ai-
leler de hastalart hastaneye yattgt zaman egitim alabilmek-
tedirler (Fung ve Fry 1999, Lincoln ve ark. 2007). Yapilan
calismalarda, sizofreni hastalarinin bakim verenlerine aile
miidahalelerinin uygulanamamasinin nedenleri, hastanin
hastanede kalis stiresinin kisa olmasi, klinik uygulama ru-
tinleri i¢inde ailelere yonelik programlarin olmamasi, aile
miidahaleleri konusunda yetismis insan giiciniin az olmasi,
zaman yetersizligi ve klinik deneyim yetersizligi belirtilmis-
tir (Rose ve ark. 2004, Rummel ve ark. 2005).
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Aile miidahalelerinden biri olan ruhsal egitimin saglik cali-
sanlari tarafindan yiiriitiilen uygulamalarin icinde yer alma-
mast aileden aileye destek programlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur (Dixon ve ark. 2001, Schenk ve ark. 2006b).
Aileden aileye destek programu, ailelere ruhsal hastaliklar ko-
nusunda bilgi saglayan duygu ve disiincelerin paylagildigt
destek programidir. Bu programlarda goniillii aile tiyeleri sag-
lik calisanlart tarafindan egitilmekte, egitim alan aile iyeleri
de diger aile tiyelerini egitmekeedir (Burland 1998). Aile des-
tek gruplarina katulan bakim verenler genellikle olumlu de-
neyim yasadiklarini belirtmektedirler (Wyman ve ark. 2008).
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin aileleri i¢in uygulanan
aile destek gruplarina kaulmak, bakim vermeyi kolaylastir-
makta ve ailelerin yagadiklari yiik ve stresin azalmasina kat-
ki saglamaktadir (Cook ve ark. 1999). Aileler bu programlar
araciligy ile benzer durumdaki diger aileler ile etkilesime gire-
bilmekte, kendi yagamlarina farkli bir bakis acisi ile bakabil-
mekte ve deneyimlerini paylasabilmektedirler (Chien ve ark.
2008).

Aileden aileye destek programui 1990 yilinda Joyce Burland
tarafindan gelistirilmis toplum temelli yapilandirilmis, aile
tiyeleri icin akran bilgi ve destegi saglayan destek programidir
(Burland 1998). Program ilk gelistirildiginde sizofreni, bipo-
lar bozukluk ve major depresyon tanisi almig hastalarin bakim
verenlerine uygulanmigtir. Daha sonra hedef grup genisletil-
mis ve panik bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk tanist
almig bireylerin bakim verenleri de programa dahil edilmistir.
Aileden aileye destek programinin ilk adi Umuda Yolculuk
(Journey of Hope) olarak belirlenmistir. 1997 yilinda prog-
ram Ruhsal Hastaliklar Icin Ulusal Birliktelik (National
Alliance on Mental Illness (NAMI) tarafindan desteklen-
meye baslamis ve aileden aileye destek programi adini almig-
ur. Umuda Yolculuk 8 hafta, haftada 2 saat seklinde Saglik
Bakim Organizasyonu tarafindan stirdiiriilmektedir. Ruhsal
Hastaliklar Igin Ulusal Birliktelik Aileden Aileye Destek
Programi 12 hafta, haftada 2 saatten olusmaktadir. Umuda
Yolculuk ve aileden aileye destek programlarinin igerigi, ruh-
sal hastaliklar, ilaclar ve diger tedaviler hakkinda bilgi, sorun
¢6zme becerilerini gelistirme, hasta ile iletisim becerilerini ge-
listirme, deneyimlerin ve yasanilan zorluklarin paylagilmasi ve
toplum kaynaklari konularindan olusmaktadir (Dixon ve ark.
2001, National Alliance For The Mentally 111 2010).

Aileden aileye destek programlari ruh sagligi hizmet siste-
mi tarafindan karsilanamayan egitim acigint kapatmakeadir.
Aileden aileye destek programlart ruh sagligi sistemine son
on yil icinde girmis ve sizofreni hastasina bakim verenler
tUzerindeki etkisi cesitli ¢aligmalarla degerlendirilmistir. Bu
sistematik inceleme aileden aileye destek programlari ve bu
programlarin etkilerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Bu
incelemeye baglarken olusturulan sistematik derleme sorusu
“Sizofreni hastasina bakim verenlere yonelik uygulanan aile-
den aileye destek programlari ve etkileri nelerdir?”



TABLO 1. Incelemeye Alinan Aragtirmalarin Ozellikleri.

Uygulanan Program

Sonug

Arastirma Yéntem Caligma Grubu
Solomon B, Deneysel ¢alisma — 225 kronik psikiyatri
Draine J, (On test, son test hastasinin bakim
Mannion E, kontrol gruplu vereni

Meisel M, 1997 tasarim)

133:Deney grubu

— 66 bireysel danismanlik
— 67 aile egitimi ¢alima

grubu

92: Kontrol grubu

Bireysel danigmanlik:

— Bakim verenlere saglik profesyoneli tarafindan danig

manlik verilmistir.

— Hastaliklar hakkinda bilgi, ila¢ egitimi, sorun ¢zme

egitimi ve hizmetler hakkinda bilgi verilmistir.

— Danigmanlik en az iki saat degerlendirme dahil alti

saat sirmiistiir.

— En az iki saati yiiz yiize ya da telefonla yapilmistr.
Aile egitimi caligma grubu

— Egitim almus aile iiyesi ve ruh sagligi uzmani birlikte

yiiriitmiiglerdir.

— Egitim haftada iki saat, toplam 10 hafta uygulanmig

tr.

— Her oturumda 30 dakika ruhsal hastaliklar ve tedavi

Bireysel danigmanlik ve aile
calisma grubunun 6z yeterlik
puanlarinda artma goriilmiis
tiir.

Aile calisma grubunun 6z ye
terlik puaninda anlamli artig
bulunmustur.

Aile galisma grubunda ve da
nugmanlik grubunda aile yii
kiinde azalma ve stresle bas
etmelerinde artma goriilme
mistir.

si, 90 dakika bags etme becerileri hakkinda egitim ve

rilmistir.

— Her béliimiin sonunda hasta birey ile etkilesim konu

sunda bakim verenlere ev 6devleri verilmistir.

Kontrol grubu
— Miidahale uygulanmamigtir

Dixon L, Yari-Deneysel ~— 37 kronik psikiyatri  Aileden aileye egitim programi1 — Ikinci ve iigiincii izlemlerde,
Stewart B, (On test, son test  hastasinin bakimve  —  Egitim almis bakim veren tarafindan diger aile iiyele — Bakim verenler aileden aileye
Burland J, tasarim) reni rine egitim verilmistir. egitim grubuna katldiktan
Delahanty J, — Egitimler 12 oturumdan olusmustur. sonra toplum ve aile icinde
Lucksted A, — Oturumlar 2-3 saat siirmiistiir. anlamli diizeyde giiclenmis
Hoffman M., 2001 — Egitim icerigi, lerdir

— Rubhsal hastaliklar, tedavisi, ilaglar ve rehabilitasyon,

—  lletisim becerileri, — Bakim verenlerin hasta birey

— Problem ¢6zme becerileri, ile ilgili memnuniyetsizlikleri

— Program 3 ayda tamamlanmustir. ve endiseleri azalmustur.

YONTEM ulagilmistir. Ulagilan 1791 ¢alisma ncelikle bagliklara gore

Derleme Centre for Reviews and Dissemination, 2009
(CRD) rehberi dogrultusunda yapilmistir  (Centre for
Reviews and Dissemination 2009). Literatiir taramasi kap-
sadig1 yillar agisindan herhangi bir sinirlama yapilmaksizin,
PUBMED, OVID, CINAHL, WILEY INTERSCIENCE ve
COCHRANE veri tabanlarinda yapilmistir. Tarama Ingilizce
dilinde, 5 anahtar sozcitk kullanilarak gergeklestirilmistir.
Taramada “Sizofrenide aile miidahalesi” (Family intervention
schizophrenia), “Aile miidahalesi ve kargilikli destek” (Family
intervention and mutual support), “Aile miidahalesi ve kar-
silikli yardim” (Family intervention and mutual aid), “Aile
miidahalesi ve akran destegi” (Family intervention and peer
support), “Aile miidahalesi ve aileden aileye” (Family inter-
vention and Family to family) anahtar s6zciikleri kullanilmig-
ur. Incelenen galismalari derlemeye katma 6lgiitleri; sizofreni
tanst almig bireylerin bakim verenlerine uygulanan aileden
aileye destek/egitim programi calismalari, deneysel ve yari
deneysel calismalar olarak belirlenmistir. Diglama 6lgiitleri;
saglik calisanlari tarafindan bakim verenlere uygulanan des-
tek/egitim programlari, niteliksel ¢alismalar, tanimlayici ¢a-
lismalardir. Tarama sonucunda toplam 1791 (Pubmed:1034,
Cinahl:135, Wiley:450, Ovid:145, Cochrane:27) caligmaya

incelenmis ve aragtirma konusuyla ilgisi olmayan 1382 calis-
ma ve farkls dilde 42 ¢alisma olmak {izere toplam 1424 calis-
ma kapsam digt birakilmistir. Kalan 409 ¢aligmanin 6zet ve
tam metinleri katma ve dislama ol¢iitleri yoniinden degerlen-
dirilmis ve sonucta katma ve diglama 6lciitlerine uygun top-
lam 24 calismaya ulagilmistir. Beg veri tabanindan elde edilen
24 calismadan, 12 ¢alismanin tiim veri tabanlarinda ayni ol-
dugu belirlenmistir. Ayni olan ¢aligmalar ¢ikarildikean sonra
elde edilen 12 ¢alismanin kaynaklari incelenmis ve bu ince-
leme sonucunda farkli ¢alismaya ulagilamamistir. Arastirma
kapsamina 12 ¢alisma alinmgtir.

BULGULAR
Caligmalar 1997 ve 2008 yullar1 arasinda yapilmugtir.

Incelemeye alinan caligmalarin 6rneklemini sizofreni has-
tastna bakim verenler olusturmaktadir. Yapilan caligmalarin
orneklem sayilarina bakildiginda, Pickett-Schenk ve arka-
daglar1 (2006, 2006, 2008) tarafindan yapilan ii¢ ¢aligmanin
ticti de 6rneklem sayist en fazla (n=232) olan ¢aligmalardir.
Dixon ve arkadaglari (2001) tarafindan yapilan aileden aile-
ye destek pilot ¢alismasi 6rneklem sayist en az (n=37) olan
caligmadir.
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TABLO 1.’in Devami.

Aragtirma Yontem Calisma Grubu Uygulanan Program Sonug
-Dixon L, Yari deney- — 95 kronik Aileden aileye egitim programi — Birinci ve ikinci izlemlerle
Lucksted A, sel (On test, psikiyatri has- — Egitim almis bakim veren tarafindan diger aile iiyelerine egitim verilmistir. tigiincii izlem kargilagtirilmig
Stewart B, son test ta- tastnin bakim — Egitimler 12 oturumdan olusmustur. tir.
Burland J, sarim) vereni — Oturumlar 2-3 saat siirmiistiir. Ug ve dordiincii izlemlerde,
Brown CH, — Egitim igerigi, — Aileden aileye egitim grubuna
Postrado L, — Ruhsal hastalkilar, tedavisi, ilaglar ve rehabilitasyon, katilan bakim verenlerde;
McGuire C, — letisim becerileri, — Subjektif yiikte anlaml: diizey
Hoffman M, — DProblem ¢ézme becerileri, de azalma
Scand., 2004 — Program 3 ayda tamamlanmugtir. — Ailelerde giiglenme
— Rubhsal hastaliklar hakkinda
bilgi artist
— Dérdiincii izlemde,
— Depresyon skorlarinda azalma
anlamli bulunmustur.
Chien WT, Randomi- — 48 kronik — Aileden aileye destek programi ikinci ve iigiincii izlemlerde,
Norman I, ze Kontrolliipsikiyatri has- — Psikiyatri hemgiresi tarafindan egitim almus bir aile {iyesi diger ailelere egitim — Aileden aileye destek progra
Thompson DR, Calisma  tasinin bakim vermistir. mi uygulanan grupta aile yii
2004a vereni — Egitimi verecek aile iiyesi psikiyatri hemsiresi tarafindan giinde iki saat 3 giin ~ kiinde azalma, aile islevlerinde
24: Deney gru- grubu yonetme, planlama konularinda egitilmistir. artma goriilmiistiir.
bu — Programu yiiriitecek aile iiyesi grubu beraber yonetmilerdir. {lk iki oturumda — Aileden aileye destek grubuna
24: Kontrol psikiyatri hemsiresi daha aktif olmugtur. kaulan bakim verenlerin hasta
grubu — Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir. larinin tekrar hastaneye yatma
— 2-3 oturum, tanigma ve duygularin paylasimi siklig1 azalmig fakat bu azalma
— 2 oturum, hasta hakkindaki duygularin, endiselerin paylagilmas: istatistiksel olarak anlamli de
— 2-3 oturum, etkili ilesitim, psikososyal gereksinimler, evde bakimi yénetme gildir.
— 2-3 oturum, etkili bag etme, problem ¢dzme, — Aileden aileye destek grubun
— 1-2 oturum, degerlendirme da aile destek hizmetleri pua
Program 3 ayda tamamlanmistir n1 artmis ancak bu artis istatis
— Kontrol grubu tiksel olarak anlamli degildir.
— Miidahale yapilmamustur.
Chien WT, Randomi- — 98 kronik — Aileden aileye destek programi —Ugiincii izlemde,
Chan SWC,  ze Kontrolliipsikiyatri has- — Psikiyatri hemsiresi tarafindan egitim almig bir aile iiyesi diger ailelere egitim — Aileden aileye destek grubuna
2004b Calisma  tasinin bakim vermistir. katlan bakim verenler gru-

vereni

65:Deney gru-

bu

33: Kontrol

grubu

Uygulanan Program ve Arastirma Gruplari

Solomon ve arkadaglar1 (1997) tarafindan yapilan ¢alismada
iki miidahale, bir kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup belir-
lenmistir. Miidahale gruplar: bireysel aile danigmanligs ve aile
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Egitimi verecek aile iiyesi psikiyatri hemsiresi tarafindan 2 giin grubu yénet
me, planlama konularinda egitilmistir.

Psikiyatri hemsiresi ile aile tiyesi beraber grubu yénetmislerdir.

Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir

2 oturum, tanisma ve duygularin paylagimi

2-3 oturum, hasta hakkindaki duygularin, endiselerin paylagilmasi ve kiiltiir
3 oturum, etkili iletigsim, psikososyal gereksinimler, evde bakimi yonetme
2-3 oturum, etkili bas etme, problem ¢dzme,

1-2 oturum, degerlendirme

Program 2 haftada bir yiiriitiilmiis ve 6 ayda tamamlanmgtir.

Ruhsal egitim programi

Iki psikiyatri hemsiresi tarafindan haftada 1-2 saatlik aile egitimi uygulan
mustir. Bazi oturumlara hastalar davet edilmistir

Program haftada bir saat 12 oturumdan olusmaktadir

2 oturum, tanisma ve hedef ve amaclarin tartisilmasi

2-3 oturum, sizofreni hastaligs, tedavisi ve aile yasamina etkisi (hasta ve aile)
1 oturum, stresle bas etme

1 oturum, toplum hizmetleri hakkinda bilgi,

loturum, etkili iletisim

1 oturum, sorun ¢6zme stratejileri

1 oturum degerlendirme

Kontrol grubuna miidahale uygulanmamugtir

bunda diger gruplara gore has
talarin islevselliginde artma
ve tekrar hastaneye yatis say1
sinda azalma gdriilmiigtiir.

— Aile destek hizmetleri endeksi
puant her ii¢ grupta da tiim &1
ciimlerde degisiklik gosterme-
migtir.

calisma grubundan olusmustur. Danigmanlik verilen gruba
ruh saglig1 uzmani tarafindan bakim verenlere hastaliklar hak-
kinda bilgi, ilag egitimi, sorun ¢6zme egitimi ve hizmetlere
iliskin bilgi konularindan olusan bireysel danigmanlik hizmeti



TABLO 1.’in Devami.

Arastirma Yontem Caligma Grubu Uygulanan Program Sonug
Chien WT, Randomize =~ —98 kronik psiki- — Aileden aileye destek programi — lkinci izlemde,
Chan S, Kontrollii Ca- yatri hastasinin ba- —  Psikiyatri hemsiresi tarafindan egitim almis bir aile tiyesi diger — Aileden aileye destek grubuna
Morrissey J, lisma kim vereni ailelere egitim vermistir. katilan bakim verenlerde diger
Thompson D, —  Dsikiyatri hemsiresi ile aile iiyesi beraber grubu yénetmislerdir. gruplarda yer alan bakim veren
2005 65:Deney grubu — Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir lere gore anlamli derecede aile ve
—32 aileden aileye 2 oturum, tanigma ve duygularin paylagimi hasta islevselliginde artma goriil
destek grubu 2-3 oturum, hasta hakkindaki duygularin, endigelerin paylasil miistiir.
—33 aile ruhsal egi- mast ve kiiltiir
tim grubu 3 oturum, etkili iletisim, psikososyal gereksinimler, evde bakimi — l"Jgi'mcii izlemde,
yonetme — Aileden aileye destek grubuna
33: Kontrol grubu 2-3 oturum, etkili bas etme, problem ¢ozme, katilan bakim verenlerde diger
1-2 oturum, degerlendirme gruplarda yer alan bakim veren
— Rubhsal egitim programi lere gére anlamli derecede hasta
— ki psikiyatri hemsiresi tarafindan haftada 1-2 saatlik aile ve has islevselliginde artma griilmiig
talara birlikte egitim uygulanmistir. tiir.
— Program haftada bir saat 12 oturumdan olusmaktadir
— Dsikiyatri hemgiresi tarafindan haftada bir iki saatlik aile egitimi
uygulanmustir.
— Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir
2 oturum, tanigma ve hedef ve amaglarin tartigtimasi
4 oturum, sizofreni hastaligy, tedavisi ve aile yasamina etkisi
4 oturum, stresle bag etme, problem ¢6zme
2 oturum, degerlendirme
— Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Chien, Chan, Randomize —96 kronik psiki- — Aileden aileye destek programi — lIkinci ve iigiincii izlemlerde,

Thompson R, Kontrollii Ca-
2006

lisma

yatri hastasinin ba-
kim vereni

65:Deney grubu
—32 aileden aileye
karsilikli destek grubu
—33 aile ruhsal egi-
tim grubu

31: Kontrol grubu

Psikiyatri hemsiresi tarafindan egitim almig bir aile iiyesi diger —
ailelere egitim vermistir.

Psikiyatri hemsiresi ile aile iiyesi birlikte grubu yénetmislerdir.
Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir

2 oturum, tanisma ve duygularin paylagimi

2-3 oturum, hasta hakkindaki duygularin ve endiselerin paylagil
mast ve kiiltiir

3 oturum, etkili iletisim, psikososyal gereksinimler, evde bakimi
yonetme

2-3 oturum, etkili bas etme, problem ¢dzme,

1-2 oturum, degerlendirme

Rubhsal egitim programi

Iki psikiyatri hemsiresi tarafindan haftada 1-2 saat aile ve hasta
lara birlikte egitim uygulanmistir.

Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir
iki psikiyatri hemsiresi tarafindan haftada bir iki saatlik aile egi
timi uygulanmugtir. Bazi oturumlara hastalar davet edilmistir
Program haftada bir saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir

2 oturum, tanigma ve hedef ve amaglarin tartigtlmast

4 oturum, sizofreni hastaligy, tedavisi ve aile yasamina etkisi
(hasta ve aile)

4 oturum, stresle bas etme, problem ¢ézme

2 oturum, degerlendirme

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamustir

Aileden aileye kargilikli destek
grubuna katilan bakim verenler
de diger gruplara katilan bakim
verenlere gore aile yiikiinde azal
ma hasta islevsellifinde artma ve
hastaneye tekrarli yatiglarda azal
ma gdriilmiigtiir.

verilmigtir. Aile ¢calisma grubuna egitim almis aile tiyesi ve ruh
saglig1 uzmani tarafindan haftada iki saat olmak iizere top-
lam 10 hafta boyunca, 30 dakika ruhsal hastaliklar ve tedavisi
hakkinda bilgi, 90 dakika bas etme becerileri hakkinda egitim
yapilmis ve her bolimiin sonunda hasta birey ile etkilesim
konusunda ev 6devleri verilmistir (Solomon ve ark. 1997).

Dixon ve arkadaglari (2001) tarafindan yapilan yari deneysel
calismada Ruhsal Hastaliklar I¢in Ulusal Birlikrelik tarafindan
yiriitiilen aileden aileye destek programinin pilot uygulamasi

yapilmug ve etkinligi degerlendirilmistir. Aileden aileye destek
programinda saglik profesyonelleri tarafindan egitilen bakim
veren diger bakim verenlere egitim vermektedir. Egitimin ige-
rigi, ruhsal hastaliklar, tedavi, ilaglar ve rehabilitasyon, iletisim
becerileri, sorun ¢ézme becerileri konularindan olusmaktadir.
Egitimler haftada bir oturum olmak iizere 12 oturumdan
olusmaktadir (Dixon ve ark. 2001). Dixon tarafindan yapilan
diger yart deneysel calismada (2004) da Ruhsal Hastaliklar

I¢in Ulusal Birliktelik tarafindan siirdiiriilen aileden aileye
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TABLO 1.’in Devami.

Arastirma

Yontem  Calisma Grubu

Uygulanan Program

Sonug

Pickett-Schenk SA,
Cook JA, Steigman P,
Lippincott R,
Bennett C,

Grey DD, 2006a

Pickett-Schenk SA,
Bennett C, Cook JA,

Steigman P, Lippincott Calisma

R, Villagracia I, Grey
D, 2006b

Pickett-Schenk SA,
Lippincott RC,
Bennett C,
Steigman PJ, 2008

Chien,
Thompson D,
Norman, 2008
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Randomize —462 kronik psiki-Umuda Yolculuk Aileden Aileye Egitim Programi
Kontrollii yatri hastasinin ba- — Deney grubu,

Calisma  kim vereni
231:Deney grubu

231: Kontrol grubu

Umuda Yolculuk aileden aileye egitim programina katilan
bakim verenler

—Kontrol grubu,

Umuda yolculuk aileden aileye egitim programina katlmak
iizere beklemek listesinde yer alan bakim verenler

Program toplam 8 hafta siirmiistiir.

Oturumlar haftada bir giin 2 saat siirmektedir

Program igerigi

Rubhsal hastaliklar, tedavisi, ilaglar ve rehabilitasyon

Iletisim becerileri

Problem ¢6zme becerileri

Toplum kaynaklart

Randomize —462 kronik psiki-Umuda Yolculuk Aileden Aileye Egitim Programi1
Kontrollii yatri hastasinin ba- — Deney grubu,

kim vereni
231:Deney grubu

231: Kontrol grubu

Umuda Yolculuk aileden aileye egitim programina katilan
bakim verenler

Kontrol grubu,

Umuda yolculuk aileden aileye egitim programina katlmak
iizere beklemek listesinde yer alan bakim verenler
Program toplam 8 hafta siirmiistiir.

Oturumlar haftada bir giin 2 saat siirmektedir

Program igerigi

Ruhsal hastaliklar, tedavisi, ilaglar ve rehabilitasyon
[letisim becerileri

Problem ¢6zme becerileri

— Toplum kaynaklart
Randomize —462 kronik psiki-Umuda Yolculuk Aileden Aileye Egitim Programi1
Kontrollii yatri hastasinin ba- — Deney grubu, Umuda Yolculuk aileden aileye egitim progra
Calisma  kim vereni mina katilan bakim verenler

231:Deney grubu

231: Kontrol grubu

Program toplam 8 hafta siirmiistiir.

Oturumlar haftada bir giin 2 saat siirmektedir

Program igerigi

Ruhsal hastaliklar, tedavisi, ilaglar ve rehabilitasyon

[letisim becerileri

Problem ¢6zme becerileri

Toplum kaynaklari

Kontrol grubu, Umuda Yolculuk aileden aileye egitim
programina katilmak iizere bekleme listesinde yer alan bakim
verenler

Randomize —76 kronik psiki- — Aileden aileye destek programi

Kontrollii yatri hastasinin ba- — Psikiyatri hemsiresi tarafindan egitim almug bir aile iiyesi diger

Calisma  kim vereni
38:Deney grubu

38: Kontrol grubu

ailelere egitim vermistir.
Egitimi verecek 3 aile iiyesi psikiyatri hemsiresi tarafindan 3
giin grubu yénetme, planlama konularinda egitilmistir.

— Psikiyatri hemsiresi ile aile tiyesi beraber grubu yonetmislerdir. —

Program haftada bir 2 saat toplam 12 oturumdan olusmakta

dir

2 oturum, tanigma ve duygularin paylagimi

2-3 oturum, hasta hakkindaki duygularin ve endiselerin payla
stlmast ve kiiltiir

3 oturum, etkili iletigsim, psikososyal gereksinimler, evde baki
mi1 yonetme

2-3 oturum, etkili bas etme, problem ¢ézme,

1-2 oturum, degerlendirme

ikinci ve iigiincii izlemlerde,
Aileden aileye egitim prog
ramuna katilan bakim verenler
de kontrol grubuna gére, dep
resif semptomlarda azalma, ruh
sal saglik diizeyinde iyilesme
istatistiksel olarak anlamli
goriillmiigtiir.

Tkinci ve iigiincii izlemlerde,
Aileden aileye egitim programi
na katlan bakim verenlerde
kontrol grubuna gére, bakim
veren memnuniyetinde artma
ve bilgi gereksinimlerinde an
lamli azalma goriilmiistiir.

ikinci ve iigiincii izlemlerde,
Aileden aileye egitim progra
minna katilan bakim verenlerde
kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde bilgi artis1 goriilmiis
tiir.

Aileden aileye egitim grubu

na kaulanlar kontrol grubun
gore hastaligin pozitif sem
tomlari ile bas etme konusunda
daha az bilgiye gereksinim duy
duklari goriilmiistiir

Aileden aileye destek grubun
katilan bakim verenlerde kont
rol grubuna gore ikinci ve
ticiincii izlemde;

Aile yiikiinde azalma

Aile islevselliginde artma
Hastanin tekrar hastaneye yat
ma sikliginda azalma goriilmiig
tiir.

ikinci izlemde,

Aileden aileye destek programi
na katilan bakim verenlerde, al
gilanan sosyal destekte artma
goriillmiigtiir.

I"Jg:iincii izlemde,

Algilanan sosyal destekte artma
goriilmiis ancak istatistiksel ola

rak anlamli degildir.



TABLO 1.’in Devami.

Aragtirma Yontem Caligma Grubu Uygulanan Program Sonug
Chien WT.,  Randomize Kont-— 68 kronik psikyat — Aileden aileye destek programi1 ikinci izlemde,
2008 rollii Caligma ri hastasinin ba  —  Psikiyatri hemgiresi tarafindan egitim almgs bir aile iiyesi diger — Aileden aileye destek grubun

kim vereni

—  Egitimi verecek aile iiyesi psikiyatri hemsiresi tarafindan 3 giin
grubu ydnetme, planlama konularinda egitilmistir.

34:Deney grubu

ailelere egitim vermistir.

da kontrol grubuna gore aile
yiikiinde azalma
Tkinci ve iigiincii izlemde,

—  Dsikiyatri hemsiresi ile aile iiyesi beraber grubu yénetmislerdir. — Aileden aileye destek prog

34: Kontrol grubu

—  Program haftada bir 2 saat toplam 12 oturumdan olusmaktadir
2 oturum, tanisma ve duygularin paylagimi
2-3 oturum, hasta hakkindaki duygularin, endigelerin paylagil

mast ve kiiltiir

3 oturum, etkili iletigsim, psikososyal gereksinimler, evde bakimi

yonetme

{lk iki oturumda psikiyatri hemsiresi daha aktif olmustur.

ramina katlan bakim veren
lerde kontrol grubuna gore
bakim verdikleri hastalarinin
islevselliginde artma, hasta
larin hastanede kalma sayisin
da azalma bulunmustur.

2-3 oturum, etkili bas etme, problem ¢ézme,

1-2 oturum, degerlendirme

—  Program 18 oturumdan olusmakta ve haftada bir olmak iizere

36 haftada tamamlanmustir

—  Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.

destek programina katulan bakim verenler degerlendirilmistir
(Dixon ve ark. 2004).

Chien ve arkadaglari (2004a) tarafindan yapilan rastgele
kontrollii ¢alismada iki grup belirlenmis, miidahale grubuna
aileden aileye destek programi uygulanmis kontrol grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Aileden aileye
destek programi, haftada bir saat 12 oturumdan olusmus-
tur. Oturum igerigi, tanigma, hasta hakkindaki duygularin,
endigelerin paylagilmasi, kiiltiir, etkili iletisim, psikososyal
gereksinimler, evde bakimi yonetme, etkili bag etme, sorun
¢ozme, konularindan olugmaktadir. Egitimi verecek aile tiye-
si psikiyatri hemgiresi tarafindan giinde iki saat ii¢ giin gru-
bu yonetme, planlama konularinda egitilmistir. Psikiyatri
hemsiresi ile aile tiyesi grubu birlikte ydnetmiglerdir (Chien
ve ark. 2004). Chien ve Chan tarafindan yapilan rastgele
kontrollii caligmada (2004) iki miidahale, bir kontrol grubu
olmak tizere {i¢ grup belirlenmistir. Miidahale gruplarindan
birisine alt1 ay siirede 12 oturumdan olusan aileden aileye
destek programi uygulanmistr. Grup katilimcilar: tarafin-
dan belirlenen bir bakim veren grubu yiiriiemiistiir. Grubu
siirdiirecek olan bakim verene, arastirmacilar tarafindan iki
giin liderlik egitimi verilmigtir. Diger miidahale grubuna iki
aragtirmaci tarafindan ruhsal egitim programi uygulanmis-
ur. Miidahale grubunun her ikisinde de hastalik ve tedavisi
ile ilgili ti¢ oturuma hastalar davet edilmis, tigiincii gruba
herhangi bir miidahale uygulanmamigtir (Chien ve Chan
2004). Chien ve arkadaglari (2005) tarafindan yapilan diger
rastgele kontrollii ¢alismada, aileden aileye destek grubu,
aile ruhsal egitim grubu ve herhangi bir miidahale uygulan-
mayan grup olmak tizere {i¢ grup degerlendirilmistir (Chien
ve ark. 2005). Chien ve arkadaglarinin (2006) yaptiklar: ¢a-
lismada, aileden aileye destek grubu, ruhsal egitim grubu ve
herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubu olmak

tizere li¢ grup belirlenmistir. Calismada aileden aileye des-
tek gruplarinin hastalar tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in
hastalarin tekrar hastaneye yatma sikligi degerlendirilmistir
(Chien ve ark. 2006). Chien ve arkadaslar1 (2008) tarafin-
dan yapilan ¢aligmada, aileden aileye destek programi, her-
hangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubu ile karsi-
lasturilmistir. Aileden aileye destek gruplarina katilan bakim
verenlerin aile yiiki, aile islevselligi, sosyal destek durumlar:
ve hastalarin tekrar hastaneye yatma sikligt degerlendirilmis-
tir (Chien ve ark. 2008). Chien(2008)’in yapug! caligmada,
aileden aileye destek grubunun sizofreni hastalarinin bakim
verenleri {izerine etkisi herhangi bir miidahale uygulanma-
yan kontrol grubu ile karsilagtirilarak degerlendirmistir.
Calismada aileden aileye destek programina kaulan bakim
verenlerin hastalarinda islevsellik diizeyi degerlendirilmistir
(Chien 2008).

Pickett-Schenk ve arkadaslart (2006a; 2006b; 2008) tara-
findan yapilan rastgele kontrollii calismada, sizofreni, sizo-
affekdif bozukluk, depresyon ve obsesif kompiilsif bozukluk
tanist almis bireylerin bakim verenleri Umuda Yolculuk aile-
den aileye destek programina katilmis ve programa katilimin
etkisi degerlendirilmistir. Umuda Yolculuk programina katl-
mak {izere dokuz ay bekleme listesine alinan bakim veren-
ler kontrol grubunu olusturmusgtur (Pickett-Schenk ve ark.
2006a), (Pickett-Schenk ve ark. 2006b, Schenk ve ark. 2008).
Incelemeye alinan galismalardan elde edilen bulgular Tablo
I'de 6zetlenmistir.

Kullanilan 6l¢iim araglari ve izlemler

Inceleme kapsamina alinan ¢alismalarda, Aile Destek
Endeksi
Aile Yikii Goriisme Cizelgesi (Family Burden Interview

Hizmetleri (Family Support Services Index),
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Schedule), Aile Degerlendirme C)lgegi (Family Assesment
Device), Aile Giiglendirme Olgegi (Family Empowerment
Scale), Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Skalasi (Center for Epidemiological Studies Depression
Scale), Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire),
Aile Bilgi Gereksinimleri Olgegi (The Family Information
Needs Scale), Bakim Veren Memnuniyet Olgegi (The
Caregiving Satisfaction Scale), Aile Bilgi Skalasi (Family
Knowledge Scale) ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen Oz
Yeterlik Olgegi (Self Efficacy Scale) kullanilmistir. Chien ve
arkadaglari tarafindan yapilan dort ¢alismada, hastalarin is-
levselligini degerlendirebilmek icin sizofreni hastalarinin is-
levselligini 6lgmek igin gelistirilen Islevsellik Seviyesi Olgegi
kullanilmistir.

Chien ve arkadaglari yapuklari ¢aligmalarda (Chien 2008,
Chien ve ark. 2008, Chien ve Chan 2004, Chien ve ark.
2005), aileden aileye destek gruplarinin hastalar tizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek icin hastalarin tekrar hastane-
ye yatma sikligini Hastanin Tekrar Hastaneye Yatma Siklig:
formu ile 6lgmiislerdir. Incelemeye alinan ¢alismalarda izlem
siklig1 ve izlemler arasindaki siireleri degisiklik gostermekle
birlikte genelde ti¢ izlem yapilmustur.

Calismalardan elde edilen sonuglar

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan aile-
den aileye destek programlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar tig
grupta toplanmaktadir. Bunlar, Amerikada yapilan “Ruhsal
Hastaliklar I¢in Ulusal Birliktelik Aileden Aileye Destek
Programi”, “Umuda Yolculuk aileden aileye destek programi”
ve Cinde yapilan “Aileden Aileye Destek Programinin” etkili-
ligini degerlendiren ¢alismalardur.

Incelemeye alinan galismalardan alt1 calismada, aileden aileye
destek programin uygulamasinda psikiyatri hemsiresi tara-
findan egitim almug bir aile tyesi diger ailelerle destek gru-
bunu sirdiirmiistiir ve tim oturumlara psikiyatri hemsiresi
katilmistir.

Aileden aileye destek programi uygulanarak yapilan ¢alisma-
larin sonucunda bakim verenlerin, ruhsal hastaligin nedenleri
ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin artugs, yasadiklari giigliik-
lerle daha kolay bas edebildikleri, olumsuz duygularinin azal-
dig1, memnuniyet diizeylerinde artma oldugu, sosyal destek-
lerinin artug ve hasta birey hakkindaki kaygilarinin azaldig:
belirtilmektedir (Chien 2008, Chien ve ark. 2004, Schenk ve
ark. 2008, Schenk ve ark. 2006a, Young 2001).

TARTISMA

Saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan ruhsal egitimin
bakim verenler tizerindeki etkisi bircok meta analiz calig-
masinda test edilmis ve kanitlanmigtir (Pilling ve ark 2002,
Walz ve ark. 2001). Aile destek programlart uzmanlarla
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isbirligi icinde uzman liderliginde veya uzman olmadan
bakim veren liderliginde yiiriitiilmektedir. Bakim veren li-
derliginde yiiriitiilen destek gruplar: temelinde deneyim ve
sezgilere dayali bilgi paylasimi vardir. Uzman liderliginde
yuritiilen destek gruplarinin temelinde ise klinik uzman-
lik ve literatiire dayali bilgi paylagimi vardir (Young 2001).
Aileden aileye destek programlarinin uzmanlar ve bakim
verenlerin isbirligi icinde olusturulmasi ve programin siir-
diiriilmesinde uzman ve bakim veren isbirliginin stirdiiriil-
mesi énemlidir.

Akran gruplarinin sagladigi destekleyici iliski, kisiyi olum-
lu olarak etkilemekte, stres etmenleri ve zorlanmalara karsi
koruyucu rol oynamaktadir (Solomon 2004). Aile miida-
halelerinin ailelerin iyi olusunu arttirdigi, hastalik siireci ile
bas etmelerini gelistirdigi, ruhsal iyiliklerini korumaya et-
kisi oldugu belirtilmektedir (Glynn ve ark. 2006, Rummel
ve Kissling 2008). Sizofreni hastalarinin ailelerine yonelik
miidahalelerin meta analiz sonucunda akran bilgi destegi ve
birbirlerine yardimin aile iiyelerinin stresle bas etmelerini art-
trdi@ belirtilmektedir (Pharoah ve ark. 2006). Aileden aileye
destek programinin etkililigini degerlendirmek icin yapilan
niteliksel calismada, Ruhsal Hastaliklar Icin Ulusal Birlikeelik
Aileden Aileye Destek Programr’na kaulan ve programdan
mezun olan bakim verenler ile goriisiilmisgtiir. Bakim verenler
programa katildiktan sonra daha etkili sorun ¢ozebildiklerini,
kendilerine olan giivenlerinin artuiging, hasta bireye kargt daha
anlayisli davrandiklarini, zorlanma ve 6ftke duygularinin azal-
digint ve stresle daha etkin bas edebildiklerini belircmislerdir
(Lucksted ve ark. 2008).

Bakim verenlerin yiikleri ve sosyal destek

Yapilan ¢calismalarda sizofreni hastalarinin aile {iyelerinin dep-
resyon prevelansinin genel niifusa kiyasla iki kat daha yiiksek
oldugu ve yasadiklar: stres arttik¢a depresif semptomlarin ve
buna bagli olarak yiiklerinin artug belirtilmektedir (Saunders
2003, Doornbos 2002). Sizofreni hastasina bakim vermek ai-
lelere 6nemli bir yiik getirmektedir (Schulze ve Réssler 2006).
Sizofreni hastasina bakim verenlere sosyal destek saglama ve
stresle bas etme becerilerini gelistirmek yasanan yiikii azalt-
mak icin 6nemlidir (Liu ve ark. 2007, Schulze ve Réssler
2006). Iyi bir sosyal destegin ailenin yiikiinii azaltugt belir-
tilmekeedir (Magliano ve ark. 2006). Aileden aileye destek
programlari sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin sosyal
ve duygusal acidan birbirlerine destek olmalarini saglayarak
algilanan sosyal destegin artmasini saglamakuir. Aileden aileye
destek programinin etkililigini niteliksel olarak degerlendi-
ren ¢alismada da benzer sonug elde edilmis ve aileden aileye
destek programinin sosyal destegi arttrdigi ve yiikii azaltug:
belirtilmistir (Lucksted ve ark. 2008). Aileden aileye destek
gruplarina kaulim stres etmenlerine kargt dayanikliligs artu-
rarak stresle bas etmeyi giiclendirmekte ve bakim veren yi-
kiinde azalma saglamaktadir (Cook ve ark. 1999). Aileden



aileye destek programlarinda bazi deneyimlerin paylagilmast,
bakim verenlerde etkili bag etme yontemi olarak sosyal destegi
arttirmaktadir.

Giig

Aile yiikiinde azalma bakim verenlerin kendilerini giiclii his-
setmelerini saglamakrtadir. Dixon tarafindan yapilan aileden
aileye destek programinin etkililigini degerlendiren caligma-
da, program sonrast bakim verenlerin yiik puaninda azalma
glic puaninda artma goriilmistir (Dixon ve ark. 2004).
Aileden aileye destek programinin etkisinin incelendigi diger
bir ¢alismada, bakim verenlerin programa kauldiktan sonra
aile ve toplum i¢inde anlamli diizeyde giiclendikleri belirtil-
mektedir (Dixon ve ark. 2001). Aile miidahalelerinin etkisini
inceleyen meta analiz calismasinda da, aile miidahale progra-
mina kaulan bakim verenlerin kendilerini giiglii hissettikleri
belirtilmektedir (Pharoah ve ark. 20006).

Bilgi gereksinimi

Aileden aileye destek programlarinin diger bir amaci da ruhsal
hastaligin nedenleri ve tedavisi konusunda bilgi saglamakuir.
Kronik ruhsal hastaligs olan bakim verenlerin hastaligin ne-
denleri ve tedavisi ile ilgili genel bilgiler, hastaligin belirtileri
ile bagetme, stresle basetme, hasta birey ile iletisim kurma,
hasta i¢in bos zaman aktivitelerini planlama, sorun ¢ézme ve
hastalarin yasal haklar ile ilgili bilgilere gereksinim duydukla-
r1 belirtilmektedir (Giimiis 2006). Inceleme kapsamina alinan
aileden aileye destek programlarinin igerikleri incelendiginde
bakim verenlerin gereksinim duyduklar: bilgileri kapsadigt
goriilmekeedir. Schenk ve arkadaslari(2006b) tarafindan yapi-
lan ¢alismada, aileden aileye destek programina kaulan bakim
verenlerin memnuniyetlerinde artma ve bilgi gereksinimle-
rinde azalma gorilmistiir (Schenk ve ark. 2006a). Saglik ¢a-
lisanlarinin ailelere, bilgi vermesi, duygu paylagimi, dinleme
ve erken miidahalede bulunma, ailelerin bas etmelerini giig-
lendirmektedir (Gavois ve ark. 2006). Aileden aileye destek
programlart ile aileler ile igbirligi yapilmakta ve aileler tedavi
siirecine dahil edilmektedir. Bunun sonucunda bakim veren
memnuniyeti artmaktadir (Schenk ve ark. 2006a). Bakim ve-
renler saglik calisanlarindan kendilerini anlamalarini ve has-
talik konusunda daha fazla bilgi vermelerini istemektedirler
(Doornbos 2001).

Oz yeterlik

Oz yeterlik bireyin farkli durumlarla bag etme, belli bir etkin-
ligi basarma yetenegi ve kapasitesine iliskin kendi yargisidir
(Bandura 1989b). Aile ruhsal egitiminin bakim verenlerin
oz yeterlikleri tizerindeki etkisi incelenmis ve ruhsal egiti-
min bakim verenlerin 6z yeterliklerini arttirdigt belirtilmistir
(Solomon ve ark. 1996). Aile egitim/destek gruplarina kau-
lim bakim verenlerin ruhsal hastaligi anlayabilme ve hastalik

belirtileri ile bas edebilme yeteneklerini, arttirarak, kendileri-
ne olan giivenlerini ve 6z yeterlikleri arttirmakeadir (Dixon ve

ark. 2004, Solomon ve ark. 1996).

Bakim veren ve hasta iglevselligi

Kronik ruhsal hastaligi olan bakim verenlerin yasadiklari zor-
lanma, caresizlik, umutsuzluk, stres ve hasta bireyin davranis
problemlerinin aile islevlerini olumsuz etkiledigi belirtilmek-
tedir (Saunders 2003). Sizofreni hastalarinin aile islevlerinin
incelendigi calismada aile iglevlerinin sagliksiz ve bozuk ol-
dugu, ailelerin sosyal destek konusunda oldugu kadar aile igi
iligkiler yoniinden bilin¢lendirilmeleri ve egitilmeleri gerek-
tigi belirtilmektedir (Ebring ve ark. 2001). Sizofreni hastasi-
na bakim verenlerin aile islevselliklerini etkileyen faktorlerin
incelendigi calismada, bakim verenlerin bag etme davranuglari,
algilanan stres ve sosyal destegin aile islevselligi tizerinde etkili
oldugu belirtmektedir (Saunders 1999). Aileden aileye destek
programlari ile sizofreni hastalarina bakim verenlerin aile iglev-
selliklerini olumlu yonde gelistirilebilecegi vurgulanmakradr.

Chien ve arkadaglari tarafindan yapilan dért calismada
(Chien 2008, Chien ve Chan 2004b, Chien ve ark. 2005,
Chien ve ark. 20006) aileden aileye destek programinin has-
ta islevselligi tizerindeki etkisi incelenmis ve aileden aileye
destek programina kaulan bakim verenlerin hastalarinin
islevsellik diizeylerinde arus gortilmistiir. Benzer sekilde
Magliano ve arkadasglari tarafindan yapilan ¢alismada da ai-
lelere yonelik uygulanan ruhsal egitimin hastalarin islevsel-
lik diizeylerini artturdigy belirtilmekeedir (Magliano ve ark.
1998). Aileden aileye destek programlarinin bakim verenle-
rin yani sira hastalarin iglevselligi tizerinde de olumlu etkile-
ri oldugu goriilmektedir.

Hastalarin tekrar hastaneye yatma sikliklar:

Sizofreni tedavisinde hasta, aile ve saglik calisanlarinin igbir-
ligi icinde olmasi tedavinin etkisini artturmakea, hastaligin
tekrarlanma ve tekrar hastaneye yatis oranini azalttugi be-
lirtilmektedir (Dogan 2002, Maldonado ve Urizar 2007).
Sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilan ¢aligmala-
rin meta analizinde ruhsal egitim miidahalelerinin hastaligin
tekrarlanma oranint %20 azaltugt belirtilmektedir (Walz ve
ark. 2001). Yapilan calismalarda da sizofreni hastalar: ve ai-
lelerine es zamanli uygulanan hasta ve aile miidahale prog-
ramlarinin ilag uyumunu arcurdigy ve hastaligin cekrarlan-
masini azalttigt saptanmistir (Duman ve ark. 2007). Aileden
aileye destek programlarinin yalnizca bakim verenler degil
hastalar tizerinde de olumlu etkileri vardir. Bakim verenlerin
hastalik hakkinda bilgisinin artmast, stresle bas etme beceri-
lerinin gelismesi ve iyilik diizeylerinin artmast hasta ve hasta
davransglart ile bas etmesini gelistirerek hastaneye yaus sik-
ligin1 azalmakeadr.
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Bu sistematik derlemenin kisitliliklari, yalnizca Ingilizce galis-
malarin alinmasi farkl dillerde yapilan ¢alismalarin kapsam
dist birakilmasi ve gri literatiiriin (yayinlanmamug caligmalar)
taranmamastdir.

Sonug olarak, degerlendirmeye alinan tiim ¢aligmalarda sizof-
reni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan aileden aileye
destek programlarinin olumlu sonuglari oldugu goriilmek-
tedir. Derleme kapsamina alinan aileden aileye destek prog-
ramlarinin icerigi incelendiginde program igeriklerinin bakim
verenlerin bas etme diizeylerini gelistirmeye yonelik oldugu
gorilmesine ragmen bakim verenlerin bas etmelerine etkisi
incelenmemistir. Aileden aileye destek programlarinin bakim
verenlerin stresle bas etme diizeylerine olan etkisinin deger-
lendirilmesi 6nemlidir.

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan aileden
aileye destek programlarinin yayginlasturilmast ve ruh saglig
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