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Bu c¢aligma ruhsal hastalifi olan bireylere bakim veren ebeveynlerin yasadiklari giiclerle bas edebilmelerinde giliglendirme
yaklagiminin 6nemini vurgulamaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireye bakim vermek, 6zellikle bu bireylerin ebeveynlerinin tiim
yasam seyrini degistirebilmekte ve yasamlar iizerinde kontrol kaybina neden olabilmektedir. Hastalik siirecinde bakim veren
bireyler, hastalik semptomlari, bakim verme siireci, aile ve toplum baskis1 ve damgalanma gibi nedenlerden dolay: siiregle bag
edemeyecek hale gelebilmektedir. Bu noktada gii¢lendirme yaklagiminin, bakim veren bireyler {izerindeki etkilerinin incelenmesi
olduke¢a 6nemlidir. Bu amagla bu ¢aligmada 6ncelikle gliglendirme yaklasimi hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda ruh sagligi alani
ve giiclendirme yaklagim arasindaki iligkiye yer verilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Gii¢lendirme yaklagimi, Ruh sagligi, Bakim veren bireyler

ABSTRACT

This study emphasizes the importance of empowerment parental care for individuals with mental illness in coping with the problems
they live in. Giving care to an individual with a mental illness can change the whole course of life of the parents of these individuals
and cause loss of control over their lives. Individuals who care for the disease process may become unable to cope with disease
symptoms, care giving process, family and community pressures and stigma. It is very important to examine the impact of the
empowerment approach at this point on the caregiving individual. For this purpose, in this study, firstly information about the
empowerment approach was given and then the relation between the mental health field and the empowerment approach was given.

Keywords: Empowerment approach, Mental health, Caregiving individuals

1. GIRIS

Ruhsal hastaliklar sadece hastayr degil hastanin ailesini ve sosyal c¢evresini de derinden etkilemektedir.
Ozellikle ruhsal hastalig1 olan bireye bakim veren bireyler bu siiregte psiko-sosyal, fiziksel ve ekonomik
sorunlarla karsi1 karsiya kalmaktadir. Bakim verenler karsilastiklar1 bu giicliiklerle miicadele edebilmek igin
cesitli bas etme stratejileri gelistirebilmekte veya siire¢ icindeki zorluklar karsisinda savunmasiz
kalabilmektedir. Bu siiregte bireyleri giiclii ve gii¢siiz kilan etkenlerin belirlenmesi ve bireylerin bunlar1 fark
edip yasamu iizerinde kontrol sahibi olmasi olduk¢a dnemlidir. Gili¢lendirme yaklasimi, bireylerin potansiyel
var olan kaynaklarimi kesfedebilmelerine, yasadiklart olumsuzluklarla bas edebilmelerine ve 6z-yeterlik
duygusuna sahip olabilmelerine yardimeci olmaktadir. Bu g¢alisma, ruh saghigi alaninda giiglendirme
yaklagimimin 6nemine vurgu yapmaktadir. Calismada, oncelikle giiclendirme yaklasiminin ne olduguna,
sonrasinda ruh sagligi alan1 ve giliglendirme yaklasimi arasindaki iligkiye ve son olarak bakim veren bireylerin
giiclendirme odakl1 egitim ihtiyaglarina yer verilmistir.
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2. GUCLENDIRME YAKLASIMININ TEMEL KAVRAMLARI

Giiclendirme sadece bireysel degil toplum ve politik sistemlere aktif katilimi da igeren genis bir yonelimdir
(Solomon, 1994; Rappaport, 1987). Giiglendirme yaklagimi, ¢evresel kosullardan ve sosyal esitsizliklerden
kaynaklanan stres yaratan durumlarin kisi tizerindeki etkisine dikkat ¢cekmektedir (Gutierrez, 1990; Simon,
1994). Gutierrez (1994)’e gore gliglendirme siireci birey, aile ve toplumun gelisebilmesi i¢in eyleme gegmesini
saglayacak kisisel, kigileraras1 ve politik gii¢ siirecini ele almaktadir. Gliglendirme yaklasimi, bireyin yasamini
devam ettirebilmesinde gerekli olan kaynak ve desteklerin elde edilmesinde sosyal ¢evrenin 6nemine; stresle
bas edebilmede ve kaynak saglamada bireyin aktif roliine ve potansiyeline vurgu yapmaktadir.

Giiglendirme, sosyal hizmetin tiim miidahale alanlarinda temel teskil eden bir miidahale yaklagimidir.
Insanlarin  yasadiklari sorunlarin temelinde, cevresel ve toplumsal ve kisileraras1 diizeyde gii¢
dengesizliklerinin yatiyor olmasi, kisisel diizeyde de bireyin kendisine yabancilagmasina ve giigsiizliik
durumunu igsellestirmesine neden olabilmektedir. Boehm ve Staples (2002), giiclendirme siirecinde sosyal
hizmet uzmaninin genel roliinii tanimlarken, sosyal hizmet uzmaninin “yo6nlendirici olmayan” “kolaylagtiric1”
roliine vurgu yapmislardir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmaninin gorevi, makro diizeyde sistemin, sistemin
yarattig1 giic dengesizliklerinin, toplumsal kurallarin yol actig1 baskiy1 ortadan kaldirmak; insan haklarinin ve
sosyal adaletin korunmasi ve gelistirilmesi igin ¢aligmalar yapmaktir.

1970’11 yillarda gelisen bu yaklasim ilk olarak refah politikasi, sosyal programlar ve dogrudan miidahalede
kullanilmistir (Pinderhughes, 1983; Rappaport, 1981; Shera ve Page, 1995, akt. Boehm ve Staples, 2002, s.
449). Giiglendirme yaklagimi, bireyin sorunlarindan ziyade gii¢lii yonlerine ve bireyin i¢indeki potansiyel giice
vurgu yapmaktadir. Bu yaklagim, bireylerin giiciine odaklanarak kendi yasamlari tizerinde kontrol sahibi 0lma,
karar verme ve bu dogrultuda eyleme ge¢meleri i¢in bireylere yardim etmeyi amaglayan bir yaklasimdir
(Parsons, 1991). Bu baglamda gii¢lendirme yaklasimi “sorun odakli” degil “¢6ziim odakli” bir yaklasimdir.
Ancak gili¢clendirme yaklasimi her ne kadar ¢6ziim odakli bir yaklasim olsa da soruna bir sekilde vurgu
yapilmaktadir (Tuncay, 2009).

Literatiirde giiclendirme ile ilgili bir¢cok farkli tanimlamalar yapilmistir. Zimmerman ve Warschausky (1998)
giiclendirmeyi, bireylerin yasamlarinda kontrol sahibi olmalari, ¢evreleriyle ilgili farkindalik gelistirmelerini
igeren interaktif bir siire¢ olarak tammlamuslardir. Ozellikle Zimmerman (1990) giiglendirmenin psikolojik
boyutuna vurgu yaparak ti¢ alanda gii¢clendirmeyi tanimlamistir: Kisilerarasi, etkilesimsel ve davranigsal.
Kisileraras1 alan, bireyin 6zgiiven ve yasamu iizerindeki kontrol algisiyla ilgilidir. Etkilesimsel alan, kiginin
bilgi ve beceriyi elestirel kullanma yetenegi ile ilgilidir. Davranigsal alan ise bireyin kolektif eylemlere katilma
yetenegi ile ilgilidir.

Giiclendirme yaklagiminin temel bilesenlerinden biri de sosyal degisimdir. Sosyal yapida herhangi bir degisim
ve doniisiim yasanmazsa insan yasaminda strese neden olan unsurlar ve probleme neden olan olaylar karsisinda
yapilan eylemler kalici olmayabilir. Bu baglamda sosyal, ¢evresel degisimler su boyutlari igermektedir: giicii
dengeleme, demokratik karar verme yapisi; toplumdaki tiim iiyelerin ihtiyaglarina daha adil bir sekilde cevap
vermek i¢in kaynaklarin dagitimmin yeniden yapilmasi; aktif katilim ve igbirliginin desteklenmesi; diisiik
statiilii gruplarin etki ve giiciinii artirmak v.b. (Wedenoja, 1996). Dolayisiyla giiclendirme yaklasimi,
damgalanmaya maruz kalmis bireylerin, stresle ve yasanan olumsuz yasam olaylariyla bas edebilmelerinde ve
kisisel, kisileraras1 ve politik giice erigip bu alanda var olan potansiyel kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi ve bu
kaynaklara ulasilabilmesinde olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir. Lukes (2005) da giicle ilgili olarak sosyal
baglamin 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Toplumsal oriintiilerin, gii¢ iliskilerini nasil insa ettigini su sekilde
ifade etmektedir: “Sistemin siirdiiriilebilmesi i¢in sadece bireysel olarak secilen eylemler ile ilgili degil aslinda
daha ¢ok bireylerin eylemlerinde gérmedigimiz kurumsal pratikler ve toplumsal olarak yapilanmis ve kiiltiirel
olarak kaliplagsmis grup davranislariyla kendini gosterir” (akt. Thompson, 2016: 30). Bu ifade, bireyin de
Otesinde, toplumsal yapinin gii¢ iligskilerini meydana getirdigini ve devam ettirdigini agiklamaktadir.
Dolayisiyla yapisal diizeyde toplum igerisinde kabul edilen degerler, aslinda kisisel ve kisiler aras1 boyutta
giicti ve giiglendirmeyi etkileyebilmektedir. Dolayisiyla toplum i¢inde statii, toplumda kadin-erkek olmak, yas,
sosyo-ekonomik durum gibi unsurlar toplumdaki gii¢ iliskilerini ve farkliliklarii belirleyebilmektedir. Bu
noktada bireylerin, sosyal baglamda iizerlerinde baski ve esitsizlik yaratan degiskenlerin ve unsurlarin farkina
varmalari, bu konuda bilinglenmeleri ve kendilerinde rahatsizlik meydana getiren sorunun ¢oziimiinde aktif
rol almalar1 gerekmektedir. Sorunun ¢éziimiiniin bir parcasi olmak ve siire¢ icinde aktif bir sekilde rol almak,
bireyin kendisine olan inancini, yagamu tizerindeki kontroliinii ve motivasyonunu da etkin kilacaktir.

Toplumsal yapidaki degisimler, toplumsal cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, bireyin toplumdaki konumu ve
statiisii, hastalik ve damgalanma gibi birgok neden bireylerin gligsiizlesmesine veya gligsiizlik duygusu
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yasamalaria neden olmaktadir. Bu baglamda bireyin i¢inde var olan gii¢ potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasina
yardim etmek, onun kendi yasamu iizerinde kontrol sahibi olmasina ve kendi basina karar alarak degisim igin
harekete gegmesine olanak saglar. Dolayisiyla Sheafor ve Horejsi (2003)’nin sdylemlerinden yola gikarak gii¢
ve gligsiizliigiin bireyin yagamu lizerinde oldukca 6nemli bir yere sahip oldugu sylenebilir. Bu noktada bireyin
kisisel giiciiniin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olmak ve birey lizerindeki tiim i¢sel ve dissal baskilarin ortadan
kaldirilmasina yardimci olmak sosyal hizmet mesleginin en temel amaclarindan biridir.

Literatiirde giiclendirme yaklagimini tanimlayan yazarlarin ortak vurgusu kisisel giic ve kisilerarasi giicii
etkileyen sosyo-kiiltiirel unsurlar ve bireyin etkilesim i¢inde oldugu sistemlerle olan iligkisidir. Ruhsal
hastalig1 olan bireylere bakim veren kisiler baglaminda giiclendirme yaklasiminin vurguladig: kisisel giig,
bireylerin hastalik ve hastalik siireci ile ilgili konularda bilgi ve biling sahibi olmasi, hastalig1 kabullenmesi,
hastalik siirecine olan uyumu ve siire¢ igerisinde bireyin yasamu tlizerinde kontrol sahibi olabilmesini
kapamaktadir. Bireylerin yasama ve kendilerine verdikleri deger ve kendileriyle ilgili olumlu benlik imaj1
hastalik siirecine uyumu kolaylastiran kisisel giic unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Kisiler arasi giig ise
hastalig1 dolayl olarak yasayan ve bakim veren bireylerin iletisim halinde olduklar1 aile {iyeleri, arkadas,
akraba, saglik calisanlarini iceren sosyal ¢evreden aldiklar1 bilgi ve her tiirlii psiko-sosyal, ekonomik destege
vurgu yapmaktadir. Cevresi-iginde birey yaklasimina istinaden kisiler arasi gii¢c unsurlarinin ayn1 zamanda,
bireydeki potansiyel giiciin ortaya ¢ikmasina yardimci olabilecek bir nitelige sahip oldugu sdylenebilir.

3. RUH SAGLIGI VE GUCLENDIRME YAKLASIMI

Sizofreni hastalarina bakim veren ebeveynler, hastalik siirecinde psiko-sosyal, fiziksel ve ekonomik pek ¢ok
sorunla karsilasmaktadir. Ebeveynlerin gii¢siizlesmesine neden olan etmenlerin belirlenerek var olan
potansiyel giiclerinin ortaya cikarilmasi ve bu dogrultuda miidahale planlarinin yapilmasi gerekmektedir.
Ebeveynlerin giliclenmelerine katki saglayacak olan miidahaleler bakim veren bireylerin yasam kalitelerinin
artmasina, bakim yiikiiniin hafifletmesine ve olas1 sorunlarla bas etmelerine olanak saglamaktadir. Scheel ve
Rieckmann (1998) ebeveynlerin sorunlarinin hafifletilmesinde giiclendirmenin son derece onemli katkisi
olduguna vurgu yaparlar. Bu yazarlar ebeveynlerin giiclendirilmesinin, birey ve ebeveyn-cocuk baglaminin da
Otesinde sosyal degisim odaginda kendi baslarina karar alma siirecinde olduk¢a 6nemli bir yeri oldugunun
altin1 ¢izmektedir. Bu durum toplumsal kaynaklar, sosyal ve politik sistemler ve gcocugun tedavisinde aktif bir
sekilde yer almaya istekli olma ve ¢ocukta degisim yaratacak olan yeni ebeveynlik becerilerini kabul etmeye
istekli olmay1 igermektedir.

Ebeveynlerin, tedavi siirecine aktif katilimi bireyleri giiclendirici unsurlar arasinda yer almaktadir. Vandiver
ve ark. (1995), aile giiclendirmesini iki boliimden olusan boyutsal bir kavram olarak tanimlamistir:
giiclendirme diizeyi (aile, hizmet sistemi, politik diizey) ve gii¢clendirmenin ifadesi (tutum, bilgi, davranis).
Burada deginilmesi gereken temel nokta, mikro, mezzo ve makro diizeyde giiglendirmenin yapilmasi
gerektigidir. Ciinkii birey, aile ve toplumdaki sistemler birbiriyle etkilesim halindedir. Bu ti¢ diizeyde yapilan
giiclendirme stireci, bireydeki potansiyel giicli harekete gecirecek ve bireyin tutum, bilgi ve davranislarinda
gorilinlir olacaktir. Ebeveynler agisindan diisiiniildiiglinde, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma, saglik
profesyonelleriyle olan iliskiler ve var olan hizmetlerden aktif bir sekilde yararlanma, bireylerin, gliglendirme
yaklagiminda 6nemli bir kavram olan “kontrol” duygusunu yasamalarina yardimci olmaktadir. Hastalik tanist
sonrasi ebeveynlerde ortaya ¢ikan, caresizlik, belirsizlik, umutsuzluk gibi duygular bireylerin hem kendi hem
de ¢ocuklarinin yagantilarinda kontrol kayb1 yasamalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla ebeveynlerin var
olan hizmetlerden yararlanmalar1 ve tedavi siirecine katilimi, bireyi gii¢siizlestiren kontrol kayb1 duygusunu
en aza indirecek veya bu duygunun ortadan kaldirilmasina yardimer olacaktir.

Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyi, yasamlarindaki kontrol duygusunu ve giiglenme siirecini etkileyen 6nemli
degiskenler arasinda yer almaktadir. Bazi yazarlar, ruhsal alandaki saglik bakim ihtiyaci ile gergekte olan
hizmet sunumu arasindaki bosluga vurgu yapmislardir (Kataoka ve ark., 2002). McKay ve dig. (1998), var
olan hizmetlerin yetersizligini belirterek, ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip kisiler arasinda hizmet
kullaniminin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Daha once de belirtildigi gibi ailelerin tedavi siirecine katilimi, aileyi giiclendirici bir etkiye sahiptir. Ancak
ailelerin tedavi silirecine katilimini engelleyen birtakim unsurlar bulunmaktadir. Bunlar: ulagim, hizmet
durumu gibi yapisal engeller (Kataoka ve ark., 2002) ve ruh sagligi hizmetleri ile ilgili tutum, inang ve
algilaridir (hizmetler hakkinda olumsuz tutumlar, ruh saglig1 profesyonellerine giivenmeme ve ¢ocuklarinin
yasadiklan zorluklarin kisa siireli olduguna dair inang) (Owens et al. 2002; Pescosolido et al. 2008). Yapisal,
davranigsal ve tutumla ilgili engellerin 6tesinde ailelerin baglamsal faktorleri de (6r. Ebeveyn stresi, sosyal
destek) ailelerin tedavi siirecine katilimlarimi etkilemektedir (McKay et al. 2001). Hizmet ulasimi ve
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kullanimindaki engellerin ne oldugunun anlagilmasi, gocugun ruhsal sagligi ile ilgili durumunu olumlu yénde
etkilemesi bakimindan énemlidir (Olin ve dig., 2010).

Gibson (1995), kronik hastaligi olan g¢ocuklarin annelerinin gii¢clendirme siireci ile ilgili bir model
gelistirmistir. Modelde, giiclendirme siirecinin 6n kosulu, annelerin ¢ocuklarina olan baghiligidir. Bu durum
giiclendirme siirecini devam ettiren 6nemli bir unsurdur. Modelde, “siirec” asamasinda, gercekligi kesfetme,
elestirel diistinme, sorumlulugu {istlenme ve devam ettirme yer almaktadir. Gibson, annelerin ¢ocuklarinin
hastalik teshisi konulduktan sonra saskinlik, sok, anksiyete ve kizginlik gibi duygular yasadiklarini belirtmistir.
Bilissel boyutta ise anneler belirsizlik duygusu yasamislardir. Calismaya katilan bazi anneler sonraki
siireglerde hastalik ve siire¢ ile ilgili benzer durumu yasayan annelerden, kitaplardan ve saglik
profesyonellerinden bilgi edinmek igin ¢aba sarfettiklerini sOylemislerdir. Davranigsal diizeyde ise anneler
cocuklarmin tiim sorumlulugunu istlenmisler ve var olan durumlariyla bas etmek i¢in birtakim girisimlerde
bulunmuslardir. Gibson, bu siiregte annelerin bir¢cok hayal kiriklig1 yasadiklarini ¢ilinkii tiim sorumlulugun
annelerde oldugunu, es destegi almadiklarini ve saglik sisteminde sorunlar yasadiklarim belirtmistir. Oyle ki
anneler ¢ocuklarina kesin bir teshis konulamadigini, doktorlarin benzer konularda farkli sdylemlerinin
oldugunu ve hastanede bircok islem icin beklediklerini; bu durumun da giivensizlige ve hayal kirikligina yol
actigin1 ifade etmislerdir. Gibson, hayal kiriklig1 ve engellenmenin aym1 zmanada giliglendirme siirecini
baglatan bir katalizér oldugunu da vurgulamistir. Elestirel diisiinme ise, bireyin i¢inde bulundugu durumu
elestirel bir bicimde sorgulamasi ve degerlendirmesi ile ilgilidir. Bu siirecte bireyler yasadiklar sorunlari ve
zorluklar1 anlamak ve saptamak icin, icinde bulunduklari durumu kabullenip, degerlendirmektedirler.
Boylelikle Gibson bu siirecte annelerin, var olan durumlartyla ilgili farkindaliklarinin ve kendilerine olan
giiven duygusunun arttigini belirtmistir. Modelde, giiclendirme siirecinin bir sonraki asamasi, sorumlulugu
istlenmedir. Bireyler, kendi i¢ seslerini dinlemeye basladiklarinda, potansiyel giiclerinin de farkina varmaya
baglamaktadirlar. Modelde giiglenme siirecinin son agsamasi olarak “devam ettirme” yer almaktadir. bireyler
var olan gii¢lerinin, yeterliliklerinin ve yeteneklerinin farkina vardiklarinda, degisen durumlar karsisinda bile
giic hissini devam ettirmektedirler. Ayrica bireyler durumla ilgili i¢sel cevaplarini diizenleyebilmek icin kisisel
kontrol duygusu gelistirmekte ve icinde bulunduklari durumla ilgili alternatif stratejiler gelistirmeye
baglamaktadirlar.

Ebeveynlerin, potansiyel gili¢lerinin ve yeteneklerinin farkina varmalari, tedavi siirecine aktif katilimlar1 ve
cevrelerindeki bilgi kaynaklarina ulasip onlar1 harekete gegirmeleri siiregle bas etmelerini saglamaktadir. Bu
noktada sosyal hizmet uzmaninin, makro diizeyde sistemlere etki edip bireyler iizerinde baski olusturan
durumlara miidahale etmesi, mikro ve mezzo diizeyde bireyin gili¢siizlesmesine neden olan unsurlarla onunla
birlikte hareket ederek miicadele etmesi, gerektiginde savunuculuk yapmasi son derece 6nemlidir.

4. RUH SAGLIGI ALANINDA BAKIM VEREN AIiLELERIN GUCLENDIiRME ODAKLI
EGITIM IHTIYACLARI

Herhangi bir ruhsal hastaligin ailedeki varligi, aile {iyelerinin normal yasam seyrini siirdiirmelerini
etkileyebilmektedir. Aile iiyelerinin hastaligin semptomlar1 karsisinda verdikleri tepkiler, kullandiklar bag
etme stratejileri ve hastayla olan iliskileri aile islevselligini etkilemektedir. Liu ve ark. (2007), ruhsal hastaligi
olan bireylere bakim veren kisilerin bu siirecte aile islevselliklerinin etkilendigini ve bu durumla bas etmede
kullandiklar stratejilerin yeterli olmadigini, bu ylizden profesyonel yardima ve destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmiglerdir.

Hastayla en fazla zaman geciren kisiler kuskusuz hastanm ailesidir. Ozellikle hastanin bakimmi ve
sorumlulugunu iistlenen ebeveynlerin hastalik siirecinde yasadiklari sorunlar bireysel sorunlarin Gtesine
gecerek tiim aileyi etkilemektedir. Sizofreni hastaliginin semptomlari, nasil bir hastalik oldugu, bireyi ve aileyi
nasil etkiledigi ile ilgili bilgi sahibi olmama veya yetersiz bilgiye sahip olma hastaya bakim veren bireylerin
stireci kontrol edememelerine, hastaya yonelik yanlis tutum sergilemelerine, kendi hayatlarin1 yok saymalarina
ve eskiden yapmis olduklar1 aliskanliklardan vazgegmelerine, olumsuz duygu, diisiince ve tutum igerisine
girmelerine neden olmaktadir. Ailelerin, siirecin iistesinden gelebilmek adina gosterdikleri bireysel ¢abalar
kimi zaman islevsiz veya gegici ¢ozlimler olmaktadir. Bu noktada ailelere yonelik verilen profesyonel
destekler, bu bireylerin aktif bir sekilde tedavi siirecine katilmalarina, hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalarina,
islevsel bas etme stratejileri kullanmalarma ve kendi yasamlarindan 6diin vermeden hastayla yasamayi
ogrenmelerine yardime1 olmaktadir.

Ruh sagligi alaninda calisan profesyoneller, ailenin sizofreni hastalari i¢in en 6nemli kaynaklardan biri
oldugunu anladiktan sonra, ailenin ihtiyaglari degerlendirilmeye baslanmis ve ailelere yonelik verilen
hizmetler de artmaya baslamistir. Aileler bakim verme siirecinde karsilastiklar1 problemlerle bas edebilmek
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icin ruhsal hastaliklarla ilgili bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle taburculuk sonrasi siiregle ilgili hasta
yakinlarina bilgi verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Chien ve Norman, 2003). Chien ve Norman (2003)’1n sizofreni
hastasina bakim veren 204 aile tiyesiyle yaptiklari ¢alismada, yiiksek diizeyde ailelerin egitim ihtiyaci oldugu
goriilmiistlir. Hasta yakinlarinin en 6nemli ihtiyaglar arasinda; hastalik ve relapsin ilk uyarici belirtilerini,
ilaclarin yan etkilerini, sorunlarin ¢6ziimii i¢in gerekli stratejileri, hastaligin hasta ile yagayan kisi i¢in ne anlam
ifade ettigini, hastanin 6fke ve siddet davranislariyla bas etme yollarini, stresle etkili bas etme yollarini,
haliisinasyonlar1 yonetebilmeyi, hasta ve diger kisilerle (aile, akraba vb) iletigimi gelistirebilmeyi 6grenme yer
almustir. Aileler tarafindan en az 6nemli goriilen ihtiyaglar arasinda ise depresyon ve intihar diisiincesiyle bag
etme, bos zaman ve eglence aktivitelerini gelistirme, uyusturucu ve alkol bagimliligi, ebeveynler Sliince
hastaya ne olacagi, anksiyete ve panik atak sorunlari, ruhsal hastalikla ilgili son arastirmalar, hastanin
davranigina simir koyma ve uyku problemleri yer almistir. Ailelerin tiim bu ihtiyaclari, kisisel ve sosyo-
ekonomik faktorlerden, egitim diizeyinden ve kendilerinin egitim ihtiyaclarina iliskin algilarindan
etkilenmektedir (s.495).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin ailelerine yonelik birtakim miidahaleler uygulanmaktadir. Genel olarak, aile
egitimleri, kriz yonetimi, danigsmanlik ve aileden aileye destek programlari ailelere yonelik uygulanan
miidahaleler arasinda yer almaktadir (Dixon ve ark., 2001; Chien ve ark., 2008). Yapilan bazi ¢alismalarda,
ailelere yonelik uygulanan bu miidahalelerin 6zellikle bakim veren bireyler agisindan oldukc¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Pitschel-Walz ve ark., 2001; Pilling ve ark., 2002; Kim ve Salyers, 2008). Ayrica sizofreni
tedavisinde ailenin de aktif rol almasi gerektigi bircok profesyonel tarafindan desteklenmekte ve tedavi
siirecinde aileye yer vermeyen yaklasimlarin yetersizligi belirtilmektedir (Kara, 2014). Sizofreni hastalarinin
ailelerine yonelik hazirlanan psikoegitim programlari, aile ve grup terapileri, aile iiyelerine olumlu katki
saglamakta ve hastaligin tekrar1 ve yeniden hastaneye bagvurma sikligini azaltmaktadir (Tiizer ve dig., 2003;
Leff ve ark. 1982, Bellack ve ark. 2000).

4.1.Gii¢lendirme Odakh Egitim

Ailelere yonelik uygulanan tiim egitim programlart ailelerin giliglenmelerine katki saglamaktadir. Ancak bu
boliimde o6zellikle giliglendirme yaklagimimin temel kavramlari odaginda ailelere yonelik hazirlanan
giiclendirme odakli egitim programina 6rnek verilecektir.

Ruhsal saglik hizmetler hakkinda bilgi elde etmek ya da ailelerin tedaviye katilimini desteklemek amaciyla
birkag aile temelli hizmet modeli gelistirilmistir. Ornegin Bickman ve ark. (1998) “ebeveyn giiclendirmesi”
modelini gelistirmislerdir. Bu model genel anlamda aileler igin egitim ve psikolojik destegi, ailelerin hizmet
kullanimindaki ailesel engelleri ve ailedeki strese vurgu yapan destek miidahalelerini igermektedir (Olin ve
dig., 2010).

Son donemde ailelere yonelik olarak yapilan miidahale programlarinda aileler sadece hizmeti alan kisiler
olarak degil ayn1 zamanda degisim ajani olarak goriilmektedir (Hoagwood, 2005). New York’da gelistirilen
“Ebeveyn Gliglendirme Programi”nda da amag¢ ebeveynlerin ve ailelerinin etkili bir sekilde hizmetlere
ulagmasinda, degisim ajani olarak ebeynleri desteklemektir.

New York Ruhsal Hastaliklar Devlet Ofisi ruhsal saglik hizmetleri sistemi ve ruhsal hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri arasindaki boslugu gidermek i¢in bir aile savunuculugu ag1 olusturmustur. Bu baglamda amag aile
iiyelerinin izolasyonunu azaltmak, birey, sistemler ve yasal diizeyde savunuculuk saglamak, destek agi
olusturmak i¢in olanaklar1 artirmaktir (Olin ve dig., 2010).

Ebeveyn giiclendirme programu, bir siire¢ olarak giliclendirme kavramina, aktif bir degisim ajani olmalari i¢in
ebeveynlerin ihtiyacglarina ve ailelerin gili¢lendirilmesine yonelik biitiinciil bir ¢erceve olusturulmasina
odaklanmaktadir. Ayrica tedavi siirecine ailenin katilimini, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin gelistirilmesini,
ebeveynlerin ebeveynlik becerileri konusunda giivenlerini artirmayi, ebeveynlerin stresini azaltmayi ve
ebeveynlerin etkili davranig gelistirmelerini amaglamaktadir (Olin ve dig., 2010). Giiglendirme ile
ebeveynlerin kendi problemlerini ¢6zebilmeleri, kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri ve yasamlarindaki
kontrol duygusunu hissedebilmeleri i¢in kaynaklar1 harekete gecirebilme becerisini kazanmalari
hedeflenmektedir (Gibson, 1995). Gibson (1995)’a gore aile giiglendirmesi 4 temel bileseni igermektedir.

v" Cocugun teshisini anlamak ve kabul etmek

v Ebeveynlerin kaynaklarmin, gliglerinin ve yeteneklerinin farkina varmalarini saglamak
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v' Saglik bakim sistemini 6grenme ve savunuculuk yoluyla cocuklarinin bakim sorumlulugunu
iistlenmelerini, tedavi slirecine katilimi saglamak ve ¢ocuklarinin bakimiyla ilgili doktorlarla isbirligi
yaparak acik iletisim kurmalarini saglamak

v Bu konuda ebeveynlerin daha fazla ¢aba sarfetmelerini saglamak

Ebeveynlerin giiclendirilmesinin amaci, degisim ajan1 olarak ebeveynlerin kapasitelerini kullanmalarina
yonelik engelleri ortadan kaldirmak, tutum ve inanclarini degistirmeleri i¢cin gerekli bilgiyi saglamak,
sistemlerle etkilesime gecebilme becerisi kazandirabilmektir.

5. SONUC

Giiglendirme yaklagimi, bireyin sorunlarindan ziyade gii¢lii yonlerine ve bireyin i¢indeki potansiyel giice
vurgu yapmaktadir. Bu yaklasim, bireylerin giicline odaklanarak kendi yasamlari lizerinde kontrol sahibi olma,
karar verme ve bu dogrultuda eyleme gegmeleri igin bireylere yardim etmeyi amaglayan bir yaklasgimdir
(Parsons, 1991). Ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmesi ve
yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olabilmeleri i¢in, bireylerin yasamlarindaki gii¢ unsurlarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Gliglendirme odakli verilen egitimler, bakim verenlerin kendi kaynaklarini, giiclerini ve
yeteneklerini kesfetmelerini saglamalarina, hastaligin teshisini anlamalarina, hastaligi kabul etmelerine ve
hastaligin tedavisine aktif olarak katilmalarina yardimci olmaktadir. Bu noktada gii¢clendirme odakli
egitimlerin Tiirkiye’de artirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi olduk¢a onemlidir.
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