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KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYIN AILESIi OLMAK

Simge Nazan EKER ALYANAK!
Aysegiil DONMEZ?

OZET

Ruhsal hastaligi olan kisilerin ¢ogu aileleriyle yagamaktadir ve aileler genelde bakim verici roliinii hi¢bir destek almadan
yerine getirmektedirler. Aile fertleri arasindaki etkilesimler, fertlerin ruh saghgmin ve davramglarinin olumlu olarak
gelismesinde, topluma uyum saglayabilmesinde oldukea etkilidir. Kisi bulundugu ortamla psikolojik anlamda etkilesim
halindedir. Aile de yasananlarla kisinin hem kendi psikolojik yapisi hem de ailenin psikolojik yapisi bigimlenmektedir.
Aile fertleri ruhsal hastaligi olan bireyin hastaligiyla ilgili bazi zorluklarla kargilasmaktadir. Hasta aileleri depresyon,
stres, anksiyete, endise, korku, utang, sucluluk, zorlanma, garesizlik, umutsuzluk gibi durum ve duygular yasamaktadir.
Ruhsal hastaligi olan birey, ailesi, toplum ruh sagligi hemsiresi ve psikiyatri hemsiresi hedefleri bagarmaya yo6nelik
birlikte hareket etmeli ve is birligi i¢inde olmalidir. Ailelerin hayatlarindaki sosyal ve psikolojik gereksinimleri belirlenip
desteklendiginde, toplum ve aile; ruhsal saglik ve hastaliklar konusunda bilgilendirildiginde, ruhsal hastaliklardaki
alevlenmeler azalacak, hasta kisiler topluma yeniden kazandirilacak, ruhsal hastayla yasayan aile fertlerinin de ruh sagligi
korunmus olacaktir. Bu derlemenin amaci, kronik ruhsal hastalig1 olan bireyin ailesinin yasadig1 yiikleri ve toplum ruh
saglig1 hemsiresinin girisimleri hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Sozcikler: Toplum ruh sagligi hemsireligi; ruhsal hastalik; aile.
BEING THE FAMILY OF AN INDIVIDUAL WITH CHRONIC MENTAL ILLNESS

ABSTRACT

Most people with mental illness live with their families, and families often fulfill their role as caregivers without any
support. Interactions between family members are very effective in the positive development of the mental health and
behavior of the individuals and their adaptation to the society. The person interacts with the environment in a
psychological sense. With the experiences in the family, both the psychological structure of the person and the
psychological structure of the family are shaped. Family members face some difficulties related to the illness of the
individual with mental illness. Families of patients experience situations and emotions such as depression, stress, anxiety,
worry, fear, shame, guilt, strain, helplessness and hopelessness. Individuals with mental illness, their families, community
mental health nurses and psychiatric nurses should act together and cooperate to achieve the goals. When the social and
psychological needs of families in their lives are determined and supported, society and family; When people are informed
about mental health and diseases, exacerbations in mental diseases will decrease, sick people will be reintegrated into
society, and the mental health of family members living with mental illness will be protected. The purpose of this review
is to give information about the burdens experienced by the family of the individual with chronic mental illness and the
initiatives of the community mental health nurse.
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1. GIRIS
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde bilissel kayiplarla birlikte, yetiyitimi, sosyal ve
ekonomik zararlara neden olmakta, bireyler aile iginde, toplumda kendi iistlerine diisen rolleri
yerine getiremedikleri icin zorlanmakta ve siirekli olarak aile bakimi ve destegini almak
durumunda kalmaktadir (Saunders, 2003; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013).

Ruhsal hastaliklarin kisi kadar aileyi de etkiledigi bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin, toplum
temelli yaklasimi benimsemesi ile birlikte hasta ile daha ¢ok hastaligin akut déneminde
karsilasmakta ve hizmet vermektedir. Aile ise tum gunlerini hastayla gegirmekte, hastanin
bakim sorumlulugunu almaktadir (Erdal ve ark., 2020; Koroglu ve Hocaoglu, 2019). Bu durum
bazi sorunlart da beraberinde getirmektedir. Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu tiim zamanim
evde gecirmekte, aileden en az bir kisi bireyin bakimi sebebiyle sosyal yasam ve {iretimden
uzak kalmakta, aileler fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik problemlerle karsilasmaktadir.
Yasanan tiim bu durumlar bakim yiikii kavraminin ruhsal hastaliklardaki boyutunu 6n plana
cikarmaktadir (Erdal ve ark., 2020; Yildirim ve ark. 2017). Croog ve ark. (2006) nin 199 bakim
veren es ile gergeklestirdikleri ¢alismada, bakim verenlerin yasadiklari sorunlarini; hastanin
ihtiyaglarin1 yeterli bir sekilde saglama ile hastaligin uzun dénem belirsizligi ve sonuglari
hakkindaki endiseler, hastaya kars1 kizginlik ve hastaligin kendi hayatlar1 Gizerindeki etkisiyle
ilgili endiseler olarak saptamistir (Croog ve ark., 2006; Tiirkmen ve Yagmur, 2017).

Giliniimlizde hastay1 toplumda ve kendi ortami i¢inde tedavi etme yaklasiminin
benimsenmesiyle, aile birincil bakim verici konuma gelmis ve bununla birlikte sorumluluklar
artmistir. Aileler hastaligin her asamasinda farkli birgok glclikle karsilasmakta, hastalikla
yalniz basina miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Ozdemir ve Isler 2019; Tel ve Ertekin
Pinar, 2013). Diger yandan dlnyada ruhsal hastaligi olan Kisilerin yasam kalitelerini en {ist
diizeye ¢ikarmak, ekonomik ve sosyal yasama katilmalarini saglamak ortak hedef haline
gelmistir (Delice, 2017; Onol ve Dénmez, 2021; Oz ve Barlas, 2017a). Clnki bu bireyler
istihdam edilmek istenmeyen grup icerisinde yer almakta ve bir ise yaramama duygusunu sik¢a
hissetmektedir (Onol ve Donmez, 2021; Oz ve Barlas, 2017b).

Kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerin aile igi gorevlerinin belirlenmesi, ailenin ihtiya¢ duydugu
konularin belirlenmesi ve bunlara yonelik girisim ve yontemlerin planlanabilmesi bakimindan
onemlidir. Dolayisiyla Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri tarafindan psikiyatrik tani almis
kisilerin ailelerinin degerlendirilmesi, rehabilitasyon plani hazirlanmasi 6nemlidir (Yodnder
Ertem 2020).

2. KAVRAMSAL CERCEVE
Kronik Ruhsal Hastahgi Olan Bireylerin Ailesi

Glinlimiizde hastalarin hastanede yatis siiresinin azalip kurum disinda tedavi almaya baslamasi
hasta yakinlarin1 birincil bakim veren haline getirmistir (Akdede ve ark., 2004). Ruhsal
hastaliklar kisilere biligsel zarar vermekle beraber, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplarda
vermekte, hastalar aile iginde, topluma kars1 gorevlerini yerine getiremediklerinden zorluk
yasamakta ve devamli olarak ailelerinden bakim ve destek almalar1 gerekmektedir (Cetinkaya
Duman ve Bademli, 2013; Saunders, 2003;). Ruhsal hastalig1 olan kisilerin ¢ogu aileleriyle
yasamaktadir ve aileler genelde bakim verici roliinii higbir destek almadan yerine
getirmektedirler (Schenk ve ark., 2008). Aile fertleri bireyin hastaligiyla ilgili baz1 zorluklarla
karsilagmaktadir. Hastalarin aileleri ile yapilan arastirmalarda; ailelerin depresyon, stres,
anksiyete, endise, korku, utang, sugluluk, zorlanma, garesizlik, umutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirlenmistir (Arslantas, 2018; Gulseren, 2002; Saunders, 2003). Arastirmalarda
kronik ruhsal hastaliga sahip kisilerin bakim verenlerinde stresten dolay1 depresif semptomlar
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ve anksiyete gorilme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Magana ve ark., 2007; Perlick ve
ark., 2007).

Ruhsal hastalig1 olan kisilere sahip ailelerin diger fertlerinde de emosyonel problemler ortaya
¢ikmakta, bu de aile fertlerinin isteki verimliligini diisiirebilmektedir. {lag tedavisi almasina
karsin tedaviye olumlu yaniti olmayan ya da ilag kullanmay1 reddeden hastalarin yakinlari
rahatsizlik yasayabilmektedirler. Yine ruhsal hastaligi olan kisilere karsi toplumun reddeci
tutum sergilemesi aile fertlerinin yasadigi giigliiklerdendir. Aileler bu farkli davranislarini olan
yakinlarini toplumdan saklamakta ve bu bireylerden utanmaktadir. Boyle yaparak aile yakinin
hastaligin1 yadsimakta, ruhsal hastaligi olan bu kisilere bu yonde baski yaparak hastasina
faydasinin olacagini diisiinmektedirler. Hasta yakinlarini hasta olan bu bireyleri eve kapatarak
hem hastasini hem de kendilerinin toplumdan uzaklastirarak damgalamaktadir. Zaten toplumda
bu kisileri diglamaktadir ve bu durum hastayi, aileyi baskilamakta, tekrarlar1 arttirmaktadir
(Bilgin, 2007; Gulseren, 2002).

Bin dokuz yiz ellilerden itibaren arastirmacilar ruhsal hastaligi olan bir bireyin bakim
sorumlulugunu iistlenen aile tiyelerinin yasadigi duygusal, fiziksel ve mali zorlanmalarinin
oldugunu gérmiislerdir (Jungbauer ve Angermeyer, 2002). Buna “aile yiikii” ad1 verilir. Aile
ylkinan bir kaynagi ruhsal hastaligin belirtilerinin yayginlhigi ve siddeti ve bunlarin yasamin
pek c¢ok alaninda getirdigi bozulmalardir. Ayrica is ortamindaki, sosyal ortamlardaki,
duygulanimdaki, aliskanliklardaki, giinliik yasam faaliyetlerindeki ve toplumsallagsmadaki
bozulmalar hastaya bakan akrabalar icin daha da zorlu durumlara sebep olur. Ayrica evde
caligmayan geng bir yetiskinin bulunmasinin getirdigi bir bagka sorunda ekonomik yiikiidiir.
Yurt disinda yapilan bir galisma da ruhsal hastaligi bulunmayan bir bireyin yillik masrafi 3.547
dolar iken, ruhsal hastaligi olan bir bireyin aileye yillik masrafinin 13.891 dolar oldugu
bulunmustur (Liberman, 2008).

Hasta ailelerine verilecek her tiirlii yardim ve destek, hastanin tedavisine katki saglayacaktir.
Yapilan bir arastirmada ruhsal hastalik ve aile etkilesimi beraber diisiiniildiigiinde hangisinin
hastalik nedeni, hangisinin sonug¢ oldugunun anlasilmasi zordur seklinde bir goriis One
striilmiistiir. Aile slirecinde meydana gelen degisimler hastaliga neden olabildigi gibi, kisinin
yasadig1 hastalik ve hastaliga bagli sorunlar da aile ici etkilesime yansimakta ve islevlerde
degisime sebep olmaktadir seklinde bir ¢ikarsama yapilmistir. Bir arastirmada hastalarin
cogunlugunun bekar oldugu ve aileleriyle birlikte yasadigi belirtilmistir. Bu nedenle sizofreni
gibi ciddi kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerde ailenin etkisi ve hastanin da aile {izerindeki
etkisini belirlemek, aile etkinligini bilmek, hastaligin olusturdugu problemleri saptayarak
tedavi plan1 yapmak ve bunu aileyle birlikte yiiritmek hem hastayr hem de aileyi korumak
acisindan onemlidir (Bilgin, 2007).

Ruhsal Hastalig1 olan birey ile yasayan aile iiyelerinin hastalar1 ve kendileri i¢in bas etmek
zorunda olduklar1 ruhsal, sosyal, fiziksel durumlar bulunmaktadir. Bu durumlardan en iyi bas
etme stratejisi, ailenin saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde olup, ortak dil olusturmasindan
gecmektedir. Bu gelisim siirecinde toplum ruh sagligi hemsiresinin etkisi 6nemlidir.

Ailelere Toplum Ruh Saghg Hemsirelerinin (TRSH) Destegi

Tiirkiye’deki uygulama ruh sagligi bozuk kisilerin ailesiyle yasayacagi varsayimiyla hareket
etmektedir. Fakat yetiskin ve agir ruh sagligina sahip kisilerin de tedavisine devam ederken,
kendi bagina bagimsiz yasama hakkinin desteklenmesi gerekmektedir. Diger yandan toplum
temelli sisteminin amaci ruh hastaligi olan kisilerin, aileleriyle yasamasindan ziyade, bagimsiz
ve topluma uyum saglayarak yasamasini hedeflemektedir. Hastane yerine evin yer almasi gibi
bir hedefi bulunmamaktadir (Karanfil, 2016).

21



Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 16

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin aileleri ile yapilan ¢alismalarin hasta ve aileler tizerine olumlu
etkileri kanitlanmasina karsin ailelerin meslek profesyonellerinden yeteri kadar yardim
alamadiklar1 bilinmektedir (Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013; Walz ve ark., 2001).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerine verebilecegi
egitim, beceri ve destek saglayan girisimlerin ortak 6geleri;

1. Esduyum ve ilgi gosterin, duygusal bosalmaya, stres ve caresizligin ifade edilmesine firsat
taniyin,

2. Ruhsal hastaligi, hastaligin nedenleri, gidisi ve seyri; toplumda tedavi, iyilestirim, kendine
yardim ve akran destek programlari i¢in mevcut kaynaklar; toplumsal ve maddi yardimlar ve
barinma olanaklar1 konusunda egitim verin,

3. Belirtilerin azaltilmasi, biligsel bozulmalar ve islevsel yetiyitimleri de dahil olmak {izere
ruhsal hastalikla bas etmek igin pratik onerilerde bulunun,

4. Aileleri kendi hayat cizgilerini belirlemeleri, saglikli zevkler, iliskiler ve kisisel hedefler
gelistirmeleri ya da bunlari siirdiirmeleri i¢in cesaretlendirin,

5. Aile iiyelerine uygun ve etkili iletisim becerileri edinmeyi ve bunlar1 yasamlarinda stresi
azaltmak ve iligkileri gelistirmek icin kullanmay1 6gretin,

6. Aile tiyelerine yeni 6grendikleri iletisim becerilerini kisilerarasi siirtiisme, anlasmazliklar,
hayal kirikliklari, mali durumlar, mahremiyet ve bagimsizligi da igerebilen ve cokga
karsilagilan giinliik sorunlarla yapici bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in kullanmay1 6gretin,

7. Aile Uyelerine toplumda gereksinilen hizmetler ve kaynaklar icin savunuculuk yaparken
stres yonetimi ve giriskenlik yontemlerini kullanma konusunda yardimci olun.

Cocuk risk grubunu ele aldigimizda, cocuklar icin aile destek sistemleri mevcuttur. Basta cocuk
odakl1 bir program igerirken, daha sonra ¢ocugun biiyliylip gelismesinde, dogru tutum ve
davranig kazanmasinda, kimligi oturmasinda ailenin etkisinin ¢ok biiyiik olmasi sebebiyle aile
odakliya doniistiiriilmiistiir. Aileye yonelik girisimlerde ise, erken miidahale, ev ziyaretleri,
ebeveyn egitimi ve oyun gruplariyla destekleme girisim bigimleri bulunmaktadir (Bilge, 2018).

e Erken miudahale; ev ziyaretleri, grup ¢alismalari ve atdlye ¢alismalarini igerir.

e Ev ziyaretleri; egitim ve istihdam, ¢ocuk gelisimi, ebeveynlik becerileri, ebeveyn-
cocuk iligkisi, ekonomik sorunlar, ruh saglig1 sorunlari, saglik bakimi ve sosyal destek
eksikligi hakkinda egitim gibi konularda aileyi bulundugu kendi c¢evresinde izleyerek
miidahale plani olusturma amagclanir.

e Ebeveyn egitimi; ebeveyn- ¢ocuk iliskisini giiclendirmek ve ebeveynlerin streslerini
azaltmak ve bilgi diizeylerini artirmak yoluyla aile donaniminin artmasi
amagclanmaktadir.

e Oyun gruplari; okul cagina gelmemis cocuga sahip ebeveynlerin cocuklariyla
iligkilerini giiclendirmeyi amagclar.

3. SONUC

Sonug olarak, ruhsal hastaligi olan bireylere sahip bakim verenlere ve ailelerine yonelik
bireysel veya grup psikoegitimleri planlanmali, danigsmanlik hizmetlerini kapsayan profesyonel
destek saglanmalidir. Ayrica bakim verene sadece hastaliga yonelik egitim vermekle kalmayip,
bakim verenin karsilastigi veya karsilasacagi zorluklar hakkinda bilgi de vererek farkindalig:
olusturulmalidir. Bakim verenin bu zorluklar karsisinda kendi fiziksel ve ruh saglina yonelik
destek almasi gerektigini bilmeli, kendini yadsimamali ve toplum ruh sagligi hemsiresinden
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ihtiyaci olan tiim destegi isteyebilmelidir. Toplum ruh sagligi hemsiresi de 6n goriilii olmal,
yeterli bilgi donanima sahip olabilmek i¢in siirekli arastirma yapip, bakim verene ihtiyact olan
profesyonel destegi verebilmelidir. Yani toplum ruh sagligi hemsiresinin gorevlerinden olan
birincil 6nlem, bakim veren ve aileler i¢in de alinmalidir. Boylelikle ailedeki tim bireylerin
saglik diizeyleri desteklenerek, aile biitlinliigiiniin korunmasina katki saglanacaktir.
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