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OZET

Bu yazida kronik ve yasam tehdit eden durumlarla karsilagan
aileler icin psikoegitim, degerlendirme ve miidahaleye yonelik bir
aile yaklasimi modeli aktarilmaya ¢alisilacakti. Bu model ciddi
bir hastaliga ailenin uyumunu, ailenin yasam déngiisii ve iginde
bulundugu gelisimsel siireclerden yola ¢ikarak ele alan sistemik
goriis ile modern tibbin ve saghk sisteminin olanaklarini bir
arada ele almaktadr.

Anahtar Sozciikler: Sistemik aile terapisi, yasam déngiisii,
psikoegitim, kronik hastalik, yeti yitimi.

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:193-201

SUMMARY

Systemic Family Approach to Chronic
Illness and Disability

In this article, a family approach model oriented towards fami-
lies facing chronic and life-threatening conditions which includes
psychoeducation, assessment and interventions, will be
described. This model integrates the systemic view and capabili-
ties of modern medicine and allied health, to assess the adapta-
tion of a family to serious illness, with a view to life cycles and
current developmental phases of the family.

Key Words: Systemic family therapy, life cycles, psychoeducation,
chronic illness, disability.
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GIRIS

Hastalik, yeti yitimi ve Oliim her birey ve ailenin
karsilasabilecegi evrensel yasantilardir. Bu tiir durum-
larla karsi karsiya kalan bireylere yaklasimda, tiim
aileye yonelik destek ve miidahaleler planlanmasinin

daha iyi sonug vereceginin diisiiniilmesi iizerine aileye
yonelik yaklasimlar ortaya ¢ikmustir.

Aile iiyeleri arasindaki karsilikli iligkiye odakl aile sis-
temleri yoOnelimi, 1950'lerden beri psikiyatri ve
psikoterapinin pek cok alaninda etkisini gostermistir.
Buna gore aile, birim ve sistem olarak kendisini olus-
turan parcalarin ozelliklerinin toplamindan daha
fazlasina sahiptir (Barker 1998). Sistemi biitiin olarak
etkileyen herhangi bir sey, iiyelerini de tek tek etkileye-
cektir. Tiim sistemler gibi aile sistemi de homeostatik
dengesini siirdiirmeye calisit. Bunun igin de aileler,
iletisim Oriintiileri, sinirlar, rol esnekligi, alt sistem itti-
faklant ve aile kurallart cercevesi icinde kendilerine
0zgii ve birbirinden farkli tarzlar gelistirirler. Ailenin bir
ityesinde ciddi bir hastalik oldugunda, ailenin homeos-
tatik dengesinde bir degisim olur. Boyle bir dengesizlik
durumunda sistem yeni duruma uyum saglama egi-
limine girer. Ailenin duygusal enerjisi sistemin dengesi-
ni yeniden kurmaya yonlendirilir (Rando 1984).
Fiziksel hastaliklarin aile iglevselligini etkilemesi
kadar, aile de iiyelerinin fiziksel saghgni etkiler
(Campbell 1986). Stres ve bagisiklik baglantisindan
yola cikildiginda ailenin stresli durumlara karsi giiclen-
mesi, aile iiyelerinin de hastaliklara karsi dayanik-
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Iiiginin artmasini saglayabilir (Herbert ve Cohen
1993).

Ciddi bir hastalikla ailenin basa cikma ve uyum
gosterme ¢abalarini tanimlarken ilk adim, sadece hasta
izerine odaklanmak yerine hastaliktan psikososyal
olarak etkilenen herkesi igeren bir model olugturmaktir.
ikinci adim ise hastalik, hasta iiye ve aile arasindaki
karsilikli etkilesimleri normatif bir cercevede tanimla-
maktir. Son olarak, normal ailelerin sorunsuz olacag
diisiincesi yerini tiim ailelerin zorluklarla karsilagabile-
cegi diigiincesine birakmalidir (Walsh 1983). Carter ve
McGoldrick (1980) aile yasam dongiisii icinde farkl
noktalarda farkli yasam stresleri ya da yiikiimliiliikleri
olacagini belirtmektedirler. Yasamin hangi noktasinda
olursa olsun, kronik bir hastalikla karsilasmak zor-
layicidir.

Kronik hastaliklarda ailenin temel gorevi, yetkinlik ve
gilven duygularinin korunmasini saglayacak sekilde
hastaliga anlam kazandirmaktir. U¢ durumlarda aile
biyolojik aciklama ile kisisel sorumluluk (yani “kétii in-
sanlarin basina kotii seyler gelir”) arasinda secim yap-
mak zorunda kalir. Aile herseyi dogru yapti§ina ikna
edilmek ister (“iyi insanlarin basina kotii seyler gelir”).

Aile Sistemleri Hastalik Modeli

Rolland (1994) tarafindan gelistirilen aile sistemleri
hastalik modeli, kronik hastalik ve yeti yitimiyle karsi
karstya kalan aileleri degerlendirmek ve bunlara miida-
hale etmek igin bir ¢erceve sunmaktadir. Bu model aile
sistemleri teorisinin yani sira, aile uyum yanitt mode-
line dayanmaktadir (Patterson 1988). Buna gore aileler
hastaligin getirdigi degisiklikler ve normal yasam
dongiisii gecislerine yanit olarak, tekrarlayan uyum-
kriz-yeniden uyum dongiilerine girer.

Bu model zaman iginde gelisimlerine uygun olarak
hastalik ve aile arasindaki sistemik etkilesimleri temel
almaktadir. Buna gore ii¢ boyut ortaya konmaktadir: 1.
hastaligin psikososyal tiirii, 2. ailenin icinde bulun-
dugu dénem ve 3. aile ve sistem degiskenleri (Sekil 1).

Hastaligin Psikososyal Tiirii

Sadece biyolojik dlciitlere dayanan hastalik siniflandir-
malarinin aksine, biyolojik ve psikososyal yonleri bir-
lestiren bir siniflandirmayla kronik hastaliklarla aile
arasindaki iliskinin aydinlatilmasi hedeflenmistir
(Rolland 1984).

Baslangic: Akut baslangich hastaliklarda duygusal ve
pratik degisikliklerin kisa siire icinde gerceklesmesi
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iCINDE
BULUNULAN

DONEM HASTALIK TURU

AILE ISLEVSELLIGININ
PARGALARI

Sekil 1. Hastalik tirQ, iginde bulunan dénem ve aile
islevselligi iligkisi (Rolland 1987).

gerekir; bu da ailenin kriz yonetimi becerilerinin hizla
harekete gegirilmesini gerektirir (Ornegin: inme). Hizl
duygusal degisimlere katlanabilen, esnek rol degisim-
lerini, etkin sorun ¢6ziimiinii ve bagka kaynaklardan
yeterince yararlanmay1 basaran aileler, akut hastalik-
larla daha kolay basa cikabilir.

Gidis: Hasta Kisiyi aile yasamindan ayirmak hastaligin
gidisini olumsuz yonde etkileyebilir. Ani Oliimle
sonuclanabilecek hastaliklarda asir1 korumacilik ve
ikincil kazanglar s6z konusudur. Bu durum ozellikle
hemofili, juvenil diyabet, astim gibi cocukluk hastalik-
laninda bildirilmistir (Minuchin ve ark. 1975). Kronik
hastaliklarin ~ gidisi  ilerleyici, sabit ya da
tekrarlayicyatakli olabilir. Alzheimer hastalig1 gibi iler-
leyici bir hastalikta aile, iiyelerinden birinin giinden
giine yetilerini yitirmesi ile yiiz yiizedir. Hastalik iler-
lerken ailede rollerin degisimi ve siirece uyum soz
konusu olur. Sabit gidisli bir hastalikta, baslangictaki
olayin ardindan gelen siirecte degiskenlik olmaz. Kalp
krizi ya da omurilik yaralanmasi gibi durumlarda
baslangi¢c dénemindeki diizelmeden sonra, yeti yitimi
ya da kisitlamalarin oldugu kronik bir dénem yerlesir.
Zaman iginde, yeni rol degisimlerine uyumun zor
oldugu durumlarda aile icin tiikenme riski ortaya cikar.
Astim ya da disk hernisi gibi tekrarlayici hastaliklarin
seyrinde ise belirtilerin az oldugu stabil dénemlerle,
alevlenmelerin oldugu dénemler olur. Aileler hem kriz
donemleri ile sakin dénemler arasindaki gecislerin sik-
ligin1, hem de yeni bir atagin ne zaman olacagini bile-
memenin giicliigiinii yasarlar. Bu da iki farkli aile
yapillanmasi arasinda degisimlerin esnek olmasini
gerektirir.

Sonug: Kronik hastaliklarin 6liime yol acip agmamast
ya da yasam siiresini kisaltmasi énemli psikososyal
etkiye sahiptit Burada en Onemli faktor hastaligin
oliime yol acip acmayacagina iliskin baslangictaki bek-
lentidir. Bir ugta yasam siiresini belirgin olarak etkile-
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meyen artrit ya da disk hastalig1 gibi hastaliklar vardir.
Diger ucta ise metastatik kanser gibi hastaliklar
bulunur. Hem yasam siiresini etkileyen hem de ani
oliim olasilig1 tastyan hastaliklar ise arada yer alirlar.
Beklentisel yas, uyum siirecini etkileyebilir. Aile iiyeleri
hem hastaya yakin olmak, hem de duygusal olarak geri
durmak arasinda bocalayabilirler. Ote yandan hasta
roliine verilen ayricaliklar nedeniyle, yasami tehdit
eden ama kronik bir hastalikta ikincil kazanclar
karsilikl rolleri etkileyebilir. Yiiksek riskli hastaliklarda
ailenin koétii gidise ne kadar hazirlikli oldugunu deger-
lendirmek gereklidir. Boylece aileye duygularini acikla-
ma firsati verilebilir; simdiki durum gelecekteki durum-
dan ayrismis olur. Bu tipkt sigorta poligesini imzala-
mak, rafa kaldirmak ve hi¢ gerekmeyecegini ummak
gibidir. Genellikle bu siirecin ailelerin kontrol duy-
gusunu arttirdigr belirtilmektedir (Rolland 1994).

Yeti yitimi: Yeti yitimi bilissel (Alzheimer), duyusal
(korliik), hareket (paralizi), gii¢c kayb1 (kalp hastaligy),
sekil bozuklugu (mastektomi) ve sosyal yaftalanmaya
yol acan durumlarda (AIDS) olabilir. Biligsel bozuk-
Iugun olmadig bir omurilik yaralanmasina gore, bi-
lissel ve motor kaybin birlikte oldugu inme durumun-
da, aile ici rollerin yeniden diizenlenmesi gereksinimi
daha fazla olacaktir. inme gibi bazi hastaliklarin
baslangicinda durum daha zordur. Alzheimer hastalig:
gibi ilerleyici hastaliklarda ise yeti yitimi hastaligin ileri
safhalarinda giderek artacak bir sorun olarak ortaya
citkmakta, aileye beklenen degisikliklere hazirla-
nabilmek icin daha fazla zaman saglamakta ve ailenin
hasta iiyesine hastalikla ilgili aile i¢i planlamalar igin
firsat vermektedir.

Hastaliklar baslangig, gidis, sonug ve yeti yitimi ozel-
liklerine gore siralandiginda neden olduklar
psikososyal giicliiklere gore benzerlik ve farkliliklar
Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastaligin Onceden Kestirilebilitligi ve belirsizligin
derecesi diger bir degiskendir. Belirsizlikle seyreden
hastaliklarda (6rnegin: multipl skleroz) aile bireyleri bu

belirsizligin, hastaligin en zor kabullenilen ve basa
¢tkilan yonii oldugunu belirtirler. Alzheimer hastaligin-
da ise, son belirli ancak siire belirsizdir. Migren ya da
romatoid artrit, oldukca kestirilebilir, uzun bir seyre
sahiptir. Ama giinden giine degisiklikler sergilemesi
uzun donemli degil, giinliik planlar yapmay gerektire-
bilir. Aileler belirsizliklere karsi zamanla kontrol duy-
gusu kazanabilmektedir. Ornegin; inme nedeniyle bi-
lissel yonden yetersizligi olan yasl bir kisinin sabah
bulanikligi, aileye kisinin giinliik aktivitelerini
yaparken sikinti cekebilecegini gésterir. ipuclarimin ya
da tedavinin daha karmagik oldugu hastaliklar, aile-
lerde kaygiy1 arttirabilir. Bu durumda klinisyen, gele-
cekteki krizlere yonelik verdigi bilgiyle aileyi asir yiik-
lemekle, belirsizliklere aciklik kazandiracak bilgiyi
saglayarak kaygiyl yatistirma arasindaki dengeyi
saglamalidir. Uzun donemdeki belirsizligi belli bir actya
yerlestirmeyi basaran aileler, tiikenme ve islev bozuk-
lugu risklerine karst hazirlanmis olurlar.

Hastaligin Evreleri (icinde Bulunulan Dénem)

Kanserle savasmak, yeti yitimi ile miicadele etmek ya
da hayati tehlikesi olan bir hastalikla basa ¢ikmak gibi
tartismalar, hastalig1 sanki sabit bir siire¢ olarak ele
almakta ve zaman icindeki inis ¢ikiglar hesaba katma-
maktadir. Oysa kronik hastaliklarin ii¢ temel evresi
vardir: kriz, kronik ve terminal evre (Sekil 2).

Kriz evresi, tanidan 6nce belirtilerin bulundugu dénem-
le, tanu ve ilk tedavi plani sonrasindaki uyum dénemi-
ni igerir. Bu dénemde aile ve hasta iiyesinin yapmasi
gereken bazi anahtar ddevler vardir: 1. Belirtiler ya da
yeti yitimiyle basa ¢ikmay1 6grenme, 2. Hastane ortami
ve tedavi prosediirlerine alisma, 3. Tedavi ekibiyle
uyumlu iligkiler kurma ve siirdiirebilme. Ailenin de
yapmasl gerekenler vardir: 1. Yetetlilik ve ustalik duy-
gusunu arttiracak sekilde, hastaliga bir anlam yiikle-
mek, 2. "Hastalik 6ncesindeki yasamin" kayb icin yas
tutmak, 3. Bir yandan gecmis ve gelecek arasindaki
siirekliligi koruyarak, kademeli olarak hastaligin
kalictigini kabullenmek, 4. Karsilarindaki krizle basa

EVRELER L Kriz Kronik Terminal ‘
tan olim
ZAMAN l I >
s ; i terminal déncesi ' yas ve kaybin
belirtilerle ilk uyum kronik as _
on tani dénemi bakim ¢ozimlenmesi

Sekil 2. Kronik hastaligin evreleri ve zamanlamasi (Rolland 1984).
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Tablo 1. Kronik hastaliklarin psikososyal tiire gore siniflanmasi (Rolland 1984)

Yeti yitimine neden olan

Yeti yitimine neden olmayan

Akut Kademeli Akut Kademeli
iLERLEYEN MSS metastazi olan Akut |6semi Kistik fibrozis*
akciger kanseri Pankreas kanseri
3 AIDS Metastatik gogus
% Kemik iligi yetmezligi kanseri
% Amyotrofik lateral Malign melanom
skleroz Akciger kanseri
Karaciger kanseri
TEKRARLAYAN Remisyondaki tedavi
edilemeyen kanserler
iILERLEYEN Amfizem Juvenil diyabet*
Alzheimer hastaligi Malign hipertansiyon
Multienfarkt demans insiline bagimli
H.:Uj Multipl skleroz (geg) eriskin diyabeti
7 Kronik alkolizm
% Huntington koresi
g Skleroderma
o
=
-
&
TEKRARLAYAN z Anjina Erken multipl skleroz Orak hucreli anemi* Sistemik lupus
2 Epizodik alkolizm Hemofili* eritematozus*
3
(@]
-
)
O
3
SABIT B inme Fenilketon(ri ve diger Hafif miyokard Hemodiyalizle tedavi
Orta/agir miyokard konjenital metabolik enfarktisu edilen bobrek
enfaktlsi bozukluklar Kardiyak aritmi yetmezligi
Hodgkin hastaligi
iLERLEYEN Parkinson hastaligi instiline bagimli
Romatoid artrit olmayan erigkin
Osteoartrit diyabeti
TEKRARLAYAN Lumbosakral disk Bobrek taslari Peptik Ulser
hastaligi Gut Ulseratif kolit
- Migren Kronik bronsit
E Mevsimsel allerji irritabl barsak sendromu
35 Astim Psériazis
Q
% Epilepsi
5 :
SABIT Konjenital llerleyici olmayan Benign aritmi Malabsorbsiyon

malformasyonlar
Omurilik yaralanmasi
Akut korluk

Akut sagirlik

Siddetli travma ve
yanik sonrasi

Posthipoksik sendrom

mental retardasyon

Serebral palsi

sendromu
Konjenital kalp hastaligi Hiper/hipotiroidi

Pernisy6z anemi

Kontrollli hipertansiyon

Kontrollii glokom

*erken dénem
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¢ikabilmek icin birbirlerine yaklasmak, 5. Belirsizlikler
karsisinda, gelecekteki hedefler bakimindan esneklik
gelistirmek (Rolland 1993).

Kriz evresinin basinda aileler her seyin yoluna girecegi
teminatinin pesindedir. Hastaliga bagl gelisimsel
gorevleri bagsarmak icin bir zaman cizelgesi olustur-
mak, aileye ¢cok yardimci olacaktir. Hasta ve ailesi ne
kadar zamani oldugunu bilmelidir. Ornegin; meme
kanseri tanisindan sonra evini satip degerli esyalarini
yakinlarina dagitan, dostlarina gidip gelmeyi kesen bir
kiside aslinda kiigiik, iyi prognozlu bir tiimér olabilir.

Kriz donemi sirasinda saglik personelinin, ailenin
yeterlilik duygusu iizerinde c¢ok biiyiik etkisi vardir
(Rolland 1984). ilk gériismeler ve tani sirasinda verilen
tavsiyeler "cerceve olusturma" olarak diisiiniilebilir.
Aileler bu anda son derece hassas bir durumda oldugu
icin, klinisyenler aile iiyeleriyle iletisimlerinde cok
dikkatli olmali, davraniglarinin aile iiyelerine verecegi
mesajlarin farkinda olmalidir. Ornegin; klinisyen aile
iiyeleriyle, hasta yokken bir araya gelip, hastaligin
tanist ve prognozu konusunda bilgi vermek isteyebilir.
Bu hassas anda aile iiyeleri, alttan alta hastalik
hakkindaki konusmalarda hastay1 disarda birakmalari
mesajt verildigini diisiinebilirt. Klinisyen, konusmasi
sirasinda hastalik nedeniyle hasta ya da ailesinin
kabahatli oldugunu ima ederek (ge¢ basvurma, ailenin
ihmali, saglik aliskanliklarinin kétii olmasi gibi) ya da
aileden uzak durarak ailenin yeterlilik duygusunu bal-
talamamalidir.

Kronik evre, tani konma/uyum donemiyle Olim ve
Oliimciil hastalik temalarinin baskin oldugu iiciincii
donem arasindaki, uzun ya da kisa siireli olabilen
donemdir. Genellikle hasta ve ailesi kalic1 degisikliklere
psikolojik ve organizasyonel agidan uyum géstermis ve
bir hareket tarzi gelistirmistir. Aile icin bu dénemin
anahtar 6devi, kronik hastalik ve artan belirsizlik duy-
gusuna karsin normale yakin bir yasam siirdiire-
bilmektir. Hastalik dliimciilse bu dénem "bosluktaymis"
gibi gecer. Agir bir inme ya da demans gibi siddetli yeti
yitimine neden olan, ancak oliimciil olmadigl bilinen
bazi hastaliklarda ise aile, "sonu gelmeyecek" bir 1zdira-
ba mahkum oldugunu hissedebilir. Aile "normal"
yasamini siirdiirebilme umutlarinin ancak hasta
tiyenin  Oliimiinden sonra  gerceklesebilecegini
diisiinebilir. Boyle uzun siirecek sorunlar karsisinda
tiim aile tiyeleri icin otonominin olabildigince korun-
masl, umutsuzca kapana kisilima duygulannin azal-
masina yardimct olur.

KLINIK PSIKIYATRI 2001;4:193-201

Hastaligin kronikliginin yadsinmasi da dikkatle ele
alinmalidir. Hipertansiyon gibi sessiz, ama yasami
tehdit eden bir durumda hasta tibbi dnerilere uymayip,
inatla eski yeme aligkanliklarini siirdiirebilir. Uyeler
kroniklik konusunda birbirinden farkl diisiindiigiinde,
aileyi bir sonraki asama olan uyum siirecine tasimak
son derece zordur.

Uzun siireli hastaliklarda ciftler arasindaki
alisilagelmis yakinlik, hasta aile iiyesiyle saghkl esi
arasindaki farklilik nedeniyle zarar goriir. Normal
ambivalans ve kagis fantezileri genellikle sakli kalir ve
"saglikli olmanin verdigi sucluluk duygusuna" katkida
bulunur. Kayip tehdidiyle iligkili bu tiir duygular nor-
mallestiren psikoegitsel aile girisimleri, yikici suglama,
utang ve suclanma dongiilerinin 6nlenmesine yardimci
olur.

Hastaligin terminal déneminde Sliimiin kaginilmazhig
ortaya cikar ve ailenin yasamini tiimiiyle etkisi altina
alir. Artik aile aynlik, 6liim, yas ve kaybin sonrasinda
"normal" aile yasamina dénme konulariyla basa cik-
mak durumundadir (Walsh ve McGoldrick 1991). Bu
evreye iyi uyum saglayan aileler, hastaligin kontrolii
konusundaki becerilerini, basarili bir "gideni birakma"
siirecine kaydirabilirler. Basa ¢ilkma siirecinin ideal
sekli, duygusal bakimdan agik olmanin yani sira,
coziimlenmesi gereken pek ¢ok pratik sorunu ele
almakti. Bu dénemin kaginilmaz kaybi kabullenme,
¢Oziimlenmemis konular ele alma ve veda etme icin
paylasilan degerli bir zaman olarak goriilmesi, bu
yonde 6nemli bir adimdir. Eger daha onceden karar-
lastirmamislarsa hasta ve anahtar aile iiyelerinin karar
almasi gereken seyler vardir: Vasiyetname, tibbi acidan
ne kadar ileri gidilmesinin istendigi, evde ya da has-
tanede 6lme tercihi ve cenaze treninin ayrintilari.

Bu i¢ evreyi birbirine gecis donemleri baglar. Hastalik
siireci icindeki gecis donemleri, ailenin hastaliga iliskin
degisim gereksinimleri karsisinda Onceki yasam
yapilarinin uygunlugunu gozden gecirdigi zamanlardir.
Carter ve McGoldrick (1988) aile ve erigkin yasam
dongiilerinde gecis donemlerinin ne denli 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Bir onceki doneme ait tamam-
lanamamis isler, gecis donemlerinde ilerlemeyi
giiclestirebilir ya da durdurabilir. Aileler artik yararlilig
sona ermis bir gecis donemi yapisi icinde saplanip ka-
labilirler (Penn 1983). Ornegin; kriz dénemi sirasinda
yararl olan bir araya gelme, kronik dénem sirasinda
uygunsuz ve aile iiyelerini bogan bir sekle doniisebilir.

Hastalik donemleri ile hastaligin tiirii arasindaki ilis-
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kiler, psikososyal gelisim modeli i¢in gerceveyi olustu-
rur. Kriz donemi ¢ocukluk donemi gibidir. Ebeveynin
diger planlarimi birakip cocuk yetistirmeye odaklan-
masi gibi, kriz déneminde de aile hastalik siirecine
odaklanir. Ergenlikten yetiskinlige geciste ayrilma ve
bireysellesme temeldir (Carter ve McGoldrick 1988).
Benzer sekilde hastaligin kronik evresine geciste de
hastaligin tiim gercekligine karsin siiregiden yasam ve
otonomi vurgulanir (Rolland 1994).

Bu model kronik ya da yasami tehdit eden bir hastalik-
la karst karsiya olan ailelerin degerlendirilmesi ve
Kklinik girisimler i¢in bir cerceve olusturur. Kronik has-
talik ve yeti yitimine psikososyal bakimdan yaklasima
olanak verir. Hastaligin baslangici, gidisi, sonucu ve
yeti yitiminin dikkate alinmasi, ailenin klinik deger-
lendirmesi ve yapilacak girisimler bakimindan kulla-
nugh odak noktalarnni olusturur. Ornegin; akut baglan-
gich hastaliklarda ileri derecede uyum gosterme, sorun
¢o6zme, roliinii yeniden diizenleme ve dengeli bir bag-
lilik gereklidir. Boyle durumlarda ailelere esnekliklerini
arttirma konusunda yardimci olmak, daha basarili
uyum gostermelerine katkida bulunur (Walsh 1993).

Model tedavinin planlanmasim kolaylastirir. ilk olarak
aile islevselliginin, hastaligin tiirii ya da evresi
bakimindan en 6nemli olan yonlerinin bilinmesi, hedef
koymay1 kolaylastirit. Bu bilginin aileyle paylasiimasi
ve belirli hedefler iizerinde karara varilmasi, aileye
daha iyi bir kontrol ve gercekgi bir umut duygusu verir.
Ayrica bu sekilde aile gerekli oldugunda kisa, hedefe
yonelik tedavi amaciyla bagvurabilmesi icin uyarn
isaretleri konusunda da egitilic Hasta ve ailesi igin
farkli durumlara yonelik olarak (ilerleyen, yasami
tehdit eden, tekrarlayan gibi) Onleyici yonelimli
psikoegitsel ya da destek gruplari diizenlenebilir
(Gonzales ve ark. 1989).

Nesillerarasi Hastalik, Kayip ve Kriz OyKkiisit

Sistemik yonelimli klinisyenler ailenin ge¢misteki stres
etkenleri ve daha Onemlisi, ge¢misteki hastaliklara
yanit olarak organizasyonel degisimleri ve bir sistem
halinde basa ¢ikma stratejileri konusunda bilgi edin-
mek icin, soygecmisi sorgulayarak bir genogram ve
zaman cizelgesi olusturabilir (McGoldrick ve Gerson
1985). Genogram (aile agaci) aile bilgilerinin tibbi
sorun ¢dzme siireciyle biitiinlesmesini saglayan klinik
bir aractir (Marlin 1989, Waters ve ark. 1994). Bu tiir
bir inceleme ailenin giincel basa cikma ve uyum
gosterme tarzlarnin anlasilmasini ve dnceden kesti-
rilebilmesini saglayabilir (Asen ve ark. 1992). Kronik
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bir hastalikla kars1 karstya olan ailelerde birkac neslin
incelenmesi giiclii ve zayif noktalarn belirlenmesine
yardimci olur. Ayrica ge¢misten gelen ¢oziimlenememis
sorunlar ve islevsel olmayan Oriintiilerin agirhigini
tastyan, ciddi bir sorunun getirdigi giicliikleri asma
giicii olmayan yiiksek riskli ailelerin de belirlenmesine
olanak verir. Kronik hastalik yonelimli genogramda
temel amag¢ ge¢miste ailenin birlestigi noktalar ve
"6grenilmis farkliliklarn" aciga cikarmaktir (Penn 1983).

Gecmise doniik sistemik bakis agisi ailenin gecmiste
stres etkenleri karsisinda nasil organize olduguna
odaklanir ve ailenin zaman icinde uyumundaki gelisi-
mi izler. Basa ¢ilkma Oriintiileri, tekrarlar, kesiklikler,
iligkilerde degisimler (ittifaklar, ticgenler) ve yeterlilik
duygusu not edilir. Bu driintiiler bir nesilden sonrakine
aile gururu, efsaneler, tabular, kétii beklentiler ve inang
sistemleri seklinde gecer (McGoldrick ve Walsh 1983).

Bir ailenin herhangi bir hastalikla basa cikma
konusunda standart yollar olsa bile, farkli "tiirlerde"
hastaliklarda tarzlar ve basarilan farklilik gosterebilir.
Ailenin gecmiste yasadigi hastaliklari, algilanan
yeterlilikler, yetersizlikler ya da deneyimsizlikler
bakimindan incelemek 6nem tasir. Farkli hastalik tiir-
lerini sorgulamakla (yasami tehdit eden ve etmeyen
gibi), Ornegin; bir ailenin yasami tehdit etmeyen
hastaliklar iyi idare ettigi ancak metastatik kanserin
agirhigr karsisinda ezildigi ortaya cikabilir. Boyle bir aile
daha az ciddi olan durumlarla basa cikmak icin yete-
rince donanimli olabilir, ancak bir bagka yasami tehdit
edecek hastaliga karst duyarli durumda olabilir. Bagka
bir ailenin ise yalnizca yasami tehdit etmeyen hastalik-
larla deneyimi olabilir ve yasami tehdit eden bir
hastaliga 06zgii belirsizliklerle basa cikabilmek icin
psikoegitim gerekli olabilir.

Ailenin genel olarak krizlerle, ¢zellikle de beklenmeyen
krizlerle basa ¢ikma Oykiisii arastinlmaldir. Akut
baslangicli (kalp krizi gibi), ani yeti yitimi olan (inme
gibi) ya da sik tekrarlayan (insiiline bagh diyabet, disk
hastaligl) hastaliklar cabuk organize olma ve krizde
harekete gecebilme becerileri gerektirir. Baska hastalik-
lar ise ailenin dayanma giiciine siirekli bir yiik olustu-
rur (omurilik yaralanmasi, romatoid artrit gibi). Ailenin
orta siddetli ve agir stres etkenleriyle basa ¢ikma
Oykiisii uyumu gosterebilecek iyi bir belirleyicidir
(Walsh 1998).

Erigkinlerin ailelerindeki hastaliklarin arastirilmasi
sirasinda klinisyen bu ailelerin hastalikla baglantilt
duygusal ve pratik gorevleri nasil ele aldigin1 anlamaya
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calismalidi. O donemde her birinin iistlendigi rolii
belirlemek ve giiclii bir yeterlilik duygusuyla m1 yoksa
basarisizlikla mi ¢iktigint dgrenmek de OSnemlidir.
Yalnizca hastalik ve kayipla ilgili ¢6ziimlenmemis
konular degil, giiclii yanlar da evlilikte sakli kalip, daha
sonra kronik bir hastalik tarafindan tetiklendiginde
aniden tekrar agiga cikabilir (Rolland 1997).

Gecmiste hastalik karsisinda sistemde olusan degisim-
lerin yeniden canlanmasi biiyiik oranda biling dig,
otomatik bir siirectir (Byng-Hall 1988). Tipik olarak
secilen rol, kendileri ya da ayni cinsten olan ebeveyn-
lerinin daha dnce oynamis oldugu roliin tekrari ya da
karsiti olabilir.

Hastalik, Birey ve Aile Yasam Dongiileri Arasindaki
Iligkiler

Ciddi hastaliklar icin normal bir cerceve olusturul-
masinda yasam dongiisiiniin biiyiitec altina alinmasi,
iyi bir yoldur. Kronik hastaligin gelisimsel bir baglam-
da incelenmesi icin birbirleriyle icice olan ii¢ siirecin
anlagilmasi gerekir: Hastalik, birey ve ailenin yasam
dongiisii (Rolland 1994).

Yasam dongiisii hem aile hem de bireyin gelisimi
bakimindan temel bir kavramdir. Hastalik, birey ve aile
gelisiminin ortak dzellikleri hepsinin evreleri olmasi ve
yasam yapisl olusturmay/siirdiirme donemleriyle yasam
yapisini degistirme (gecis) donemlerinin birbirini takip
etmesidir (Levinson 1978). Yapt olusturma/siirdiirme
doneminin temel hedefi, bir yagsam yapisi olusturma ve
Onceki gecis doneminde birey/ailenin yaptigl anahtar
tercihlere gore yasami zenginlestirmektir. Gecis donem-
lerinde gecmisteki birey, aile ve hastalik yasam
yapilari, yeni gelisimsel gorevlerin 1siginda yeniden
gozden gecirildigi ve ufak tefek degisikliklerden ziyade
biiyiik degisiklikler ve sonlandirmalar gerekebildigi
icin, bunlar en hassas dénemlerdir (Hoffman 1988).

Hastalik, birey ve aile gelisiminin bagdastiriimasinda
merkezcil ve merkezkac aile tarzlari kavrami kolaylik
saglar. Combrinck-Graham (1985) aile yasamini spiral
bir model olarak tanimlayarak, ii¢ nesilden olusan bir
aile sistemini, zaman icinde aile baghliginin yiiksek
(merkezcil) ve diisitk (merkezkac) oldugu donemler
arasinda gidip gelen bir bicimde kavramsallagtirmistir.

Bu dénemler, ailenin gelisimsel gorevlerinin giiclii bir
baglilik gerektirdigi cocuk biiyiitme dénemi ve bireysel
kimlik ve otonominin 6ne ciktig1 ergenlik gibi gérevler
arasindaki degisimle ortiismektedir. Merkezcil donem
sirasinda hem bireyin hem de aile biriminin yapisi aile
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ici yasama agulik verir. Ailenin dis smurlarn
sikilagirken, aile ici takim calismasini arttirmak icin
tiyeler arasindaki kigisel sinirlar bir miktar biribirine
girer. Merkezka¢ donemine gecis sirasinda aile
yasaminin yapisi, ailenin iiyesi olan bireylerin aile
disindaki yasamlarina agirlik veren hedeflere yonelir.

Merkezcil ve merkezkag¢ tarzlar kavrami, hastalik
yasam dongiisiiyle birey ve ailenin yasam dongiisiinii
iliskilendirme bakimindan yararldir. Genelde ciddi
hastaliklar aile sistemine merkezcil bir ¢ekim uygular.
Aileye yeni bir iiyenin eklenmesine benzer sekilde, kro-
nik hastaligin ortaya cikmasi ailede merkezcil bir
sosyallesme siireci yaratir. Belirtiler, islevselligin kaybi,
hastalikla baglantili olarak yeni rollere ge¢me ya da
yeni roller edinme ve Oliim yoluyla kayip olmasi
korkusu ailenin igine dogru yeniden odaklanmasini
gerektirit. Zaman iginde ilerleme gosteren hastaliklar
sabit seyirli hastaliklara goére daha merkezcildir.
Tekrarlayan hastaliklarda ailenin ice dondiigii donem-
lerle, hastaligin siirekli gereksinimlerinden kurtul-
manin s6z Kkonusu oldugu donemler arasinda
degiskenlik vardir. Terminal donem ise ailelerin bityiik
kismini tekrar ice dondiiriir.

Hastaligin ortaya ¢ikisi ailenin gelisiminde merkezkag
bir doneme denk gelirse, aileyi dogal momentumundan
saptirabilir. Geng bir eriskinde hastalik ya da yeti yitimi
bagimliligin artmasi ve hastalikla ilgili bakim igin
koken aldig ailesine donmeyi gerektirebilir. Ebeveyn ve
cocuklarin otonomisi ve bireyselligi azali, bagimsiz
ilgiler ve onceliklerden vazgecilir ya da bunlar askiya
alinir (Rolland 1997).

Hastaligin aileyi ice c¢eken giicii aile yasam
dongiisiinde merkezcil bir doneme denk geldiginde
(6rnegin: cocuk biiyiitme sirasinda) bu dénemin uza-
masina neden olabilir. Minuchin ve arkadaslar (1978)
cocukluk cagi hastaliklariyla ugrasan hassas ailelerin
icice gecerek gelisimsel acidan saplanip kalabilecekleri-
ni gostermistir.

Gelisimin merkezcil, cocuk biiyiitme evresinde
ebeveynden birinde ciddi bir hastalik gelisecek olursa,
ailenin gelisimini siirdiirme yetenegi biiyiik oranda
zarar goriir. Bir yandan bir ebeveyn "kaybedilirken", 6te
yandan aileye "yeni" bir yiik gelmektedir, bu durum
fazladan bir ¢ocugu olan tek ebeveynli bir aile olmakla
esdegerdir (Rolland 1994).

Hastaligin ortaya c¢ikist birey ya da aile yasam
dongiisiinde bir gecis donemine rastladiginda, gecmis,
simdiki ve beklenen kayipla ilgili konular biiyiitiilme
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egilimine girer. Gecis donemlerinde genellikle isyan,
onceki sorumluluklarin yeniden diisiiniilmesi ve
degisime agik olmak soz konusudur. Dolayisiyla, bu
donemlerde hastaligin, bir sonraki donemin planlan-
masi sirasinda gomiilii kalmasi ya da goz ardi edilme-
si riski de daha fazladir (Levinson 1978).

Birey ya da ailenin yasam dongiisiinde yasam yapisi
olusturma/siirdiirme dénemine rastlayan hastaliklar
da farkli bir zorluga neden olur. Bu donemlerde dnceki
gecis doneminde yapilan tercihlere gore yasama egilimi
vardir. Aile iiyeleri kendilerinin ve aile biriminin var
olan yasam yapilarini korumaya ¢alisir. Kiigiik degisik-
likler yapilabilmekle beraber, agir bir kronik hastaligin
neden olabilecegi radikal yeniden yapilanma, tiim
yasam yapisinin uzun bir gecis donemine ge¢mesini
gerektirir.

Sistemik bakis agisina gore, tani sirasinda ailenin
yasam dongiisiiniin evresini ve tiim aile iiyelerinin
bireysel gelisim evrelerini bilmek 6nem tasir. Yagsam
dongiisii icinde kronik hastaligin zamanlamasi normal
(vani kronolojik ve sosyal zamana gore beklenebilir) ya
da normal dis1 (zamansiz) olabilir. Kronik hastaliklar ve
oliimle basa ¢itkmak erigkinligin ileri donemlerinde nor-
mal olarak beklenen gérevler kabul edilir; daha erken
ortaya cikmalar ise "zamansiz" ve gelisimsel agidan
daha yikicidir (Walsh ve McGoldrick 1991).

Kronik hastaliklarla karsilasan bir ailenin en biiyiik
hedefi hastaligin gerektirdigi gelisimsel yiiklenmenin,
aile iiyelerinin zamana iginde kendi ya da bir sistem
olarak ailenin gelisiminden fedakarlik etmeden karsi-
lanabilmesidir. Kimin yasam planlarinin iptal edildi-
ginin, ertelendiginin ya da degistiginin ve beklemeye
alinan planlarla gelecekteki gelisimsel konularin ne za-
man ele alinacaginin bilinmesi 6nem tasir (Rolland
1994).

Kronik Hastaliklarda Aile Dinamikleri
(Aile islevselliginin Pargalari)

Aile sistemleri hastalik modelinde aile islevselligi dort
agidan degerlendirilir: 1. Ailenin yapisal Oriintiileri, 2.
fletigim siirecleri, 3. Kusaklararasi oriintiiler ve aile
yasam dongiisii, 4. Aile inang sistemleri (Rolland
1994).

Ailenin yapisal oriintiileri: Aile agl, ailenin uyum
yetenegi, baglilik ve sinirlardan olusur. Aile ag1 cekir-
dek aile, genis aile, yakin arkadaslar ve kronik
hastaliklarda saglik personelini icerebilir. Ailenin uyum
yetenegi bir ucta kati, diger ucta ise kaotik nitelikler
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arasinda bir noktadadir. Kat1 ailelerde degisim giictiir,
boyle aileler sabit gidisli hastaliklarda daha iyi islev
goriirler. Kaotik aileler tedaviye tam uyumun gerektigi
durumlarda sorun yasayabilirler. Aileler yakinlik ve bir-
liktelik gereksinimleriyle, ayr1 olma ve bireysel fark-
liliklara sayg1 gosterme arasinda denge olusturmalidir
(Rolland 1994). Bazi durumlarda (mental retardasyon
veya serebral palsi gibi) ileri derecede baglilik gereksi-
nimi siirekli olabilir (Olson ve ark. 1989). Kisilerarasi
sinirlar bireyleri birbirinden ayirir ve otonomi saglar.
Icice ge¢mis sinirlarda bireylerin farkliligi kalmaz, her-
birinin ayni diisiinmesi beklenir. Farkliliklar, ayrilik ve
mahremiyet aile biitiinliigiine bir tehdit olarak
algllanit. Baglilk cok fazladir. Kopuk siurlar ise
baglhligin ¢ok az olmast ile bireysel farkliliklar ve uzak-
Iig1 giiclendirit Bu da ailenin yakinhigini ortadan
kaldiri. Ornegin; diyalizi gerektiren son dénem bébrek
hastaligi, yakinlik ve igbirliginden kagan bir aile icin
oldukca zorluklar yaratacaktir. Boyle bir ailede mide
iilseri nedeniyle ilag alimi ve diizenli kontrollere gitmek
bireyi ilgilendirdigi icin sorun yaratmayacaktr. igicelik
ise ozellikle kronik hastaligl olan cocuk ve ergenlerde
sorun yaratir. Sistemler teorisinin temel kavramlarin-
dan olan iiggenlesme siireci de kronik hastaliklarda stk
goriilen bir durumdur (Bowen 1978).

Iletisim siiregleri: Aile iiyelerinin hastalikla iligkili
hem pragmatik, hem de duygusal konular hakkinda
iletisime girebilme yetenegi degerlendirilir. Her iki alan-
da da agiklik ve direkt iletisim dnemlidir (Epstein ve
ark. 1993).

Aile inan¢ sistemleri: Ailenin sagliga iliskin
inanclarint belirleyebilmek igin degerlendirilmesi
gerekenler, normallik, zihin-beden iligkisi, kontrol,
iyimserlik-kotiimserlik, iletisim kurallari, bagh bulun-
duklan etnik ve dini gruplarin belirtilere (kronik agri)
ve bazi hastaliklara (AIDS) bakis agisi, hastaligin
nedeni hakkindaki sayiltilar, kusaklararasi oykiiler,
beklenen rol ve davramiglar hakkindaki kiiltiirel ve cin-
sel inanclar, aile toreleri gibi konulardir (Rolland 1994).

SONUC

Ciddi bir hastalik veya dliimle yiiz yiize gelme, yasamin
ne kadar narin ve degerli oldugunu vurgulayarak,
ailelere ¢oziimlenmemis sorunlarini halletmeleri ve
daha sefkatli iligkiler kurmalar icin firsat verirken,
kayba iliskin korkularla yiizlesme firsat1 da yaratir. Bu
da aile iiyelerinin yasamlarindaki oncelikleri aciga
ctkarmalarina ve daha yakin iliskiler kurmalarina
olanak saglayabilir. Yukarida aktarilmaya caligilan sis-
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temik model ise, hastaliklarin zaman iginde neden
olduklan psikososyal yiiklerle, birey ve ailenin yasam
dongiilerini ve inang sistemlerini biitiinlestiren bir

bakis acis1 sunmaktadir. Bu model bireysel, cift, aile ve
birden cok ailenin katilacagr miidahaleler icin iyi bir
temel olusturabilir.
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