Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 30, Say1 3, Eyliil 2019

Pak, M.D. (2019). Kronik Hastaliklarla Bas Etmede Coklu Aile Grubu Terapisi Uygulamalari. Toplum ve
Sosyal Hizmet, 30(3), 1120-1141.

Derleme

Makale Gelis Tarihi:06.08.2019
Makale Kabul Tarihi: 29.08.2019

KRONIK HASTALIKLARLA BAS ETMEDE COKLU AiLE GRUBU TERAPISI
UYGULAMALARI

Multiple Family Group Therapy Interventions in Coping with Chronic Diseases

Merve Deniz PAK*

* Ogr. Gor., Baskent Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii, ORCID 1D:0000-
0001-7060-3729

OZET

Bireylerin iyilik halleri lizerinde ciddi sorunlar yaratan kronik hastaliklar, cogunlukla yasam boyu
devam eden tedavini sirecini gerektirmektedir. Bu durum, bireylerin aile yasamlari (izerinde
onemli etkiler yaratmaktadir. Hastalik gibi aile yasam doénglisiiniin seyri (izerindeki bu etkiler
karsisinda ailenin kargilastiklari yeni ve farkli durumlarda saglikli olarak iglevini sirdiirmesi
gereklidir. Bu iglevin yerine getiriimesinde de ¢oklu aile grubu terapisi son yillarda dikkat ceken
uygulama alanlarindan biri olmustur. Coklu aile grubu terapisi, 6zellikle kronik hastaliklarin
bulundugu ailelerde grup ortaminda birden fazla ailenin gérildigl terapiyi tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Bu c¢alismada coklu aile grubu terapisi temel kavramlari ve uygulama

alanlari gergevesinde ele alinmaktadir.

Anahtar Sézciikler. Aile, aile terapisi, coklu aile grubu terapisi, kronik hastaliklar, aile islevselligi

ABSTRACT

Chronic illness, which causes serious problems on the well-being of individuals, often require
lifelong treatment. This has important effects on family lives. In the face of these effects on the
family life cycle, such as illness, the family must maintain functioning in new and different
situations. In the fulfillment of this function, multi-family group therapy has been one of the areas
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of intervention in recent years. Multi-family group therapy is a term used to describe therapy in
which more than one family occurs in a group setting, particularly in families with chronic diseases.
In this study, multiple family group therapy is discussed within the framework of the basic concepts

and application areas.

Key Words: Family, family therapy, multiple family group therapy, chronic illness, family

functionality

GiRIiS

Hastaliklar, fiziksel ve ruhsal acilardan bireyleri ve bireylerin sosyal ¢evresini, yasamin
pek cok alanini ve butlncll olarak yasam kalitesini etkileme potansiyeline sahiptir.
Hastaligin etkiledigi biyolojik yapi, tird, siresi, bireylerin problem ¢ézme ve bas etme
kapasitesi gibi faktérler hastaligin etki derecesini degistirmektedir. Hem fiziksel hem de
ruhsal hastaliklar arasinda bulunan kronik hastaliklarda bu etki yogun olarak
gérilmektedir. Diinya Saglik Orgitii (WHO) (2005) kronik hastaliklar “kalici, sekel
birakabilen, geri dontslu olmayan patolojik degisikliklerden kaynaklanan, uzun bir tibbi
sureg icerisinde takip edilmesi gereken hastaliklar’ olarak tanimlamistir. Bu baglamda
Avustralya Saglik ve Refah Enstitist de (AIHW) (2016) saglik sistemi Uzerinde kiresel
capta en buyuk etkiye sahip kronik hastaliklari koroner kalp hastaligi, inme (felg), akciger
kanseri, kolorektal kanserler, depresyon, diyabet, astim, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), kronik bobrek hastalidi, artrit ve osteoporoz olarak siniflandirmistir.
Dinya Saghk Orguti'ne (2004) gére 2000l yillarda kronik hastaliklarin diinyada
bildirilen toplam 56,5 milyon élimun yaklasik %60’ina ve dunyadaki hastalik yakundn
yaklasik %46’sina sebep oldudu ifade edilirken; giinimizde hastalik ylkunin yaklasik
%57’sini kronik hastaliklar olusturmaktadir.

Onemli bir halk saghig! sorunu olan kronik hastaliklar, bireylerin biyolojik yapisinda az
etki yaratan bozulmalardan agir sikintilara ve iglevsel kisitlamalara kadar etkisini
goOsterebilmektedir. Bu nedenle birey, hastaligin meydana getirdigi semptomlar
dogrultusunda agri, aci ve yorgunluk gibi ¢esitli durumlarla kargilasabilir. Hastaliga 6zgu
semptomlara ek olarak bireyler yogun stres altinda hissedebilir; hayal kirikh@i, 6fke,
umutsuzluk, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi g¢esitli psikolojik gugclukler
yasayabilirler (Madsen, 2013). Diger taraftan kronik hastaliklar bireyin sosyal yasaminda
da cesitli etkiler yaratabilir. Ornegin, birey sosyal ¢evre ve arkadas iligkilerinden, sosyal
aktivitelerden ve calisma yasamindan cekilebilir. Hastaligin teghisi, tedavisi ve tibbi

malzeme gereksinimleri gibi sebeplerden dolayi ekonomik guglukler yagayabilir. Tim bu
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gugliklerin yani sira kronik hastaliklarin etkiledigi en édnemli sistemlerden biri de aile
olmaktadir.

Hastaliklar, bireyi ile aile Gyeleri arasindaki iletisimi ve etkilesimi ¢esitli ydnlerden etkiler.
Bu yonu ile aile sisteminde yeni durumlar ortaya g¢ikararak sistemin yeniden denge
(homeostazi) olusturabilmesi igin glglikler ve firsatlar sunar. Baska bir deyisle, kronik
hastaliklar aileler icin paylasilan bir deneyim olarak karsimiza cikar. Bu baglamda bu
calismada oncelikle kronik hastaliklarin aile sistemini nasil etkiledigi sistem bakis
acislyla ortaya konulacak; sonrasinda ise ailenin yeniden denge halini alabilmesinde
kullanilan bir mudahale teknigi olan “Coklu Aile Grubu Terapisi” hakkinda bilgi
verilecektir.

Kronik Hastaliklarin Aile Sistemine ve iglevselligine Etkisi

Aile bir sistem olarak ele alindiginda hastalik tanisi alan bireyin, bu durumdan etkilenen
tek kisi olmadigi; cogunlukla aile tyelerinin de kroniklesen saglik problemlerinin yarattigi
sonuclardan etkilendigi gorulmektedir. Bu yaklasim, sistem kuraminda ifade edilen
etkilesimlere vurgu yapmaktadir. Sistem kuramina goére ailenin bir Uyesi kronik
hastaliklardan etkileniyorsa, bu durum sisteme yeni bir girdinin olduguna isaret eder.
Bunun sonucunda da hastalik, aile Uyelerinin rollerini, sorumluluklarini, gunlik
yasamdaki rutin davraniglarini ve sinirlarini degistirir; sonug olarak bozulan dengenin

yeniden kurulmasini gerektirir (Lawrence, 2012).

Hastalikla beraber ailede degisen dinamikler, aile sistemini pek ¢ok agidan etkileyebilir.
Hem kronik hastaliklarda bakim veren kisi hem de hastalikla ilgili kosullarla basa
cilkmaya calisan kisi agisindan ailedeki roller degisebilir. Ornegin ilk olarak aile tyelerinin
bakim sorumluluklarini paylasmasi gerekebilir. Hastallk 6ncesinde aile uyelerinin
bakiminin yapilmasi veya ekonomik olarak evin gegiminin saglanmasi gibi sorumluluklar
ustlenen yetigkin bir birey, hastalik sonrasinda bu rollerini diger aile uyelerine
devredebilir (Conatser, 1986). Bu kosullarda aile Uyeleri sadece hastanin fiziksel
bakimini yonetmek icin yeni beceriler 6grenmekle kalmaz; ayni zamanda tutumlarini,
duygularini, yagsam tarzlarini ve rutinlerini yeniden duzenlemek durumunda kalabilir.
Yine bakim veren tGyeler bu suregte hasta olan bireyin gereksinimleri ile kendi 6zerklikleri
arasinda ¢atisma yasayabilirler. Ornegin bakim sorumluluklari siirecinde bu kisiler hasta
olan bireyin fiziksel ihtiyaglarini karsilamak igin gug¢ sarf edebilirler. Bu nedenle fiziksel
ve psikososyal sorunlar ortaya cikabilir. Bunun sonucunda da bakim veren aile Uyeleri
duygusal olarak yorgun olduklarini hissedebilirler (Walsh, 2011). Bakim verme stirecinde
aile Uyeleri duygusal agidan gligliik yasayabilirler. Ornegin bakim veren hem yetiskinlik
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hem de ¢ocukluk déneminde bulunan aile Uyeleri endise, korku, hayal kirikhgi ve stres
gibi duygular yasayabilir, kendilerini suglayabilirler (Lopez ve ark., 2004; Morris ve ark.,
2007).

Kronik hastaliklarin uzun sureli etkilerinin olmasi hasta-saghk profesyoneli iligkisinin
yakin takibini ve tibbin pek ¢ok dalinda konsiltasyon hizmeti alinmasini gerektirebilir. Bu
kosullar tibbi bakimin gerceklestiriimesi icin ailede ekonomik yikler yaratabilir. Tibbi
gereklilikler icin (ilag, tibbi malzeme, tedavi giderleri gibi) harcamalarin yapilmasi
gerekebilir. Bunun yani sira bakim verme sorumluluklarini Ustlenmek igin aile Gyeleri
isten ayrilmak durumunda kalabilir ki bu durum da ailenin ekonomik sartlarini daha da
zorlayabilir (Magliano ve ark., 2005; Sleed ve ark., 2005). Kronik hastaliga sahip olan
kisi ise bakim almak durumunda kaldid1 icin kendini suglu hissedebilir, hastaliin getirdigi
sinirlamalarin neden oldugu rol ve sorumluluklardaki degisime uyum saglayamayabilir,
aile Uyelerine bagimli olma durumu ile basa ¢ikmak zorunda kalabilir (Golics ve ark.,
2013).

Kronik hastaliklarda ailenin iglevselligine isaret eden bu kosullar, Olson’un (2000) aile
isleyisi modeline dayanarak ele alinabilir. Aile igleyisi “bir aile sisteminin Gyelerini birbirine
baglayan iligki kaliplar1” anlamina gelmektedir (Patterson ve Garwick, 1994). Ailenin
isleyisi icin aileler temel, gelisimsel ve krizlerle ilgili gérevlerin yénetimi icin modeller
gelistirmektedir. Bu goérevlerin yerine getiriimesi iletisim kaliplari, rol performansi, ailenin
ortak normlari ve deg@erleri dahilinde aile Gyelerinin davraniglarini kontrol etme kabiliyeti
ile iligkilidir. Aileler ayrica, duygusal olarak birbirleriyle nasil olmak istedikleri ve sevgiyi
nasll ifade ettikleri konusunda da modeller geligtirir. Aile isleyisi, aile uyumu ve esneklik
boyutlarini igerir. Aile uyumu, aile Uyeleri arasindaki duygusal baglar ve aile esnekligi,
ailenin liderligi, organizasyonu, rolleri ve iliski kurallarinin niteligini belirtir. lyi isleyen
aileler, her boyutta dengeli olarak kabul edilir. Kétu isleyen aileler bu boyutlarda dengesiz
olarak kabul edilir, bu 6zelliklerde ya ayrik ya da kaotik olarak buna ornektir. Kronik
kosullar karsisinda da ailenin nasil tepki gosterdigi, kronik hastaligi olan bireyin yagina
ve gelisim evresine, ailenin guclu yonlerine, basa ¢ikma mekanizmalarina ve aile yagsam
dongusu evresine gore degisir. Aile Uyelerinin bireysel gelisimi ve aile igleyisi arasindaki
bu etkilesim zaman iginde ddngusel bir dinamik olarak devam eder ve sistemin
devamliligi igin enerji harcanmasina sebep olur (Olson, 2000).

Hastalik durumuna saglikli bicimde uyum saglayabilen aileler, stres yaratan olaylar igin
yeni kaynaklar ve bas etme yollar gelistirerek sistemin dengesini basarili olarak

koruyabilirler. Bu sayede aile saglikli islev gosterdiginde kronik hastaligi olan birey de
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aile Uyelerinin destedi ile guglenir. Fakat kronik hastaliklar karsisinda saglikli bigimde
islev gosteremeyen aileler, hem sistem hem de sistemi olusturan alt pargalar agisindan
pek ¢ok guglukle karsilasirlar. Kronik hastaliklarin uzun sureli seyrettigi diginuldigunde
yeni zorluklar ortaya cikabilir ve bu durumda da aile Uyelerinin rollerini ve
sorumluluklarini yeniden yapilandirmasi gerekebilir (Arestedt, Persson ve Benzein,
2014). Literaturde kronik hastaligi olan bir Gyenin bulundugu ailelerde, tyelerin beraber
zaman gecirmede eksiklik yasadigini, iletisim sorunlari oldugunu, iligskilerde catismalarin
ve rol sikintisi yasandigini ve iliski doyumunun azaldigini ortaya koyan arastirmalar
vardir (Golics ve ark., 2013; Evans, Cottrell ve Shiach, 2000). Literattirde bu bulgulari
desteklemeyen calismalara da rastlanmaktadir. Bazi arastirmalarda kronik
hastaliklardan dogan bakim verme gorevinin aile Uyeleri arasindaki yakinhigr ve
dayanismayi arttirdigini, sosyal destek mekanizmalarini gelistirdigini ve hastaliga uyum
saglamada aile Uyeleri arasindaki iligkiyi guclendirdigi de ortaya konulmaktadir
(Anderson ve ark., 2013; Wang ve ark., 2015; Rolland ve Walsh, 2006).

Dikey Stresorler
Kusaklararasi

Davranigsal

Beklentiler

Tabular

Etiketler ve damgalamalar

f—

Yatay Stresorler Zaman

Gelisimsel

Aktarilan

Tahmin edilemeyen Merkezden

Normatif olmayan uzaklagan
glcler

(Kronik hastaliklar) .1 ese

yaklasan
gugler

Sekil: 1 Yagsam Dongusiinde Stres Yaratan Faktorler

Sekil 1°’de gosterildigi gibi, kronik hastaligi ve bakim gereksinimi bulunan birey, aile
sisteminin merkezinde yer almaktadir (Newby, 1996). Cekirdek ve genis aile Uyelerini
iceren yapl, bireyin gevresinde konumlanmaktadir. Bireyin gelisimsel yagam dongusu ile
aile yagam dongusu birbirine entegredir. Hem bireyin hem de ailenin gelismesinde ana
baglam birbirine baghliktir. Bununla beraber aile yasam dongusu, toplumdan da
etkilenebilir. Batlncul olarak bakildiginda sistemin her bir alt par¢asinin iglevselligi, diger
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alt sistemlerin saglikh bicimde fonksiyon gostermesine baglidir. Sistem igerisinde yagam
doéngusunin gecis noktalart oldukga kritiktir. Bu gecis noktalari, siklikla yasam
doénguUsunidn bozulmasina ve ailedeki stresin artmasina neden olur. Gérselde ifade
edildigi gibi, sistem yaklasiminda aile stresi ve ailenin kaygi akigi, ailenin nesilden
arasinda aktarilan iligkili ve isleyen kaliplari, beklentiler, etiketler ve tabular mutlaka ele
alinmahdir. Cunki Patterson (2002), Walsh (2002) ve Shewchuk, Elliott (2000) gibi
sistem odakl arastirmacilara goére bir ailenin kronik hastaliklar gibi stres yaratan
durumlar karsisinda mevcut tepkisi, ailenin gegmisinden ayri olarak distntlemez (Sekil
2). Ayni zamanda stres yaratan faktérler agisindan ekonomik kaynaklar, fiziksel ve
duygusal gigler ve zayifliklar, profesyonel ve topluluk kaynaklarinin mevcudiyeti gibi

diger faktorlerin de sisteme olan etkisi degerlendiriimelidir (Mussatto, 2006).

Stresle bas
Hastalikla etme Sosyal destek
ilgili deneyimleri Kaynaklar
faktorler

Stresin Adaptasyon

Baset PR .
degerlendirilmesi S lyilik hali
Yasam

Durumsal ’
veksurekll Aile Problem
aygl .
yasam ¢cbdzme ve
déngisi iletisim

Sekil: 2 Kronik Hastaliklarda Ailenin Uyumunu Etkileyen Faktorler

Kronik hastaliklar, ailenin iglevselligi icin stres yaratabilen bir durumdur. Ailenin
kaynaklari bu glgliklerle basa ¢ikmak igin yetersiz oldugunda, aile stresi meydana gelir
ve ailenin disaridan yardim almasi gerekebilir. Bu yardim slireci, bireysel danigsmanlik,
Gift terapisi, grup terapisi gibi pek ¢ok profesyonel iligkiyi icerebilir. Bu profesyonel yardim
iliskisinde 6zellikle kronik hastaliklar agisindan olumlu ¢iktilari olan “goklu aile grubu

tedavisi” 6n plana ¢gikmaktadir.
Coklu Aile Grubu Tedavisi

Coklu aile grubu tedavisi, grup ortaminda birden fazla ailenin gorildigu terapiyi

tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Coklu Aile Grubu Terapisi (CAGT), bir grup

1125



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 30, Say1 3, Eyliil 2019

ortaminda, kronik hastaligi olan bireyler de dahil olmak tzere, farkh ailelerin bir araya
gelmesi ile galismayi igerir. Bu uygulama modeli, sosyal grup c¢alismasindaki sdrecin
glcunu aile terapisinin sistem odaklariyla birlegtirir (\Wong ve ark., 2014). CAGT o6zellikle
kronik hastaligi olan bireylerin bulundugu aileler (6rnegin, sizofreni ve bagimhhk gibi),
ergenlerde yeme bozukluklari, aile ici siddet, cinsel istismar gibi benzer sorunlarla
karsilasan ailelerle calismak icin idealdir. Coklu aile grubu tedavisi neredeyse her zaman
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilir (Ontario Centre of Excellence for Child and
Youth Mental Health, 2012). Coklu aile grubu tedavisi ergenlerde yetiskinlerde oldugu
kadar etkilidir. Bir tedavi yontemi olarak coklu aile grubu terapisi, gesitli ruh saghgi

bozukluklariyla ¢alismak igin etkili bir tedavi yaklasimi olarak kanit temeline sahiptir.

Birden ¢ok aileye sahip terapi gruplarinin ilk kez konusuldugu 1964 yilinda H. Peter
Lacquer tarafindan “Coklu Aile Grubu Terapisi” modeli ortaya konmustur. Lacquer, bu
terapi modelini hastanede yatarak tedavi goéren 4-5 hasta ve ailesinin tedavi slrecinde
birbirlerini daha iyi anlamak igin bulusacagi “Pazar toplantilar1” olarak adlandirmistir
(Orvin, 1974). 1969 yilinda ise George H. Orvin, genclere yonelik bu yaklagimi, ergenler
icin bireysel psikoterapi, ebeveynler igin terapi ve bireysel aile terapisinden olusan
yatarak tedavi programina ek olarak kullanmistir. Gruplar, oturum basina toplam sekiz
farkl aile (toplam yirmi sekiz aile Uyesi), bir terapist ve iki psikiyatristten olugsmaktadir.
ilerleyen dénemlerde ise goklu aile grubu terapisi kapsaminda yapilan calismalara
bakildiginda dért - bes aileden olusan gruplar oldugu kadar daha fazla ailenin dahil
oldugu grup calismalarinin da yapildig1 gérilmektedir. Nitekim ¢oklu aile grubunun
etkililigi icin grubun olusturulma strecinin baglangicinda dort - yedi ailenin yeterli oldugu
ifade edilmektedir (Schafer, 2008). Bunun grubun terapétik amaclara ulagsmasi igin her
ailenin gruba katiliminda firsat saglamasi agisindan yeterince kiiglik ancak operasyonel
hale gelmesi icgin ise yeterince buyuk bir grup olusturuldugunu gdstermektedir. Ayrica,

gerektiginde bireysel aile oturumlari da yapilabilir (Asen ve Scholz, 2010).
Goklu Aile Grubu Terapisinin ilkeleri

Goklu aile grubu terapisi ilk olarak 1950’lerde hastaneye yatirilmis sizofreni hastalariyla
yaptigi calismada Dr. H. Peter Laqueur tarafindan gelistiriimistir. Bu donemlerde CAGT,
madde bagimhhgi olan kisilerle, hastaneye yatirilarak tedavileri devam eden psikiyatrik
bozukluklari bulunan kisilerle ve aile ici siddet ve / veya cinsel istismara ugrayan ailelerle
birlikte kullaniimaktadir (Eia, Neil ve Brenda, 2001; Drake, 2016). Laquer (1973), ailelerin
CAGT igin uygun olup olmadidinin belirlenmesinde yararli olabilecek alti faktor

tanimlamistir:
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o Dikkat: Gruba katilacak lye, aile i¢cin en 6nemli olaylara odaklanabilmelidir.

e Hassasiyet: Gruba katillacak Uye, her Uyeye duyarh olmali, deger vermeli ve
kendisini acikca ifade etmelidir.

e Secim: Dogru veya yanlis olan izlenimler ve bilgiler arasinda gercekgi segimler
yapabilmelidir.

e Organizasyon: Yeterince tepki vermek ve adapte olmak icin yeterli bir aile
yapisina sahip olmalidir.

e Operasyon: Aile olaylarini ve bilgilerini verimli bir sekilde isleyebilmelidir.

e Bilgelik: Durumlari anlama ve tanima, mevcut secenekleri degerlendirme, her
secenegdin sonuglarini degerlendirme ve uygun ¢ézimler bulma ve bunlarla nasil

basa cikilabilecegi hakkinda i¢cgéri sahibi olmahdir.

CAGT’nin aile ayeleri icin bir yardimci hizmetten ziyade, genel bakim veya tedavi
programinda énemli bir unsur oldugu distintlmektedir. Bu nedenle grup sirecine aileler
dahil edilirken basarili tedavi veya bakim sansini en Ust dlizeye ¢ikarmak ve sorun
hakkinda daha net bir fikir edinmek icin herkesin girdisine ihtiya¢ oldugu ve Uyelerin
katihminin gerektigi vurgulanir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar sonucunda asagidaki
durumlara sahip olan bireylerin bu terapi surecine dahil edilmelerinin sakincali oldugu

ortaya konulmustur (Asen, 2002):

o Aktif psikotik kosullari bulunan bireyler
e Siddet egilimini kontrol edemeyen bireyler
e Cinsel istismar ile ilgili yasantilarini toplumdaki diger bireylerle paylasmaya hazir

olmayan aileler

Coklu aile grubu terapisinde gruplar, benzer sorunlar veya problemlerle karsi karsiya
kalan ailelerden olusma egilimindedir. Gruplar, aileden kimlerin bulundugu ve grupta kag
farkli aileye yer verildigi agisindan farklilik gostermektedir. Yine de ayni evde yasayan
aile Gyelerinin tamaminin gruba katilmasi beklenir. Bununla birlikte, bazi gruplar genis
ailede yer alan ilgili aile Gyelerini veya akrabalari da igerebilir (Dennison, 2005). Ornegin,
grup calismasina buyukanne ve buyukbabalar, teyzeler, kuzenler, nisanlilar veya

koruyucu aile Uyeleri katilabilir.

Coklu aile grubu terapisinde katilimcilarin yaglari dikkate alinmasi gereken bir faktor
olabilir. Ornegin yapilan bazi galismalarda kiigiik gocuklarin ve bebeklerin grup
surecinde toplantilara katilmalarina izin verilmistir. Grup kuiguk oldugunda ve sadece bir

- iki kiguk cocuk oldugunda, grup uyelerinin dikkati dagiimis olsa da, bunun buyuk
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problemler yaratmadidi ortaya konulmustur (Asen ve Scholz, 2010; Dennison, 2005).
Bununla birlikte, grubun buytk oldugu veya bebeklerin ve kiglk ¢ocuklarin sayisinin
fazla oldugu gruplarda verimliligin ciddi bigimde azaldidi ifade edilmistir. Buna
dayanarak, CAGT'de sekiz yasin katihm igin asgari yas siniri olmasi gerektigi
belirtiimistir (Eia, Neil ve Brenda, 2001).

Coklu aile grubu terapisi kapsaminda pek ¢ok Uyenin grup surecine katilmasi agisindan
toplantilarin sikligi daha az olabilir. Ornegin, ailelerdeki zaman ve mesafe kisitlamalari
nedeniyle, toplantilar sadece ayda bir kez yapilabilir. Bu toplantilar da yaklasik olarak iki
saat surebilir. Grup oturumlarinda katilimcilarin etrafta rahatlikla hareket edebilecegi bir
alana sahip olacak kadar buylk bir odaya gereksinim duyulmaktadir. Her ailenin birlikte
oturdugu yuvarlak oturma duzeni ile beraber her Uyenin tek basina oturabilecegi

sandalyeler kullaniimasi 6nerilmektedir (Breitborde ve ark., 2011).

Coklu aile grubu terapisinde, acgik gruplarin daha etkili olacagdi ortaya konulmaktadir. Bu
yaklagimla, gruba giren yeni aileler, grup surecine yeni katilan ailelerin grup galismasina
hazir olma surecinde yardimci olurlar. Ayrica bu yaklasimla birlikte gruba yeni katilan
aileler, grupta bulunan diger ailelerdeki iyilesme slrecini gorebilir ve gruptan ayrilmaya
hazirlanan ailelerin bagarilarini drnek alabilirler. Bu, gruba yeni katilan ailelerin kendi
ailelerinde olumlu degisiklikler yaratma olasiligina dair umut asilayabilir. Buna ek olarak,
bu yaklasim ailelerin, yeni bir grubun kurulmasini beklemeksizin gruba hemen

baslamasini da saglar (Pereira ve Linares, 2018).

Coklu aile grubu terapisinde bir lider, bir yardimci lider (co-lider) ve gdzlemcinin
bulunmasi énerilmektedir. Uye sayisinin fazla olmasi grup surecinde gesitli gliglikler
yaratabilir. Kuguk gruplarda oldugu gibi, lider ve yardimci liderin birlikte nasil
calisacaklari konusunda hemfikir olunmasi gerekir. Coklu aile grubu terapisinde liderin
rolu herhangi bir grup terapisindeki terapistin roline ¢ok benzer (Eia, Neil ve Brenda,
2001). CAGT de terapétik faktorlerin gogunlugu grup slrecinin kendisinden geldigi igin,
terapistin sorumlulugu saglkli bir igleyis gelistiriimesi ve surdurdimesidir. Bu, grup
gelisimi ve grup slrecinin asamalari hakkinda bilgi gerektiren sdrekli bir suregtir.
Terapist, bu sureci kolaylastirmak icin her zamanki terap6tik sorumluluga sahiptir, ancak

grubun sagladigi ek kaynaklar ile bunu gergeklestirir.

Bircok aile grubunun baslatimasinda oOncelik aileleri grubun amaci dogrultusunda

yonlendirmek, grubun nasil ¢alistigi konusunda bilinglendirmek ve Uyelerle bag kurmak

1128



Pak

icin terapdtik ortam yaratilmasini saglamaktir. Sonrasinda ise gizlilik, guiven, kabul, saygi

konusunda anlagsmalar yapmayi icerir (McFarlane, 2004).

Grup gelisiminin asamalari bi¢imlendirme, firtina, norm gelistirme, performans ve
donustirme asamalarindan olusur. Terapistin midahalesi ise bireysel, kisilerarasi ve
aile bazinda olabilir. Tedavi hedefleri, bireysel bir ailenin daha iyi islev gérmesine
yardimci olmaya odaklanir. Ancak, birden cok aile ile ¢alisildigi igin, ayni zamanda
saglkl isleyen buyuk bir grubun kurulmasi ve surdirilmesi hedefi de vardir (Yalom,
1992). Bu, mudahalelerin ¢ogunun, o6zellikle grubun gelisiminde, gruba ve ailelerin
seviyesine odaklanmayi gerektirir. Terapistin midahale tirleri ise kavramsal (s6zel
ifadeler, aciklik, 6zetleme, yorumlama, geri bildirim verme, hikaye anlatimi, bilgi aktarimi
gibi); yapilandiriimis (evet / hayir diyalogu, rol oynama, aile Gyeleri arasinda bir kontratin
olusturulmasi, bir becerinin kesfedilmesi, 6grenilmesi veya uygulanmasi icin bir arag
olarak belirli bir faaliyet veya gorev verilmesi gibi) ve deneyimsel (grupta olup bitenler
hakkinda terapistin kendini agmasi, gizlilik, paylasim veya buiylmeyi tesvik etmek lzere
bir bireye, bir aileye veya bir gruba kisisel geri bildirimler vermek gibi) bi¢ciminde olabilir
(Cassano, 2014).

CAGT, terapinin bir bilim oldugunun altini gizer (Kiser ve ark., 2010). Her bir mtidahale,
terapistin kendi 6zgln tarzini gelistirir ve her ailenin kendine 6zgu bir dinamigi vardir. Bu
nedenle CAGT, bir formule indirgenemez. Fakat bu terapi yontemini uygulayacak olan
terapistlere su énerileri sunar (Ontario Centre of Excellence for Child and Youth Mental
Health, 2012):

e Aile meselelerinden 6nce grup sureci ve grup dinamigi ile ilgilenin.
e Bireysel konulardan 6nce aile sorunlari ile ilgilenin.
e Grubun ilk asamalarinda daha az yogun mudahaleler kullanin.
e Hedefinize ulagsmak igin gereken en az yogun mudahaleyi kullanin ve grup
tyelerinin surece katildigindan emin olun.
e Aile Uyelerine modelinizi grup normlarinizla tutarh bir sekilde aktif olarak
ogretin.
e Yardim iliskininin kurulmasi i¢in ortam hazirlayin.
CAGT grup surecinde su tekniklerin kullanilabileceg@ini ortaya koymustur (Eia, Neil ve
Brenda, 2001):
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Tiim geleneksel aile terapisi teknikleri: Aile heykeli yaratma, cizimler yapma,
rol oynama, canlandirma, vb. gibi grup tarafindan gdzlemlenebilen ve Uzerinde
caligilabilen teknikler,

ic Cember / Dig Gember: Aile ici miidahale arasinda, ailede benzer roller
Ustlenen farkl ailelerden gelen Uyelerin, daha sonra bu etkilesime istigal eden ve
bu etkilesime cevap veren grubun geri kalani tarafindan gézlemlenirken birlikte
etkilesim kurmalarina izin verilmesi,

Aile Roli Oynama: Ailelerin, farkli ailelerden gelen Uyeler ile ayni ailede
olmalarina firsat vererek birlikte etkilesim kurmalarinin saglanmasi,

Yansitan Takim: Terapistin grup ve aileler hakkinda gbézlem yapmasina ve

geribildirimde bulunmasina imkan verilmesi.

Coklu Aile Grubu Terapisinin Giig¢lii Yonleri

Coklu aile grubu terapisinin, yalnizca tek bir aile ile ¢calisilan aile terapisi modellerinden

daha gugll, destekleyici ve glglendirici oldugu ortaya konulmaktadir. Cok aileli streci

iceren bir grup, genellikle tek aile terapisinde giclu bir sekilde bulunmayan asagidaki

iyilestirici faktorleri sunar (Kiser ve ark., 2010):

Evrensellik: Coklu aile grubuna katilan bir grupta aile, yalniz olmadigini, diger
ailelerin de benzer sorunlari ve endiseleri oldugunu 6grenir.

Umut: Grup, diger ailelerin birbirlerinden pek ¢ok seyi 6grenmeyi ve degismeyi
saglayabilir. Bununla beraber aileler, diger ailelerden destek ve tesvik aldiklari
icin grup disindaki ailelere de umut verebilirler.

Guglendirme: Aileler, kendilerini diger ailelere yardim edebilecekleri ve yardim
alabilecekleri bir ortamda bulurlar. Bdylelikle aradaki yardim iligkisiyle kendi
yetkinliklerini ve glglerini artirdiklarini fark ederler.

Destek / Kabul: Grup, ailelerin tipki tum aileler gibi sorunlari oldugunu ve
birbirlerini kabul edilebildiklerini gorarler. Bu iligki aileler arasinda gelisen bir
destek agi haline gelir.

Taklit 6grenme: Aileler diger ailelerle 6zdeslesme yoluyla ve diger ailelerde
goOzlemlenen modelleme davraniglari yoluyla 6grenirler.

Deney: Grup, Uyelerin grup slrecinde degistirmek istedikleri davraniglari gercek
hayatta kullanmadan 6nce yeni beceriler kazanmak, iligski bicimleri ile pratik

yapmak ve geri bildirim almak icin glvenli bir yer haline gelir.
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Coklu aile grubu terapisinin daha az direngle 6grenme icin daha fazla imkan sundugu
ifade edilmektedir. Aileler, cogunlukla gesitli direncler ile aile terapisine girerler. CAGT
surecinde ailelerin bunu fark etmesi ve bu direncin kirlimasi mimkan olabilir. Aile Gyeleri,
diger ailelerle kurduklar iligkilerle gézlem ve modelleme yoluyla sorunlarini ¢ézebilir,
davraniglarini degistirebilir. Cuinkli CAGT, ailelerde benzer rolleri ya da meseleleri
paylasan Uyelerden olusur. Bu surecte aileler, diger ailelerin Uyeleriyle dogrudan
goérisme, paylasim yapma ve destek yoluyla karsilikh ve glglendirici etkilesim icerisine
girerler (Eia, Neil ve Brenda, 2001).

CAGT tek bir aile terapisine kiyasla daha fazla lyeyi icermesi nedeniyle bakis acisi,
gbzlem, deneyim elde etme acisindan firsat saglar. Bu yonuyle terapétik ¢alismanin
¢ogu grup Uyeleri tarafindan yapilir. CAGT bu 6zellikleri barindirmasindan dolayi daha

ekonomiktir ve terapistin daha az zamanda daha fazla aile gérmesini saglar.
Kronik Hastaligi Olan Ailelerle Goklu Aile Grubu Terapisi Uygulamalar

Coklu aile grubu terapisi pek ¢ok kronik hastaligi olan aile tyesinin bulundugu gruplarda
uygulanmistir. Literatirdeki c¢alismalara bakildiginda sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklari ve bagimliliklar, beyin hasari
ve diyabet gibi hastaliklari bulunan ailelerle CAGT uygulamalarinin yogun olarak
gerceklestirildigi goérilmektedir (Smith ve Hall, 2010; Clarahan ve Christenson, 2017,
Gaynor, 2012; Seadi ve Oliveira, 2009; Doyen ve ark., 2012; Cook-Darzens ve ark.,
2008; Wallis ve ark., 2013; Gelin ve ark., 2016; Fairbairn ve ark., 2011; Tantillo ve ark.,
2015).

Coklu aile grubu terapisi, hem yetigkinlerde hem de ergenlerde alkol ve madde kétuye
kullaniminin ve davranigsal bagimliliklarin tedavisinde kullaniimigtir (Smith ve Hall,
2010; Clarahan ve Christenson, 2017; Gaynor, 2012; Seadi ve Oliveira, 2009). Stanton
ve Shadish (1997) tarafindan yapilan bir meta-analiz galigmasinda madde bagimhligi
programlarina katilan 1571 katihmci ile 15 c¢alisma ele alinmigtir. Calismalarda
CAGT nin kullanildigi aile katimli ydntemlerin bireysel ya da psikoegitim yontemlerinden
daha olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir. Schaefer'in (2008) calismasinda ise Yeni
Zelanda’'daki bir rehabilitasyon merkezinde giddetli madde kotuye kullanimi bozuklugu
olan kisiler ve aileleri icin 18 haftalik bir CAGT yapilmigtir. Arastirma sonuglari CAGT nin
aile Uyeleri arasinda daha iyi iletigim kaliplari ve sinirlar gelistirmeye, karsilikli destegi
ve 6z sorumlulugu tesvik etmeye yardimci oldugu ifade edilmistir. Liu ve arkadaslarinin

(2015) internet bagimhhgdi olan ergenler ve aileleriyle yaptigi calismaya 12-18 yaslari
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arasindaki 46 ergen ve 35-46 yaslari arasindaki 46 ebeveynden olusan 92 kisi katilmigstir.
Alti seans suren CAGT'nin, ergenler arasinda internet bagimliigi davraniglarini

azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur.

Coklu aile grubu terapisinin siklikla kullanildigi bir diger alan ise yeme bozuklugu olan
bireylerin bulundugu ailelerle yapilan ¢alismalari kapsamaktadir (Doyen ve ark., 2012;
Cook-Darzens ve ark., 2008; Wallis ve ark., 2013; Gelin ve ark., 2016; Fairbairn ve ark.,
2011; Tantillo ve ark., 2015). Dare ve Eisler (2000), giderek daha kisa ve daha az siklikta
yapilan seanslara gitmeden once yogun, tam gunlik seanslarla baslayan yeme
bozukluklari olan ergenler igin bir program diizenlemislerdir. Bu programin, ergenlerin ve
ebeveynlerinin hastaligin semptomlarini daha iyi yonetmek icin strateji gelistirmelerine
yardimci olmak, ergenlik doneminde meydana gelen degisimleri ve ailenin desteginin
Onemini ortaya koymak ve aile sisteminin bu surecte korunmasini desteklemek gibi ¢esitli
amaglari bulunmaktadir. Bu c¢alismanin sonunda katiimcilarin CAGT’nin, 6grenme
surecindeki bireysel psikoegitimden ve bilginin bir konferans geklinde yayilmasindan
daha ilgi cekici ve guvenilir olabilecegini belirttikleri ortaya konmustur. Geist ve
arkadaslari (2000) ise tek bir ailenin yer aldigi aile terapisinin ¢oklu aile grubu terapisi ile
dogrudan karsilastirimasini amaglayan bir ¢alisma yudritmuslerdir. Bu ¢alismanin
orneklemini iki gruptan birine rastgele atanmig olan, yeme bozuklugu nedeniyle yatarak
tedavi géren 12-17 yas arasi 25 ergen ve ebeveynleri olusturmaktadir. Her grup iki
haftada bir kez olmak Uzere doért ay boyunca ¢alismalarini strdirmastir. Bu seanslar
boyunca ergenler standart tibbi bakim ve diger psikososyal tedavilere erisebilmistir. Her
iki grupta da kilo alimi saglanmig; ancak ergenler veya ebeveynleri tarafindan psikolojik
islevsellikte anlamh bir degisiklik saptanmamigtir. Arastirmacilar tedavilerin esit
derecede etkili oldugunu ve CAGT’nin daha uygun maliyetli bir alternatif oldugu
sonucuna varmiglardir. Scholz ve arkadaslari (2005) ise yeme bozuklugu olan ergenlerle
ve aileleriyle kullanmak igin 12 aydan fazla (i agamali bir yaklasim benimsemistir. ilk
asama, ebeveynlerin ¢cocuklarinin yeme bozuklugunun 6zelliklerini yonetme becerisine
odaklanan yogdun bir haftalik galismadir. ikinci asama, ti¢ hafta sonrasinda (g giin siiren
yogun oturumlarla takip eden seanslardir. Bu asamanin amaci, ailelerin g¢atismalari
yonetebilmeleri igin ailedeki iliski sorunlarina odaklanmaktir. Tedavinin Ugunci
asamasinda aileler bir ay icinde iki tam gun boyunca bir araya gelmistir ve dort ay
boyunca ayda bir glin toplantilar gerceklestirmislerdir. Son asamanin odak noktasinda
ise nukslerin dnlenmesi ve gelecek planlarinin yapilmasidir. Calismanin sonunda

katihmcilarin %901 CAGTyi tatmin edici olarak dederlendirmiglerdir.
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Duygudurum bozukluklari, ¢coklu aile grubu terapisinin kullanildigi bir diger alan olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Fistad ve arkadaslari (2003), duygudurum bozuklugu olan
cocuklara yonelik alti seans siren CAGT gercgeklestirmiglerdir. Grup dokuz aileden
olusmustur ve oturumlar sirasinda katilimcilar gelismeye uygun duzeyde bilgi sunmak
icin ebeveyn, cocuk ve ergen gruplarina ayrilmistir. Programin (¢ amaci, aile iklimi
Uzerine odaklanmak, depresyon deneyimini normallestirmek, semptomlar ve tedaviler
hakkinda egitim bilgileri saglamak ve sosyal becerileri gelistirmek olarak belirlenmistir.
Alti oturumun hemen ardindan, ebeveynler ifade edilen duygular kontrol dlgeginin sekiz
alt boyutunda c¢ocuklarina kargi daha olumlu eylemler ve daha az olumsuziuk
bildirmiglerdir. Goldberg-Arnold ve arkadaslari da (1999), benzer bigimde duygudurum
bozuklugu olan g¢ocuklu ailelerde bakim yikinin zorluklarini hafifletmeye yardimci
olmayi amagclayan bir galisma gergeklestirmiglerdir. 35 ¢cocuk ve ebeveynleriyle yapilan
calismanin sonunda anlamli derecede daha fazla ebeveynin pozitif tutum degisikligi
bildirildigi ortaya konmustur. Brennan (1995) ise bipolar bozuklugu olan hastalar ve
aileleri ile calismistir. 14 hafta boyunca haftada iki saatlik seanslar biciminde yuruttlen
calismada bipolar bozuklukluk hakkinda bilgi verilmig, sosyallesme ve aile baglarini
guclendirme teknikleri Uzerinde durulmugtur. Duygudurum bozukluklarinin yani sira
anksiyete bozuklugu ve psikosomatik yakinmalari olan hastalarda (Sanahuja ve Suarez,
2016) CAGT’nin uygulandigyi arastirmalara rastlanmistir. Ornegin, Van Noppen ve
arkadaslarinin (1997) yaptigi bir calismada OKB tanisi alan 19 hastadan ve ailelerinden
olusan CAGT sirecinde 22 oturum suren toplantilar yapilmistir. Calismanin sonucunda

ise CAGT nin maliyet etkinliginin anlamli derecede islevsel oldugu sonucuna variimistir.

Duygudurum bozukluklarinin yani sira sizofreni ve diger psikotik bozukluklari bulunan
aile Uyelerinin yer aldigi aileler ile galismalar yapiimistir (Marley, 2014; Gearing, 2008;
Perlick ve ark., 2006; Deane ve ark., 2012; McFarlane ve ark., 1995). Ornegin Hazel ve
arkadaslari (2004) coklu aile grup tedavisinin sizofreni hastalarina bakim veren aile
dyeleri Uzerindeki etkisini ele alan bir galisma yurutmuslerdir. Sizofreni veya baska bir
psikotik bozuklugu olan toplam 97 birey ve aile Uyeleri galismaya dahil edilmigtir.

Galisma, CAGT nin terapdétik iliski kurulmasinda yardimci oldugunu ortaya koymustur.

Literaturde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarla ve aileleriyle
CAGT uygulamalarinin faydali olabilecegine iliskin calismalar bulunmaktadir (Scapillato,
2003; Fischer, 2013). Ornegin, Ma ve arkadaglari (2018) DEHB tanisi alan 45 gocuk ve
ailesi ile CAGT yontemi ile galismiglardir. Calisma sonunda DEHB’li ¢ocuklarla yapilan

goérismelerde eglence dolu ve mutlu bir aile zamani gecirmek, ortak deneyimler yoluyla
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arkadasliklar kurmak, guvenli alan yaratmak, olumlu ebeveyn tepkileri ve iletisimi

surdirmek temalari 6n plana ¢ikmigtir.

CAGT’nin uygulandigi ve olumlu sonuglar alindigi bir diger grup ise travmatik beyin
hasari (TBH) yasayan birey ve ailelerle yapilan ¢alismalardir. Moriarty ve arkadaslarinin
(2016) yaptigi calismada travmatik beyin hasari yasayan gazilerle ve aileleriyle CAGT
uygulamalari aktariimaktadir. Randomize kontrollli ¢alismada, 81 gazi ve aile Uyesi ile
dort ay calisiimistir. Arastirma sonugclarina goére depresif semptomlar ve bakim yikinin
yarattigi duygusal guclikler azalmistir. Charles ve arkadaslari (2007) da benzer bicimde
beyin hasari yasayan aile tyelerinin bulundugu alti aile ile alti ay boyunca toplam on iki
oturum suren bir ¢alisma yaptiklarini aktarmislardir. Aileler ¢alismanin, utanma ve
dislanma duygularini azaltma, karsilikli destek saglama ve zorlayici deneyimlerin

paylasilmasi gibi olumlu ¢iktilari oldugunu belirtmiglerdir.

CAGT, diyabet, kronik agri ve engellilik gibi durumlari olan ailelerle ¢alisirken de yarar
saglamaktadir (Szymanski ve Kiernan, 1983; Feldman ve ark., 2018). Ornegin, Ellis ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda tip 1 diyabeti olan ergenler ve aileleri ile diyabetle
iligkili stresin azaltiimasi amaciyla CAGT calismalari yapiimistir. 127 ergen ve ailenin
katildigi ve 6 ay siren ¢alismada diyabetle iliskili stresteki dedisiklikler degerlendirilmigtir.
Arastirmanin sonuclari CAGT mudahalesinin diyabetle iligkili streste dnemli disusler
meydana getirdigine isaret etmektedir. Kronik agri yasayan aile Gyelerinin bulundugu
gruplarla Lemmens ve arkadaslari (2003) calismalar yuartutmuslerdir. Dort farkl aile
yasam dongusinde bulunan 19 hasta (19-55 yas arasinda), 41 aile Uyesi (9-69 yas
arasinda) ile yapilan c¢alismada terapoétik ekip, grubun iligkisel iklimi ve spesifik

mudahaleleri ailelere gore faydali olarak rapor edilmistir.
SONUGC

Goklu aile grubu terapisi (CAGT), problemlerle basa ¢ikmak igin ortaklasa galismak
uzere farkh ailelerin terapdétik bir baglamda bir araya getirilmesini igerir. Bu yonu ile
psikodinamik grup ve sistemik tedavinin teorisi ve pratigini birlestiren hem bireysel aile
terapisine hem de grup terapisine benzer birgok yonu bulunan bir midahale modelidir.
Bu model, birkag ailenin ortak olarak deneyimledigi benzer sorunlar kargisinda bulustugu

aile ve grup psikoterapisinin bir kombinasyonudur.

Koklerini sistem kuramindan alan bu yaklagsim, 6zellikle kronik hastaliklari olan bireylerin
bulundugu ailelerde kullaniimaktadir. Karsilikli paylasim, anlayis ve seffafliga izin veren
bir ortam olusturulabilirse, bu fenomen bir grup aile ile birlikte kullanilabilir. Ozellikle

1134



Pak

hastaliklarin ortaya c¢ikardidi stres karsisinda bas etme ve sorun ¢dzme
mekanizmalarinin yetersiz kaldigi noktalarda CAGT yardim iligkisi kurulmasi yoluyla
ailelere terapdtik bir zemin saglar. Bununla beraber CAGT nin sundugu deneyim, nesiller
arasinda yabancilagsmayi ve izolasyonu azaltmaya yardimci olur. Bu yonua ile CAGT,

insan iligkilerinin pozitif ve gli¢lendirici olarak kullanilmasina érnek gosterilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin kronik hastaligi olan bireyin bulundugu ailelerle ¢alisirken
temel rolleri miracaatgi sisteminin desteklenmesi, glgclendiriimesi, hastalik kosullarinin
yarattig1 sorunlarla bas edebilme kapasitesinin arttiriimasi odagindadir. Bu baglamda
CAGT uygulamalari sosyal hizmetin sistem yaklasimindaki bakis agisi ile uyumludur.
CAGT'nin farkh tiplerdeki (parcalanmis aile, ¢ekirdek aile ve genis aile gibi) ailelerle
g¢alismaya olanak saglamasi mudahalenin kapsami agisindan zenginlik sunmaktadir.
Ayni zamanda CAGT kapsaminda kronik kardiyovaskuler hastaliklar; kronik solunum
yolu hastaliklari (Kronik Obstriktif Akciger Hastaliklari, KOAH, astim vb.), diyabet,
kanserler, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklar ve bozukluklar bulunan
aileler ile caligmak mumkun olabilir. Tim bu yonleri ile CAGT, ailelerle ¢aligan sosyal

hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda fayda saglama potansiyeli tagimaktadir.
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