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OZET

Son yillarda ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan bireylerin deneyimlerinin ruh sagldi alaninda tedavi ve reha-
bilitasyon surecine yansidigi yaygin olarak kabul gérmektedir. Bireylerin deneyimlerinin tedavi slrecine
aktarilmasi, akran destegi kavramini 6n plana gikarmistir. Akran destegi, ruh saghg ile ilgili kisisel deneyime
sahip bireylerin, iyilesme surecinde ruh saghgi sorunlarina sahip diger bireylere yardimci olmak icin bu deney-
imsel uzmanligr kullanmalari anlamini tasir. Akran destegi, ruh saghg: sorunlari bulunan bireylerin ortaklik
kurmalari, karsilikli olarak anlasildiklarini hissetmeleri ve duygusal yakinlik kurabilmelerine olanak saglayan bir
sistemdir. Akran desteginin hem akran destegi sunan, hem de bu destekten yararlanan kisilere olumlu yénde
katkilarinin oldugu bilinmektedir. Akran destegi, bireysel arkadaslik iliskilerinden destek hizmeti sunan kisilerin
kurumlarda istihdam edilmesine kadar uzanan genis bir ¢ercevede ele alinmaktadir. Bircok Ulkede akran destegi
uygulamalarindan ruh sagligi hizmetlerinin bir bileseni olarak yararlanilmaktadir. Diinya genelinde tedavi
surecinde akran desteginin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu yazida, akran destegi kavraminin dogusu,
tanimi, tarleri ve iyilesme siirecine saglayabilecegi katkilar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Akran destegi, ruh saghgi, sosyal destek, ruh sagligi hizmetleri

SUMMARY

In recent years, it is widely accepted that the experiences of individuals who benefit from mental health services
are reflected in the treatment and rehabilitation process in the field of mental health. Transferring the experi-
ences of individuals to the treatment process has put the concept of peer support at the forefront. Peer support
means that individuals with personal experience in mental health use this experiential expertise to help other
individuals with mental health problems during the recovery process. Peer support is a system that allows indi-
viduals with mental health problems to partner, feel understood by each other, and build emotional intimacy.
It is known that peer support contributes in a positive direction to both those who provide peer support and
those who benefit from this support Peer support is handled in a wide framework ranging from individual
friendship relations to employment of support service providers in institutions. In many countries, peer support
practices are used as a component of mental health services. It is recommended to use peer support during
treatment throughout the world. This article discusses the birth, definition, types and contributions that the
concept of peer support can make to the healing process.
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GIRIS

Akran destegi giiniimiizde ozellikle geligmis iilkel-
erde ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda
kullanilan ¢agdas bir yaklasimdir. Yaklasimin
temelinde ruh saghg: sorunlar1 bulunan bireylerin
birbirlerine destek sunmasi yer almaktadir. Akran
destegi, ruh sagligr alaninda 1970’li yillarda ortaya
¢ikmig ve son yirmi yilda yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Akran deste§i tedavi sisteminin
onemli bir bilesenini olusturmaktadir. Ruh saglig
sorunlarina sahip bireyler, genellikle bagkalari
tarafindan anlasimadiklarini diisiindiikleri igin,
akran destegi 6zellikle dnem kazanmaktadir.

Genel anlamda akran destegi; ortak deneyimleri
paylasan, benzer zorluklarla karsilasan Kkisilerin,
ortak deneyim yoluyla gelen bilgilere dayali olarak
yardim vermek ve almak icin esit olarak bir araya
geldikleri bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (1).
Tiirkcede “Damdan diisen, damdan diigsenin halini
bilir” ifadesinde (2) karsiligini bulan akran destegi,
pek ¢ok alanda kullanilan yararh bir yontemdir.
Ruh saglig1 alaninda ise kavram 6zellikle iki yonii
ile one cikmaktadir: (a) Benzer deneyimleri
paylasan insanlarin bu deneyimler hakkinda ortak
bir anlayis1t paylasabilmesi, bu konuda
yardimlagmalari, (b) karsilikli olarak
anlagildiklarini hissetmeleri (3).

Akran destegi; saygi, paylasilan sorumluluk ve
neyin kendilerine yararli oldugu konusunda
kargilikli anlagma gibi temel ilkelere dayanan bir
yardim alma ve verme sistemidir. Dolayisiyla,
psikiyatrik modeller ve tani Olgiitlerine dayali
olmayip, daha cok paylasilan ruhsal aci deneyimi
yoluyla bir bagkasinin durumunu empatik olarak
anlamakla ilgilidir. Bireyler kendileri ile benzer
olduklarini hissettikleri bagkalariyla 6zdesleserek
kargt tarafa duygusal bir yakinlik hissederler. Bu
yakinlik, insanlarin geleneksel (uzman/hasta)
iligkilerin kisitlamalar1 olmaksizin birbirleriyle ola-
bilecekleri, karsilikli deneyime dayanan derin,
biitiinsel bir anlayis1 igerir (4).

Basset ve dig. (5) akran desteginin 12 ilkesini;
karsiiklilik, dayanigma, sinerji, gliven kurma ve
paylagma, yoldaglk, iyimserlik, giiclii yonlere ve
potansiyele odaklanma, esitlik ve giiclendirme,
kendisi olma, bagimsizlik ve dalgalanmay1 azaltma
olarak belirtmektedir. Bu yonleri ile akran destegi,
ruh sagligi sorunlarina sahip bireyler igin essiz bir
deneyimdir. Bireylerin belirti ve bulgularina vurgu
yapan geleneksel tedavi yaklagimlarindan farkli
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olarak bireye Oncelik veren; olumlu yonlerini, etkili
ve destekleyici bir sekilde islev gorme yeteneklerini
dikkate alan, bireyin kendini tamimasina olanak
saglayan, giiclii yonlere ve iyilesmeye odaklanan bir
yonelim olarak kendini gostermektedir (6). Ruh
saglig1 alaninda akran desteginin kullanimi, benzer
ruhsal hastaliga sahip bireyler arasinda paylasilan
anlayis, saygi ve karsilikli giiclendirmeye dayali
olarak yardim teklif etme ve alma siireci olarak
islev gormektedir (4). Bu yazida akran desteginin
ne oldugu, tarihcesi, tiirleri ve yararlar1 ele
alinacaktir.

Akran Desteginin Tarihcesi

Akran destegi, ruh sagligi sorunlar1 bulunan
bireyler i¢in O6nemli bir gecmise sahiptir (7).
Toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerinde resmi
olarak yer almasi 1990’l1 yillar1 bulsa da Shalaby ve
Agyapongun (8) belirtmis oldugu gibi akran
desteginin kokeni ruh sagligi hastanelerinden bile
daha oncesine uzanmaktadir. Ik uygulama 6rnek-
lerine, XVIII. yiizyilin sonunda Fransa’da “moral
tedavi” altindaki kimi uygulamalarda
rastlanmaktadir. XIX. yiizyihn ortalarinda
Ingiltere'de kurulan Lunatic Arkadas Toplulugu
(Friends' Society), ruh saglhigi alanindaki en eski
akran destek grubu olarak bilinmektedir. On
dokuzuncu yiizyillin sonlarinda Almanya'da bazi
akranlar tarafindan yonetilen gruplarin kuruldugu
ve istemsiz yatig yasalarini protesto ettikleri bilin-
mektedir (8).

Akran destegi kavraminin kamuoyunun dikkatini
¢ekmesi, 1969’1 ve 1970’1l yillarda Afrika kokenli
Amerikalilarin, kadinlarin, escinsellerin  insan
haklar1 hareketi ile birlikte olabilmis ve ruh sagligi
sorunlarina sahip bireyler birbirini bulmaya
baslamistir (9). Ayrica fiziksel, duyusal ve biligsel
engelli kisilerin Bagimsiz Yasam (IL) hareketinden
de etkilenmistir (10).

Bin dokuz yiiz yetmisli yillarda ozellikle depo
kurumlar olarak anilan biiyiik akil hastanelerinin
kapatilmasiyla birlikte, ruh saglhigi sorunlar1 bulu-
nan bireyler, toplum i¢inde yasamaya baglamis ve
bu da bir¢ok sorunu giindeme getirmistir. Kaynak
yetersizlikleri nedeniyle bu bireylere toplumsal
destek sunulmasinda sorunlar yasanmistir. Ruhsal
sorunlar1 bulunan bireylerle ilgili damgalama
diizeyi oldukca fazla oldugu icin insanlar bu birey-
lerin mahallelerinde, kasabalarinda ya da
sehirlerinde yasamalarini istememistir.
Hastanelerden ¢ikmis ruh sagligi sorunlar1 bulunan
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bireyler yani “eski hastalar”, toplumun tehlikeli,
istikrarsiz iiyeleri olarak goriillmiistiir.

Akran destegi hareketi “eski hastalarin” birbirini
bulmasi, iliski kurmasi ve deneyimleri paylasarak
birbirlerini desteklemeye baglamas: ile birlikte
olusmustur. “Eski hastalar” birbirlerini bulduktan
sonra seslerini yiikseltmeye baglamis, bireylere
uygulanan kotii muameleyi, insan haklari ihlallerini
dile getirmis ve ruh saghigi sorunlari bulunan
bireyler icin savunuculuk yapmislardir (9). Ruh
saglig1 diinyas1 akran destegi fikrini benimsemekte
yavag hareket etmis olsa da, hem toplumda hem de
profesyonel ruh sagligi ortamlarinda “eski hasta-
lar” birbirini destekleyen akranlar felsefesine
kolayca uyum saglamigtir.

Akran destegi, ruh sagligi tedavisiyle ilgili olumsuz
deneyimlere ve “akil hastasi” roliiniin sinirlariyla
ilgili memnuniyetsizlige tepki olarak, politik bir
baglamda ortaya cikmustir (7). Bin dokuz yiiz
yetmigli yillarda yaygin olarak “kendi kendine
yardim” olarak adlandirilan akran destegi, genel-
likle informel yapida ve yapilandirilmamig bir
bigimde yiritilmistiir. Bireyler, gayri resmi
ortamlarda  Ornegin  apartmanlarda, kilise
bodrumlarinda ve kiitiiphanelerde bulusmustur.
Akran destegi gruplari, nadiren ruh saglig sistem-
ine bagli mekanlarda (11) bir araya gelmistir.

Bin dokuz yiiz seksenlerde ve doksanlarda
bagimsiz, kar amaci giitmeyen ruh saghgi
kuruluglar ortaya ¢ikmustir (12). Bu kuruluslarin
cogu, genellikle bir miktar devlet destegi ile daha
yapilandirilmig akran destegi hizmeti sunmaya
baglamistir. Akran desteginin devlet tarafindan
finanse edilmesi ile akran desteginin vizyonu,
ilkeleri ve uygulamalarinin daha acik bir sekilde
tanimlanmast gerekmistir. Shery Mead, 20 yili
agkin bir siire tizerinde calistifi Bilingli Akran
Destegi (Intentional Peer Support - IPS) adi ver-
ilen bir yaklagim gelistirerek bu alanda oncii
olmustur. Bilingli Akran Destegi, informel yapidaki
akran destegi uygulamalarindan gelismistir. Ancak
onlardan farkli olarak teorik temellidir,
yapilandirilmistir, net hedeflere sahiptir ve
uygulamacilar icin bir kilavuz niteligindedir (13).

Bin dokuz yiiz doksanli yillarda akran destegi;
akran uzman (peerspecialist), (mentor) (peermen-
tor), ya da destek uzmani (supportspecialist) gibi
farkli isimlerle geleneksel ruh sagligi tedavi hizmet-
lerinde kendine yer bulmus ve bir is ya da meslek
olarak kendine yer bulmustur. Bu iste calisan
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bireyler psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii olan,
geleneksel ruh sagligi programlarinda yardimci
profesyonel rollerde calisan ve genellikle akran
olmayan personel ile ayn1 gorevleri yerine getiren
calisanlar olarak tanimlanmistir. Akran destegi
saglayan calisanlar, biiro personeli veya kamyonet
soforii olarak hizmet verebilmis veya bireyin
yetenegine veya becerisine bagli olarak gelisen
tanimlanmamisg rollere sahip olabilmistir (7).
Geleneksel programlarda yer alan bu akran
calisanlar1 genellikle akran destegi saglamamus,
akran desteginin ilkeleri ve uygulamalar1 hakkinda
nadiren egitim almistir (14). Bu kisilerden genellik-
le psikiyatrik ge¢mislerini agikga ortaya koymalari
ve hizmet ettikleri insanlara rol model olmalar
beklenmistir. Akranlar arasindaki iligkiler genellik-
le ruh sagligr sistemi igindeki profesyonel-hizmet
kullanicist iliskilerine benzer sekilde hiyerarsik
olmustur (14,15,16).

Son yirmi yilda, akran destegi uygulamasi diinya
capinda yaygin hale gelmis ve iyilesme siirecinde
olan bircok kisi, akran destegi saglamak igin her
zaman oldugundan daha fazla ise alinmaya
baglamustir. Istihdam edilen akran destek personeli
sayisinin su anda yalmizca Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) on binin iizerinde oldugu
tahmin edilemekte ve bu sayi, kiiresel durgunluk ve
yiiksek igsizlik oranlarina ragmen sasirtici bir oran-
da artmaya devam etmektedir (15). Giintimiizde ise
kita Avrupasrnda ve ABD’de hizmet sisteminde,
hem sivil toplum hem de kamu sektorii aracilifiyla
“eski hastalarin” tedavi siirecine katilmalari
desteklenmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde
akran desteginin kullanimina iliskin daha az kanit
olsa da akran destek programlarmin kullanildig
birkag iilke 6rnegi bulunmaktadir (17). Ornegin
Uganda'da uygulanan Brain Gain projeleri, kentsel
ve yar1 kentsel topluluklara hizmet veren bir akran
destek  programi gelistirmistir (17,18).
Hindistan'da, Grand Challenges Canada tarafindan
finanse edilen Quality Rights Gujarat projesinde
Engelli Kisilerin Haklarina Iliskin Sozlesme ile
uyumu iyilestirmeyi amaglayan daha genig bir ruh
saghgl sistemi reformu paketinin parcasi olarak
akran destek calisanlari egitilmistir (17,19).

Bindokuzyiiz yetmigli yillardaki insan haklari
hareketi ile hiz kazanan akran destegi kavramu,
giderek ozellikle gelismis iilkelerde, tedavi sistemi-
nin ayrilmaz bir parcasi olmustur. Iyilesme yone-
limli yaklasimin yaygin olarak kabul gérmesi ile
akran destegi Oniimiizdeki yillarda ruh saghig:
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INFORMEL AKRAN DESTEGH

Akranlarla bare bir veya multerielen bo opluluk igimde dogal
olarak olusan, gonullin Karsihkl skl lery
KULTPEVI/YARIYOL EVi (WALK IN CENTRE)
Kanhmear arasinda dogal olarak mevdana gelen. agirhkh olarak
sosyallesme amagh akran destegi

KENDINE YARDIM, KARSILIKLI AKRAN DESTEGIH

Ruh sagligi sorunlary buhinan birevler tarafindan isletilen /v dnetilen
kuruliglag falivetler programnlar, gontlliy, dogal olarak  olusan,

A tophiluk ortamlarmda akmnlarda kKarsihkh hiskiler (om barina,
K sosyaleglence, samatkidrie,  geleneksel'spintie] sagaltin,
IH wilestme  egitimavilestimmeye  davali s, avouncillik Karsin
A efitum/aynmeihk Karsit 15 msan haklarvengelll haklan egitin
N gibi)

13

E FORMEL/BILINGLI AKRAN DESTEGI
5 (FORMALIZED/INTENTIONAL PEER SUPPORT)

I Topluluk ottammda sunulan akman destek lezmetlen (buwebir va da
E gp orfammda) egitim, ishhdam. sistennk breysel savunuculuk.
G barmnma. gida gitvenlign nfernet. ulasum, yidestimme ediuny. ant-
|

avruncilik galismasi vb, giby konvlara odaklan.

ISYERI AKRAN DESTEGI

Denevunh ¢calisanlann sectldygi ve 15 verlennde diger ¢aliganlara
akran destedn saglamak win hazulandig igven tabanh programlar
TOPLULUK VE KLINIK ORTAMDA AKRAN DESTECGIH
Akrman destedi cabsanlare avakta tedave topluluk tedavi programlan
(Asserive commumnity treatment), vaka vonetumi dansmanhk giba
klmik hemetlerden vararlanan bireylere destek sadlumak fizere
segilir

KLINIK/GELENEKSEL RUH SAGLIGI SISTEMI TABANLI
AKRAN DESTEGH

Klimk. vataklyayaktan hizmet. kununsal  akran  destegn
multidisipliner gruplar, syilesme merkezler: va da rehabiliasyon
merkezlen. kriz vonetunt acil servis gibi kununlarda sunulan akran

Bu
kisimdaki
akran
desteg
turlen
daha
forme| bir
yapidadr

destedi

Sekil 1. Akran desteginin tiirleri (Kaynak: 20, s.16).
hizmetlerinin sunumunda daha cok yer bulacaktir.
Akran Destegi Tiirleri

Akran desteginin tiirleri; tanidiklarin olusturdugu
resmi olmayan (informel) destekten, kurumsal bir
ortamda yapilandirilmig ya da resmi olarak
tanimlanmis (formel) akran destegine kadar
uzanan genis bir yelpazede yer almaktadir.
Bununla birlikte sunulan bir destegin akran destegi
olup olmadigimi belirleyen 6énemli faktorlerden biri,
esit ve paylasimci bir iliskiden kaynaklanan
karsilikli yarar ilkesidir. Diger bir anahtar faktor
ise, akran destegi icin belirli bir bilincle hazirlik
yapma niyeti veya plani ortaya koymaktir (bkz.
Sekil 1). Yelpazenin bir ucunda, tanidiklarin ruh
saghgr sorunlariyla yasadiklart deneyimlerin
benzerligini fark ettikleri ve bu nedenle birbirlerini
dinleyip destekledikleri "informel akran destegi"
yer almaktadir. Bu tiir bir etkilesim, tipik bir
arkadagligin olabileceginden daha fazlasidir.
Yelpazenin diger ucunda ise, klinik ortamda akran
destegi calisanlarinin tani almig bireylerle deneyim-
lerinin benzerligine dayali olarak baglant1 kurdugu
ve destekleyici, giiclendirici bir iliski firsat1 sundugu
yapilandirilmig bir akran destegi bulunmaktadir
(20).
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Akran destegi her ne kadar Sekil 1’de anlatilan gibi
genis bir yelpazede degerlendirilse de, literatiirde
i¢c temel modelden bahsedilmektedir. Birinci
model, hizmet kullanicilar1 arasinda pek ¢ok kisinin
saglik personeli destegi kadar 6nemli, hatta daha
degerli buldugu informel ve gecici destektir.
Ikincisi, genellikle “mentor” veya “akran arkadas”
olarak rol alan goniilliler tarafindan istlenilen
organize, ancak ticretsiz saglanan akran destegidir.
Ugiinciisii ise, yapilandirilmig bir ekibin parcasi
olarak sunulan icretli akran destegidir. Bazi
durumlarda profesyonel olabilmekle birlikte bu
akranlarin odak noktasi, birbirlerine yardim etmek
icin deneyimlerini paylagmalaridir (21).

Akran destegi, tedavi ortamlarinda ve yiiz yiize
sunulsa da, giinimiizde teknolojinin gelismesi ile
birlikte yeni ortamlara taginmistir. Sosyal medya
(22, 23), video oyunlari (24), asenkron teknolojiler
(vani, teknolojilerle birlikte akranlar) (25), avatar-
lar (26) ve sohbet botlar1 (27) bu yeni ortamlara
ornek olarak verilebilir.

Sosyal medya, mobil cihazlar veya bilgisayarlar
araciligiyla internet erigimi olan bireylerin kendi-
lerini ifade etme ve daha biiyiik bir cevrimici
topluluga baglanma firsatina sahip olabilecekleri,
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kullanict odakli bir ortami temsil etmektedir (28).
Bu yoniiyle sosyal medya, ozellikle agir ruhsal
hastalik tanis1 konulan bireyler icin gecerli olmak
iizere, yliz ylize iletisimde yasanan sosyal ipuglarini
yorumlama veya sOzlii olmayan iletisim gibi
kisilerarasi iliskilerde yasanan sorunlarin daha az
yasandig1 bir ortamdir (29, 30). Bunun bir sonucu
olarak, sosyal medya araciligiyla, agir ruhsal
hastalik tanisi konulan bireyler, kendileri ile benzer
sorunlar yagsayan bireyler ile daha cok tanigsma
firsatina sahip olabilmis, kendilerini bir gruba ait
hissedebilmistir.

Giintimiizde sosyal medya, giderek artan bir
sekilde sizofreni, sizoaffektif bozukluk veya bipolar
bozukluk gibi agir ruhsal hastalik tanis1 konulan
bireyler i¢in; tavsiye aradiklari ve birbirlerine
destek olduklar1 bir platform haline gelmistir (8).
YouTube gibi popiiler sosyal medya araclarinin,
agir bir ruhsal hastalik tanist konulan bireylerin
kendilerini daha az yalniz hissetmelerine, umut
bulmalarina, birbirlerini desteklemelerine, kisisel
deneyimlerini paylagmalarina, giinlik yasam
zorluklariyla basa cikmalarina yararli oldugunu
bildirmistir.

Sanal ortamda akran desteginin saglanmasinda bir
bagka teknolojik yontem olan video oyunlari ise,
farkli cografi konumlar ve saat dilimlerindeki oyun-
cular arasinda ses ve metin aligverigini tesvik
ederek bireyler arasi etkilesimler icin olanak
sunmaktadir (24). Kisa mesaj yazigmalari,
Whatsapp gibi sohbet programlari, video konfer-
anslar, CommonGround (25) gibi bilgisayar
programlari, “PeerTECH” (31) gibi akilli telefon
uygulamalar1 da farkli senkron ve asenkron
teknoloji uygulamalari ile akran desteginde 6nemli
firsatlar saglamstir (31).

Akran desteginin sunulmasinda sanal gergeklik
(virtual reality) uygulamalarindan da
yararlanilmaktadir. Sanal akran destegi (virtual
peer support); sinirlt hareket kabiliyetine sahip, ruh
saglig1 hizmetlerine erigimi sinirl veya kirsal ortam-
larda yasayan bireyler igin Ozellikle faydali ola-
bilmektedir. Ruh sagligi sorunlar1 olan, cografi
olarak izole edilmis bireyler, sanal bir ortamda
deneyimlerini paylasma ve birbirlerine umut ve
destek sunabilme olanagina kavusabilmigtir (31).
Giiniimiizde, akran destegi uygulamalari icin yapay
zeka kullanan bilgisayar programlarindan da
yararlanilmaktadir. Yapay akran destegi saglamada
bilgisayar tarafindan olusturulan metin mesajlar1 ve
avatarlar kullanilmaktadir (31). Gelecekte akran
destegi ve teknoloji kullanimi biiyiik ihtimalle giin-
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demde daha fazla yer tutacak ve teknolojik uygula-
malardan daha cok daha sik yararlanilacaktir.
Ancak teknoloji kullaniminin bireyler ve ruh sagligi
sistemi tizerindeki etkisinin arastirmalarla bilimsel
olarak kanitlanmasina ihtiyag vardir.

Ulkemizde ise adsiz alkolikler ve aileden aileye
destek modeli disinda uygulanan, ruhsal sorunlar
bulunan bireylerin dahil oldugu bir akran destek
modeli yok gibi gortinmektedir. (32, 33, 34).
Sizofreni Dernekleri Federasyonu'na bagh kliip
evler ve Mavi At Kafe Kiiltiir-Yagam Ortami’ndaki
uygulamalar, farkli oOlgiilerde akran destegi yel-
pazesi kapsaminda kabul edilebilir (35, 36). 11k kez
1930’lu yillarin ortasinda alkol sorunu yasayan
bireylere yine alkol sorunu yasayan bireylerin
deneyimlerinden yola cikilarak ve birliktelik
saglanarak yardim saglanabilecegi diisiincesi ile
kurulan Adsiz Alkolikler’in Tirkiye’de kurulmasi
ve yayginlagsmasi 1988 yilina dayanmaktadir.
Ankara, Istanbul, Izmir, Mugla, Bursa gibi
sehirlerde birden fazla olmak iizere Tiirkiye’de 28
Adsiz Alkolikler grubu oldugu bilinmektedir.
Diinyada kendine yardim gruplar1 arasinda olumlu
etkileri ile en bilineni olsa da iilkemizde Adsiz
Alkoliklerin kabul gdrme siirecinin gii¢ oldugu ve
bu giicliiklerin bugiin de devam ettigi sdylenebilir
(34).

Aileden aileye destek modelinde ise amag, ruhsal
sorunlar1 bulunan bireylerin ailelerinin saglik
calisanlart tarafindan egitilmesi ve egitim alan
ailelerin diger aile iiyelerini egiterek, benzer
sorunlar1 yasayan ailelerin birbirine destek
olmasinin saglanmasidir (37). Aileden aileye destek
programinin, yararlanan ailelerin bakim yiikiini
azalttigi, bag etme ve 0z yeterlik becerilerini
gelistirmede etkili oldugu calismalarla
kanitlanmistir (32, 37). Bu yoniiyle bu programin
tedavi sisteminde 6nemli bir eksikligi gidermek ile
birlikte aile boyutu ile yeterli olamayacagi, ruhsal
sorunlar1 bulunan bireylerin de akran desteginden
yararlanmasinin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
Ancak ¢ikarilmasi planlanan Ruh Saghig: Yasasinda
akran destegine sadece cocuklarin ve genglerin
bagimhiliklardan korunmasi bagh§ altinda
“ebeveyn ve akran egitimi saglanmasi, kisisel ve
sosyal becerilerin giiclendirilmesi, akran destegi ve
gonillilik programlarinin  yayginlastiriimast”
seklinde yer verildigi gorilmektedir (38). Bu
durum, ruh saghgr alaninda akran desteginin
bagimlilik alani ile sinirlandirildigini
distindiirmiistiir. Akran destek sistemlerinin farkl
tirlerinin tilkemizde de kullanilmasi, ruh saghg:
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hizmetlerinin gelisimine 6énemli katki saglayacaktir.

Akran Desteginin Ruh Saghg Hizmetlerine
Katkisi

Akran destegi farkli tirlerde ve farklh
yapilanmalarla sunulsa da, karsilikli destek saglama
ve giiclendirme ilkeleri ile ruh sagligi sorunlari
bulunan bireyler ve saglik sistemi i¢in ciddi yararlar
saglamaktadir. Akran destegi, ruh sagligi sorunlari
bulunan bireylerin ruh saghgi sistemiyle ilgili
yasadiklar1 hayal kirikliklarinin kisisel olarak
anlagilmasimi saglamakta ve belirtileri belirleyip
ortadan kaldirmak yerine, olup bitenleri
anlamlandirarak ve hayata devam ederek iyilesme
stirecine hizmet etmektedir. Hem akran destek
calisanlart hem de ruh saglhigi hizmetinden yarar-
lanan bireyler, iyilesme yolculuklarinda kendilerini
giiclenmis hissetmekte, daha fazla Ozsaygiya ve
daha olumlu bir kimlik duygusuna sahip olmakta;
boylece, kendilerini daha az damgalanmis ve daha
degerli hissetmekte, daha fazla beceri kazanma
egilimi gostermektedir. Arkadashk, empati ve
giiclendirme sunan bu giivene dayalr iligki
sayesinde, yalitim (izolation) ve reddedilme
duygularinin yerini umut, ige yarama duygusu ve
kisisel kontrole olan inang almaktadir (39).

Trachtenberg, Parsonage, Shepherd ve Boardman
(40), akranlarin istihdami ile psikiyatri has-
tanesinde yatak kullanimi arasindaki iliskiyi
inceledikleri caligmalarinda; akran destegi
calisanlarin, destekledikleri bireylerin hastaneye
yatig stiresinde azalma saglandig1 ve saglik sistemi
icin ek ticret maliyetlerinin oldukca iizerinde mali
tasarruflara yol actigini saptamistir. Akran destekli
tedavi ve olagan tedavi siirecinin karsilastirildig
baska bir calismada (41), tek basina uygulanan
olagan tedaviye kiyasla, alt1 ay boyunca olagan
tedaviye ek olarak egitimli akranlar tarafindan ve
tanimlanmug bir rol spesifikasyonuna gére saglanan
bire bir akran desteginin; bireylerin yasam kalitesi-
ni, sosyal islevselligini ve Oz-yeterliligini 6nemli
derecede arttirdig: bildirilmistir.

Toplum temelli yatili ruh saghigi hizmetlerinde
akran destegi ve geleneksel klinik bakimin
kargilagtirildigr giincel bir caligmada ise hastalik
belirtilerinde ve islevsellikte iyilesmenin yani sira
negatif belirtilerde azalma oldugu bulunmustur
(42). Yine giincel bir meta analiz calismasi akran
desteginin ruh sagligi sorunlart bulunan bireylerin
iyilesme siirecine katki sagladigini; akran
desteginin potansiyel olarak uygun maliyetli ve
uygulamasi nispeten kolay bir miidahale oldugunu
ve profesyonel tedavi siirecini tamamlayabilecegini
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ortaya koymustur (43).

Akran destegi almak kadar, akran destegi sunmak
da ruh saghg sorunlari bulunan bireylerin iyilik
haline olumlu etkide bulunmaktadir. Yirmi yedi
calismanin incelendigi nitel bir meta-sentez
calismasinda (44); akran destegi calisanlarinin,
akran olmayan meslektaglarinin ve akran destegi
hizmeti alanlarin deneyimleri incelenmistir. Bu
calismada akran destek calisanlarinin olumsuz
deneyimleri arasinda; akran destek c¢alisani
olmayan personelden gelen ayrimci ve Onyargili
tutumlar, diisiik tcret, calisma saatlerinin fazla
olmasi ve hasta roliinden akran destek caliganina
gecisi yonetme zorlugu yer almigtir. Olumlu deney-
imler arasinda ise; akran olmayan personel ve diger
akranlarla meslektas iligkileri ve ¢alisma siirecinde
artan iyi olma hali yer almistir. Akran destek
hizmeti verilen bireylerin sosyal destek aglarinin ve
iyilik hallerinin arttig1 bildirilmistir.

Repper ve Carter (45), akran desteginin ruh saglig
sorunlarina sahip bireylere sagladig yararlari; has-
taneye bagvuru oranlarinda diisme, giiclenme,
sosyal izolasyonda azalma, empati ve kabul
gelistirme, damgalamay1 azaltma ve umut agilama
olarak siralamistir. Akran destegi calisanlarina
sagladig1l yararlar icin ise siralama su bicimde
olmustur: artan 6z saygi ve giiven diizeyi, kendini
degerli hissetme ve kendi ruhsal saglik sorunlariyla
bas etme yeteneklerinin ve istihdam firsatlarinin
artmast. Bir biitlin olarak saglik sistemine saglanan
katkilar arasinda; akran destegi verilen kisilerin
hastaneye yatislarinda potansiyel azalma, asir1 ger-
gin personelin ig yiikiinde azalma ve normalde
katilm saglamasi zor olabilecek insanlarla
etkilesim kurma firsat1 yer almaktadir (46).

Akran desteginin saglik sistemi igerisinde agir ruh-
sal hastali1 olan bireyler gibi ulagiimasi gii¢ niifus
gruplarina ulagabilme imkani saglamasi gibi
yararlar1 oldugu belirtilmektedir. Kanita dayali
aragtirmalar akran desteginin genis Olgiide uygu-
lanabilir ve siirdiiriilebilir, ayn1 zamanda maliyet-
etkin bir yaklasim oldugunu dogrulamaktadir (47).

Bir yandan akran destegi sunulmasinin ruh saghgi
sorunlarma sahip bireylerin iyilik halini artirmada
onemli bir potansiyele sahip olmasi; diger yandan,
akran destegi sunan kisilerin de kendi bilgi, beceri
ve ruhsal saglik durumlarim iyilestirme yolunda
ciddi kazanimlar saglamasi, ruh saghgi ekipleri
icinde uygun sekilde egitim almig ve desteklenen
akran  calisanlarin  istihdaminin  6nemini
vurgulamaktadir.
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Ruh saglig1 sorunlar1 bulunan bireylerin birbirle-
rine destek olmasi temeliyle 1970’li yillarda ortaya
cikan ruh saghgr hizmetlerinde akran destegi
uygulamasi, hem akran destegi alan hem de akran
destek hizmeti sunan kisilerin iyilik halini
artirmada 6nemli bir potansiyele sahiptir. Akran
desteginin tiirleri; tanidiklarin olusturdugu resmi
olmayan (informel) destekten, kurumsal bir ortam-
da yapilandirilmig ve resmi olarak tanimlanmis
akran destegine kadar uzanan genis bir yelpazede
yer almaktadir. Giinlimiizde daha kapsayici ve
iyilesme odakli yaklagimin bir bileseni olarak, 6zel-
likle de gelismis iilkelerde, tedavinin ayrilmaz bir
parcast olarak uygulanmaktadir. Bu yoniiyle, ruh
saglig1 ekiplerinde uygun sekilde egitimli ve destek-
lenen akran calisanlarin istihdami olduk¢a énem-
lidir.

Tiirkiye’de de ruh sagligi hizmetlerinde ruh saglhigi
sorunlar1 bulunan bireylerin ihtiyaclarina yonelik
boyle bir hizmetin gelistirilmesine 6nemli derece
ihtiyac vardir. Ozellikle akran destek sistemlerinin
farkl tirleri ile Tirkiye’de de kullanilmasi ruh
sagligt hizmetlerinin gelisimine Onemli katki
saglayacaktir. Akran desteginin  uygulan-
abilmesinde; psikiyatri hastaneleri, psikiyatri
klinikleri, toplum ruh sagligi merkezleri gibi farkl
psikiyatrik ortamlarda “eski hastalarin” deneyim-
lerinden yararlanmak miimkiin olabilir. “Eski

hastalar1” yeni akranlar olarak bire bir bireylerle
esglestirmenin yani sira deneyim paylagimi
toplantilar1 ve kendine yardim gruplar1 organize
edilebilir. Kurumsal diizeyde akran destek
calisanlari ise alinabilir, bu calisanlar tedavi ekibi
ile koordineli bir sekilde diizenli caligmalar yiiriite-
bilir. Bu amagla Sizofreni Dernekleri Federasyonu
ile isbirligi yapilabilir.

Ulkemizde, ruh saglhig hizmetlerinin birey odakli,
kapsayict ve giiclendirici bir hale getirilmesine
ihtiyac bulunmaktadir. Bunun yapilabilmesi igin
kapsamli bir ruh saglhgi yasasi c¢ikarimali, farkl
disiplinlerin bir arada calismasina olanak verilmeli,
ruh saglhigl sorunlart bulunan birey ve ailelerin
deneyimlerinden yararlanilmali, onlarin
ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik hizmetler
olusturulmalidir. Ayrica aileden aileye destek
programi veya aile egitimleri gibi daha 6nceden
uygulanan modellerden ve sivil toplum 6rgiitlerinin
yaptig1 uygulamalardan geri bildirim alinmali, bi-
limsel olarak etkililigi kanitlanmig yontemler uygu-
lamaya aktarilmalidir. Boylelikle ruh saglig:
hizmetleri kapsamli bir doniisim gecirecek ve
toplumun tamami bu doniisimden olumlu et-
kilenecektir.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Seda Attepe Ozden, Baskent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bolimii,
Ankara, Tirkiye sattepe@baskent.edu.tr
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