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Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli olmaya
baslamasi, yatakli kurumlar disinda aile igcinde gecirilen
slirelerin uzamasina ve ailelerin hastalarin bakiminda daha
aktif rol listlenmelerine neden olmustur. Hastaliktan dolayi
olusan istenmeyen olaylar ve zorluklarin aile (yele-rini
etkilemesi ile aile yiikii olusmaktadir. Bakim verenin
yasadigi ylik, depresyon, anksiyete, tlikenmislik, fiziksel
saglikta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik glgliikler
gibi sonuglar dogurur. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
kronik ruhsal bir bozukluk olup diinya ¢apinda en 6nemli
sakatlayici on tibbi durumdan biridir. Ozellikle obsesif-
kompulsif bozukluktaki bakim veren ylikiiniin sizofreni ve
bipolar bozukluktakine esdeger diizeyde agir oldugu bildi-
rilmektedir. Ailelere ybénelik girisimler hastaneye yatis
dbénemiyle sinirli kalmamali, ailelerin hastaligin her asa-
masinda yardima gereksinim duyduklari unutulmamalidir.
Bu nedenle obsesifkompulsif bozuklukta hasta yakinlarina
ybnlendiriimis psikoegitimsel miidahaleye acgik bir ihtiyag
vardir. Bu derleme, obsesif kompulsif bozuklugu olan has-
talarin yakinlarindaki bakim yiikiiniin ve hasta yakinlarina
ybnelik yapilan psikoegditimin 6nemini kavramak igin ele
alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk,
bakim yiikd, aile, psikoegitim

ABSTRACT

Community-based treatments prevailing in mental disor-
ders have resulted in prolonged periods spent with families
outside the inpatient institutions and more active role taken
by the families in the care of patients. Undesired events
and difficulties due to the disease affect family members
and create family burden. The burden undertaken by the
care-giver may have consequences as depression, anxiety,
bur-nout, deterioration of physical health, social isolation
and economic hardship. Obsessive compulsive disorder
(OCD) is a chronic mental disorder which ranks among the
top ten of the most disabling medical conditions worldwide.
Specifically, it is reported that the burden of the caregiver in
obsessive compulsive disorder is as serious as that
undertaken in schizophrenia or bipolar disorder. Family
intervention should not be limited to inpatient period and it
must kept in mind that families need help at every stage of
the disease. Therefore, in cases with obsessive compulsive
disorder there is a clear need for psychoeducational inter-
vention directed at family caregivers. This review aims to
set forth the importance of the burden of care undertaken
by family caregivers of patients with obsessive compulsive
disorder and psychoeducation provided to them.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, burden
of care, family, psychoeducation

GiRiS

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabina (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-5) gbére “Obsesyon, girici
(intrisive) istenmeyen sekilde yasanan yineleyici ve
surekli dustnceler, durtiler ya da imgelerdir.
Kompulsiyon ise obsesyona karsilik ya da kati sekil-
de uygulanmasi gereken kurallara uygun olarak yeri-

Alindigi tarih: 26.07.2016
Kabul tarihi: 15.05.2017

ne getirmeye mecbur hissettigi yineleyen davranislar
veya zihinsel ugrasilardir.” (. 1980 yilindan énce
Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB), gerceklesti-
rilen calismalarda goérilme sikhdinin az oldugu
(%0.5) ve tedaviye direncli oldugu belirtilmistir.
1980’den sonra modern arastirma ve calismalarda
yayginhginin daha fazla oldugu bildirilmigtir 3).
Diinyada OKB DSO’ne gére en gok islev kaybi olus-
turan, ilk on tibbi durum iginde bulunmaktadir 2.4

Yazigma adresi: Hemsire Berna Ersoy Ozcan, Toplum Ruh Saghigi Merkezi Korucuk Mevki Trafo M. No:32/1, Sinop

e-posta: bernaersoyozcan@hotmail.com
doi: 10.5222/jaren.2017.1010

51



G.O.P. Taksim E.A.H.
N JAREN 2017;3(Ek say1):51-56

OKB nufusun yaklasik %1-3'Uni etkileyen néropsi-
kiyatrik bir bozukluktur ). Ulkemizdeki calismalarda,
yasam boyu prevalansi %2.5-6.2, 12 aylik preva-
lansi %0.5-5.6 arasinda bulunmustur . OKB tedavi
edilmediginde kroniklesmenin fazla oldugu gorilir-
ken, bircok olguda alevlenmeler ile epizodik bir seyir,
az bir kesiminde de kétllesen bir seyir izlen-mektedir

1,7).

OKB ve Bakim Yikii

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireyin aile, aka-
demik, meslek ve sosyal iglevselliginde olumsuz etki
olusturan ve biligsel, duygusal, davranigsal bilesenle-
ri ile stregen bir bozukluk olmasi @9, cogu kez kro-
nik gidigli olmasi, tedavi basarisiziginin yiksek
oranda olmasi ve toplumda fazla gorilmesi OKB'yi
toplumsal ve bireysel agidan énemli bir ruhsal ylk
haline getirmektedir ,10. Hastaligin engelleyici olma-
sI, dusuk yasam Kkalitesi ve artmis aile yUki
agisindan gogunlukla sizofreni ile agir OKB sik sik
mukayese edilmektedir. OKB hastalarinin sosyal
aktivitelerindeki azalmanin nedeni olarak izolasyon
ve izolasyona bagl olarak ailelerinin de ciddi oranda
bakim yukinin arttigi bildiriimistir. Gruraj’in OKB ve
sizofrenide bakim yiiki, yasam kalitesi ve olusturdu-
gu aile rutinlerindeki bozulmanin karsilastiridigi
calismasinda sizofrenide yiksek bulunmus olup, aile
yukiinun diger alanlarinda OKB’nin sizofreniyle
benzer oranda yilksek oldugu belirlenmistir ().
Bobes ve arkadaslarinin (2 calismasinda, OKB’li
hastalar ile sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin
ayni oranda oldugu bulunmustur. Ayrica bu
calismada is, arkadas ve aile iligkilerinin hem OKB'li
hastalarda hem de sizofreni hastalarinda ayni
derecede kotu oldugu belirtilmistir. Kesitsel olarak
yasam Kkalitesiyle ilgili ¢alismalar, OKB’nin en g¢ok
etkilendigi alanlarin psikolojik saglik, sosyal iligkiler
ve bagimsizlik oldugunu belirtmektedir ().

Genellikle OKB'’li bireyler cinsel yasantida zorluklar,
evlilikte uyum sorunlari ve duygusal olarak
doyumsuzluk, gocuk bakimi, ev igleri, mesleki uygu-
lamalar gibi ginlik islerde aksamalar yasadiklarini
ifade etmektedirler (13 . Jayakumar sizofreni ile
OKB’deki bakici yukinu degerlendirdidi ¢alismasin-
da, OKPB’li hastalarin bakicilarinin bakim yikunin
blyltk bir yuzdesini esle ilgili alanlarda yasadigini
belirtmistir. OKB grubunda yakinlarin sik sik karsila-
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silan sorunlari duygusal ve cinsel gereksinimlerde
memnuniyetin  yetersizligi, aile sorumluluklarinda
esinden zayif destek ve bozulan evlilik iligkisi olarak
belirtmistir (4. Ayrica OKB’li kisilerin maddi guiglikler
yasamasl sonucunda kendisi ve ailesi stres ve
ekonomik zorluklar yasamaktadir . Cocuklar da
sosyal ve akademik agidan eriskinler kadar sikinti
icerisindedirler. Cocukluk ve ergenlikte OKB’nin
siddetli bir bozukluk olarak yasandigi, gocugun aka-
demik basarisinin, sosyal islevselliginin ve aile iligki-
lerinin kéth bir gekilde etkilendigi arastirmacilar
tarafindan da belirtiimektedir (13).

Klinik gézlemler OKB’li hasta yakinlarinin hastanin
ritellerini engellemek veya ritlellere gére yasamak
seklinde iligkilerinin oldugunu gdstermektedir (s).
Ailelerin cabasi genellikle hastanin sikintisini ve
ritiellere harcanan zamani azaltma egilimidir. Bunun
sonucunda aile Uyelerinde de buyuk sikinti
olmaktadir () Hastalarda anksiyetede artma,
depresif belirtiler ve 6fke patlamalari genellikle aile
icin katlanilamayacak kadar zor, biktirici olan bu
ritGellere ailenin direnmesi karsisinda olusmaktadir.
Ayrica aile bireyleri bunlardan etkilenerek kendilerini
suglayabilirler ¢is,17). Ailelerin 1/3’'inden daha ¢odunda
rutin ev diizenlerinde, hastalarin belirtilerine gore
uygun degisiklikler yapilmaktadir. Yapilan bir
calismada, OKB’li hasta vyakinlarinin %75'inin
yasantisinda ciddi sikintilar oldugu belirlenmigtir.
Amir ve arkadaslarinin ¢s ¢alismasinda, ailedeki
uyum, sikinti veya hastanin diglanmasi ailenin diger
bireylerindeki depresyon ve anksiyete ile ilgili
bulunmustur. Tedavi sonrasinda ise ailenin uyumu
ve yasam tarzlarini hastaya gore degistirmeleri, OKB
semptom siddeti ile iligkili bulunmustur. Ailedeki
yukin belirtilerle bu denli ugrasmasi ile arttigi da
belirtiimektedir. Ayrica yUkin artigsinda ritielleri ve
belirtileri kabul etmeyen yaklasimin da etkili oldugu
bildirilmektedir (s). Ayrica aile uyum dizeyi ile OKB
belirtilerinin siddetinin iligkili oldugu belirtiimektedir
a9). Gergekten de gocuklarda ve erigkinlerde artmis
OKB belirtileri, artan iglevsel bozulma ve uygun
olmayan davraniglar ile aile uyumu yiksek oranda
etkilenmektedir (s2021). Yapilan galismalarda, bakim
veren yiUkinin OKB'de daha fazla oldugu ifade
edilmis olup, Grover ve Dutt'un OKB’deki bakim yUku
ve yasam Kkalitesini degerlendirdigi calismasinda,
bakim verenlerin objektif yUki yiksek bulunmustur
ve hastaligin
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siddeti ile yukdn iligkili oldugu belirtilmistir (2.
Jayakumar'in OKB ve sizofrenideki bakici yikunin
degerlendirildigi ¢alismasinda, OKB grubundaki
eslerin ve igsiz bakicilarin toplam yuk puanini
anlamli derecede yukselttigi bulunmus olup, OKB’nin
dayattigi bakici yukinin sizofreniyle hemen hemen
benzer ya da daha fazla oldugu belirtilmistir. Iki
grubun yakinlari ise hastalarin davranislarinin
rahatsiz edici oldugunu belirtmistir (14).

BAKIM VERME

Bakim sunma galismalarini ve aldigi sorumlulugu
yerine getirmeye bakim verme denir. Bakim veren
“hastaligi, sakathdi ya da yalnizca yagsliligi nedeniyle
kendine bakamayan bireylere Ucretsiz olarak yardim
eden ya da yardimi diizenleyen kisiler” olarak tanim-
lanmaktadir. Bakim ise, “bakim veren kisinin yaptidi
tim uygulamalar” olarak tanimlanmaktadir. Ev isleri-
ni dizenleme, ekonomik, kisisel veya tibbi yardim bu
uygulamalardandir ().

Bakim verenler bakim vermeyi hem olumsuz hem
de olumlu yo6ni ile ¢ok kapsamh olarak
algilamaktadir. Bakim veren bakim vermeyi stresli
olsa bile, 6dil olarak da algilayabilir. Oddil,
¢ogunlukla samimiyet ve sevginin artmasi, bagka
bireylerden sosyal destek alma, tatmin olma,
bakim verme deneyimi ile anlam bulma, bireysel
gelisim, yakin iligkilerin gelismesi olabilir (2s).

Arastirmacilar bakim vermenin bakim veren birey-
lerdeki olumsuz etkilerini belirlerken “yik” kavramini
tanimlamiglardir. ilk defa 1963'te Grad ve Saisbury
tarafindan bakim verenlerin yliki kavrami ifade edil-
migtir. Bir baskasinin bakimina gereksinimi olan,
yetersizligi olan kisiye bakim verenlerin yasadigi
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
zorluklar olarak bakim verenlerin yuku tanimlan-
maktadir. Bakim verme ile ilgili fiziksel, psikolojik,
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak
Uzere, bakim verme guli¢ligi genis ¢apli degerlendi-
rilmektedir 4). Hastaliktan dolayi olusan istenmeyen
olaylar ve zorluklarin aile Uyelerini etkilemesine aile
yUkl denir. “Aile yUkl” biyopsikososyal boyutlar
olan, hasta kisiye bakim verirken mevcut ekonomik,
sosyal, duygusal ve fiziksel kaynaklarla ilgili gerek-
sinimler ve taleplerden dolayi olusan degisiklikler ile
olusan bir durumdur (s).

Bakim verme yUkU nesnel ve Oznel ylk olarak iki
boyut altinda incelenmektedir. Ailedeki bireylerin ve
bakim verenin yasaminin farkli  ydnlerindeki
degisiklikleri veya eksiklikleri iceren nesnel yuktur.
Nesnel yuk ailenin yasaminda aktivite aksamalari-
nin, yardim ve gorev tiplerinde gegen zamanin,
tiketilen finansal kaynaklardan kaynakli aksamalar
ve hastanin hastaligiyla iligkilidir. Ayrica aile igci
iligkiler, aile rutinleri, hastaligin ekonomik tesirleri,
edlence, calisma, sosyal aktiviteler, sosyal iligkilerde
degisimler gibi boyutlar barindirmaktadir. Hastaligin
nesnel ylUku olarak karsilasildigr durum rollerdeki bu
degisikliklerdir. Oznel yiik, bakim sunma yasantisiyla
iligkili bakim verenin davranisini veya duygusal
tepkilerini barindirmaktadir. Duygusal ve fiziksel
durum, finansal ve galisma ortamlari gibi alanlarda
aile Uyesinin hissettigi gerginligin dlgtsi 6znel yuku
gOstermektedir. Bireyin nesnel yikle ugrasirken
yasadigi sorunlar Oznel yuk seklinde
tanimlanmaktadir. Kaygi, stres, sugluluk gibi
duygusal tepkiler 6znel ylkin isaretleri olup, bakim
verme sonucunda olugsan depresyonun da
isaretleridir (1s24). Depresyon, anksiyete, tikenmislik,
fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon ve
ekonomik guclukler gibi sonuclar bakim verenin
yasadigi yukle iligkili olabilmektedir (1. Ruh hastaligi
olan bireyle yasamanin sonucunda iligkilerde
kopmalar, maddi guglikler, sagligin bozulmasi, sos-
yal faaliyetlerde azalma veya kisitlanma ve yasam
kalitesinde bozulma, aile bireylerinde gerginlik, stres,
kaygi, glicenme, umutsuzluk, giigsizlik duygulari ile
birlikte depresyon gorilmektedir «¢. Idstad ve
arkadaslari ruhsal bozuklugu olan karma bir grupta
yaptiklari arastirmalarinda, hastalarin eglerinin 6znel
iyi olma puanlarinin anlamh él¢cide daha az,
anksiyete ve depresyon puanlarinin ise daha yiiksek
oldugunu tespit etmiglerdir 7. Bu nedenle bakim
vericilere, olasi yuk ve yukin ne gibi sonuglarinin
olabilecegi hakkinda bilgi verilmesi ve &nlemlere
basvurulmasi énemlidir (1s).

Bakim Verenin Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verenin yiUkini etkileyen faktorler, bakim
verene ait faktorler ve hastaya ait faktérler olarak iki
sekilde siniflandiriimaktadir (9. Bakim verenin yasi,
cinsiyeti, irki, hasta ile yakinlik derecesi, bakimda
gonallilik durumu, motivasyon durumu, 6z etkililik
seviyesi, egitim durumu, hastalik varligi, sosyal des-
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tek durumu, bas etme yetenekleri, inanclari, bilgi
duzeyleri, ekonomik durumu, yasadigi toplumun kul-
turel ozellikleri, fiziksel ve psikolojik saglik durumu
bakim verene ait faktorlerdir s20). Biligsel yetersiz-
likler, islevsel yetersizlikler ve davranissal sorunlar
da hastalara ait faktorlerdir. Bakim verenlerin yiikiine
en ¢ok etki eden faktor davranigsal sorunlardir (is.2s).

BAKIM YUKU ile BAS ETMEDE
PSIKOEGITIMIN ROLU

Hastanin iyilesme surecinde hastanin, ailenin ve tedavi
ekibinin siki bir igbirligi icinde olmasinin hayati bir roli
vardir. Birgok calismada, hastaliin tedavisinde ve
yinelemelerin hem oranini hem de siddetinin azal-
tilmasinda aileye yoénelik girisimlerin oldukga etkin
oldugu belirtilmistir  @o. Genellikle terapdtik —aile
mudahaleleri bakim yUkinun azaltiimasinda, hastalikla
bas etme yetenegdinin olusmasinda, aile destek siste-
minin gelismesinde pozitif etki olusturdugu ve giri-
simlerin ailelerin sorunlarini azalttigi bilinmektedir .
Sizofreni hastalarinin ailelerine yapilan psikoegitim
uygulamasinin yapildigi bir calismada, psikoegitim
sonucunda ailelerin tutumunun olumlu yonde gelistigi
bulunmustur 2. Ailelere uygulanan ruhsal egitimler
agisindan yapilan galismalarin gogunda, aile tyelerinin
birbirlerine ve hastalarina karsi daha katlanabilir
olduklari, bu egitimlerin aileler ve hastalar Uzerinde
pozitif etki olusturarak aile islevlerinde saglikh ilerle-
meler yaptigi, belirtiimektedir (s).

Kronik ruhsal bozukluklarin ¢ok kapsamli bir sekilde ele
alinmasi gerekmektedir. ilag tedavisinin olusturulmasi,
davranigsal-bilissel yaklasimlar, bakim vericilerle
yapilan terapoétik iliski ve isbirligi, bas etme stratejilerinin
¢ogaltiimasi, hasta ve ailelere yapilabilen psikoegitim
programlari psikososyal girisimleri olusturmaktadir ).
Psikoegitim beceri gelistirmenin yaninda hasta ve aileye
hastallk ve hastaligin idaresini O0gretmek amaciyla
kullaniimaktadir. Bu sekilde hasta ve aile ile is birligi
icinde hastalik hakkindaki 6n yargilarin Onlenerek,
ailenin tedavi programlarina etkin katilimi
saglanmaktadir. Hastalarin yine hastaneye yatisini
onlemek, psikoegitimin ilk degerlendirilen amaglardandir
@4). Bipolar bozuklugu olan hastalarin ailelerine verilen
psikoegitim ile ilgili c¢esitli midahale g¢alismalar
yapilmistir ve nuksi Onledigi ortaya konmustur. Ayrica
majér depresyonu olan erigkin hastalarda aile
psikoegitimi ile ilgili yapilan
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calismada psikoegitimin niksi 6nledigi bulunmustur
@5). Bai'nin @e) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu olan cocuklarin ebeveynlerine uygulanan psiko-
egitimsel programin etkinligini degderlendirmek igin
yaptigi calismasinda psikoegitimin ilag uyumu ve
klinik belirtiler Gzerinde olumlu etkisi bulunmustur.

Psikoegitim nihai sonucta, psikiyatrik 6zur ile olusan
stres faktorleri ve gunlik engellerde sistemli sorun
¢6zUmU hakkinda yonlendirilmis uygulamayi ve has-
taya tanisi konan ruhsal bozukluk ve bozukluga ait
profesyonel ve toplumsal hizmetlere ulasmasi ile ilgili
egitimi, iletisim  becerileri hakkindaki egitimi
saglamaktadir. Hastalarin belirtileri ve gugclikleri,
glnlik yasamin zorluklari ve stres faktorleri ile iligkili
yine olusan zorluklarin, ailelerin kazanmis olduklari
becerilerle Ustesinden gelmesi daha kolay olmak-
tadir @7). Patra ve arkadaslari @s c¢alismalarinda,
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen psikoegiti-
min deg@erlendirildigi ¢calismada psikoegitim ile ebe-
veynlerdeki stresin azaldigi, otizm hakkinda bilgileri-
nin gelistigi bulunmustur.

Psikiyatri hemsireligi insanin davranis sirecini anla-
may! amagclayan ve hastayla ilgilenmesinin yaninda
kisinin kendisiyle de ilgilenmesini barindiran dinamik
becerilerdir se). Sagdlik ekibi icinde yer alan hemsire,
hastaya ve ailesine saglanacak danigsmanlik ve
egitimde anahtar rol oynar. Hemsireler tarafindan
verilen ruhsal egitimde tedavi planina aileleri katma-
nin hasta ve ailelerine olumlu sonuglari birgok calis-
mada belirtilmistir 3. Bununla birlikte Glkemizde rutin
tedavi programlari icinde psikoegitimsel uygu-
lamalar istenen diizeyde degildir ve bu uygulamalar-
da yer alan psikiyatri hemsirelerinin sayica yetersiz
oldugu gérillmektedir wo. Unsal ve arkadaslar @
calismalarinda, psikiyatri hemsgiresinin rolleri ile ilgili
yaptiklari  calismasinda, Amerikan Hemsireler
Birligi'nin tanimladidi danismanlik, egitim, hasta
haklari savunuculugu, terapdétik girisimler, psikobi-
yolojik girigsimler, saghgi koruma ve gelistirmeye
yonelik girisimler, konslltasyon, terapi ve arastirma
rollerini psikiyatri hemsirelerinin yeterince uygula-
yamadigi ifade edilmistir. Oysa psikiyatri hemsireleri
hasta ve ailelerle tedavinin birgok asamasinda iliski
icinde olduklarindan, hasta ve ailelerin gereksinimle-
rini degerlendirmede ve bu gereksinimlere yonelik
psikoegitim programlari hazirlamada uygun bir konu-
ma sahiptirler wo).
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SONUG

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin yakin-
larinin bakim ylki agisindan etkilendigi gérilmekte
ve birgok hastalikta hasta yakinlarinin bakim yikiine
yonelik yapilan psikoegitimin olumlu katkisi ortada-
dir. Ulkemizde OKB’li hastalarin ailelerinin bakim
yukine yoénelik olarak psikoegitimin kullanildidi
g¢alismalar bulunmamaktadir. Bu durum géz 6niinde
bulunduruldugunda, psikoegitim hizmetinin yaygin-
lastirilarak ¢alismalarin arttirllmasi ve bu alanda psi-
kiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi gerektigi diisu-
nilmektedir.
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