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ÖZ ABSTRACT 
 
Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli olmaya 
başlaması, yataklı kurumlar dışında aile içinde geçirilen 
sürelerin uzamasına ve ailelerin hastaların bakımında daha 
aktif rol üstlenmelerine neden olmuştur. Hastalıktan dolayı 
oluşan istenmeyen olaylar ve zorlukların aile üyele-rini 
etkilemesi ile aile yükü oluşmaktadır. Bakım verenin 
yaşadığı yük, depresyon, anksiyete, tükenmişlik, fiziksel 
sağlıkta azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik güçlükler 
gibi sonuçlar doğurur. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
kronik ruhsal bir bozukluk olup dünya çapında en önemli 
sakatlayıcı on tıbbi durumdan biridir. Özellikle obsesif-
kompulsif bozukluktaki bakım veren yükünün şizofreni ve 
bipolar bozukluktakine eşdeğer düzeyde ağır olduğu bildi-
rilmektedir. Ailelere yönelik girişimler hastaneye yatış 
dönemiyle sınırlı kalmamalı, ailelerin hastalığın her aşa-
masında yardıma gereksinim duydukları unutulmamalıdır. 
Bu nedenle obsesifkompulsif bozuklukta hasta yakınlarına 
yönlendirilmiş psikoeğitimsel müdahaleye açık bir ihtiyaç 
vardır. Bu derleme, obsesif kompulsif bozukluğu olan has-
taların yakınlarındaki bakım yükünün ve hasta yakınlarına 
yönelik yapılan psikoeğitimin önemini kavramak için ele 
alınmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, 
bakım yükü, aile, psikoeğitim  

 
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 

 
GİRİŞ 
 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabına (The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-DSM-5) göre “Obsesyon, girici 
(intrüsive) istenmeyen şekilde yaşanan yineleyici ve 
sürekli düşünceler, dürtüler ya da imgelerdir. 
Kompulsiyon ise obsesyona karşılık ya da katı şekil-
de uygulanması gereken kurallara uygun olarak yeri- 

 
ne getirmeye mecbur hissettiği yineleyen davranışlar 
veya zihinsel uğraşılardır.” (1). 1980 yılından önce 
Obsesif Kompulsif Bozukluğun (OKB), gerçekleşti-
rilen çalışmalarda görülme sıklığının az olduğu 
(%0.5) ve tedaviye dirençli olduğu belirtilmiştir. 
1980’den sonra modern araştırma ve çalışmalarda 
yaygınlığının daha fazla olduğu bildirilmiştir (2,3). 
Dünyada OKB DSÖ’ne göre en çok işlev kaybı oluş-
turan, ilk on tıbbi durum içinde bulunmaktadır (2,4).  
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OKB nüfusun yaklaşık %1-3’ünü etkileyen nöropsi-
kiyatrik bir bozukluktur (5). Ülkemizdeki çalışmalarda, 
yaşam boyu prevalansı %2.5-6.2, 12 aylık preva-
lansı %0.5-5.6 arasında bulunmuştur (6). OKB tedavi 
edilmediğinde kronikleşmenin fazla olduğu görülür-
ken, birçok olguda alevlenmeler ile epizodik bir seyir, 
az bir kesiminde de kötüleşen bir seyir izlen-mektedir 
(1,7). 
 
OKB ve Bakım Yükü 
 
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireyin aile, aka-
demik, meslek ve sosyal işlevselliğinde olumsuz etki 
oluşturan ve bilişsel, duygusal, davranışsal bileşenle-
ri ile süregen bir bozukluk olması (8,9), çoğu kez kro-
nik gidişli olması, tedavi başarısızlığının yüksek 
oranda olması ve toplumda fazla görülmesi OKB’yi 
toplumsal ve bireysel açıdan önemli bir ruhsal yük 
haline getirmektedir (8,10). Hastalığın engelleyici olma-
sı, düşük yaşam kalitesi ve artmış aile yükü 
açısından çoğunlukla şizofreni ile ağır OKB sık sık 
mukayese edilmektedir. OKB hastalarının sosyal 
aktivitelerindeki azalmanın nedeni olarak izolasyon 
ve izolasyona bağlı olarak ailelerinin de ciddi oranda 
bakım yükünün arttığı bildirilmiştir. Gruraj’ın OKB ve 
şizofrenide bakım yükü, yaşam kalitesi ve oluşturdu-
ğu aile rutinlerindeki bozulmanın karşılaştırıldığı 
çalışmasında şizofrenide yüksek bulunmuş olup, aile 
yükünün diğer alanlarında OKB’nin şizofreniyle 
benzer oranda yüksek olduğu belirlenmiştir (11). 
Bobes ve arkadaşlarının (12) çalışmasında, OKB’li 
hastalar ile şizofreni hastalarının yaşam kalitesinin 
aynı oranda olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu 
çalışmada iş, arkadaş ve aile ilişkilerinin hem OKB’li 
hastalarda hem de şizofreni hastalarında aynı 
derecede kötü olduğu belirtilmiştir. Kesitsel olarak 
yaşam kalitesiyle ilgili çalışmalar, OKB’nin en çok 
etkilendiği alanların psikolojik sağlık, sosyal ilişkiler 
ve bağımsızlık olduğunu belirtmektedir (10). 
 
Genellikle OKB’li bireyler cinsel yaşantıda zorluklar, 
evlilikte uyum sorunları ve duygusal olarak 
doyumsuzluk, çocuk bakımı, ev işleri, mesleki uygu-
lamalar gibi günlük işlerde aksamalar yaşadıklarını 
ifade etmektedirler (2,13) . Jayakumar şizofreni ile 
OKB’deki bakıcı yükünü değerlendirdiği çalışmasın-
da, OKB’li hastaların bakıcılarının bakım yükünün 
büyük bir yüzdesini eşle ilgili alanlarda yaşadığını 
belirtmiştir. OKB grubunda yakınların sık sık karşıla- 

 
 
 
 
şılan sorunları duygusal ve cinsel gereksinimlerde 
memnuniyetin yetersizliği, aile sorumluluklarında 
eşinden zayıf destek ve bozulan evlilik ilişkisi olarak 
belirtmiştir (14). Ayrıca OKB’li kişilerin maddi güçlükler 
yaşaması sonucunda kendisi ve ailesi stres ve 
ekonomik zorluklar yaşamaktadır (2). Çocuklar da 
sosyal ve akademik açıdan erişkinler kadar sıkıntı 
içerisindedirler. Çocukluk ve ergenlikte OKB’nin 
şiddetli bir bozukluk olarak yaşandığı, çocuğun aka-
demik başarısının, sosyal işlevselliğinin ve aile ilişki-
lerinin kötü bir şekilde etkilendiği araştırmacılar 
tarafından da belirtilmektedir (13). 
 
Klinik gözlemler OKB’li hasta yakınlarının hastanın 
ritüellerini engellemek veya ritüellere göre yaşamak 
şeklinde ilişkilerinin olduğunu göstermektedir (15). 
Ailelerin çabası genellikle hastanın sıkıntısını ve 
ritüellere harcanan zamanı azaltma eğilimidir. Bunun 
sonucunda aile üyelerinde de büyük sıkıntı 
olmaktadır (16) . Hastalarda anksiyetede artma, 
depresif belirtiler ve öfke patlamaları genellikle aile 
için katlanılamayacak kadar zor, bıktırıcı olan bu 
ritüellere ailenin direnmesi karşısında oluşmaktadır. 
Ayrıca aile bireyleri bunlardan etkilenerek kendilerini 
suçlayabilirler (15,17). Ailelerin 1/3’inden daha çoğunda 
rutin ev düzenlerinde, hastaların belirtilerine göre 
uygun değişiklikler yapılmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada, OKB’li hasta yakınlarının %75’inin 
yaşantısında ciddi sıkıntılar olduğu belirlenmiştir. 
Amir ve arkadaşlarının (15) çalışmasında, ailedeki 
uyum, sıkıntı veya hastanın dışlanması ailenin diğer 
bireylerindeki depresyon ve anksiyete ile ilgili 
bulunmuştur. Tedavi sonrasında ise ailenin uyumu 
ve yaşam tarzlarını hastaya göre değiştirmeleri, OKB 
semptom şiddeti ile ilişkili bulunmuştur. Ailedeki 
yükün belirtilerle bu denli uğraşması ile arttığı da 
belirtilmektedir. Ayrıca yükün artışında ritüelleri ve 
belirtileri kabul etmeyen yaklaşımın da etkili olduğu 
bildirilmektedir (18). Ayrıca aile uyum düzeyi ile OKB 
belirtilerinin şiddetinin ilişkili olduğu belirtilmektedir 
(19). Gerçekten de çocuklarda ve erişkinlerde artmış 
OKB belirtileri, artan işlevsel bozulma ve uygun 
olmayan davranışlar ile aile uyumu yüksek oranda 
etkilenmektedir (15,20,21). Yapılan çalışmalarda, bakım 
veren yükünün OKB’de daha fazla olduğu ifade 
edilmiş olup, Grover ve Dutt’un OKB’deki bakım yükü 
ve yaşam kalitesini değerlendirdiği çalışmasında, 
bakım verenlerin objektif yükü yüksek bulunmuştur 
ve hastalığın 
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şiddeti ile yükün ilişkili olduğu belirtilmiştir (22). 
Jayakumar’ın OKB ve şizofrenideki bakıcı yükünün 
değerlendirildiği çalışmasında, OKB grubundaki 
eşlerin ve işsiz bakıcıların toplam yük puanını 
anlamlı derecede yükselttiği bulunmuş olup, OKB’nin 
dayattığı bakıcı yükünün şizofreniyle hemen hemen 
benzer ya da daha fazla olduğu belirtilmiştir. İki 
grubun yakınları ise hastaların davranışlarının 
rahatsız edici olduğunu belirtmiştir (14). 
 
BAKIM VERME 
 
Bakım sunma çalışmalarını ve aldığı sorumluluğu 
yerine getirmeye bakım verme denir. Bakım veren 
“hastalığı, sakatlığı ya da yalnızca yaşlılığı nedeniyle 
kendine bakamayan bireylere ücretsiz olarak yardım 
eden ya da yardımı düzenleyen kişiler” olarak tanım-
lanmaktadır. Bakım ise, “bakım veren kişinin yaptığı 
tüm uygulamalar” olarak tanımlanmaktadır. Ev işleri-
ni düzenleme, ekonomik, kişisel veya tıbbi yardım bu 
uygulamalardandır (18). 
 
Bakım verenler bakım vermeyi hem olumsuz hem 
de olumlu yönü ile çok kapsamlı olarak 
algılamaktadır. Bakım veren bakım vermeyi stresli 
olsa bile, ödül olarak da algılayabilir. Ödül, 
çoğunlukla samimiyet ve sevginin artması, başka 
bireylerden sosyal destek alma, tatmin olma, 
bakım verme deneyimi ile anlam bulma, bireysel 
gelişim, yakın ilişkilerin gelişmesi olabilir (23). 
 
Araştırmacılar bakım vermenin bakım veren birey-
lerdeki olumsuz etkilerini belirlerken “yük” kavramını 
tanımlamışlardır. İlk defa 1963’te Grad ve Saisbury 
tarafından bakım verenlerin yükü kavramı ifade edil-
miştir. Bir başkasının bakımına gereksinimi olan, 
yetersizliği olan kişiye bakım verenlerin yaşadığı 
fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik 
zorluklar olarak bakım verenlerin yükü tanımlan-
maktadır. Bakım verme ile ilgili fiziksel, psikolojik, 
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak 
üzere, bakım verme güçlüğü geniş çaplı değerlendi-
rilmektedir (24). Hastalıktan dolayı oluşan istenmeyen 
olaylar ve zorlukların aile üyelerini etkilemesine aile 
yükü denir. “Aile yükü” biyopsikososyal boyutları 
olan, hasta kişiye bakım verirken mevcut ekonomik, 
sosyal, duygusal ve fiziksel kaynaklarla ilgili gerek-
sinimler ve taleplerden dolayı oluşan değişiklikler ile 
oluşan bir durumdur (25). 

 
 
 
Bakım verme yükü nesnel ve öznel yük olarak iki 
boyut altında incelenmektedir. Ailedeki bireylerin ve 
bakım verenin yaşamının farklı yönlerindeki 
değişiklikleri veya eksiklikleri içeren nesnel yüktür. 
Nesnel yük ailenin yaşamında aktivite aksamaları-
nın, yardım ve görev tiplerinde geçen zamanın, 
tüketilen finansal kaynaklardan kaynaklı aksamalar 
ve hastanın hastalığıyla ilişkilidir. Ayrıca aile içi 
ilişkiler, aile rutinleri, hastalığın ekonomik tesirleri, 
eğlence, çalışma, sosyal aktiviteler, sosyal ilişkilerde 
değişimler gibi boyutları barındırmaktadır. Hastalığın 
nesnel yükü olarak karşılaşıldığı durum rollerdeki bu 
değişikliklerdir. Öznel yük, bakım sunma yaşantısıyla 
ilişkili bakım verenin davranışını veya duygusal 
tepkilerini barındırmaktadır. Duygusal ve fiziksel 
durum, finansal ve çalışma ortamları gibi alanlarda 
aile üyesinin hissettiği gerginliğin ölçüsü öznel yükü 
göstermektedir. Bireyin nesnel yükle uğraşırken 
yaşadığı sorunlar öznel yük şeklinde 
tanımlanmaktadır. Kaygı, stres, suçluluk gibi 
duygusal tepkiler öznel yükün işaretleri olup, bakım 
verme sonucunda oluşan depresyonun da 
işaretleridir (18,24). Depresyon, anksiyete, tükenmişlik, 
fiziksel sağlıkta azalma, sosyal izolasyon ve 
ekonomik güçlükler gibi sonuçlar bakım verenin 
yaşadığı yükle ilişkili olabilmektedir (18). Ruh hastalığı 
olan bireyle yaşamanın sonucunda ilişkilerde 
kopmalar, maddi güçlükler, sağlığın bozulması, sos-
yal faaliyetlerde azalma veya kısıtlanma ve yaşam 
kalitesinde bozulma, aile bireylerinde gerginlik, stres, 
kaygı, gücenme, umutsuzluk, güçsüzlük duyguları ile 
birlikte depresyon görülmektedir (26). Idstad ve 
arkadaşları ruhsal bozukluğu olan karma bir grupta 
yaptıkları araştırmalarında, hastaların eşlerinin öznel 
iyi olma puanlarının anlamlı ölçüde daha az, 
anksiyete ve depresyon puanlarının ise daha yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir (27). Bu nedenle bakım 
vericilere, olası yük ve yükün ne gibi sonuçlarının 
olabileceği hakkında bilgi verilmesi ve önlemlere 
başvurulması önemlidir (18). 
 
Bakım Verenin Yükünü Etkileyen Faktörler 
 
Bakım verenin yükünü etkileyen faktörler, bakım 
verene ait faktörler ve hastaya ait faktörler olarak iki 
şekilde sınıflandırılmaktadır (29). Bakım verenin yaşı, 
cinsiyeti, ırkı, hasta ile yakınlık derecesi, bakımda 
gönüllülük durumu, motivasyon durumu, öz etkililik 
seviyesi, eğitim durumu, hastalık varlığı, sosyal des- 
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tek durumu, baş etme yetenekleri, inançları, bilgi 
düzeyleri, ekonomik durumu, yaşadığı toplumun kül-
türel özellikleri, fiziksel ve psikolojik sağlık durumu 
bakım verene ait faktörlerdir (28,29). Bilişsel yetersiz-
likler, işlevsel yetersizlikler ve davranışsal sorunlar 
da hastalara ait faktörlerdir. Bakım verenlerin yüküne 
en çok etki eden faktör davranışsal sorunlardır (18,28). 
 
BAKIM YÜKÜ ile BAŞ ETMEDE 

PSİKOEĞİTİMİN ROLÜ 
 
Hastanın iyileşme sürecinde hastanın, ailenin ve tedavi 
ekibinin sıkı bir işbirliği içinde olmasının hayati bir rolü 
vardır. Birçok çalışmada, hastalığın tedavisinde ve 
yinelemelerin hem oranını hem de şiddetinin azal-
tılmasında aileye yönelik girişimlerin oldukça etkin 
olduğu belirtilmiştir (30). Genellikle terapötik aile 
müdahaleleri bakım yükünün azaltılmasında, hastalıkla 
baş etme yeteneğinin oluşmasında, aile destek siste-
minin gelişmesinde pozitif etki oluşturduğu ve giri-
şimlerin ailelerin sorunlarını azalttığı bilinmektedir (31). 
Şizofreni hastalarının ailelerine yapılan psikoeğitim 
uygulamasının yapıldığı bir çalışmada, psikoeğitim 
sonucunda ailelerin tutumunun olumlu yönde geliştiği 
bulunmuştur (32). Ailelere uygulanan ruhsal eğitimler 
açısından yapılan çalışmaların çoğunda, aile üyelerinin 
birbirlerine ve hastalarına karşı daha katlanabilir 
oldukları, bu eğitimlerin aileler ve hastalar üzerinde 
pozitif etki oluşturarak aile işlevlerinde sağlıklı ilerle-
meler yaptığı, belirtilmektedir (33). 
 
Kronik ruhsal bozuklukların çok kapsamlı bir şekilde ele 
alınması gerekmektedir. İlaç tedavisinin oluşturulması, 
davranışsal-bilişsel yaklaşımlar, bakım vericilerle 
yapılan terapötik ilişki ve işbirliği, baş etme stratejilerinin 
çoğaltılması, hasta ve ailelere yapılabilen psikoeğitim 
programları psikososyal girişimleri oluşturmaktadır (4). 
Psikoeğitim beceri geliştirmenin yanında hasta ve aileye 
hastalık ve hastalığın idaresini öğretmek amacıyla 
kullanılmaktadır. Bu şekilde hasta ve aile ile iş birliği 
içinde hastalık hakkındaki ön yargıların önlenerek, 
ailenin tedavi programlarına etkin katılımı 
sağlanmaktadır. Hastaların yine hastaneye yatışını 
önlemek, psikoeğitimin ilk değerlendirilen amaçlardandır 
(34). Bipolar bozukluğu olan hastaların ailelerine verilen 
psikoeğitim ile ilgili çeşitli müdahale çalışmaları 
yapılmıştır ve nüksü önlediği ortaya konmuştur. Ayrıca 
majör depresyonu olan erişkin hastalarda aile 
psikoeğitimi ile ilgili yapılan 

 
 
 
 
çalışmada psikoeğitimin nüksü önlediği bulunmuştur 
(35). Bai’nin (36) dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozuk-
luğu olan çocukların ebeveynlerine uygulanan psiko-
eğitimsel programın etkinliğini değerlendirmek için 
yaptığı çalışmasında psikoeğitimin ilaç uyumu ve 
klinik belirtiler üzerinde olumlu etkisi bulunmuştur. 
 
Psikoeğitim nihai sonuçta, psikiyatrik özür ile oluşan 
stres faktörleri ve günlük engellerde sistemli sorun 
çözümü hakkında yönlendirilmiş uygulamayı ve has-
taya tanısı konan ruhsal bozukluk ve bozukluğa ait 
profesyonel ve toplumsal hizmetlere ulaşması ile ilgili 
eğitimi, iletişim becerileri hakkındaki eğitimi 
sağlamaktadır. Hastaların belirtileri ve güçlükleri, 
günlük yaşamın zorlukları ve stres faktörleri ile ilişkili 
yine oluşan zorlukların, ailelerin kazanmış oldukları 
becerilerle üstesinden gelmesi daha kolay olmak-
tadır (37). Patra ve arkadaşları (38) çalışmalarında, 
otizmli çocukların ebeveynlerine verilen psikoeğiti-
min değerlendirildiği çalışmada psikoeğitim ile ebe-
veynlerdeki stresin azaldığı, otizm hakkında bilgileri-
nin geliştiği bulunmuştur. 
 
Psikiyatri hemşireliği insanın davranış sürecini anla-
mayı amaçlayan ve hastayla ilgilenmesinin yanında 
kişinin kendisiyle de ilgilenmesini barındıran dinamik 
becerilerdir (39). Sağlık ekibi içinde yer alan hemşire, 
hastaya ve ailesine sağlanacak danışmanlık ve 
eğitimde anahtar rol oynar. Hemşireler tarafından 
verilen ruhsal eğitimde tedavi planına aileleri katma-
nın hasta ve ailelerine olumlu sonuçları birçok çalış-
mada belirtilmiştir (33). Bununla birlikte ülkemizde rutin 
tedavi programları içinde psikoeğitimsel uygu-
lamalar istenen düzeyde değildir ve bu uygulamalar-
da yer alan psikiyatri hemşirelerinin sayıca yetersiz 
olduğu görülmektedir (40). Ünsal ve arkadaşları (41) 
çalışmalarında, psikiyatri hemşiresinin rolleri ile ilgili 
yaptıkları çalışmasında, Amerikan Hemşireler 
Birliği’nin tanımladığı danışmanlık, eğitim, hasta 
hakları savunuculuğu, terapötik girişimler, psikobi-
yolojik girişimler, sağlığı koruma ve geliştirmeye 
yönelik girişimler, konsültasyon, terapi ve araştırma 
rollerini psikiyatri hemşirelerinin yeterince uygula-
yamadığı ifade edilmiştir. Oysa psikiyatri hemşireleri 
hasta ve ailelerle tedavinin birçok aşamasında ilişki 
içinde olduklarından, hasta ve ailelerin gereksinimle-
rini değerlendirmede ve bu gereksinimlere yönelik 
psikoeğitim programları hazırlamada uygun bir konu-
ma sahiptirler (40). 
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SONUÇ Aşkın R. Obsesif kompulsif bozuklukta yaşam kalitesi ile  

ilişkili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2007; 8: 5-13.  
Obsesif kompulsif bozukluğu olan hastaların yakın-
larının bakım yükü açısından etkilendiği görülmekte 
ve birçok hastalıkta hasta yakınlarının bakım yüküne 
yönelik yapılan psikoeğitimin olumlu katkısı ortada-
dır. Ülkemizde OKB’li hastaların ailelerinin bakım 
yüküne yönelik olarak psikoeğitimin kullanıldığı 
çalışmalar bulunmamaktadır. Bu durum göz önünde 
bulundurulduğunda, psikoeğitim hizmetinin yaygın-
laştırılarak çalışmaların arttırılması ve bu alanda psi-
kiyatri hemşirelerinin aktif rol alması gerektiği düşü-
nülmektedir. 
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