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OZET

Kronik ruhsal sorunu olan bireyler, yasamlarini mutsuz, huzursuz, yaraticilik ve tretkenlikten
yoksun bir bicimde idame ettirmektedir. Hastalar hastaliklar1 nedeniyle kendilerine zarar
vermelerinin yani sira ¢evrelerine ve topluma ciddi ylik olusturmaktadir (Tel, Ertekin Piar, 2013).
Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde bilissel zararlarla birlikte, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olmakta, hastalar aile iginde, toplumda kendilerinden beklenen rolleri yerine
getiremedikleri icin zorluk yasamakta ve siirekli olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda
kalmaktadir (Cetinkaya Duman, Bademli, 2013). Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli
olmaya baslamasi, yatakli kurumlar disinda aile i¢inde gegirilen siirelerin uzamasina ve ailelerin
hastalarin bakiminda daha aktif rol iistlenmesi zorunlulugunu meydana getirmistir (Atagiin ve ark.,
2011). Bakim verme kavrami; hastaya duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermek, hastanin
saglik bakimini ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etmek, rutin saglik bakimi (ilag alima,
tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb) ulasim,
aligveris, kiiclik ev islerini yapmak, para yonetimi ve ayni evi paylagsmak gibi islerin yiiriitiilmesidir
(Ak ve ark., 2012). Bakim yiikii ise; bakim verenin iistlendigi bakimin ortaya ¢ikardig1 psikososyal
problemler, fiziksel saglik problemleri, ekonomik problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve
kontroliin kendisinde olmadig1 duygusu yasamasi gibi olumsuz durumlar ifade etmektedir (Y1ldiz,
2016). Bunun sonucu olarak kronik ruhsal sorunu olan bireylerin bakim vericilerinin; stres
anksiyete, utang, sucluluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise, umutsuzluk, o6fke, kayip ve
depresyon gibi duygular yasadiklar1 belirtilmektedir (Tel, Ertekin Pinar, 2013). Hemsire hasta ve
aileleri ile yakindan iletisim kuran kisilerin basinda gelen saglik personeli olduklari i¢in bakim
verenlerin bakim yliklerini ve bu yikii etkileyen faktorleri belirlemesi ve uygun yaklasimda
bulunmasi, bakim verenlerin iyilik durumunun siirdiiriilmesine ve hasta bakiminin nitelikli bir
sekilde siirdiiriilmesine katki saglamasi baslica gorevlerindendir (Yildirim, 2014).
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MAINTENANCE LOSS OF FAMILIES OF INDIVIDUALS RECEIVED PSYCHIATRIC
DISEASE

ABSTRACT

Individualswithchronicmentalproblemsmaintaintheirlivesunhappy, uneasy, creativityandlack of
productivity. Inadditiontoharmingthemselvesduetotheirillness, patientsarealso a seriousburden on
theirenvironmentandsociety (Tel, Ertekin Pinar, 2013). Chronicpsychiatricdisorderscausedisability,
socialandeconomiclosses, as well as loss of cognitivedamage in individuals, patientshavedifficulty
in fulfillingtherolesexpected in thefamily, in society,
andtheyareobligedtoreceivefamilycareandsupportcontinuously (Cetinkaya Duman, Bademli, 2013).
Thecommunity-basedtreatment of mentaldisorders has necessitatedtheprolongation of the time spent
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in thefamilyandtheactive role of families in thecare of patients (Atagiin et al., 2011). Theconcept of
givingcare; providingemotional, physicalormaterialsupporttothepatient,
coordinatingthepatient'shealthcareandsomesocialservices, routinehealthcare  (takingmedication,
treatment, monitoring, etc.), personalcare (bathing, feeding, goingtothetoilet, dressing, etc.),
shopping, smallhouseholdchores, moneymanagementandsharingthesamehouse is theexecution of
thingssuch as (Ak et al., 2012). Maintenanceload; Psychosocialproblemscausedbycaregivercare,
physicalhealthproblems, economicproblems, familyrelationsanddeterioration of
thefeelingthatthecontrolitself is not expressingsuchnegativesituations (Yildiz, 2016). As a result,
thecaregivers of individualswithchronicmentalproblems; stress, anxiety, shame, guilt, fear,
helplessness, strain, anxiety, despair, anger, lossanddepressionarestatedtoexperiencefeelingssuch as
(Tel, Ertekin Pinar, 2013). Since nursesarethehealthcarepersonnelwhoare in
closecontactwithpatientsandtheirfamilies, it is one of the main  tasks of
caregiverstodeterminethecareburdensandthefactorsaffectingthisburdenandtoprovideappropriateappr
oach, tomaintainthewellness of thecaregiversandtomaintainthepatientcare in a qualifiedway
(Yildirim, 2014 ).

Keywords: Psychiatricdiseases, careburden, families of sickindividuals, nursing

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, diinya ¢apinda yaklasik 450 milyon insan ruhsal
veya davranissal bir hastaliktan dolay1 sorun yasamaktadir (Arslantas, 2018). Ulkemizde yapilan
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili calismasinda psikiyatrik hastalik goriilme sikligi %17,2 olarak
bulunmustur. Bu oranlara dayanarak toplumumuzda her alti kisiden birinin psikiyatrik hastaliga
sahip oldugu sdylenebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘niin yaptig1 bir arastirma sonucuna gore
diinyada en ¢ok yeti yitimine yol acan 10 hastalik siralanmis ve bu hastaliklarin besinin psikiyatrik
hastalik oldugu belirtilmistir (Inceleme, 2018).

Kronik ruhsal hastaliklar; kisisel bakim, toplumsal iliskiler, calisma hayati ve bos zaman
aktivitelerinde islevselligin bozulmasina neden olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger
psikotik bozukluklar, major depresyon, bipolar bozukluk ve siiregenlesmis obsesif kompulsif
bozukluk tanili hastaliklarin tamamidir (Baysan Arabaci ve ark., 2018). Kronik ruhsal hastaliklar
bireylerde bilissel zararlarla birlikte, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmakta,
hastalar aile icinde, toplumda kendilerinden beklenen rolleri yerine getiremedikleri i¢in zorluk
yasamakta ve siirekli olarak aile bakimi ve destegine ihtiyag duymaktadir.Kronik psikiyatri
hastalariin ¢ogu aileleri ile birlikte yasamaktadir ve aileler ¢cogu zaman bakim verme roliinii
herhangi bir destek almadan yerine getirmek durumunda kalmaktadir (Cetinkaya Duman, Bademli,
2013). Ruhsal hastaliklar bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda yeti kaybina yol agan,
kroniklesebilen, tedavi gii¢liikleri olan, birey, aile ve toplumda o6nemli sorunlara yol agan
hastaliklardir. Kronik ruhsal hastaliklarda iyi bir gelecege dair beklentinin az olmasi nedeni ile hasta
ailesi kronik bir kayip yasamakta, aile {iyeleri bu kayipla dnce hastaligi inkar ederek, daha sonra da
hastayi asir1 koruyarak bas etmeye ¢alismaktadir. Ruhsal hastaliklarda hasta ve ailenin hastaligin ilk
yillarinda iyilesemeye yonelik daha fazla ¢aba gdsterdikleri, hastalik kroniklestik¢ce bu c¢abalarinin
yeterli olmadig1 ve destek kaynaklarindan yararlanma gereksinimlerinin arttig1 goriilmektedir (Tel
ve ark., 2010).

Ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili ¢agdas modeller toplum temelli tedavilere ve uzun
siireli hastane yatiglarinin 6nlenmesine énem vermektedir. Giiniimiizde hastay1 toplumda ve kendi
ortami ic¢inde tedavi etme yaklasiminin benimsenmesiyle, hasta yakinlari birincil bakim verici
konuma gelmis ve bununla beraber sorumluluklar1 artmistir. Bu durum beraberinde bir¢ok sorunu
getirmistir. Aileler hastaligin her asamasinda ¢esitli giicliiklerle kars1 karsiya gelmekte, cogu kere
hastalikla yalniz basina miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Tel, Ertekin Pinar, 2013). Hasta
bireyler ¢cevresindeki insanlarin yagamini zorlastirabilmektedir. Burada “Bakim yiikii” kavramini 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu kavramla ilgili en 6nemli gelisme 1950 yilinda klorpromazinin kesfi ve
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ardindan bircok antipsikotik ilacin kullanima sunulmasi olmustur. Depo hastaneler kapanirken
hastalarin sagaltimlarinin toplum i¢inde siirdiiriiliir hale gelmesiyle hasta yakinlari, ¢ok da hazir
olmadiklari, birincil bakim veren roliinii listlenmislerdir (Sagut, 2012). Hasta ailelerinin bakim
verme zorunlulugu giindeme gelmektedir, bakim verme; fiziksel (yikanma, beslenme, giyinme vb.),
duygusal ve sosyal destek ile beraber maddi destek (aligveris, ulasim, ayni evi paylagsma vb.), saglik
bakimi (rutin saglik bakimi, ila¢ temin ve tedavisi) ve sosyal hizmetlere iliskin koordinasyonu da
icermektedir. Bakim verme siireci, yogun ve siireklilik gerektirmektedir. Bu nedenle hastaya
saglanan fiziksel, duygusal ve sosyal destek bakim veren bireyde de bu alanlarda destek alma
gereksinimini ortaya c¢ikarabilmektedir. Bakim verenlerin yasayabildigi fiziksel ve psikolojik
problemler, is, aile ve sosyal iligkilerde bozulmalara ve kontrolii kaybettigi duygusuna neden olarak
bakim veren yiikiine yol acabilmektedir (inceleme, 2018). Bakic1 yiikii, Avrupa, Afrika, Amerika,
Orta Dogu ve Asya da dahil olmak iizere tiim diinyadan bildirilen evrensel bir olgudur. Bakim
verenlerin neredeyse % 80'1 bakim verme gorevinde ylik altindadir. Baslangigta sizofreni ve daha
sonra bipolar bozuklukla bildirilmistir.  Daha sonra, obsesif kompulsif bozukluk, siddetli
depresyon, demans, nevrotik rahatsizlik, madde bagimlili§i, ve somatizasyon bozuklugu
hastalarinin bakim verenlerinde rapor edilmistir (Chadda, 2014). Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu
tlim giliniinii evde gecirmekte, aileden en az bir kisi hasta bakimi nedeni ile sosyal yasam ve iiretim
siirecinden uzak kalmakta ve aileler fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamaktadir (Yildirim ve ark., 2017). Bakim veren yiikii, bakim sunarken yasanabilen fiziksel,
psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilmaktadir. Literatiirde yiik kavrami,
“bakim vericinin, tistlendigi bakimin ortaya ¢ikardigi, psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri,
ekonomik problemler, sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde
olmadigi duygusunu yasamak gibi olumsuz nesnel ve 6znel sonuglardir” seklinde agiklanmaktadir.
Yiik kavrami, hem bakim vermenin bakim veren aileler {izerindeki etkilerini hem de bakim vermeye
kars1 kisisel tepkileri incelemek i¢in kullanilan bir kavramdir (Tiirkmen, 2015), (Orak, Sezgin,
2015). Nesnel yiik, hastanin rahatsiz edici davraniglart ya da hastalifin yol ac¢tigi ekonomik
zorluklar, giinliikk yasamdaki kisitlanmalar, aile {iyelerinin beden ve ruh sagligi iizerindeki olumsuz
etkileri gibi aile yiikiiniin gozlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniinii ifade etmektedir (gelir kaybi,
sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki gerginlik gibi). Oznel yiik ise, hasta yakiinin
yasadig1 kayip, sucluluk, anksiyete ve sosyal durumlardaki utang gibi psikolojik durumlardir.
Kisaca 6znel yiik; nesnel yiikiin ortaya ¢ikardigizorluklarin aile iiyelerini ne 6l¢iide rahatsiz ettigini
tanimlamaktadir (Ak ve ark., 2012) (Giilseren ve ark., 2010).

Uzun stireli bakim verme; saglik, sosyo-ekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam kalitesinin
gostergeleri olan alanlar etkileyen bir siirectir. Bakim verenin yasadig “yiik” depresyon, anksiyete,
tikenmislik, fiziksel saglikta azalma, sosyal izolasyon, ekonomik giicliikkler gibi yasam
degisikliklerine neden olur (Yildirim, 2014). Bu tiir duygular “Expressed Emotion EE - duygu
disavurumu (DD) olarak tanimlanmaktadir. DD ev ortaminin duygusal atmosferini yansitan bir
kavramdir. DD “Evde birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi, hastaya karsi diismanligin varligt ya
da yoklugu ve bunun derecesi, doyumsuzluk, hastaya kars1 yakinligin-sicakligin degerlendirilmesi,
akrabalarin hastayla iligkilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin i¢
diinyalarin1  hastaninkinden ayiramama” seklinde tanimlanmaktadir (Arslantas ve ark.,
2009).Calismalar verilen bakimin yogunlugunun ve c¢esitliliginin bakim verenin zorlanmasina ve
yiik algisini artirdigini géstermektedir. Ruhsal saglik sorunu olan bir kisiye bakim verilmesi, bakim
vericinin ruhsal ve fiziksel sagligini bozabilmektedir (Arslantas, 2018). Kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylere bakim verme, bakim verenleri emosyonel yonde (benlik saygisinda azalma, huzursuzluk,
depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon vs.), sosyal yonde (eglendirici, dinlendirici ve bos zaman
aktivitelerinin kisitlanmasi, kendine bakma roliinde azalma vs.) ve ekonomik yodnde (sosyal
giivence ile karsilanmayan masraflarin ek yiik olusturmasi, is saatlerinin azaltilmasi vs.) olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Tiim bu olumsuzluklar bakim veren bireylerin genel olarak “iyi olma
durumu” olarak tanimlanan yasam kalitelerini negatif yonde etkileyebilmektedir (Yesil ve ark.,
2016). Yapilan c¢aligmalarda; psikiyatri hastalarinin bakim vericilerinin; %23.3’linlin duygusal
tiilkenme, %26.3’iinlin duyarsizlasma, %27.8’inin kisisel basarida yetersizlik yasadig1 ve sizofreni
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hastas1 yakinlarinin %18.3’linde depresyon, duygudurum bozuklugu ve sizofreni tanili hasta
yakinlarinin ise %37.5’inde depresyon oldugu saptanmistir (Tel, Ertekin Pinar, 2013). Schulz ve
Beash’in (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada, dort yil boyunca bakim veren bireylerin mortalite
oranlarinin bakim vermeyen bireylere gore % 63 daha fazla oldugu, kaygi yasadiklari, sagliklarini
daha kotii algiladiklar1 ve depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii saptanmistir (Yesil ve ark.,
2016).

Bakim verenlerin ¢ogu, duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin ihmal edildigi ve psikolojik sagliklarini
onemli Gl¢iide bozabilecek fedakarliklarla hasta bir aile liyesine bakmakla mesgul olmaya devam
eder (Ehsan ve ark., 2018). Bakim verme siireci “yiik” gibi negatif sonuclar dogurmakla birlikte
sadece olumsuz sonuglar1 olmayan, kisisel basari, olgunlagsma, kisisel gelisim duygularinin da
yasanmasina neden olan olumlu sonucglart meydana getirebilmektedir. Bakim vermenin olumlu
sonuglari; neseli olaylardaki veya yasamdaki amaci kesfetmek, kendini adama, anlam bulma,
giicliiklere gogiis germe, ddiillendirilme, sevgi ve ask gibi olumlu yasantilarin fark edilmesi bakim
verenlerin giicliiklere gogiis germe yeteneg8iyle daha fazla gurur duymasina ve kendine verdigi
degerin artmasina neden olabilir (Ugur, 2006).

2.BAKIM YUKU VE HEMSIRELIK ILISKIiSi

Bakim verme, hem bakim veren hem de hasta icin oldukca zor ve sikintili bir siirectir. Diinyada ve
iilkemizde giderek daha fazla sayida kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi, c¢ekirdek aileye
donlisim olmasi, konutlarin kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlik gibi nedenler bakima muhtag
bireylerin aile i¢inde bakimini gii¢lestirmektedir (Tasdelen, Ates, 2012).Bu nedenle ruhsal hastaligi
olan yakinina bakim veren aile iiyelerinin algiladiklar1 yiik diizeyinin ve boyutlarinin bilinmesi,
psikiyatri hemsirelerinin olusturacagi miidahale programlar agisindan 6nem arz etmektedir (Y1ildiz,
2016). Hemsire bakim verme roliinii gergeklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
degerlendirmelidir. Hemsire, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina yonelik yaklagimlarda
bulunmanin yani sira, bireyin iyilik halini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek olan bakim
verenleri de mutlaka ele almalidir (Inci, 2006). Bakim verenler genellikle kendi sagliklarini ve
kisisel ihtiyaclarin1 cogu zaman ihmal etmektedirler bu nedenle, bakim verenlere dinlenme ve kendi
6z bakimlarinin 6nemi hatirlatilmalidir. Ayrica izolasyondan kaginmalari gerektigi de belirtilmelidir
(Or, 2013). Aile bireylerinin birgogu bakim verici olmanin yam sira kendi mesleki ve sosyal
rollerini devam ettirmek zorunda da olduklarindan bakim vericilerin sorumluluk alanlari
genislemekte yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir, yasamlarindaki degisikliklerden dolay1
tiikenme yasamaktadirlar (Tel ve ark., 2012).Yiik kavrami bakim verenler ve arastirmacilar
tarafindan farkli algilanabilir. Ozellikle hasta yakinlariyla goriismede kullanilan bu ifade bakim
verilen kisinin reddi olarak algilanabilmektedir. Bakim veren kisiler bakimin kendileri iizerine olan
etkilerini yonetmekte basarisiz olabilmekte ve caresizlik, su¢luluk, 6tke, korku ve sosyal yalitim
gibi duygular yasayabilmektedirler (Ataglin ve ark., 2011).Hemsireler bakim vericilerin stres
diizeyini, fiziksel-zihinsel saglik durumunu degerlendirmeli ve bakim vericinin bildirimlerine kars1
duyarli olmalidir. Bakim vericilerin yasadig: tiziintii, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi
sorunlar1 agik bir iletisimle konugmalidir (Karaaslan, 2013).Bakim verenler, kronik ruhsal hastalikla
ve karsilagilan bu giicliiklerle bas etmede, yeterli bilgi ve donanima sahip olmamasi durumunda
bir¢ok sikint1 ve giiglilk yagsamaktadir. Ailelerin profesyonel destek, kaynak ve topluluk desteginden
yoksun oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastaligin, etkili bakim ve stratejiler konusunda egitim ve
toplumda kendi kendine yardim gruplarinin olusumu hakkinda egitime ihtiyaclar1 vardir. Bu
noktada hasta ve bakim verenlere yapilacak bilgilendirme ve egitimlerde onlarla ¢alisan ruh sagligi
ekibine ve 6zellikle hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Baysan Arabaci ve ark., 2018)
(Mokgothu ve ark., 2015). Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin aile iiyelerinin aile bakimina
iliskin daha onceki arastirma bulgulari, bu aile bakicilarinin bazilarinin, ruhsal hastaligin etkin
yonetimi ile ilgili hem anlayisi hem de becerileri olmadigini gostermistir. Bakim verenler, bakim
yiikiiniin iistesinden gelmek icin farkli basa ¢ikma stratejileri gelistirirler. Basa ¢ikma stratejileri
genel olarak duygu odakli ve sorun odakli olmak tizere iki gruba ayirilabilir. Duygusal odakli
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stratejiler, stresoriin olumsuz duygusal etkisini azaltmayr amaglar ve kaginma, inkar, kadercilik
veya dine bakmay1 igerir. Sorun odakli basa ¢ikma, bireyin durumu degistirmeyi taahhiit ettigi
dogrudan eylemleri ifade eder. Bunlar arasinda bakim verme stresini ¢dzmek i¢in problem ¢ézme
veya sosyal destek arama yer almaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmanin, daha yiiksek yiik algisi ile
iliskili oldugu yapilan arastirmalarda gdsterilmistir (Chadda, 2014). Hastanin iyilesme siirecinde
hastanin, ailenin ve tedavi ekibinin siki bir isbirligi i¢inde olmasinin biiyiik bir 6nem tasir.
Terapotik aile miidahaleleri bakim yiikiiniin azaltilmasinda, hastalikla bag etme yeteneginin
olusmasinda, aile destek sisteminin gelismesinde pozitif etki olusturdugu gdsterilmektedir. ilag
tedavisinin olusturulmasi, davranigsal-biligsel yaklagimlar, bakim vericilerle yapilan terapotik iliski
ve igbirligi, bas etme stratejilerinin artirilmasi, hasta ve ailelere yapilabilen psikoegitim programlari
psikososyal girisimleri olusturmaktadir. Psikoegitim beceri gelistirmenin yaninda hasta ve aileye
hastalik ve hastaligin idaresini 6gretmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu sekilde hasta ve aile ile is
birligi i¢inde hastaliga kars1 bakis acilar1 degistirilerek, ailenin tedavi programlarina etkin katilimi
saglanmaktadir (Ersoy Ozcan, Unsal Barlas, 2017).
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