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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN BiREYE BAKIM VERENLERIN
YASADIKLARI GUCLUKLER, BASETME VE SOSYAL DESTEK
DURUMLARININ BELIRLENMESI
OZET
Arastirma; OKB’li bireylere bakim verenlerin yasadiklan giicliikleri, stresle bas etme durumlarini ve

algiladiklan sosyal destekleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini 1 Eyliil 2001 ve 1 Subat 2006 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinin psikiyatri
kliniklerinde OKB tanisi ile tedavi almig bireylere bakim veren, Sivas il merkezinde oturan 57 birey
olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan bireylere ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize goriisme teknigiyle sirayla Kisisel
Bilgi Formu, giicliikleri belirleme bilgi formu, SBTO, CBASDO kullanilmistir. Verilerin istatiksel
degerlendirilmesinde; iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) , Mann Whitney U Testi,
Kruskall Wallis Varyans Analizi, Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma sonucu bakim veren
bireylerin ruhsal sagliklarinin olumsuz etkilendigi, bu etkilenmenin en cok iiziilme, ¢aresizlik, bikkinlik,
bunalti, kaygi, i¢ sikintisi, sucluluk duygusu, 6fke seklinde oldugu ve OKB’li bireyin hastaliginin kotiiye
gideceginden endise duyduklan belirlenmistir. Ayrica bakim verenlerin aile i¢i iletisimlerinin ve sosyal
iligkilerinin etkilendigi; bu etkilenmenin en c¢ok aile ici tartigmalar, iletisimde azalma, ailedeki
sorumluluklarda artma, aile baglarnin zayiflamasi ve akraba/arkadaslarla iletisimde kisitlanma seklinde
oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin yasadiklan giicliiklerle bas ederken etkili bas etme yontemlerini daha fazla kullandiklar
saptanmistir. Ancak okur-yazar olmayan/ olanlarin ve ev hanimlarmin boyun egici yaklasimi, erkeklerin
caresiz yaklasimi daha fazla kullandigi belirlenmistir. Bakim verenlerin CBASD o6l¢egi puanlarina
bakildiginda aile destegini 6zel kisi destegi ve arkadas desteginden daha ¢ok algiladiklari belirlenmistir.
SBTO ve CBASDO toplam puan korelasyonunda toplam puanimn artmasiyla iyimser yaklasimin arttig
(r=0.38, p=0.003) saptanmustir.

Sonug olarak OKB’li bireye bakim verenlerin ruhsal sagliklar1 olumsuz bir sekilde etkilenmekte; bakim
verenler aile ici iletisimde ve sosyal iliskilerde giicliik yasamakta; yasadiklari bu giigliiklerle bas ederken
daha ¢ok ailelerinden destek almaktadir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; OKB’li bireye bakim verenlerin hastalik semptomlarina yaklasim

konusunda hemsireler tarafindan egitilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler : OKB, bakim verici, bas etme, sosyal destek
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THE DIFFICULTIES THE CAREGIVERS ATTENDING TO PATIENT WITH OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER (OCD) CONFRONTED AND DETERMINATION OF SOCIAL
SUPPORT AND THE STATES OF COPING
ABSTRACT
This research was performed to both define and determine the problems often encountered by the people
who look after the Obsessive-compulsive disorder (OCD) patients, and how they cope with the stress

involved and how much social support they get.

Tests performed on the patients’ relatives who look after them and have undergone therapy after OCD
diagnosis at Cumhuriyet University Medical School and at Sultan Izzettin Keykavus Hospital Psychiatry
Clinics between 1 September 2001 and 1 February 2006. The test group contained 57 individuals who
lived in Sivas. After having filled the personal information form and the form of determining difficulties,
the group was subjected to two tests consisting of a manner scale of coping with stress and a multi-
dimensional social support scale. Data were collected by home visits and face to face interviews.
Statistical analysis was performed by using percentage, t test, Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney
Variance Analysis, and Correlation Analysis.

Results obtained from the testes indicated that the subjects’ psychological health worsened. This
deterioration was expressed as affliction, hopelessness, boredom, anxiety, distress, worry, guilt feelings,
and anger. It was also determined that attendants’ worry was mainly about the OCD patients’
deteriorating conditions. Besides, subjects’ family communication and social relationships were badly
affected. Conversations held periodically with the other family members indicated that the situation let
to the decreased communication, increased the load of responsibility on the members, restriction in
relation with friends and even reduced the family ties. On the other hand, it was observed that when the
attendants faced to a difficulty they were more inclined to use some effective coping techniques much
more than other people. However, illiterates and housewives especially tended to use succumbing
approach whereas men use hopelessness approach. When attendants’ multi-dimensional social support
scale was analyzed it appeared that family support was taken much more special person or friend
support. It was determined that optimistic approach increased with the increase of total score on total
score corelation of Scale of Coping With Stress and MPSSS (r=0.38, p=0.003).

As a result, psychological problems, impaired communication of family members and difficulties in
social relations are faced by people who look after the Obsessive-compulsive disorder (OCD) patients.
Besides, while they are coping with these difficulties they are especially supported by their family.

In the direction of the results gathered, it is recommended that the caregivers attending to patients with

OCD should be trained by nurses on the topic of approach to the symptoms of disease.

Key Words : OCD, caregiver, coping, social support
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi; yalnizca hastahik ve sakathigm olmamasi degil
“fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” seklinde tanimlamistir. Bu
biitiinciil anlayis dogrultusunda ruh sagligi kavrami; kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen, uyum

saglayabilmek icin gerekli ¢cabayi siirdiirmesi olarak tanimlanabilir.

Ruh sagligi bozulan kisi genellikle duygu, diisiince ve davranislarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik Ozelliklerini tasir. Hasta
sayilabilecek kiside bu ozellikler az ¢ok siirekli ya da yineleyicidir ve bireyin verimli

caligmasii ve kisilerarasi iligkilerini bozar.

Ruhsal bozukluklar, gelismis veya gelismekte olan tiim iilkelerin sorunudur, toplumun
her kesiminde oldukca yaygin goriilir ve kroniklesme egilimi gosterir. Ruhsal
bozukluklar insanin islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve yasam doyumunu
engelleyerek, sosyal iligki, yeti, is giicii ve ekonomik kayiplar gibi ¢cok yonlii kayiplara
neden olmaktadir.

Bin dokuz yiiz altmish yillardan itibaren toplum ruh sagligi hizmetleri onem kazanmaya

baslamistir. Toplum ruh sagligi hizmetleri; hastane tedavisine gore maliyetinin diisiik

olmasi, bireyin dogal ortami olan toplum i¢inde tutulmasi nedeniyle ¢agdas psikiyatri
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hizmeti olarak goriilmektedir. Bu hizmetlerin kapsami i¢cinde kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin tedavi ve bakimlarinin toplum i¢inde siirdiiriilmesi de yer almaktadir. Bu
durum aile tiyelerinin bir cok sorun yasamasina neden olmaktadir. Ciinkii temel bakim
verici konumundaki aile iiyeleri; hastalarina duygusal ve fiziksel destek saglamak
siklikla da tedavilerini iistlenmek zorundadirlar. Aile iiyeleri ayni zamanda ruhsal
bozuklugun getirdigi ayrim ve damgalanmaya maruz kalmakta ayrica sosyal giivencesi

olmayan aileler tedavi masraflarini karsilamakta giicliik yasamaktadirlar.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin aileleriyle yapilan caligmalarda ailelerin hastalifa
iliskin bir cok olumsuz duygu yasadiklar1 ve giicliiklerle karsilastiklar1 bulunmustur. Bu
caligmalarda aile {iiyelerinin gerginlik, stres, anksiyete, giicenme, umutsuzluk ve
giigsiizliik duygularina eslik eden depresyon, iliskilerde kopma, maddi giicliik, sagligin
bozulmasi, sosyal aktivitelerde azalma ya da kisitlanma yasadiklar1 belirtilmektedir.
Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan bireylerin de toplumda tedavi ve bakimlari
devam etmektedir. Bu nedenle bu bireylerin aileleri de Onemli Olgiide
etkilenebilmektedir. Yurt disinda yapilan caligmalarda OKB’li bireyin yakinlarinin da
diger ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim veren aile iiyelerinde saptanan olumsuz
duygu ve giicliiklerle karsilastiklar1 belirtilmektedir. Bu nedenle OKB’li bireye bakim
verenlerin de ruhsal bozuklugu olan birey kadar profesyonel yardim alma gereksinimi
vardir. Aile islevlerini saglikli bir bi¢imde diizenlemek ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
rahatsizliginin aile islevlerini bozmasimi onlemek amaciyla, aile merkezli calisma ve

hizmetler giderek 6nem kazanmaktadir.

OKB ; tekrarlayic1 obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize olan, bireyin sosyal
fonksiyonlarini ve is yagamini sinirlayan bir bozukluktur. OKB yeti yitimine yol agmasi
ve yasam kalitesinde diisme meydana getirmesi nedeniyle diinya {izerinde en fazla islev

kaybi yaratan ilk on tibbi durum arasinda yer almaktadir.

Klinik gozlemler ailelerin sik sik hastanin yineleyici hareketleriyle (ritueller) ve iliskili
davraniglariyla mesgul olduklarini, aile iiyelerinin aile fonksiyonlarm1 ve OKB’li
bireyin rutinlerini hastanin rituellerini kolaylastiracak sekilde diizenlediklerini
gostermektedir. Bu durum aile yasamini baskilamakta ve aile iiyeleri arasinda hastanin
davraniglarina nasil yaklasimda bulunacaklar1 konusunda anlagmazliklara neden
olmaktadir. Geligmis iilkelerde rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda OKB’li bireye ve

yakinlarina yonelik miidahaleler yapilmasina ragmen iilkemizde bu bireylerin
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taburculuk sonrasi tedavileri ilag tedavisiyle smirli kalmaktadir. Cogu zaman aile
tiyeleri de saghk kurumlarindan yeterli destegi goremedikleri i¢cin OKB’li bireyin
semptomlariyla tek basma ugrasmak durumunda kalmaktadir. Kisaca OKB’li bireyle
yasamak ve bakiminda sorumluluk almak aile iiyeleri icin stres yaratici bir durumdur.
Aile iiyelerinin bu durumun {iistesinden gelmeleri ve hastasmna daha etkin destek

saglayabilmeleri i¢in stresle bas etme 6zelliklerinin gelismis olmasi gerekir.

Giiniimiizde toplum ruh sagli§i hizmetlerinin gelismesiyle birlikte, hemsgirelerin
caligma alanlari, hastaneden topluma, hastane icindeki izole hemsirelikten, toplum
katilimli hizmete kaymaktadir. Aileyle birlikte calisan hemsirelerin aileyi kendi
ortaminda taniyarak, ailelerin ve hastalarin yasadiklar1 giigliikleri belirlemek, belirlenen
gereksinimlere yonelik bilgilendirme, saghk egitimi, danismanlik hizmetlerini
stirdiirmek ve topluma rol modeli olma sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hemsireler bu
sorumluluklar cercevesinde hem OKB’li bireylerle yasayan bireylerin sagliklarinin
korunmasina hem de hastanin tedavisinde etkili yaklasimda bulunacak diizenlemeler
yaparak bireyin bas etme giiclerinin artmasina ve sorunlarinin iistesinden gelmesine

katki verebilirler.

Yurt disinda OKB’li bireyin bakimini ve yasadiklar1 giicliikleri belirleyen bazi
calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde bu bireylere bakim verenlerin yasadiklar

giicliikleri ve bag etme Ozelliklerini ortaya koyan caligmalara rastlanmamustir.

Bu arastirma; OKB’li bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 giicliiklerin ve stresle bas
etme durumlarinin ve algiladiklar1 sosyal desteklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Elde edilen sonuglarin ailelerin ele alinmasi ve hastanin bakimina
daha etkin destek sunabilmeleri i¢in yapilacak planlamalara katki verebilecegi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) siiregen gidisli, kisilerin akademik, mesleksel,
sosyal ve aile iglevlerini olumsuz etkileyerek yeti yitimine neden olan bir bozukluktur
(1). OKB DSM-IV’te obsesyonlarin anksiyete ortaya ¢ikartici, kompulsiyonlarin ise
anksiyeteyi azaltict olmalar1 nedeniyle bir anksiyete bozuklulugu olarak
simiflandirilmistir (2). OKB’de obsesyonlar istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan
ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da
diislemlerdir. Kompulsiyonlar ise bilingli, standardize, tekrarlayici diisiince ya da
davranistir. Obsesyonlar kisinin anksiyetesini artirirken, kompulsiyonlar kisinin
anksiyetesini azaltmaya yoneliktir. Eger bireyin kompulsiyonu engellenmeye caligilirsa

anksiyete artar (3-5).

OKB'’li birey genellikle obsesyonlarin mantiksiz oldugunun farkindadir, bireyin hem
obsesyonlart hem de kompulsiyonlar1 egoya yabancidir (3-5). Bireye OKB tanisi
konabilmesi i¢in obsesyon ve kompulsiyonlarin belirgin bir sikintiya neden olmasi,
zamanin bosa harcanmasima yol agmasi (giinde bir saatten daha uzun zaman almasi),
bireyin olagan giinliik islerini, mesleki islevselligini ya da olagan toplumsal

etkinliklerini kisitlamasi gerekmektedir (4, 6). OKB’nin kroniklesme olasiligi olduk¢a



5

yiiksektir. OKB, bireyde islevsel bozukluk ve yasam kalitesinde diisme meydana
getirmesi nedeniyle DSO tarafindan diinya iizerinde en fazla islev kayb1 yaratan ilk on

tibbi durum arasinda yer almaktadir (5, 7).

Bin dokuz yiiz seksen y1il1 dncesi yapilan ¢aligmalarda OKB’nin yaygmhiginm klinik
verilere dayandig1 ve %0.5 oldugu belirtilmistir. OKB’li bireylerin pek ¢cogu, durumlari
gercekten katlanilmaz olmadan tedaviye basvurmadiklari, bazilar1 semptomlarindan
utanip bunlar1 baskalarina anlatamadiklari, bazilar1 da psikiyatrist olmayan hekimlere
basvurduklar1 i¢in hastaligin gercek yayginligi bilinmemektedir. 1980 sonrasi yapilan
toplum tarama verilerine dayanan yayginlik calismalarinda OKB ile ilgili rakamlar
oldukca sasirtict bulunmustur. Ciinkii bu rakamlar sorunun sanilandan 50-100 kat daha

fazla oldugunu gostermistir (8 ).

OKB tiim psikiyatrik bozukluklar i¢inde yayginlik yoniinden fobik bozukluklar, madde
kullanimiyla ilgili bozukluklar ve major depresif bozukluktan sonra dordiincii sirayi
almaktadir (3, 9-11). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda OKB’nin yasam boyu
prevelansinin %1.9 ile 3.3 arasinda degistigi bildirilmektedir (12). Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda; Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi 12 aylik OKB yayginligini %0.5,
diger calismalarda %?2.01 ile %3 arasinda oldugu, yasam boyu yaygmhiginin %3.7
oldugu belirtilmistir (11, 13, 14). OKB’li bireyler psikiyatri polikliniklerine bagvuran
hastalarin yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Caligmalar OKB’nin erigkinler arasinda
kadinlarda daha sik oldugunu bildirmektedir (11, 15). Fakat ergenlerde erkeklerde
kizlardan daha sik goriildiigii belirtilmektedir (6, 15). Bozuklugun baslangic1 ergenlik
veya cocuklukta goriilebilmesine ragmen baslangic yasmin 20 oldugu, erkeklerde
(ortalama 19 yas) kadinlara gore biraz daha erken yasta basladig1 goriilmiistiir. (8-10,
16). OKB’li hastalarin yaklasik %50’si bekardir (11, 14, 17). OKB’nin sosyo-kiiltiirel
ve entelektiiel diizeyi yiiksek olan kesimlerde daha ¢ok goriildiiglinii bildiren bir
caligma olmasma ragmen (18) diger bir c¢alisma da (15) bu bulguyu

desteklememektedir.

OKB’nin kliniginde en sik goriilen obsesyonlar; kirlilik duygusu, kusku duyma,
somatik yakinma, simetrik algi, agresif duygu, cinsel ve dinsel icerikli takintilardir.
OKB’deki kompulsiyonlar ise kontrol etme, yikama, sayma, sorma-anlatma ya da dua
etme ve biriktirme gibi davramglar, simetrik algi-diizen davranist seklinde

goriilmektedir (4, 10, 11). Ornegin kirlilik duygusu olan birey kirli oldugunu



6

diisiindiigii  bolgeyi yikamadan rahatlayamaz, yani bulasma obsesyonlarinin

olusturdugu anksiyete, temizlenme kompulsiyonlarinin devreye girmesiyle giderilir

(19).

1992°de DSO OKB’yi baskin goriilen belirtilere gore;

v Obsesyonel diisiinceler ve kurmalarin baskin oldugu tip

v Kompulsif hareketlerin baskin oldugu tip

v" Obsesyonel diisiincelerin ve hareketlerin bir arada bulundugu karisik tip seklinde
siniflandirmistir (20).

OKB’nin ortaya ¢ikmasindan bir ¢ok etken sorumlu tutulmaktadir. OKB’nin ortaya

cikmasinda genetik gecisin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Aile caligmalarinda erken

baslangicli ve tik bozuklugunun eslik ettigi olgularda genetik gecisi destekleyen

sonuclar elde edilmistir (21). Yapilan bir calismada; OKB’li bireylerin birinci derecede

akrabalarinda hastaligin % 20-25 gibi yiiksek oranda oldugu (22), diger bir caligmada

yaklasik 5 kat fazla oldugu saptannustir (12). ikiz arastirmalarinda monozigot ikizlerde

OKB i¢in es hastalanma oram dizigot ikizlere gore oldukca yiiksek bulunmustur (12 ).

Psikoanalitik kurama gore ¢coziimlenmemis 6dipal catigsmalardan koken alan anksiyete,
OKB’nin dinamiginde 6nemli rol oynamaktadir. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6dipal
catismadan kaynaklanan anksiyetenin etkili oldugunu kabul etmektedir. Bireyde daha
once gelismis olan anal fiksasyon, anksiyete karsisinda bireyin daha giivenli oldugu bu
doneme gerilemesine yol agcmaktadir. OKB’li bireylerde anksiyete ile bas etmek {izere
izolasyon, yap-boz, karsit tepki kurma ve yer degistirme gibi savunma diizenekleri
siklikla kullanilmaktadir (3, 9, 16). OKB’li bireylerin yasadig: kisileraras: giicliikler
siklikla onlari anksiyetesinin ve dolayisiyla da belirtilerinin artmasina yol agmaktadir

6,9).

Davranmigct kurama gore; OKB’li  bireydeki obsesyonlar kosullu uyaranlardir.
Rastlantisal olarak, anksiyete olusturan bir durum icinde yer alan masum uyaranlar
daha sonra anksiyete yaratabilirler. OKB’li bireydeki kompulsiyonlar ise kacmma
davraniglaridir. Kisi belli bir eylemin anksiyetesini azalttigin1 kesfettigi zaman,
anksiyeteyi kontrol etmek amaciyla kompulsiyonlar ya da torensel davranislar seklinde
aktif kacinma yontemleri gelistirir. Bu kaginma yOntemleri dereceli olarak sikintiy1
yaratan anksiyeteyi azaltmadaki etkisinden dolay1r Ogrenilmis kompulsif davranis

oriintiileri seklinde yerlesik hale gelir (3, 9, 16).



7

Psikososyal goriise gore OKB’nin ortaya ¢ikmasinda toplumsal etkenlerin rolii tam
olarak aydmnlatilmamistir. Ancak obsesif kompulsif kisilik yapismin OKB’yi
destekledigi diistiniilmektedir. Obsesif kompulsif kisilik yapisinin titiz, kuralci, torenci,
ozellikle ¢ocukluk cagmda asir1 kuralc1 ve disiplinci egitim veren toplumlarda diizenli,
temizlige fazla deger veren, zaman ve diizen kavrami daha giiclii gelismis kisilikler
yetistigi kabul edilmektedir. Obsesif kompulsif kisilik yapisinin OKB’yi destekledigi
belirtilmektedir (16).

OKB’nin prognozunu bir cok faktdor olumsuz etkilemektedir. Hastaligin ¢ocukluk
caginda baslamasi, bizar kompulsiyonlar, bireyin kompulsiyonlara boyun egmesi,
bireyin hastaneye yatma gereksinimi, major depresif bozuklugun eslik etmesi,
sanrilarin olmasi1 ve kisilik bozuklugunun olmasi hastaligin prognozunu olumsuz
etkilemektedir. (9, 17). Bir ¢ok hasta belirtilerini gizlemeyi basarabildiginden,
psikiyatrik yonden dikkat ¢ekene kadar siklikla 5-10 yi1l gecikme yasanmaktadir. Birey
genellikle obsesyonlar1 agir1 yogunlastigi, kompulsiyonlar1 giinliik yasamina miidahale
etmeye basladigr zaman ya da her ikisinin bir arada bulundugu durumda tedavi
arayisina girmektedir. Isvicreli arastrmacilar OKB tanisi ile hastanede yatmus
bireylerin %80’inde olumlu gelisme oldugunu fakat sadece %?20’sinin tamamen
iyilestigini bulmuslardir (23). Davranig degisiminin zaman almasma bagli olarak
OKB’li bireylerin iyilesmesi icin hastane tedavisinin yeterli olmadigi, ¢ogunlugunda
obsesyon ve kompulsiyonlarin kendi evlerinde belirginlesmesi nedeniyle bireyin
tedavisinin ev ortaminda devam ettirilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu nedenle
taburculuk sonrasi saglik profesyonelleri tarafindan ev odevlerinin yiiriitiilmesi ve

denetlenmesi gerekmektedir (19).

OKB’li birey obsesyonlarini mantiksiz bulur, durdurmaya ¢alistikga obsesyonlar1 daha
da yogunlasir, obsesyonlarin yogun oldugu zamanlarda dikkatini toparlamakta ve
konsantre olmakta giicliik ceker. Birey anksiyetesi arttigi zaman kompulsiyonlarmi
yerine getirir. OKB’li birey siklikla endiseli goriiniir, semptomlariyla iligkili
giicliiklerinden dolay1r kizgin olabilir, c¢ildiracagimni diisiinebilir. Obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1 iizerinde giigsiizlik duygusu yasamast bireyin benlik saygisini
diisiirebilir. OKB’li birey ritiiellerini diizenlerken harcadig1 zamanin artmasindan dolay1
rollerini yerine getiremez. Bireyin aile ve arkadaslarmm1 biktiran yineleyici

davraniglarindan iliskileri olumsuz etkilenir. Birey aile ve arkadaslariyla daha az vakit
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gecirir, kirlilik obsesyonu nedeniyle yemek yemeyi reddedebilir, kilosu azalabilir.

Hijyen, giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getiremeyebilir (16, 24).

OKB’nin tedavisinde; farmakolojik tedavi, biligsel davranisci tedaviler ve aile terapileri
kullanilmaktadir. OKB’nin tedavisinde ila¢ ve davrams tedavisi birlikte kullanilir.
Davranis tedavileri ila¢ tedavisi kadar etkilidir. Siklikla yasayarak maruz birakma,
tepkiye engel olma ve iistiine gitme gibi davranis¢1 tedaviler kullanilir. Davranis
tedavisi, kompulsiyonlarin belirgin oldugu hastalarda daha basarili sonuglar
vermektedir (6, 9, 14, 23). Yasayarak maruz birakma, {istiine gitme tedavisini

tamamlayan OKB’li erigkinlerin 2/3’sinde iyilesme goriilmiistiir (23 ).

OKB’nin tedavisinde bireyle birlikte ailenin de ele alinmasi gerekebilir. Bu nedenle
OKB’de birey ve aile iiyelerine aile terapisi de uygulanmaktadir. Aile terapisi aileye
destek olmak, bozukluktan kaynaklanan evlilik uyusmazlhigin1 azaltmak ve tedavinin
stirdiiriilmesinde aile iiyeleri ile igbirligini saglamak i¢in kullanilir. OKB’li baz1 bireyler
icin destek sistemi olarak grup tedavisi de kullanilmaktadir (6 ). Tedaviye direncli bazi
hastalar da elektrokonviilsif tedavi (EKT) ve psikocerrahi secenegi diisiiniilebilmektedir

(6, 8, 21).
2.2. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE AiLE

OKB kronik ruhsal bir bozukluk olup hem bireyin hem de ailenin yagamini biitiin
yonleriyle olumsuz etkilemektedir. Kronik ruhsal bozukluklar, aile i¢i iligkilerin
bozulmasina, ailenin stresorlerinin artmasina, ailenin normal yasam dongiisiiniin
bozulmasina neden olur (25-27). Aileler yoniinden diisiiniildiigiinde; iiyelerinden
birinin ruh hastas1 olarak etiketlenmesi onlar i¢in zedeleyici bir olaydir ve ruhsal
bozuklugu olan hastayla birlikte olmak onlara bakim vermek her zaman icin aile
tiyelerine maddi yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, ev ortamindaki
gerginlik) ve manevi yiik (hastanin rahatsizlik verici davraniglariyla iliskili duygusal
sikint1 ya da hastayla ilgili olarak yasanan 6znel sikint1 diizeyi) getirmektedir (26, 28-
31). Aym sekilde OKB’li bireylerin aile {iiyelerinin de hastanin tutum ve
davraniglarindan dolayr maddi ve manevi yonden etkilenmesi kac¢milmaz bir
durumdur. OKB’li bireylerin evin disindaki insanlar ve objelerin riskli oldugunu
diisiinmeleri onlarin sosyal izolasyonun artmasina neden olmaktadir. Bu durum aile
tiyelerini de olumsuz etkileyerek onlarinda sosyal izolasyon yasamalarina yol

acmaktadir (19). OKB’li bireyler rituellerini yerine getirmekten dolay:r islerinde
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tekrarli gecikmeler yasayabilmekte siklikla islerini kaybetmektedirler. OKB’li
bireylerin yasadig1 maddi giicliikkler hem birey hem de ailenin stres yasamasina ve

ekonomik giicliikler yasamasina neden olabilmektedir (32).

OKB’li bireyin yakinlarmi diger kronik bozuklugu olan bireye sahip olan ailelerden
ayiran Ozellik, OKB’li bireyin yakinlarmin hastalik semptomlarina dahil olma
davranisidir (33). OKB’li bireyler ebeveynlerini ¢cocuklarini, eslerini giinliik ritiiellerine
karstirirlar. Siklikla aile tiyeleri hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in kompulsiyonlarini
yerine getirmeleri i¢in giinliik rutinlerini diizenlerler ya da bireyin ritiiellerine yardimci
olurlar. Caligmalar OKB’li bireye bakim verenlerin giinliik rutinlerinde ©nemli
degisiklikler yaparak ya da rituellerde yer alarak hastalarin rahatlamasma yardimci
olduklarim1 ortaya koymustur (32, 34-37). Aile uyumunun bu formu ailede stres,
hastaya karsi reddedici tutumlar ve zayif aile islevselligiyle birliktedir (37). Siklikla aile
iyeleri hastanin anksiyetesini azaltma ve ya 6fke digsavurumlarini kontrol etme ¢abasi
icindedir. Bu durum OKB’li bireyin stres diizeyinin artmasina neden olabilmektedir.
Bireyde stres diizeyinin artmasi siklikla iyilesme durumu ile iligkilidir. Bakim

verenlerin stres diizeyini azaltma dogrudan hastaligin iyilesme oranini artiracaktir (37).

OKB'’li bireye bakim verenlerin bireyin hastalik semptomlarina yaklasim konusunda
giicliikler yasadiklar1 gozlenmekte ve calismalarda bunu gostermektedir. Van Noppen
ve ark. (1997); OKB’li bireyin yakinlarinin bireyin semptomlarina yardimci olmaktan
actkca karst c¢ikmaya ve direng gostermeye kadar uzanan bir¢ok davranig
sergilediklerini bildirmistir (38). Angermayer (2004); OKB’li bireylerin yakinlarinin
bireyin iizerine baski kurmak gibi stratejiler kullandiklarmin ifade etmektedir. Bu
durum birey ve yakinlar1 arasindaki iliskiyi olumsuz bir sekilde etkilemektedir (33).
Jayakumar OKB’li ve sizofrenili bireyin yakinlarinin yiiklerini karsilastirdiklar1
caligmasida (2002); OKB’li bireyin yakinlarinin diger ailelerle ve arkadaslar1 ile
iligkilerinde ve aile istikrarinda bozulma oldugunu, sizofrenili ve OKB’li bireyin

yakinlarinin hastalarinin davranislarini rahatsiz edici buldugunu belirtmistir (39).

OKB’li bireye bakim verenlerin yasadiklar1 manevi yiikk ve stres psikolojik 1yilik
hallerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Psikolojik 1iyilik halinin olumsuz
etkilenmesi, negatif duygu durumu, {iziintli, anksiyete ve bireyin kendisinden
memnuniyetsizligini icermektedir. OKB’li bireye bakim verenlerin iizerindeki yiik ve

stres depresyona ya da anksiyete bozukluklarina yol agmaktadir (40-43). Yapilan bir
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calismada OKB’li bireye bakim verenlerde yiiksek diizeyde anksiyete oldugu
belirtilmektedir (43).

2.3. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA HEMSIRELIK YAKLASIMI

OKB bireyin ve ailenin yagamin biitiin yoniiyle etkilemektedir. OKB ile bas etme hem
bireyin hem de ailenin Ogrenebilecegi bir durumdur. Aileye bireyde goriilen
semptomlarin hastaligindan kaynaklandigi, bireyin bunlar1 kontrol etmekte zorlandigi
anlatilmalidir. Aile iiyeleri OKB hakkinda bilgilendirildigi zaman bireye ihtiyag
duydugu destegi daha iyi vermektedir (24).

Obsesyon ve kompulsiyonlarda bireyin hemsirelik bakimi:
¢ Fiziksel Boyut

¢ Duygusal boyut

¢ Sosyal Boyut

¢ Entelektiiel Boyut birlikte ele alinarak gerceklestirilir.

2.3.1. Fiziksel Boyut

OKB'’li bireyin anksiyetesini gidermek icin siirekli ellerini yikamasina bagl olarak deri
biitlinliigii bozulabilir. Birey kompulsiyonlarin1 yerine getirmekten dolayr hijyenik
bakimin1 yerine getiremeyebilir. Kirli oldugunu diisiindiigiinden dolayr yemek

yemeyebilir, kilo kayb1 olabilir.
2.3.2. Duygusal Boyut

Bireyin obsesyon ve kompulsiyonlar1 siirekli tedirginlik yasamasina yol acar, birey
anksiyetesini gidermek i¢in kompulsiyonlarmi yerine getirir, eger kompulsiyonlarmi

yerine getiremezse anksiyetesi daha da artar.
2.3.3. Sosyal Boyut

OKB’li birey kirli oldugunu diisiindiigii icin evin disindaki bireyleri ve ortamlar1 riskli
algilayabilir, bu durumda evin digina ¢ikmayabilir, diger insanlarla goriigmeyebilir. Bu
durum bireyin izolasyonuna neden olur. Kompulsiyonlar yogun bir hal aldig1 zaman

birey isini yapamaz bir duruma gelir.
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2.3.4. Entelektiiel Boyut

OKB’li birey obsesyonlarmi mantigina, goriislerine, ahlak anlayisina ve inanclarina ters

bulur fakat durduramaz, obsesyonlarmi1 durdurmaya calistikca anksiyetesi artar. Birey

siirekli bir kararsizlik yasar, Ozellikle obsesyonlarinin yogun oldugu zamanlarda

dikkatini toparlamakta ve konsantre olmakta giicliik yasar (16, 24).

2.4. Obsesyonlarda Hemsirelik Yaklasinm (44)

Durumun Tanimlanmasi

¢ Fiziksel Boyut

e Oykii

¢ Giinliik Yasam Aktiviteleri

e Beslenme: Besin hazirlamadaki kirlenme ve mikroplu oldugu hakkindaki
obsesyonlar yetersiz besin alinmasina neden olabilir, birey yemek yemeyi
reddedebilir, kilo kaybedebilir.

e Uyku: Kalkma, giyinme, yataga gitme hakkindaki obsesyonlar asiri zaman
harcanmasina neden olabilir.

e Yikict Davranislar: Saghgi tehdit eden obsesyonlar; beden imaji, kirlenme ve
mikroplar ve besinlerle ilgili olabilir.

Duygusal Boyut

Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Anksiyete

Yiiksek diizeydeki anksiyete obsesif
diisiinceler yoluyla ifade edilir.

Etkisiz bas etme; obsesif diisiincelere
bagli yiiksek diizeyde anksiyete.

Stres ve garesizlik

Birey diisiincelerinin mantiksiz
oldugunu bilir fakat bu diistinceleri
durduramaz.

Etkisiz bas etme; umutsuzluk ve
sikintiya bagli obsesif diisiinceler.

Korku

Herhangi bir durum, nesne veya
aktivite hakkinda 6rnegin disar1
cikma, mikroplar, kopekler,
yiikseklik ya da karanlik gibi
korkular1 vardir.

Etkisiz bas etme; disart ¢cikma
korkusu, kopekler, mikroplar,
yiikseklik ya da karanlik gibi obsesif
diisiinceler.

Duygularini ifade etme
yeteneginde yetersizlik

Obsesif diisiinceler hakimdir.

Etkisiz bas etme; duygularini ifade
etmede yetersizlik

Sucluluk

Birey giinahkarlik duygular: yasar,
agresif duygular ve diismanlik
ifadelerinde bulunabilir

Etkisiz bas etme; sucluluk
duygulariyla ilgili obsesif diigiinceler.
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Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Stiphe, kontaminasyon
ya da gercekei olmayan
diistinceler

Obsesyonlar bireyin benlik
algilarina yabancidir, bireysel
anksiyete ve catisma semboliktir

Diisiince siirecinde degisim;
gercekei olmayan, acayip diistinceler.

Yargilama ve
kavramada bozulma

Birey rahatsiz edici diistincelerin
farkindadir fakat higbir sey
yapamaz

Diisiince siirecinde degisim;
yargilama ve kavramada bozulma
obsesyonlart.

Defalarca tekrarlayan
basmakalip diistinceler

Birey obsesif diistincelerini
baskilayamaz

Etkisiz bas etme; savunma
mekanizmalarinin asir1 kullanima ile
iligkili obsesyonlar.

Rasyonalizasyon,
sembollestirme ve
izolasyonu kullanma

Amac1 obsesyonlarinin digerleri
tarafindan fark edilmesini
saglamaktir.

Diisiince siirecinde degisim;
diisiincelerdeki katilik obsesyonlari.

Kat1 ve inat¢1
diisiinceler,

asir1 detaycilik

Birey diger fikirlere kapalidir.

Diisiince siirecinde degisim; asir1
detaycilik obsesyonlari.

Ambivalans Dogruluk ve miikemmellik i¢in Diisiince siirecinde degisim;
duygulanim ve cabalar ambivalans duygulanim obsesyonlari.
kararsizlik

Sosyal Boyut

Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Mliskilerde bagimlilik

Bireyin rahatlama gereksinimi
vardir, kisisel uzlagmaya isteksizdir

Etkisiz bas etme; bagimlilikla
iligkilidir.

Sosyal iliskilerde azalma

Obsesyonlar sinirlayicidir, birey
diger bireylerden uzaklasr,
obsesyonlar diger bireylerle
iligkilerin yerine gecer

Sosyal izolasyon; ice kapanma ve
digerlerinden ayrilma.

Diger insanlarla

Birey duygularini ifade etmekte

Sosyal etkilesimde azalma;

iligkilerinde sogukluk giicliik yasar. obsesyonlara bagl iligkilerde
sogukluk.

Aile iligkilerinde Bireysel gereksinimleri aile Ailenin etkisiz bas etmesi;

gerginlik baskilar, bireyin semptomlari obsesyonlarin aileyle etkilesimi

etkilesimlerini baskilar.

giiclestirmesi.

Sosyal rollerin
zayiflamasi

Obsesyonlar bireyin rol
fonksiyonlarini yerine getirmesini
engeller.

Rol performansinda bozulma;
obsesyonlarin agir1 yogunlagmasi.
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Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Ahlak kurallarina uygun
kat1 standartlar1
sapmadan takip etme

Diirtiiler ve savunma
mekanizmalari arasindaki catisma
anksiyete yaratir.

Manevi sikinti; kat1 ahlaki
standartlara bagli olma obsesyonlart.

On yargilarda ¢atisma

Gergekei olmayan diisiincelerden
temel alan 6n yargilar bireyin farkli
inanglar1 kabul etmesinde
isteksizlik yaratir.

Manevi sikinti; sorgulamaksizin 6n
yargili davranma obsesyonlari.

Dini inang ilkelerine
sorgulamaksizin korii
koriine baglanma

Dini inang ilkelerini
sorgulamaksizin kabul eder.

Manevi sikinti; dini inang ilkelerine
korii koriine baglanma obsesyonlari.

Inanclarda kalite ve
rahatligin azalmasi

Inanclara kat1 bir sekilde baglanma
rahatlik ve sakinligi onler.

Manevi sikinti; dini diisiincelerin
rahatlig1 azaltmas1 obsesyonlari.

Stres Dini ve filozofca sorular iizerinde Manevi sikinti; filozofca sorular ve
stirekli diisiinme verimsiz yetersiz dinle ilgili uzamis i¢ diyaloglar
i¢ diyaloglar1 uzatir. obsesyonlart.

Umutsuzluk Dini diisiincelere kati bir bicimde Manevi sikint1; umutsuzluk
baglanma sucluluk ve yetersizlik karsilanmayan yiiksek standartlarla
duygusu dogurabilir. ilgili obsesyonlar.

PLANLAMA

Uzun donem hedefleri;

v’ Bireyin bagimsiz fonksiyon gorebilmesi i¢in obsesif diisiinceler azalacak

v’ Obsesif davranis olmadan anksiyeteyle bas edebilecek.

Kisa Donem Hedefleri

Sonug Kriteri

Fiziksel boyut

¢ Bireyde anksiyete yaratan durumlar, endiseler,
yasam stresleri ve olaylar1 belirlenir. Davranisa

Obsesif diisiincenin nedenleri belirlenecek

neden olan durumlar, stresorler ve bunlarin etkileri
tanimlanir.

Duygusal Boyut

Bireyin durum, yasam stresleri ve olaylar hakkinda
duygularim ifade etmesi saglanacak

e Stresorler hakkindaki duygularini agiklamasi
saglanir. Anksiyeteyle obsesif diisiincelerin
arttiginin farkina varmasi saglanir.

Entelektiiel Boyut

Bireyin obsesif diisiinceleri azaltilacak ya da
ortadan kaldirilacak,

Obsesif davranis olmadan anksiyete ile bas etmede
diger yollar1 tanimlayacak

¢ Kendini obsesif diistincelere odaklamasi icin

kisa bir zaman dilimine izin verilir (her bir saatte
10 dakika).

e Belirtilen zamanin disinda kalan siirede farkl
diisiincelere zaman ayirmasi saglanir.

e Obsesif diigiinceye odaklanma zamani agamali
olarak azaltilir.

¢ Diisiinceyi durdurma teknikleri kullanilir.

Anksiyeteyle bag etmede diger yollar1 agiklamasi
saglanir.




14

Kisa Donem Hedefleri

Sonu¢ Kriteri

Manevi Boyut

Belirli bir diizeyde obsesif diisiince ile memnun
edici bir yasam stirebilecek

e Bagimsiz olarak fonksiyon gormesi saglanir.

e Ailesi disindaki bireylerle iletisim kurabilmesi
saglanir.

® Anksiyete ile bag etmek icin kullanabilecegi
diger yollar belirlenir.

e Destekleyici iliskiler kurmasi saglanir.

e Ahlak standartlar1 ve degerlerinde esneklik
gosterebilmesi saglanir.

¢ Diisiincelerini 6zetleyebilmesi saglanir.
¢ Onyargilarinin azalmast saglanir.

¢ Diisiincelerinde agik ve esnek olabilmesi
saglanir.

Dogruluk ve mitkkemmellik gereksiniminin
azalmasi saglanir.

Risk alabilmesi saglanir.

Yeni bilgi ve fikirler hakkinda merakli
olabilecek duruma gelmesi saglanir.

Dini yonden rahata kavugmasi saglanir.

e Farkli inancglarin olabilecegini kabul etmesi
saglanir.

Taburculuk Planm1

Bireyin taburculuga hazir oldugunu gosteren hasta davranislars;

e Kendi anksiyetesini tanimlamasi

e Stresinin azaltan teknikleri kullanarak anksiyetesini azaltmasi

® Anksiyete ve obsesyonlar arasindaki iliskiyi tanimlamasi

e Obsesyonlariyla etkili bir sekilde bag etmesi.




UYGULAMA
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Fiziksel Boyut

Anksiyete ortaya ciktig1 zaman istekler azaltilir.

Anksiyetesi azaltilir.

Tedavisinde 6rnegin asiri miktarda mikroplardan
etkilenme oldugunda davraniglar1 kisitlanir.

Obsesif davranislarin zararl etkisinden korunur.

Giinliik yasam aktiviteleri diizenlenir.

Bireyin giivenlik duygusu artirilir.

Rituelleri tamamlamada bir miktar izin verilir.

Bireyin anksiyetesinin artmasini énlemek icin
telagh olmaktan kacinilir.

Obsesyonla bagintili zararli ya da potansiyel saglik
problemleri( 6rnegin asir1 el yikamada cilt
losyonlarinin kullanilmasi) ele alinir.

Obsesif davranislarin zararli sonuglarindan
korunarak rahatlig1 saglanir.

Duygusal boyut

Birey pozitif basariya ulastiran aktiviteler yapmast
yoniinde desteklenir.

Benlik kavrami ve kendine yeterlilik duygusu
artirlir.

Birey anksiyetesi ve korkular1 artti§i zaman Bireyin anksiyetesi hakkinda konusmasina
bunlar1  sézel olarak ifade etmesi ig¢in yardim edilerek, obsesif diisiinceleri azaltilabilir.
cesaretlendirilir.

Bireyin ilgisini ¢eken eglenceli aktivitelere Zevk veren deneyimleri artirilir.

katilim1 saglanir.

Birey elestirilmeden, azarlanmadan kabul edilir.

Bireyin benlik degerinin daha fazla diigmesi
Onlenir, birey davranislariyla cesitli sekilde bas
edebilir. Hemsirenin davraniglar digerlerinden
farkli oldugunda, davranislarda degisim
meydana gelir.

Acele etmekten kagimilir. Anksiyete arttigit  zaman dikkati dagitict
aktivitelere yonlendirilir.

Entelektiiel Boyut

Birey problemlerinin ¢o6ziimiinde yeni yollar Bireyin daha etkin bag etme becerileri

denemesinde desteklenir.

gelistirmesine yardim edilir.

Anksiyetesi diisiik oldugu zaman 6grenmesi ve
bilgilenmesi saglanir.

Birey, en iyi, anksiyetesi orta diizeydeyken
ogrenir.

Korkular1 ve anksiyetesi hakkinda tartismaktan
kacinilir.

Obsesyonlarin  siki  kontrol altina alinmasi
onlenir, tehdit edici olmaktan kaginilir.

Olaylarin gercek nedenlerine yaklagilir.

Duygusal yanitlardan kacinilir.

Sistematik duyarsizlastirma kullanilir.

Korkulu wuyaranlarin varliginda ortaya c¢ikan
duygularin kontroliinde bireye yardimci olunur.
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Entelektiiel Boyut (Devami)

Diistinceyi durdurma tekniklerini  kullanmasi Diistincenin pozitif yollarla degisiminde bireye

saglanir. yardim edilir.

Bireyle birlikte onyargilar1 belirlenir. Bireye insanlara giiven duymasi ve fikirlerinde
yeni algilar gelistirmesinde yardim edilir.

Bireyin  obsesyonlarina  6zen  gOstermekten Bireyin davraniglarini giiclendirmekten kaginilir

kacinilir.

Birey obsesif davranisi kullandig1 zaman etkilesim
pozitif kontrolle yonetilir.

Pozitif deneyimlerinin artmastyla ilgisi bagka
yone cekilir ve rahatlig1 artar.

Obsesif diisiincelerin sikliginin azalmasinda sozel
destek verilir.

Uygun davranislar gii¢lendirilir.

Diger belirtiler hakkinda konusulur (ambivalans,
engellenme, rijitlik).

Bireyin duygularimi anlatimi kolaylasir.

Obsesyonlar1 oldugunda arada gercgek hatirlatilir.

Birey gercege getirilir.

Obsesif diisiince yasami tehdit edici olursa
miidahale edilir.

Kendine zarar vermesi Onlenir.

Diisiinceleri arasindaki  fark

aragtirlir.

ve davraniglari

Baz1 davranislarinda, negatif diistincelerini kabul
etmesinde bireye yardim edilir.

Sosyal Boyut

Bireyin benlik kavram giiclendirilir.

Bireyin kendisini yeterli ve yetenekli hissetmesi
saglanmis olur.

Destekleyici iligkiler saglanir.

izolasyon ve yalnizlik duygusu azaltilir.

Bireyin tedavisine ailenin katilmas1 saglanir.

Bireyin desteklenmesi saglanir.

Bireye sosyal becerilerini artirmasinda yardim
edilir.

Sosyal etkilesimde rahatlig1 saglanir.

Esnek davranan bireyleri ornek gostererek o
bireylere yonelik tepkileri aragtirlir.

Esnek ve acik olabilmesi i¢in farkindalik
gelistirilir.

Birey aktivite, tedavi ve etkilesimlere katilmasi
yoniinde desteklenir.

Obsesif diisiinceleri azaldigi zaman digerleriyle

rahat iletisim kurabilmesini saglamak icin
aktivite, tedavi ve etkilesimlere katilimi
desteklenir.

Destekleyici iliskiler kurduktan sonra, davranis
degisimi meydana gelir.

Davranig1 degistirmeye calismada giiven iligkisi
kurmak temeldir.
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Manevi Boyut

Bireyin, bireysel standartlari ve kati inanglarimi
sorgulamasina yardimet olunur.

Bireyin inang¢ ve davraniglarinda diger yollar1
kabullenmesi ve daha agik olmasina yardimci
olunur.

Yeni bilgilere merak duymasina yardimci olunur.

Daha az anksiyete ile yeni deneyimler yagamaya
motive edilir.

Bireyle farkli inanclar aciklagtirtlir.

Tehdit duygusu yagamaksizin farkli olan inanglart
kabul etmesine yardimc1 olunur.

Bireyin dini inanc¢lar1 goz 6niine alinir.

Bireyin dini inanclartyla rahatlamasina yardim
edilir.

Zevk aldig1 aktiviteler artirilir.

Yasam kalitesini artirmak icin zevk verici
deneyimleri artirilir.

DEGERLENDIRME

Olciilebilir hedefler ve sonug kriterleri bireyin obsesif davramislarim degerlendirmek icin

veri saglar. Hemsire gozlemleri ve aileden alinan bilgiler ek veriler saglar. Asagidaki

davranislar bireyin tedavisinde pozitif bir ilerleme saglandigini gosterir.

- Birey kendi anksiyetesini tanimlar.

- Anksiyetesinin arttig1 durumlari bilir.

- Anksiyetesini azaltmak i¢in stresini azaltan teknikler kullanir.

- Anksiyete ve obsesif diisiince arasindaki iligkiyi ifade eder.

- Obsesif diisiinceler olmaksizin anksiyetesiyle bas eder.

2.5. KOMPULSIYONLARDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

¢  Durumun Tanimlanmasi
¢ Fiziksel Boyut
e Oykii:

e Giinliik Yasam Aktiviteleri

¢ Beslenme: Yeme kompulsiyonu, kusma kompulsiyonu.

¢ Uyku: Yatma zamani ya da yataga gitmede ritueller,

e Fiziksel aktivitelerde kisitlanmalar: Asir1 el yikama, asir1 dokunma, asir1 kogsma,

yiirlime gibi.
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o Seksiiel Aktivite: Parafililer

e Alskanliklar: igme kompulsiyonu

e [llaclar : Antianksiyete ilaglarim kétiiye kullanma.

*  Yikict

davraniglar:  Diirtiisel

davranislar,

saldirgan davranislar,

siddet

davraniglari, kendine zarar verme, calma, kumar oynama, ates yakma, asiri

yemek yeme, kusma.

Fiziksel Boyut

Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Asirt temizlik

1-3 yas gelisim donemlerindeki rahatsizlik temelli
temizlik ve diizene asir1 Snem verme.

Etkisiz bas etme; asir1 temizlik
ihtiyaci ile ilgili kompulsiyonlar.

Asirt diizen verme

Ritueller yoluyla anksiyeteyi azaltma; anksiyeteyi
azaltmak i¢in yerine getirilen kompulsif davranislar
sabit, kalip davranislar haline gelir.

Etkisiz bas etme; diizeltme
rituelleriyle iligkili kompulsiyonlat

Duygusal Boyut

Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Gizli anksiyete

Yiiksek seviyedeki anksiyete sembolik
davranislarla gizlenmektedir.

Etkisiz bas etme; yiiksek seviyede
anksiyeteye neden olan
davraniglar.

Sugluluk duygusu

Bir seyleri yanlis yapmis oldugu duygusu
kompulsif davranislarla takviye edilerek bu
davraniglarin dogru oldugu garantilenir.

Etkisiz bas etme; suclulukla ilgili
kompulsiyonlar.

Duygusal mesafe
koyma

Duygularini ifade etme konusunda kendisini
kisitlar, kontrolii artirir. Bireyin kontrolii artirmasi
diinyadaki tahmin edilemeyen ve hos olmayan
stirprizlerin olusturacagi yardimsizlik duygusundan
korur, giivenlik duygusunu artirir.

Etkisiz bas etme; kontrol disi
duygusal baskiyla iliskili
kompulsiyonlar.

Duygularini
anlatmakta
spontanlik yoktur.

Duygularini ictenlikle ve hizli anlatim becerisi
siirhidir.

Etkisiz bas etme; kendiliginden
duygusallikla iliskili
kompulsiyonlar.

Yok sayildiginda
ve karst
cikildiginda inatgt
olma

Kendi tarzin1 kabul etmeleri konusunda diger
bireylere 1srarc1 davranirlar.

Etkisiz bas etme; inatgilik ve
direnmeile iligkili
kompulsiyonlar.

Birine ya da bir
seylere zarar

vereceginden
korkma

Bilingsizce korkularimi baskilarlar. Farkinda
olmadiklart korkularini siklikla sembolizm yoluyla
ifade ederler.

Etkisiz bas etme; inat¢ilik ile
iligkili kompulsiyonlar.




Entelektiiel Boyut
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Hasta Verisi

Analiz

Hemgsirelik Tamsi

Duygulari inkar etme

Duygularini anlatmada becerileri
sturhidir.

Etkisiz bas etme duygularin: inkarla iligkili
kompulsif davraniglar

Izolasyon, yap-boz,
reaksiyon- formasyon,
regresyon ve bilyiileyici
diisiinceler gibi savunma
mekanizmalarini kullanma

Birey anksiyeteden korunmak icin
kompulsif davranig gosterir.

Etkisiz bas etme; savunma mekanizmalarinin
asir1 kullanimu ile iligkili kompulsif davraniglar

Kuskulanma

Kontrolsiiz ortamlarda yasak diirtii
ve fikirlerin sonuglarindan
korkarlar.

Diisiince siirecinde degisim; kuskularla
iligkili kompulsif davraniglar

Sezgileri ve duygulari
mantik kullanarak gercek
empozeler yapma

Asir1 kontrollii olduklari i¢in
duygularini anlatma becerileri
stnirhidir.

Potansiyel diisiince siirecinde degisim;
kompulsif kisilikle iligkili agir1 mantikli
diisiinme

Giivenligi ve inanglari igin
sabir gostermesi bilinclidir

Asiri egilimli deger yargilar vardir

Saghk davramslarim siirdiirmede
potansiyel degisim; kompulsif kisilikle iligkili
agir1 giivenlik ihtiyaci

Tedbirli davranmaktan
hoslanma

Anksiyetesini azaltan deger
yargilari vardir. Birey kararindan
donmez ve davraniglar aginlagtigi
zaman yeni fikirlere kapalidir.

Saghk davramslarim siirdiirmede
potansiyel degisim; kompulsif kisilikle iligkili
asirt tedbirli olma

Kendisini ve digerlerini
kontrol etme ihtiyact
duyma

Diirtti ve uyarilarint sonuglarindan
ve hata yapmaktan korkar, diirtii ve
ihtiyaglarini kontrol edememe
sonucu anksiyetesini azaltan
ritueller olusur.

Etkisiz bas etme; kontrol ihtiyaci hissetme
kompulsiyonlari.

Cogu tekrarli ifadeleri
iceren anlamsiz, uzun
ciimleler kullanma

Uyaranlardan korunmak amaciyla
anlamsiz kelimeler kullanirlar.

Sozel iletisimde yetersizlik; anlamsiz kelimeler
kullanma kompulsiyonlari.

Konusmalar1 sonlandirmada
gliclik cekme

Miikemmel olma ¢abas1 vardir.

Sozel iletisimde yetersizlik; konugmalari
sonuglandirmada giicliik.

Mantigina uygun
tartismalarda rahat olma

Duygularini ifade etme yetenekleri
stnirhidir.

Potansiyel sozlii iletisimde yetersizlik;
mantikl tartigmalar kompulsiyonu.

Entelektiiel terimlerle

konusma

Duygularinin altinda yatanlardan
korunmak igin izolasyon savunma
mekanizmasini kullanir.

Potansiyel sozlii iletisimde yetersizlik;
entellektiializasyon kompulsiyonlari.

Dikkatini toplamada
giiclikk cekme ve detaylara
inme sikinti vericidir.

Miikemmel olmaya ¢abalar.

Sozel iletisimde yetersizlik; detaylara dalma ve
asir1 dikkat kompulsiyonlari.

Acele edilmesine ve
zamanin kisa kesilmesine

Kompulsiyonlarim tamamlamasini
engelleme gerilimle sonuclanabilir.

Etkisiz bas etme; kompulsif davramisla iligkili
direng.

Onyargiya dayali plan ve
davranislarina kati bir
bicimde baglilik gosterme

Degisim bireyin rahat ve giivenligi
icin tehdit yaratir.

Etkisiz bas etme; 6n yargtya dayali plan ve
davranislara kati bir bigimde baglilik
kompulsiyonu.




Sosyal Boyut
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Hasta Verisi

Analiz

Hemgsirelik Tamsi

Diisiik benlik saygis1

Kompulsif davraniglar ve
ritueller nedeniyle yetersizlik
ve giivensizlik hissederler.

Benlik kavraminda bozulma; diisiik
benlik saygisina bagh davranislar.

Sicak ve anlaml iligkiler kurma
kabiliyetinde yetersizlik

Duygularni ifade etme
yetenekleri sinirlidir.

Sosyal etkilesimde azalmay; sicak iliskiler
kurmada yetersizlik

Sosyal rol fonksiyonlarin yerine
getirmede yetersizlik

Diger bireylere kendi tarzint
kabul etmeleri konusunda
1srarcilardir. Bu durum sosyal
ve mesleksel fonksiyonlarini
yerine getirmelerini engeller.

Rol performansinda rahatsizhk; sicak
ve anlamli iligkiler kurmada yetersizlik.

Calisma ve iiretkenlige asir1
diigkiinlitk gosterme

Anlamli haz verici iligkileri
reddeder, kisileraras1
iligkilerin olusturabilecegi
anksiyeteden kacinir.

Etkisiz bas etme; asir1 ¢alisma ve
iiretkenlik kompulsiyonu.

Cevrenin degisiminden
huzursuzluk duyma

Olaganin disindaki
degisimlerde anksiyeteli olur.

Etkisiz bas etme; kompulsif davranisla
ilgili cevredeki degisimlere uyumsuzluk

Cevreyi kontrol etme ihtiyaci
duyma

Cevrenin kendi istedigi
sekilde olmasi giiven yaratir.

Etkisiz bas etme; kontrol etme ihtiyact
kompulsiyonu.

Manevi Boyut

Hasta Verisi

Analiz

Hemsirelik Tamsi

Giiclii dogruluk, diiriistliik
duygular1 vardir

Diisiincelerinde katilik vardir.

Potansiyel manevi distres; asiri
dogruluk, diiriistliik ozellikleri olmasi.

Yaraticilikta zayiflama

Bireyin yaraticiligi ritualistik
davranislar tarafindan
engellenir.

Manevi sikinti; yaraticilikta azalma.

PLANLAMA

Uzun Donem Hedefleri;

Birey kompulsif davranislar olmadan anksiyetesiyle etkin sekilde bas edebilecek.

Kisa Donem Hedefleri

Sonu¢ Kriteri

Fiziksel Boyut
Bireyin fiziksel saglig1 korunacak.

Kompulsif davraniglari azaltilacak.

® Anksiyete

zaman verilir.

ile kompulsif davranislarin  baglantisini
saglanir. Rituellerini kontrol edemedigi zaman azaltabilmesi i¢in

¢ Fiziksel saglik bakimi saglanir.
® Asir el yikiyorsa eldiven giymesi saglanir.

® Anksiyete ilaglarina duyulan ihtiyac azaltilir.

kurmasi

¢ Olaylar1 daha detaysiz hatirlayabilmesi saglanir.
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Kisa Donem Hedefleri

Sonug Kriteri

Duygusal Boyut

Anksiyetesini tantmlamayabilecek ve
kompulsif davraniglarini
anlayabilecek.

Duygularini ifade edebilecek.

. Anksivetesinin farkinda olmasi saglanir.

. Anksiyeteye bagli davraniglarini tanimlayabilmesi saglanir.
. Anksiyete ile kompulsif davraniglarin baglantisini kurmasi
saglanir.

. Bireyin anksiyete olusturan duygularini a¢iga ¢ikarmasi
saglanir.

Entelektiiel Boyut

Kompulsif davraniglara neden olan
endisesi hakkinda i¢ gorii kazanacak.

o Anksiyetesinin artiran durumlari ifade edebilmesi saglanir.
Anksiyetenin olas1 sebeplerini tartigabilir.

o Catigmalarinin farkindalig saglanir.

o Anksiyete ve kompulsif davranislarinda su an ve gegmisteki
anksiyetesini azaltan ve rahatlamasini saglayan durumlan ifade
etmesi saglanir.

Sosyal Boyut
Diger insanlarla iligkilerini ° Diger insanlara giiveni artar.
geligtirebilecek. . Iskolik davranislari azalur.
° Diger insanlar1 kontrol etme ihtiyaci azalir
Manevi Boyut
Yaratici bir yasam tarz1 i¢in ° Birey kendini ve digerlerini daha az kontrol eder.
kendiliginden olan deneyimlerini ° Siirprizlerden daha fazla zevk alir.
artiracak. ) ) .
° Diisiincelerinde daha fazla esneklik gosterebilir.
UYGULAMA
Hemsirelik Girisimleri Gerekcesi
Fiziksel Boyut
Bireyin kendisine verecegi potansiyel zararlarin Deri  biitiinltigti ~ korunur  ve  sagligim

onlenmesi saglanir (ellerini cok yikayanlara
eldiven giydirme vb.).

etkileyebilecek durumlar onlenir.

Kendine zarar veren davranislar1 tedavi edilir.

fleride olusabilecek zararlar 6nlenir.

Uygun zamanlarda kompulsif davranislar
yapmasina izin verilir.

Anksiyete veya sikintiya yol acacak durumlar
onlenmis olur

Kompulsif davraniglara miidahale etmekten
sakinilir.

Rituellerin ~ durdurulmasiyla  olusabilecek
anksiyete artiginin 6niine gecilmis olunur.

Agresif ve kendisine zararli hareketleri, artan
anksiyetesini tanimlamasi saglanir.

Kendine ve diger bireylere zarar vermesi
onlenir.

Calma, ates yakma ile sonuglanabilecek yasa dist
davranislarin veya kompulsif davraniglarin
farkinda olunur.

Davraniglart sonucu yapilacak yasal
uygulamalar anlatilir.

Bireyle birlikte anksiyete ve kompulsif
davranislari en aza indirecek bir plan olusturulur.

Giinliik aktivite programinin anlasilmasiyla
giincelligin artirilmasi saglanir.
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Fiziksel Boyut — devam

Kompulsiyonlara degil de bireye odaklanilir.

Bireyin kabul edildigini hissetmesi saglanir.

Bireyde anksiyete ve kompulsiyonlar da artisa yol
acan olaylar gozlenir.

Anksiyete veya  kompulsif  davranislari
artirabilecek faktorler veri halinde toplanir.

Bireyi rahatlatan aktiviteler gozlenir.

Anksiyete ve kompulsif davraniglart azaltan
faktorler veri halinde toplanmis olur.

Kusursuzluk derecesinde tamamladig isler
belirlenir.

Miikemmeliyet¢i niteliklerini yapict bir sekilde
kullanmas1 saglanir.

Kendi saglik bakimi konusunda sorumluluk
almasi saglanir.

Bagimsizlik ve 6zerkliginin artirilmasi saglanir.

Duygusal Boyut

Kompulsif davranislar baslamadan 6nce bireyde
anksiyete yaratacak olaylar ve olasiliklar
gozlemlenir.

Bireyin kompulsif davranisa duydugu ihtiyac
azalir ve anksiyete konusunda farkindaligimin
artmasi saglanir.

Gozden kacabilecek gizli anksiyeteye dikkat edilir

Bireyin farkinda oldugu anksiyetenin
disindakiler belirlenir ve anlagilir.

Kompulsif davranislarin altinda yatan korkularim
ve anksiyetesini azaltmasinda bireye yardim edilir.

Kompulsif davraniglara neden olan anksiyetesi
azaltilir.

Bireyin duygularim giivenli bicimde ifadesi
etmesi saglanir.

Duygu ifadesi kolaylastirilarak
kompulsiyonlarin nedenleri azaltilir.

Bireyin duygularini kendiliginden ifade etmesi
saglanir.

Daha fazla bireysel duygu ve etkinlik hissinin
artisina yardimci olunur.

Duygularini ifade ettiginde olumlu geri bildirim
verilir.

Olumlu davranislarin desteklenmesi saglanir.

Kompulsif davranislarin fiziksel zararlarinin
neden olabilecegi kederden bireyi koruyan
davranis miidahaleleri planlanir.

Fiziksel zararlar sonucu ortaya cikabilecek
kederi 6nlemek i¢in gerekli miidahalelerin
arastirtlmasi saglanir.

Sert meydan okuma ve inatciliktan kaginilir.

Artan anksiyetenin bireyde tehdit olusturmasi
onlenmis olur.

Bireye uygun olan yollarla rahatlamasini
saglayacak duygular konusunda cesaret verilir

Bakimin bireysellestirilmesi saglanir.

Baski yapma ve 6zel yagsamina girmekten
kacinilir.

Bireyin anksiyetesini artiracak bir tehdit
olugmasi 6nlenir.

Bireye esprili olma konusunda yardim edilir.

Espri yapma konusunda yardim edildiginde
ciddiyetinde azalma olur.
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Hemsirelik Girisimleri Gerekcesi

Entelektiiel Boyut

Bireyin kompulsif davraniglarina fazla dikkat Kompulsif davraniglarin - minimum  diizeye
etmekten kaginilir. inmesi saglanir.

Bireye endise ve stresorlerini tanimlamasinda Anksiyeteye neden olan olaylar veri halinde
yardimci olunur. toplanir.

Kompulsiyonlarma odaklanmasi igin bir miktar Bireye davraniglarina sinirlar koymasi

zaman taninir. ( Ornegin 10 Dakika). Sonra birey konusunda yardimer olunur.

diger diistincelerine yonelmesi icin

cesaretlendirilir. Yavag yavag zamani azaltilr
(Ornegin her iki saatte bes dakika) .

Kompulsiyonun altinda  yatan anksiyetenin Bireyin etkili bas etmelerinin artirilmasi
tistesinden gelebilmesi icin alternatif yontemler saglanir.
bulmasina yardimci olunur.

Kompulsiyonlarinin azaltilmast i¢in bireyin Olumlu davranislari pekistirilir.
cabalar1 sozel olarak desteklenir.

Mantiksiz bir sekilde kullandig: ifadelere dikkat Bireyin kompulsiyonlarina dikkat etmekten
etmekten kaciilir. kacinilir.

Bireyin davraniglarinin farkinda olunur, Bireyin davranislari konusunda farkindaligi
kabullenilir. artirlir.

Mantikli-gergekei sinirlar konulur. Bireyin en az anksiyete ile beklentilerini

kargilamasina miisaade edilir.

Konugmalarini sonuclandirmada yasadiklar1 Bireyi dinlediginizi bilmesi saglanir, fakat daha
giicliikleri anlamak i¢in birey dikkatli bir sekilde sonra konugmalarina simir koymasinin

dinlenir. zorunlulugu belirtilir.

fletisim problemleri goz ©niinde bulundurulur Bireyin mesajlarinda kusursuzluk c¢abalarina
(ayrintilara takilmasi vs.) . sinir konulur.

Bireye anlatmak istedigini dogrudan anlatmasi Bireyin ayrmtilar1 atlamasina ve iletisimini
konusunda yardimci olunur. artirmasina yardimci olunur.

Anksiyetesi tartisilir: sorun nedir? Miidahaleler planlanir.

Catismalariyla bas etmesinde alternatif yollar Bireyin ruhsal saglifini devam ettirebilmesi
olusturmasina yardim edilir. icin sosyal olarak kabul edilebilir bir sekilde

kompulsiyonlariyla bas edebilmesi icin diger
secenekler sunulmus olur.

Tletisim kurarken zamani bilingli, tutarh Davranislara sinir konulur.
kullanmast saglanir.

Bireyin giinlitk yasamdaki kompulsif davranislari Anksiyetesinin  azaltilmasi i¢in  bunlardan
hakkinda bilgi toplanir. kullanigl ve patolojik olmayanlar belirlenir.
Bireye kompulsiyonlariyla bas etme yollarini Kompulsiyonlariyla bag etmesinde diger
tanimlayabilmesi i¢in yardimci olunur. secenekleri diisiinmesine yardim edilir.

Birey rahatladiktan sonra kompulsiyonlar1 Anksiyete diisiik oldugu zaman iyi 6grenir.

hakkinda konusulur, tartisilir.
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Entelektiiel Boyut — devam

Rahatlama teknikleri 6gretilir.

Bireyin anksiyetesi azaltilirsa kompulsiyonlara
duydugu ihtiyag¢ azalir.

Bireye miikemmel olma ihtiyacinin azalmast igin
yardimci olunur.

Hata yapabilecegini diistinmesine izin verilir

Bireyin davraniglari yerine getirmesindeki amaci
incelenir.

Bireyin benlik bilinci artirilir.

Kisa, Onemli
giiclendirilir.

noktalara deginen konusmalari

Uygun davraniglar i¢in olumlu geri bildirim
verilir.

Duyarsizlastirma teknikleri kullanilir.

Anksiyetesi azaltilir.

Bireyin motivasyonu artirilir ve tedaviye istekli
katilimi1 desteklenir.

Kendi ruh sagligt icin sorumluluk almasi
saglanir, boylece bireyin bagimsizlig artirilmis
olur.

Duygusal Boyut

Kontrolii kaybetmeden birey uyarilir.

Bireyin giivenlik duygusu artirillmis olur.
Bireyin farkinda olmadig1 korkular1 olabilir, bu
yiizden hemsirenin tutum ve davranislar
sozlerinden daha ikna edici olabilir.

Bagimlilik problemleri iizerinde caligilir.

Kontrol  duygusu artinnlir  ve  siklikla
bagimlhilikla birlikte olan glicenme duygusu
azaltilir.

Bireyin anksiyetesi ve kompulsif davranislari
azaltilarak bireyin benlik saygisi artirilir.

Anksiyetenin azalmasi bireyin kendine giiven
duymasina yardimci olur.

Bireyin duygu ve diisiincelerini daha fazla
paylasmasi saglanir.

Kendine ve baska seylere ait kisiyi neselendiren
deneyimler paylagilir.

Cevreyi degistirmekten kacinilir.

Anksiyetenin artmasi 6nlenmis olur.

Temiz diizenli bir ¢evre olusturulur.

Diizensizlik sonucu olusan anksiyete azaltilmis
olur.

Diger bireylerin elestiri ve alaylarindan korunur.

Benlik saygisinin azalmasi 6nlenir.

Grup terapileri yapilir.

Bireyin duygu ifadesi saglanarak
davranislarinin degismesi ve destek almasi
saglanir.

Eger gerekirse alkol ve kumar birakma tedavisi
yapan gruplara yonlendirilir.

Bireyin hastaligint 6grenmesi ve grup destegi
almasi saglanir.

Uzun tartigmalara girmekten kacinilir.

Birey sakinlesene kadar sessiz ve sakin olunur.

Tedaviye ailenin katilimi saglanir.

Ailenin bireyin hastaligin1 anlamasi ve ¢6ziim
yollarini 6grenmesi saglanmis olur.
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Hemsirelik Girisimleri

Gerekcesi

Manevi Boyut

Bireyin dogruluk, diiriistliik, esitlik, adalet gibi
yonlerini gergekei bir sekilde tanimasina yardimcei
olunur.

Benlik saygisina yardimci olunur.

Bireyin yaraticiligini artirarak ve yeniliklere daha
acik olmasina yardimci olunarak yasamdan ve
kendinden memnuniyeti artirtlir.

Yeni iligkiler ve aktiviteler yoluyla
rahatlamasina yardimect1 olunur.

Giiven duygusu artirilarak iligkilerinin kalitesi
artirilir.

Bireyin yakin ve giiven verici iligkilerden
memnuniyet duymasinda yardimei olunur.

DEGERLENDIRME

Kompulsif davranislar gosteren bireyle birlikte ¢alisilirken, 6lciilebilir hedefler ve sonuc
kriterleri siirecin degerlendirilmesinde temel saglar. Bireyin kendi ifadeleri, hemsire

gozlemleri ve ailenin ifadeleri hastanin degerlendirilmesinde ek veriler saglar. Bireyin

asagidaki davraniglar1 gostermesi tedavide pozitif gelismeyi gosterir.

¢ Catigma yaratan durumlari ifade eder.

¢ Diger bireylerle duygularini paylasir.

+»+ Diger bireylere giiven duyar (44).

% Anksiyeteli hissettigi zaman ifade eder.

% Kompulsif davraniglar olmaksizin anksiyetesiyle bas eder.




3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma OKB tanili bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikler, stresle bas etme
durumlarinin ve algiladiklar1 sosyal desteklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma, Sivas il merkezinde yasayan, Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde OKB tanisiyla tedavi almig bireylere bakim veren hasta yakinlariyla
yapilmistir. Her iki hastanede tedavi hizmetleri klinik ve poliklinik hizmetleri seklinde
verilmektedir. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin psikiyatri
kliniginde bakim daha cok aile ve hasta merkezli yiiriitiilirken, Sultan 1. izzettin
Keykavus Devlet Hastanesi psikiyatri kliniginde agirlikli olarak is merkezli bakim
yiiriitiilmektedir. Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinin
psikiyatri kliniginde OKB tedavisi goren bireylerin davranig tedavileri hemsireler
tarafindan desteklenmekte, davranis tedavisiyle kompulsif davraniglarm sikligi
kademeli olarak azaltilmakta ve birey kompulsiyonlarina kontrol koymasi yoniinde
desteklenmektedir. Her iki hastanenin polikliniginde doktorlar OKB’li bireylerle
goriiserek tedavilerini diizenlemekte ve tedavide siirekliligi saglamak icin aylik

kontroller 6nermektedir. Her iki hastanenin polikliniginde hemsire bulunmamaktadir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtrmanin  evrenini; Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi ve Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinin psikiyatri kliniklerinde

OKB tanisiyla tedavi almig bireylere bakim veren aile tiyeleri olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

1 Eyliil 2001 ve 1 Subat 2006 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinin
psikiyatri kliniklerinde 28 birey OKB tanisi1 ile tedavi almustir. Belirtilen tarihler
arasinda Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde 18 OKB'’li
birey ve Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastanesinde 10 OKB’li birey tedavi

olmustur.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e 10 yas lizerinde
o Isitme konusma zorlugu olmayan

e  Zeka geriligi ya da bunama gibi herhangi bir iletisim sorunu olmayan

e OKB tanisiyla tedavi goren bireylere bakim veren ve arastirmaya katilmayi kabul

eden aile iiyelerinin tiimii 6rneklem kapsamina alinmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.6. 1. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda; belirtilen tarihler arasinda tedavi olan OKB’li bireyler
psikiyatri kliniklerinin kayitlarindan tespit edilerek, adres ve telefon kayitlarindan bu
bireylere bakim veren aile iiyelerinden randevu alimmistir. Dort OKB’li birey belirtilen
adreste bulunamadigi i¢in bu bireylerin aile iiyeleri caligma kapsamina alinamamustir.
OKB'’li bireyler hastanede yatarak tani ve tedavi aldiklar1 icin obsesif ve kompulsif
bozuklugun bir arada bulundugu (karisik tip ) vakalar alinmistir. 24 bireye bakim
verenlerin tiimiine arastirma hakkida aciklama yapilmis ve sinirhliklarda goz Oniine
almarak calismaya katilmayi kabul eden 57 birey Orneklem kapsamma alinmustir.

Goriismeci tarafindan anket formlar: yiiz yiize goriisme yoluyla uygulanmustir.
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3.6.2. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulan bir
kisisel bilgi formu, giicliiklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan bir bilgi formu
(28, 29, 33, 45), Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (46) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (47) kullanilmustir.

3.6.2.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form OKB’li bireylerin ve bu bireye bakim verenlerin sos yo-demografik ozellikleri
ile bakim verenlerin hastaligin ve tedavinin seyrine yonelik bilgileri elde etmek
amaciyla hazirlanmistir. Formda OKB’li bireye yonelik 14 ve bakim verenlere yonelik

25 soru olmak iizere toplam 39 soru bulunmaktadir.
3.6.2.2.Giicliik Belirleme Bilgi Formu (Ek-2)

Bu formda; OKB’li bireylere bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri ve bu giicliikleri
ne siklikta yasadiklarimi belirlemek amaciyla ilgili literatiirden ve c¢alisanlarin
deneyimlerinden yararlanilarak belirlenen giicliikler siralanmistir. Daha sonra belirlenen
bu giicliikler gruplandirilmis ve uzman goriisii (48) alinmistir. En son diizenlemeleri

yapilan bu form 34 sorudan olugmaktadir (28, 29, 37).
3.6.2.3. Stresle Bas Etme Tarzlan Olcegi (Ek-3)

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olcegi, kisilerin genel ya da belirgin stres durumlari ile bas
etmede kullandiklar1 yollar1 belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilmis 66 maddelik bir 6lgektir. Yurt disinda cesitli caligmalarda gecerli
ve giivenilir bir Ol¢iim araci oldugu ortaya konulmus olan 6lgcegin iilkemizdeki ilk
standardizasyon c¢alismasi Siva (1991) tarafindan gerceklestirilmis, kiiltiire 6zgii 8
madde eklenmis ve 6lgek kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra Sahin ve arkadaslari
tarafindan (1995) psikometrik degerlendirmeleri tekrar yapiml, Ol¢ek toplam 30
maddelik ve 5 ayr1 alt gruptan olusturulmustur. Ayrica SBTO’ nin ii¢ calismadaki faktor
analizlerine bagli olarak elde edilen alt Olceklerinin Cronbach Alpha giivenirlik

katsayilarz;



29

. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

SBTO Alt Boyutlar
1. calisma 2. cahsma 3.calisma

Iyimser Yaklasim 66 49 .68
Kendine Giivenli Yaklasim 80 77 .62
Caresiz Yaklagim 64 68 73
Boyun Egici Yaklagim 72 47 .70
Sosyal Destek Arama 47 45 -

Olgek giivenirlik katsayilarinin uygunlugu, faktor yapisinin 6zelligi, alt 6lceklerin cesitli
degiskenlerle beklenen yondeki iliskileri nedeniyle bas etme yontemlerini 6lgmek icin
kullanilacak gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmektedir. (Sahin ve Durak
1995). Ulkemizde bir ¢ok ¢alismada kullamlmus olan 6lcek 4°lii likert tipi niteliginde bir
formdur. Toplam 30 maddeden olusan 6lgegin alt gruplar1 ve bu gruplardaki maddeler

sunlardir:

1. lyimser Yaklagim (2,4,6,12,18)

2. Kendine Giivenli Yaklagim (8,10,14,16,20,23,26)
3. Caresiz Yaklagim (3,7,11,19,22,25,27,28)

4. Boyun Egici Yaklasim (5,13,15,17,21,24)

5. Sosyal Destek Arama (1,9,29,30)’dur.

Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir alt 6lcek
icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanip, her bireyin her alt gruptaki puanlar1 tek tek toplanarak o gruptaki madde
sayisina boliinmektedir. Boylece her alt grubun ortalama puani elde edilmektedir.

Ancak sosyal destek arama grubundaki 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir (46).
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3.6.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ( CBASDO) (Ek-4)

CBASDO, Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olup iilkemizde
Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalar: yapilmistir. Bu
calismalarda 6lgegin i¢ tutarliligi ve giivenirligi oldukca yiiksek bulunmus, Cronbach
alpha katsayis1 0.78-0.92 olarak belirlenmistir (Eker ve Arkar 1995). Olcek toplam 12
maddeden olusan “Kesinlikle Hayr” dan “Kesinlikle Evet’’e kadar 1,2,3,4,5,6,7
seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi bir 6lcektir. Olcegin; bireylerin destek
kaynaklarin1 yansitan aile, arkadas, ©6zel kisi deste§i olmak iizere ii¢ alt grubu
bulunmaktadir ve her alt grup 4 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3.4.8.11.
maddeler aile; 6.7.9.12. maddeler arkadas destegini belirtirken 1.2.5.10. maddeler ise
ozel kisi destegini 6lgmektedir. Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan ise 28’dir. Alt 6lceklerden alinan puanlarin toplanmasi ile toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Olcegin biitiiniinden alinabilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek
toplam puan ise 84’tiir. Olcekten elde edilen puanmn yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (47).
3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar araciligiyla yapilmistir.
Olgekler puanlanarak ayr1 ayr1 toplannus ve bireylerin her 6lcege ve alt dlgeklerine ait
puanlar1 belirlenmistir. Veriler kodlandiktan sonra bilgisayara yiiklenmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) ,
Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis Varyans Analizi, Korelasyon Analizi

kullanilmustir.



4. BULGULAR

OKB’li bireye bakim verenlerin yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarla bas etme
durumlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen c¢alismanin bulgular1 asagida
verilmistir.

Tablo 4.1. OKB’li bireyin tanitic1 6zellikleri (n=24)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 18 75.0
Kadin 6 25.0
Yas

15-24 5 20.9
25-29 7 29.2
30-34 5 20.8
35-65 7 29.1

Medeni Durumu

Evli 14 58.3
Bekar 10 41.7
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil/ Okur-yazar 3 12.5
[lkokul 8 333
Ortaokul-lise 10 41.7

Yiiksekokul 3 12.5




Tablo 4.1’in devamu
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Tamtic1 Ozellikler Say1 %
isi

Yok 5 20.8
Ev hanimt 11 45.8
Serbest meslek 4 16.7
Ogrenci 2 8.3
Isci 1 4.2
Emekli 1 4.2
Sosyal giivencesi

Yok 1 4.2
Emekli sandig1 4 16.6
SSK 16 66.6
Diger (Yesil kart, Bagkur, Mediko-sosyal) 3 12.6
Hastalik siiresi

<4 yil 9 37.5
>4 y1l 15 62.5
Hastaneye yatma sayisi

1 kez 14 58.3
2 kez 4 16.7
3 kez 1 4.2
4 kez 2 8.3
5 ve iizeri 3 12.5
Aldig: tedavi

Tlag tedavisi 23 95.8
Ilac tedavisi ve psikoterapi 1 4.2
Su anki tedavi durumu

Almiyor 16 66.7
Tlag tedavisi 8 33.3
Oz-bakim sorumlulugunu alma

Tyi 16 66.7
Kismen iyi 6 25.0
Alamiyor 2 8.3
Toplam 24 100.0

Tablo 4.1’de OKB’li bireyin tanitici Ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Bireylerin %75.0’1 erkek, %29.2°si 25-29 yas gurubunda, % 58.3’1l evli, % 41.7’si lise

mezunu, %45.8’1 ev hanimi, %66.6’s1 SSK saglik giivencesine sahiptir. Bireylerin

%62.5’1 4 yildan fazla siire hastalik tanist aldigi, %58.3’iiniin bir kez hastanede yatarak

tedavi aldigi, %95.8’inin sadece ila¢ tedavisi aldigi, %66.7’sinin su anda tedavi

almadigi, %66.7’sinin iyi diizeyde 6z-bakim sorumlulugunu alabildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bakim verenlerin ve ailenin tanitic1 6zellikleri (N=57)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Yas

10-19 13 22.8
20-29 12 21.1
30-39 8 14.0
40-49 6 10.5
50-59 9 15.8
60 ve iizeri 9 15.8
Cinsiyet

Kadin 27 474
Erkek 30 52.6
Medeni Durumu

Evli 31 54.4
Bekar 26 45.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil/okur-yazar 7.0 12.3
Tlkokul 14 24.6
Ortaokul 25 43.8
Yiiksekokul 11 19.3
isi

Memur 4 7.0
Emekli 10 17.6
Isci 4 7.0
Serbest meslek 6 10.5
Ogrenci 18 31.6
Ev hanimi 15 26.3
Sosyal giivencesi

Yok 5 8.8
Emekli sandig1 16 28.0
Bagkur 3 5.3
SSK 33 57.9
Bakim verme derecesi
Birinci Derece 34 59.6
Ikinci derece 18 31.6
Ugiincii derece 5 8.8
Yakinlik Derecesi
Anne 9 15.8
Baba 5 8.8
Kardes 10 17.5
Es 10 17.5
Cocuk 13 22.9
Diger(Kaynana, kayinbaba, yenge) 10 17.5
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Tablo 4.2. ‘nin devam

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Birlikte yasama siiresi

<4 yil 5 8.8
>4 yil 52 91.2
Bakinu isteyerek iistlenme (Tedavi, GYA)

Isteyerek iistlenen 47 82.5
Istemeyerek iistlenen 10 17.5
Ek bir fiziksel hastalik tansi

Olan 48 84.2
Olmayan 9 15.8
Ek bir ruhsal hastalik tanisi

Yok 52 91.2
Depresyon 5 8.8
Ailenin Gelir Durumu

Diisiik 6 10.5
Orta 49 86.0
Iyi 2 35
Destek Alma Durumu(Maddi destek)

Alan 25 43.9
Almayan 32 56.1
Hastahgi Bilme

Bilen 28 49.1
Bilmeyen 29 50.9
Bildigi Konular (n=28)

Belirti ve bulgular1 15 53.5
Belirti bulgular: ve ila¢ tedavisi 13 46.5
Bilgileri kimden/nereden aldigi(n=28)*

Doktor 24 85.7
TV, gazete 4 14.2
Kitap, dergi, brosiir 6 21.5
Tedavi ve bakimla ilgili yapilan uygulamalar

Ilaclarmin diizenli almasina yardimci olma ) 385
Konugarak rahatlatma 20 35.0
Hastaneye yatmasi yoniinde destek olma 17 798
Oz-bakimia yardimc1 olma 9 15.7
Ev iglerine yardimci olma 2 35
Tedavi masraflarinin karsilanmasi 3 52
Kompulsiyonlarina kontrol koymasina yardimci olma 3 52

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Bakim veren bireylerin ve ailelerin tanitici 0zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Bakim veren bireylerin %21.1°1 20-29 yas gurubunda, %52.6’s1 erkek,
%54.4°10 evli, %43.8’1 ortaokul mezunu, %31.6’sinin 6grenci, %57.9’unun SSK’I1
oldugu goriilmektedir. Bireylerin %?22.8’inin OKB’li bireyin ¢ocugu oldugu,
%59.6’sin1n birinci derecede bakim verdigi, %91.2°sinin 4 yildan uzun bir siiredir
OKB’li bireyle birlikte yasadigi, %82.5’inin bireyin bakimini isteyerek iistlendigi,
digerlerinin bireyin bakimini mecbur oldugu icin ustlendigi, %15.8’inin fiziksel bir
rahatsizlig1 oldugu, %8.8’inin depresyon tanisi aldig1 %56.1’inin saglik kurumlarindan
maddi destek almadigi goriilmektedir. Ailelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde; %71.9’u ¢ekirdek, %52.6’s1 5-7 bireyden olugmakta, bireylerin kendi
ifadesine gore %86.0’1 orta gelir diizeyine sahiptir. Bireylerin %50.9’u hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmadigini, bilgi sahibi olanlarin %85.7’si bu bilgileri doktordan
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Bakim verenlerin % 38.5’1 ilaclarmi almasina yardimci
olduklarini, %35.0’1 rahatlamasmi saglamak icin konustuklarini, %29.8’i hastaneye
yatmasi yoniinde destek olduklarini, %15.7°si 6z-bakimini yerine getirmesine yardimci
olduklarii, %35.2’si kompulsiyonlarini1 yerine getirirken yaninda bulunduklarinmi ifade

etmislerdir.

Tablo 4.3. Bakim veren bireylerin tedavi siirecinde hizmet verenlerin yaklagimlarini
algilama durumu

Algilanan yaklasim

Hizmet veren Cok lyi iyi Kaotii Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %

Doktor (n=50) 10 20.0 36 72.0 4 8.0 50 100.0

Hemsire (n=45) 10 22.2 33 73.3 2 4.5 45 100.0

Bakim veren bireylerin doktor ve hemsirelerin yaklasimlarini algilama durumuna goére
dagilimlar1 Tablo 4.3’de yer almaktadir. Bireylerin %72.0’1 doktorlarin, %73.3’i

(154

hemsirelerin yaklagimini “iyi’’; bireylerin %8.0’1 doktorlarin, %4.5’1 hemsirelerin

yaklagimimi “kotii”” olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Bakim veren bireylerin hastalig1 yakin cevreyle paylasma ve yakin ¢evrenin yaklasimi

Paylasma Durumu(n=57) Say1 %
Paylasan 40 70.2
Paylasmayan 17 29.8

Paylasmama nedeni(n=17)

Damgalanma korkusu 11 64.7
Dislanma korkusu 2 11.7
Gerek duymama 4 23.6

Cevredekilerin Hastahg Ogrendikten Sonra Yaklasimi (n=40)
Degisen 14 35.0
Degismeyen 26 65.0

Degisiklik sekli (n=14)

Olumlu lgi, yakinlasma 10 71.4
Dislama 2 14.3
Tlgisiz kalma 2 14.3

Tablo 4.4’de bakim veren bireylerin hastaligi yakin cevreyle paylasma ve yakin
cevrenin yaklasimma gore dagilimi verilmistir. Bireylerin %70.2’si hastaligi yakin
cevreyle paylastiklarini belirtirken %29.8’1i de paylasamadiklarini ifade etmislerdir.
Paylagamadiklarimi ifade edenlerin %64.7°si damgalanma korkusu yasadiklar1 icin
paylasamadiklarini, %23.6’s1 da paylasmaya gerek duymadiklarimi ifade etmislerdir.
Bireylerin %65.0’1 yakinlarmin yaklasiminda bir degisiklik olmadigmi, yaklasiminda
degisiklik oldugunu ifade edenlerin %71.4’1i hastaligi duyduktan sonra yakinlarinda

olumlu ilgi ve yakinlasma oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 4. 5. Bakim verenlerin karsilastiklar giicliikler ve sikligi (N=57)

Her zaman/Sik sik Bazen Hicbir zaman

Karsilasilan giicliikler
Say1 % Say1 % Say1 %

Fiziksel Giicliikler
Kendlnl cok yorgun ve titkkenmis 11 19.3 29 509 17 298
hissetme
Bas agris1 ve gerginlik yasama 13 22.8 27 47.4 17 29.8
Uykuya dalmakta ve sabahlar1 11 193 9 15.8 37 64.9
uyanmakta problem yasama
Unutkanlik ve konsantrasyon giicliigii 13 28 20 350 24 429
yasama
Istahsizlik/agir1 yemek yeme 10 17.5 15 26.3 32 56.2
Tansiyonda yiikselme 5 8.8 6 10.6 46 80.6
Carpinti, titreme ve kan sekerinde 3 53 10 175 44 771
artma
Duygusal Giicliikler
Caresizlik hissetme 11 19.3 24 42.1 22 3.6
Bikkinlik yagama 9 15.8 23 40.4 25 43.8
Hastanin durumuna iiziilme 47 82.5 7 12.2 3 53
Kaygi, bunalt1 hissi, i¢ sikintist 24 422 19 333 14 24.5
Hastanin hi¢ dogmamis olmasini ya da
onunla hi¢ karsilasmamis olmay1 arzu 7 12.2 12 21.1 38 66.7
etme
Kendini 6ldiirmeyi diistinme 1 1.8 3 5.3 53 92.9
Hastasina yeterince yardim
edememekten dolay: sucluluk duyma 14 243 10 175 3 >8.0
Hastaya 6fkelenme 20 35.0 27 47.5 10 17.5
Has.tahglmn kotiiye gideceginden 21 36.9 14 245 2 386
endise duyma
Gelecek hakkinda endiselenme 21 36.9 13 22.8 23 40.3
Ekonomik Giigcliikler
Kendi ihtiyaclarini erteleyerek 13 28 13 28 3] s44
yakinima harcama yapma
T.(.?dE.I.VI masraflarini kargilamakta 10 175 3 14.0 39 68.5
giiclitk cekme
Birikim yapamama 25 43.9 2 3.5 30 52.6
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Tablo 4. 5. ‘in devam

Her zaman/Sik sik Bazen Hicbir zaman

Karsilasilan giicliikler
Say1 % Say1 % Say1 %

Sosyal Giicliikler
Arkadaslara ve yakinlara daha az vakit 7 122 13 228 37 65.0
ayirma
Kimseyle goriigmek istememe 3 53 10 17.5 44 77.2
gevredekl ’1nsanlar1n gortigmek > 35 1 18 s4 94.7
1stememesi
Tatile gidememe 28 49.1 17 29.8 12 21.1
A}qaba/ aykadas 11}$kller1n1n olumsuz 3 53 12 211 42 736
yonde etkilenmesi
Ozbakim Aktivitelerinde Giicliikler
Kendine zaman ayiramama 14 24.6 17 29.8 26 45.6
Is yasantisinda zorlanma 12 21.1 14 24.5 31 54.4
Gunluk yasam aktivitelerimi yerine 9 15.8 13 228 35 61.4
getirirken zorlanma
Sosyal iliskiler de giicliikk yasama 4 7.1 10 17.5 43 75.4
Aile ici iletisimde Giicliikler
Aile icinde tartigmalar yagama 16 28.1 26 45.6 15 26.3
Aile ici iletisimde azalma 7 12.2 14 24.5 36 63.3
Aile ici iletisimde bozulma 27 47.4 11 19.3 19 333
Aile baglarinda zayiflama 25 43.8 6 10.6 26 45.6
Ailedeki sorumluluklarda artma 40 70.2 9 15.8 8 14.0

Tablo 4.5’de bakim verenlerin OKB’li bireye bakim sorumlulugundan dolay1 yasadigi
giicliikler ve siklig1 goriilmektedir. Fiziksel giicliiklere bakildiginda; en sik yasanan
giicliikler bas agrisi, gerginlik, unutkanlik ve konsantrasyon giicliigiidiir. Hastanin
durumuna {iiziilme, kaygi, bunalti ve i¢ sikintis1 yasama, yakininin hastaliginin kotiiye
gideceginden endise duyma, gelecek hakkinda endiselenme, hastaya 6ftkelenme bakim
verenlerin en sik yasadiklar1 duygusal giicliikler olarak belirlenmistir. Bireylerin en sik
yasadiklar1 ekonomik giicliikler; kendi ihtiyaclarmi erteleyerek yakinina harcama
yapma, birikim yapamama; sosyal giiclik de tatile gidememe olarak saptanmistir.
Bakim verenlerin 6z-bakim aktivitelerinde en sik yasadiklar giicliikler; kendine zaman
ayrramama ve i yasantisinda zorlanma olarak belirlenmistir. Aile i¢i iletisimdeki
giicliiklere bakildiginda; bireylerin siklikla ailedeki sorumluluklarda artma, aile i¢inde
tartigma, aile ici iletisimde bozulma, ve aile baglarinda zayiflama yasadiklari

belirlenmistir.
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SBTO Alt Gruplar Min - Max. Puan X+ SD

Kendine Giivenli Yaklagim 1.28 -2.85 1.98 + 0.35
Iyimser Yaklagim 0.40 - 3.00 1.81 + 0.40
Caresiz Yaklagim 0.50-2.75 1.49 £ 0.50
Boyun Egici Yaklasim 0.33-3.30 1.46 £ 0.51
Sosyal Destek Arama 0.50 - 2.75 1.64 £ 0.47

Tablo 4.6. incelendiginde; bireylerin SBTO alt grup ortalama puanlar1 kendine giivenli

yaklasim icin X=1.98, iyimser yaklasim i¢in X=1.81, caresiz yaklasim i¢in X=1.49,

boyun egici yaklasim icin 1.46, sosyal destek arama i¢in X=1.64 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Bakim veren bireylerin tanitic1 dzelliklerine ve aile yapisina gore stresle bas etme tarzlar
olgegi alt grup puanlarinin dagilimi

SBTO Alt Gruplar:

- Kendine . . Boyun Sosyal

Tamtic1 Ozellikler Giivenli lyimser Caresiz Egici Destek
Yaklasim Yaklasim
Yaklasim (X + SD) (X + SD) Yaklasim Arama
X +SD) - - (X +SD) (X +SD)

Yas
10-19 1.89 £0.32 1.64 £0.31 1.41 £0.51 1.23+0.34 | 1.73£0.54
20-29 1.98 £0.29 1.80 £0.22 1.29 £0.51 1.42+0.75 | 1.75+0.41
30-39 2.08 +£0.47 1.85+0.77 1.81 £0.64 1.70 £ 0.63 | 1.59 £ 0.49
40-49 2.19 £ 0.66 1.92 £0.33 1.49 +0.44 1.49+0.33 | 1.60 +0.28
50-59 1.98 £0.20 1.84 £0.34 1.45+0.42 1.53+0.45 | 1.44 £0.68
60 ve iizeri 1.95+£0.25 2.00£0.35 1.65 +0.36 1.59+0.26 | 1.61 £0.18
KW= 2.71 9.09 4.82 10.64 2.87
p= 0.74 0.10 0.05 0.05 0.87
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Cinsiyet
Kadm 2.09 £0.33 1.87 £0.31 1.36 £0.53 1.42+£0.64 | 1.62+£0.53
Erkek 1.89 £0.34 1.76 £0.47 1.61 £0.45 1.50£0.36 | 1.65+0.41
t= 2.25 0.99 1.99 0.55 0.16
p= 0.02 0.32 0.057 0.58 0.87
p <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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SBTO Alt Gruplar:
- Kendine .. . Boyun Sosyal
Tamtic1 Ozellikler Giivenli lyimser Caresiz Egici Destek
Yaklasim Yaklasim
Yaklasim (X £ SD) (X £ SD) Yaklasim Arama
(X = SD) = = (X+SD) | (X%SD)
Medeni Durumu
Evli 2.00+0.40 | 1.90+0.47 1504049 | 1514042 | 1.58 +0.44
Bekar 197028 | 1.71+0.28 1454052 | 1414059 | 1.71 +0.49
t= 0.28 1.76 0.59 0.73 1.04
p= 0.77 0.08 0.55 0.73 0.29
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 1.99+0.08 | 1.97+0.07 1.80+£030 | 1.82+0.19 | 1.50+0.14
degil/Okur-yazar 200£042 | 2.02£042 | 1.65£049 | 1.62+041 | 1.53£0.42
Ikokul 1.90+0.36 | 1.72+0.44 1.44+048 | 136+037 | 1.73+0.52
Ortaokul-lise 2154031 | 1.69+0.33 1224055 | 1.26+0.82 | 1.65+0.53
Yiiksekokul
KW= 4.02 8.76 =6.34 =13.92 =321
p= 0.25 0.03 =0.09 =0.003 =0.36
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05
isi
Memur 2314042 | 1.80+0.02 1554050 | 0.83+0.33 |1.37+0.32
Emekli 1954027 | 1.88+0.43 1454044 | 1394037 |1.65+0.55
fsci 1.96+0.07 | 1.80+0.16 1.46+047 | 1534037 |1.68+0.37
Serbest meslek 1924031 | 1.76+0.90 1434074 | 1.88+0.99 |1.87+0.41
Ogrenci 1.92+031 | 1.70+0,00 1444051 | 1294040 |1.68+0.49
Ev hanimu 1.93+038 | 1.94+0.25 1.68+043 | 170025 |1.55+0.47
KW= 5.12 6.06 4.75 18.44 3.87
p= 0.41 0.30 0.46 0.002 0.58
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
Sosyal giivencesi
Yok 191041 | 1.64+0.69 1174039 | 1264041 |1.75+0.58
Emekli sandig1 1.97 +0.37 1.5+ 0.40 1534045 | 1424042 |1.65+045
Bagkur 2524045 | 2.46+0.50 158+1.04 | 1.49+1.09 |1.91+038
SSK 1.95+030 | 1.81+0.30 1514051 | 1514051 |1.59+0.47
KW = 3.96 4.87 1.98 0.51 1.17
p= 0.138 0.087 0.371 0.77 0.556
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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SBTO Alt Gruplar
N Kendine fvimser Caresiz Boyun Sosyal
Tamtic1 Ozellikler Giivenli y Egici Destek
Yaklasim Yaklasim
Yaklasim (X £ SD) (X £ SD) Yaklasim Arama
X +SD) - - (X +SD) (X+SD)
Ailedeki birey sayisi
2-4 1.97 £0.35 1.87 £0.47 1.62 £0.54 1.63£0.59 |1.63+0.63
5-7 2.00 £0.39 1.78 £0.40 1.43£0.48 1.36 £0.47 | 1.61+0.35
8 ve iizeri 1.95+£0.07 1.82+0.13 1.40+£0.43 1.42+0.34 | 1.75+£0.40
KW= 0.33 0.31 0.19 2.40 0.31
p= 0.86 0.86 0.48 0.30 0.87
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Aile yapisi
Cekirdek 1.98 £0.37 1.76 £ 0.46 1.50 £0.51 1.48 £0.51 |1.62+£0.52
Genis 2.00+£0.29 1.95+0.15 1.47 £0.50 1.42+£0.52 |1.67+0.31
t= 0.40 1.54 0.54 0.63 0.78
p= 0.55 0.16 0.98 0.90 0.94
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4.7°de bakim verenlerin tanitici ve aile 6zelliklerine gore SBTO alt grup puanlar1

goriilmektedir.

Bakim verenlerin yas, medeni durum, sosyal giivence, ailedeki birey sayisi, aile yapisi
yoniinden SBTO puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte; 30-49 yas grubunda kendine giivenli yaklasimin, 60 ve iizeri yas grubunda
iyimser yaklagimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarda kendine giivenli ve
iyimser yaklagimin, erkeklerde boyun egici ve caresiz yaklasimin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Kadinlarda kendine giivenli yaklasim acisindan fark istatiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunmustur. Evlilerde tiim alt gruplarin bekarlardan daha yiiksek
oldugu, bag-kur saghk giivencesi olanlarda kendine giivenli ve iyimser yaklagimin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ailede 5-7 bireyin yasadigi bakim
verenlerde kendine giivenli yaklasimin, 2-4 kisinin yasadig1 bakim verenlerde iyimser
yaklagimin yiiksek oldugu, genis ailede kendine giivenli ve iyimser yaklasimin

cekirdek ailede boyun egici ve caresiz yaklasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bakim verenlerin egitim diizeyleri ve meslekleri ile SBTO alt 6lgek puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu; ilkokul mezunlarinda iyimser

yaklasimin, okur-yazar olmayan- olanlarda boyun egici yaklasimin yiiksek oldugu

saptanmustir. Istatiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0.05) yiiksekokul

mezunlarinda boyun egici yaklasimin diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 4.8. Bakim veren bireylerin yakinlik, birlikte yasama ve bakimda sorumluluk alma durumuna gore
SBTO alt grup ortalama puanlarinin dagilimi

SBTO Alt Gruplar:

Ozellikler Ke':.n dm? iyimser Caresiz BOX“P Sosyal Destek

Giivenli Egici

Yaklasim Yaklasslm Yaklasslm Yaklagim Aralsna

+ + +

X +SD) (X +SD) (X £5D) (X +SD) (X +5D)
Yakinlik derecesi
Anne 2.04+0.43 2.00+0.22 1.5240.49 1.56+0.44 1.63£0.62
Baba 1.79+0.31 1.68+0.34 1.64+0.34 1.5940.22 1.35+0.48
Kardes 2.12+0.30 1.76+0.38 1.8240.53 1.36+0.85 1.75+0.60
Es 2.01+0.49 1.88+0.73 1.26+0.61 1.63£0.45 1.5240.09
Diger(Cocuk, kaynana, 1.94+0.26 1.774£0.25 1.414£0.42 1.37+0.40 1.704£0.35
yenge)
KW= 3.28 5.07 6.28 491 3.52
p= 0.51 0.28 0.17 0.29 0.47
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Birlikte yasama siiresi
<4 yil 1.97 £0.36 1.80+0.14 1.44 +0.59 1.52+0.36 1.75 £ 0.46
4 yil ve iizeri 1.99 £ 0.36 1.81 £0.42 1.50 £0.50 1.46 +£0.52 1.62 £0.47
t= 1.21 0.50 1.59 0.94 1.06
p= 0.29 0.64 0.18 0.39 0.34
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Bakimda sorumluluk
derecesi
Birinci derece 2.02 £0.39 1.91 £0.43 1.58 £ 047 1.53+0.47 1.88 £0.41
Ikinci derece 2.01 £0.21 1.68 £0.31 1.31 £0.56 1.39 +0.59 1.77 £0.52
Ugiincii derece 1.65 +£0.33 1.60 £0.31 1.56 +0.36 1.26 £0.41 1.55+0.62
KW= 4.09 8.23 2.32 5.32 2.46
p= 0.12 0.01 0.31 0.07 0.29
p >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.8’de bakim verenlerin yakinlik, birlikte yasama ve bakimda sorumluluk alma

durumuna gore SBTO alt grup puanlar1 yer almaktadir.

Bakim verenlerin bakim verme derecesi ile SBTO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, birinci derece bakim verenlerde iyimser

yaklasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin bireyle birlikte yasama siiresi ve ailedeki konumu ile SBTO alt 6lcek
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ancak 4 yil ve daha fazla birlikte
yasayanlarda ¢aresiz yaklasim puaninin daha yiiksek oldugu, 4 yildan daha az birlikte

yasayanlarda sosyal destek arama puanin yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 4.9. Bakim veren bireylerin CBASDO alt grup puanlari dagilimi

Genel ve Alt Gruplar: Min - Max Puan X+ SD
Aile destegi 4.00 - 28.00 24.36 + 545
Arkadas destegi 3.00 - 28.00 19.47 + 8.46
Ozel kisi destegi 3.00 - 28.00 22.35 + 6.92
Genel 32.00 - 84.00 66.52 + 14.38

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi; bakim veren bireylerin CBASDO genel ortalama puani
X=66.52"dir. CBASDO alt grup ortalama puani aile destegi icin X=24.36, arkadas destegi
icin X=19.47, 6zel kisi destegi i¢in X=22.35 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.10. Bakim veren bireylerin tanitici dzelliklerine gére CBASDO alt grup ortalama puanlarinin
dagilimi

Alt Grup Maddeleri
Tamtici Ozellikler Aile d 5 5 3 i 5 Genel Toplam
ile destegi Arkadas destegi | Ozel kisi destegi (X +SD)
(X +SD) (X +SD) (X +SD)
Yas
1019 222+75 20,2 +8.4 19.9 +8.6 63.14 +15.01
20.99 23.8+4.1 212+7.6 24.0+4.5 69.16 +9.68
30.39 25.8+3.6 19.8 +8.8 20.8 +5.6 66.37 + 14.66
10.49 262+2.4 20.6+6.5 23.8+7.3 70.60 + 12.15
0.5 23,2+7.0 146+8.5 254+6.9 60.33 + 16.06
o 27.1+£23 19.7 £ 10.4 223+6.9 72.33 + 17.60
60 ve lizeri
KW= 5.54 3.65 8.15 6.94
p= 0.35 0.60 0.14 0.22
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Medeni Durumu
Evli 25.93 +3.62 18.25+9.05 22.96 + 6.66 67.45 + 14.44
Bekar 22.50 + 6.65 20.92 +7.61 21.61+7.29 65.42 + 14.51
t= 2.47 1.18 0.73 0.52
p= 0.01 0.24 0.46 0.63
P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Cinsiyet
Kadin 23.62 +6.48 19.85+7.93 22.81 +5.47 66.22 + 13.14
Erkek 25.03 +4.34 19.13 +9.03 21.93 + 8.09 66.80 + 15.62
t= 0.99 0.38 0.46 0.10
p= 0.37 0.72 0.66 0.88
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil/OY 28.00 % 0.00 22.71 £8.22 26.85 + 1.46 77.57+9.57
Ilkokul 26.71 +2.52 19.07 +7.93 22.71 +6.75 69.07 +9.53
Ortaokul-lise 23.76 +6.53 17.84 +9.16 21.64 +8.01 63.68 + 16.98
Yiiksekokul 20.45 +4.61 21.63+7.56 20.63 +5.93 62.72 +12.71
KW= 17.24 3.46 4.47 7.48
p= 0.01 >0.38 0.21 0.058
P <0.05 0.05 >0.05 >0.05
isi
Memur 21.25+2.87 23.50 +4.65 18.00 +7.61 62.75 +10.78
Emekli 23.80 + 6.64 15.30 + 10.01 21.40 +9.24 61.60 +20.81
Isgi 24.50 +4.35 18.75 + 10.11 25.25+221 68.50 +4.79
Serbest meslek 25.33+3.93 19.50 + 5.39 24.16 +5.15 69.00 + 12.45
Ogrenci 22.16 +6.83 20.88 +7.64 20.66 +7.76 64.27 +14.26
Ev hanim 27.80 +0.56 19.66 +9.70 24.66 + 4.67 72.00 + 12.34
KW= 15.14 2.99 5.24 4.28
p= 0.01 0.70 0.38 0.05
p <0.05 >0.05 >0.05 >005
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Tablo 4.10’da bakim verenlerin tanitici ve aile ozelliklerine gére CBASDO alt grup

puanlar1 verilmistir.

Bakim verenlerin medeni durumlari, egitim diizeyleri, meslekleri, sosyal giivenceleri ve
aile yapis1 ile CBASDO arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu
saptanmustir. Bakim verenlerden evli olanlarin aile desteginin bekarlara gore daha yiiksek
oldugu, okur-yazar olmayan-olanlarin aile desteginin daha yiiksek, yiiksekokul
mezunlarinin aile desteginin daha diisilk oldugu, ev hanimlarinin aile desteginin diger
meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu, bag-kur saglik giivencesine sahip ve genis ailede

yasayan bakim verenlerin aile desteginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bakim verenlerin yas, cinsiyet ve birlikte yasadig1 birey sayis1 ile CBASDO alt gruplar1

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadig1 saptanmustir.

60 yas ve iizeri bakim verenlerin aile desteginin (X=27.1), 20-29 yas grubundaki bakim
verenlerin arkadas desteginin (X=21.2), 50-59 yas grubundaki bireylerin 0zel birisi
desteginin (X=25.4) yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Bakim veren bireylerin yakinlik, birlikte yasama ve bakimda sorumluluk alma durumuna gére
CBASDO alt grup ortalama puanlarmin dagilimi

Alt Grup Maddeleri Genel Toplam

Tamtic1 Ozellikler Aile destegi Arkadas destegi Ozel kisi destegi

(X +SD) (X +SD) (X +SD) (X +£SD)
Yakinlik derecesi
Anne 25.66£5.91 18.00+9.09 17.20£11.16 67.66£17.20
Baba 23.40+5.98 11.60£10.50 22.60+£5.58 54.40+22.33
Kardes 25.60+3.47 19.80+7.88 23.20+45.53 68.00£12.34
Es 24.70+4.13 22.70+4.85 22.3447.46 70.60£6.53
Diger (Cocuk, kaynana, 23.39+.47 20.21+8.75 22.3546.92 66.30£14.34
kayinbaba, yenge)
KW= 1.81 3.81 1.88 2.21
p= 0.77 0.43 0.75 0.69
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Birlikte yasama siiresi
<4yl 24.40+4.90 17.60£10.50 26.60+2.19 68.60+9.20
4 yil ve iizeri 24.3645.54 19.65+8.34 21.9447.09 66.32+14.83
t= 0.70 0.36 1.52 0.81
p= 0.51 0.97 0.20 0.46
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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Tablo 4.11 ‘in devam

Alt Grup Maddeleri
Ozellikler . ” » . — Genel Toplam
Aile destegi Arkadas destegi Ozel Kkisi destegi (X +=SD)
X +SD) X +SD) (X +SD)
Bakimda sorumluluk
derecesi
Birinci Derece 25.14+5.44 19.23+8.26 22.85+5.97 67.17+£14.91
Ikinci derece 23.165.05 20.72+8.94 24.3346.11 68.83+12.64
Uciincii derece 23.40+7.12 16.60+8.96 11.80+7.75 53.80+12.25
KW= 2.90 1.21 10.23 5.10
p= 0.23 0.54 0.006 0.07
p> 0.05 0.05 <0.05 0.05

Tablo 4.11°de bakim verenlerin yakinlik, birlikte yasama ve bakimda sorumluluk alma
durumuna gére CBASDO alt grup puan ortalamalar1 goriilmektedir. Bakim verenlerin
bireye bakim verme derecesi ile CBASDO alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05); iiciincii derece bakim verenlerde 6zel birisinin
desteginin ¢ok diisiik oldugu, bakim verenlerin hasta ile birlikte yasama siireleri ile
CBASDO arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir.
Birlikte yasama siiresi 4 yildan az olanlarda 6zel kisi desteginin yiiksek oldugu, birlikte
yasama siiresi 4 yildan fazla olanlarda ise arkadas desteginin yiiksek oldugu, birlikte
yasadig1 bireylerden annelerin aile desteginin, eslerde arkadas desteginin yiiksek,

kardeslerde 6zel kisi desteginin yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.12. Stresle bas etme tarzlar1 olgegi alt gruplar1 ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
olcegi toplam puan korelasyonu

. SBTO Alt Gruplar
CBASDO
toplam puan | Kendine Giivenli iyimser Caresiz Boyun Egici | Sosyal Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
r= 0.24 0.38 0.15 0.14 0.15
p= 0.07 0.003 0.25 0.28 0.26
p >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Tablo 4.12°de SBTO alt gruplari ve CBASDO toplam puan korelasyonu
verilmistir. Tablo incelendiginde SBTO alt gruplar1 ve CBASDO toplam puani
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmustir. CBASDO toplam
puaninin artmasiyla iyimser yaklasimin arttig1 (r=0.38, p=0.003) belirlenmistir. Bu
iliskinin iyimser yaklagim alt grubunda istatiksel yonden anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

OKB tedavisinde bireyde davranis degisikligi olmasi gerektiginden tedavi siirecinin uzun
sireli olmasi, tek basina ila¢ tedavisinin yeterli olmamasi ve semptomlarin bireylerin
evlerinde belirginlesmesi nedeniyle ev Odevleri yoluyla davramig tedavisinin
stirdiiriilmesi gerekmektedir (49). Bu nedenle OKB’li bireyin tedavisi evde de devam
etmektedir. Ulkemizde evde bakima yonelik hizmetlerin olmamasi nedeniyle bakim
sorumlulugunu tek basina aile iiyeleri iistlenmekte ve bakim veren bireyler desteksiz
kalmaktadir. Bireyin hastaneye yatisiyla birlikte aile iiyeleriyle is birligi yapilarak
taburculuga hazirlanmasi ve taburculuk sonrast bakim hizmetlerinin yapilmasi
gerekmektedir. OKB’li bireylerin biiyiik ¢ogunlugu her ne kadar kendi bakimlarini
yapiyor gibi goriilseler de hastaligin dogasi geregi ailenin bakimma ihtiyac
duymaktadirlar. OKB’li bireylerin rituellerine fazla zaman aymrmalar1 onlarin hem
sorumluluklarin1 hem de bakimlarini yerine getirememelerine neden olmaktadir. Bu
durumda bakim verenler kendi sorumluluklari yaninda OKB’li bireyin bakimi ve
sorumluluklarmi da iistlenmek durumunda kalmaktadir. Ayrica aile iiyeleri bireyin
rituellerine dahil olarak ve bireyin sorumluklarmni iistlenerek hastanin bagimliligini daha
da artirmakta ve ailenin iizerindeki yiik daha da artabilmektedir (51). Aile iiyelerinin
istlendikleri bu yiikler onlarmn ruh sagliklarin1 bozabilmektedir. Calismamizda hasta
yakmlarinmn %17.5’inin bakimi mecbur oldugu icin {iistlendiklerini ifade etmeleri bu

bireylerin ruh sagliklarmin risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir
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calismada zorunlu olarak bakim veren bireylerde daha fazla ruhsal bozukluk goriildiigii
bildirilmektedir (50). Arastirmamiza katilan bireylerin %82.5’inin bakimi isteyerek
istlendigini ifade etmesi olumlu bir bulgudur (Tablo 4.2). Toplumumuzun hem Kkiiltiirel
hem de sosyal yapisindan kaynaklanan nedenlerle hasta bireylerin bakimii yakinlari
istlenmek durumunda kalmaktadir. Bakim verenlerin ¢cogunlugunun istekli olarak bakimi
istlenmelerinde bu Kkiiltiirel ve sosyal yapinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada bakim verenlerin %82.5°’1 bakimi isteyerek istlendiklerini ifade etmesine
ragmen sosyal izolasyon, ekonomik giicliikler, kendine zaman aymramama ve is
yasantilarinda gii¢liik yasamalar1 nedeniyle fiziksel sagliklarinda bozulma goriilmekte;
bu bozulma kendini yorgun, tiikenmis hissetme, bas agrisi, gerginlik, unutkanlik ve
konsantrasyon giicliigii gibi belirtilerle gostermektedir (Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda
da (32, 39) bakim verenlerin kendi sagliklar1 icin ayirdiklar1 zaman ve uyku siiresinde
azalma oldugu, OKB’li bireye bakim veren eslerin ise siklikla o6fke/gerginlik
deneyimledikleri bulunmustur. Aile iiyeleri hem bakim verme nedeniyle yasadiklari

giicliiklerle bas etmek hem de OKB’li bireyi desteklemek durumundadir.

Bakim veren bireylerin % 46.5’1 OKB’nin belirti bulgular1 ve ila¢ tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olduklarini ifade etmelerine ragmen OKB’li bireye yaklasim konusunda bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bilgi sahibi olanlarin biiyiik bir cogunlugu da bu
bilgileri doktordan aldigini ifade etmistir. (Tablo 4.2). Calismanin yapildigi ortamda
hasta sayisinin yogun, doktorlarin hastayla etkilesiminin kisa siireli olmasi nedeniyle
doktor tarafindan OKB’li bireye yeteri kadar zaman ayrilamamaktadir. Ayrica verilen
bilgi genellikle ilag¢ kullannomi ve kontroller konusunda oldugundan, hastalik
semptomlarina yaklagimla ilgili bilgilendirme olamamaktadir. Bu kisa siirede birey
hastaligi nedeniyle doktorun verdigi bilgiyi sinirli bir sekilde algilayabilmekte ve
bilgilendirmeden etkili olarak yararlanamamaktadir. OKB’de ilaglarin dogru bir sekilde
almmasimin tedavide etkili oldugu ancak sadece ila¢ tedavisinin yeterli olmadigi,
davranis tedavisinin de yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (6, 9). Bu nedenle OKB’li
bireyin yam: swra ailenin de davramis tedavisine almmmasi gerekmektedir (6, 49).
Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinde davranisci tedavinin
siirdiiriilmesinde hemsireler de rol almaktadir. Bakim verenlerin %73.3’{iniin
hemsirelerin yaklagimmi iyi olarak degerlendirmesi bize bireyin ve yakmlarinin
hemsirenin yaptig1 bu uygulamalardan memnun kaldigin1 gostermektedir. Benzer bir

uygulamanin poliklinikte de devam etmesi durumunda psikiyatri hemsireleri egiticilik ve
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terapist rollerini On plana c¢ikararak, ev Odevleri yoluyla OKB’li bireyin davranig
tedavisinin taburculuk sonras: siirdiiriilmesini saglayacaktir (52, 53). Bu egitimin aileye
de verilmesi, poliklinik kontrollerinde bakim verenlerin hemsireyle goriismesi ve bireye
verilen ev 0Odevlerinin degerlendirilmesinde ailelerin de geri-bildiriminin alinmasi

gerekmektedir (24, 49).

Bakim verenlerin OKB’li bireye yardim siirecinde; ilacini almasina yardimci olma
(%38.5), hastaneye yatmasi yoniinde destek olma (%?22.8), 6z-bakimina yardimci olma
(%15.7), seklinde yaklagimda bulunduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Daha 06nce
belirtildigi gibi OKB’nin tedavisinde sadece ila¢ ve hastane tedavisi yeterli olmamakta,
bakim verenlerin bireyin kompulsiyonlara olan ihtiyacin1 azaltacak girisimlerde
bulunmasi gerekmektedir. Hasta yakinlarmin %?35.0’inin konusarak rahatlatma ve
%S35.2’sinin de kompulsiyonlara kontrol koymasina yardim etmeleri olumlu yaklasimlar
olmasma ragmen oranlarinin az olmasi, yaklasim konusunda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklarini diistindiirmektedir OKB’li bireye yaklasimda o©nemli olan bireyin
anksiyetesinin azaltilarak kompulsiyonlara olan ihtiyacinin azaltilmasidir yani

anksiyetesiyle kompulsiyonlar1 olmadan bas etmesi konusunda destek olmaktir.

Ruhsal bozuklukla birlikte goriilen damgalanma/stigma tiim ruhsal bozukluklarda oldugu
gibi OKB’li bireyi de olumsuz etkilemektedir. Stigma, sosyal izolasyona bu bireylerin ve
yakinlarinin yasamlarinda kisitlanmaya neden olmaktadir. Bakim verenlerin %29.81
hastalig1 cevresiyle paylasmadigini, neden olarak cogunlugu (%64.7) damgalanma
korkusu yasadiklar1 i¢in paylagsmadiginm ifade etmistir (Tablo 4.3). Angermayer ve ark.
(2004); OKB’li bireyin yakinlarinin biiyilk c¢ogunlugunun, bireyin hastaligini
gizlediklerini belirtmislerdir (54). Yakinlarinin damgalanma korkusuyla bireyin
hastaligini1 gizlemesi yakin cevreyle iliskilerin kopmasina ve bakim verenlerin izolasyon
yasamasina neden olmaktadir. Ayrica OKB’li bireylerin evin disindaki insan ve
nesnelerin kirli oldugunu diisiinmeleri hastalarin ciddi bir sekilde izolasyonuna neden
olurken, bu durum yakmlarin da iliskilerinin kisitlanarak daha c¢ok izolasyon
yasamalarma neden olmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin %17.5‘inin de sosyal

iliskilerinde giicliik yasadiklarini belirtmeleri bu bulguyu destekler niteliktedir.
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Bakim verenlerin bireyin durumuna {ziildiikleri, kendilerini caresiz hissettikleri,
bikkmlik, bunalti, kaygi, i¢ sikintist yasadiklari, sugluluk duyduklari, bireye
ofkelendikleri, hastaliginin kotiiye gideceginden ve gelecek hakkinda endise duyduklari
buna bagl olarak ruh sagliklarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
bulgular bakim verenlerin duygusal sikinti yasadiklarinin, anksiyete ve depresyon
belirtileri yoniinden 6nemli bir risk grubu olusturduklarinin gostergesidir. OKB’nin
kronik ve alevlenmelerle giden bir bozukluk olmasi, uzun siire bu bireyle birlikte
yasamanin getirdigi sikintilar, hastanin rituelleri sorumluluklarin1 yerine getirmesine
engel oldugu icin bakim verenlerin kendi sorumluluklar1 yaninda bireyin
sorumluluklarin1 da yerine getirmek durumunda kalmalar1 onlarin streslerini daha da
artirmaktadir. Ayrica bakim verenler bireyin hastalik semptomlarinin = kisilik
ozelliklerinden kaynaklandigini diisiinerek bireye karst Otke duyabilmektedirler.
Literatiirde (41, 43) OKB’li bireyin yakinlarinin iizerindeki yiik ve stresin bu bireylerde
depresyon ya da anksiyete bozukluklarina yol acabildigi belirtilmektedir. Steketee ve ark.
(2000) bakim verenlerin %19.0’1nin tedavi gerektirecek diizeyde anksiyete yasadigini
belirtmistir (43). Bu bulgularin bizim bulgularimizla benzer oldugu goriilmektedir.

Bakim verenlerin ruh saglhiginin risk altinda oldugunu soyleyebiliriz.

OKB’li birey tarafindan kirli oldugu diisiiniilen bolgenin siirekli yikanmasi, kontamine
oldugu diisiiniilen kiyafetlerin atilmasi, besinlerin uzun siireli yikanmasi i¢in yapilan
harcamalardan dolay1 birey ve aile maddi giicliikk yasayabilir, ayrica bireyler rituellerini
yerine getirmekten dolayr islerini de kaybedebilir. Arastrmamizda bakim verenlerin
maddi giicliikler yasadiklari, kendi ihtiyaclarini erteleyerek yakiminin bakimina harcama
yaptiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Bakim veren bireylere tedavide destek olunmadigi

takdirde maddi gii¢liikler yasamalar1 kacinilmazdir.

OKB'’li bireyin kisisel aligkanliklari, motivasyon azhigi, ailede otke uyandiran hastalik
semptomlar1 birey ile yakinlari arasidaki iliskiyi olumsuz etkileyerek aile iiyelerinin
gerilim yasamasmna neden olabilir. Aile iiyeleri bireyin hastalik semptomlarina nasil
yaklasimda bulunacaklar1 konusunda da anlasmazhga diisebilir. Bazilar1 bireye asiri
koruyucu bazilar1 da fazla baskici bir tutum i¢ine girebilir. Doornbos (1997)
caligmasinda; bir cok bakim vericinin ruhsal bozukluk nedeniyle aile i¢i ¢atisma ve stres
yasadigmi, hastalik i¢in aile iiyelerinin birbirlerini sug¢ladiklarini, bazilarinin hastaligi

anlamadigmi ve kabul etmedigini belirtmistir (28). Kronik ruhsal bozuklugu olan
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bireylerin yakinlariyla yapilan bir calismada ( 56); hasta yakinlarinin %57.2’sinin aile ici
catisma yasadigi, OKB’li bireyin esleriyle yapilan bir ¢caligmada (32); aile veya evlilik
yasaminda bozulma, seksuel problemler ve aile i¢ci catisma yasadiklari belirtilmistir.
Ayrica ailenin roliinde ve fonksiyonlarinda olan degisiklikler OKB’li bireyin
semptomlariin ilerlemesine neden olmaktadir (38). Oflaz (1995) psikiyatrik hasta
esleriyle yaptig1 calismada; hasta esin bakimini ¢cogunlukla saglikli esin iistlendigini, bu
durumun da aile ici rol degisimlerine neden oldugunu belirtmistir (55). Calismamizda
bireye bakim verenlerin ¢ogunlugunun aile ici iletisimlerinin etkilendigi; bu
etkilenmenin; aile i¢i tartigmalar, iletisimde azalma, ailedeki sorumluluklarda artma, aile

baglarinda zayiflama seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Aile iiyelerinden birinin kronik bir ruhsal bozuklugu olmasi sonucu aileler bas etme
davraniglarinin kullanilmasimi gerektiren ¢ok sayida stres yasantisiyla karsilagsmaktadir.
Literatiirde (45, 57-60 ). bas etme stratejilerinin probleme yonelik ve duygulara yonelik
bas etme olarak iki kategoride gruplandirildig1 goriilmektedir. Kendine giivenli yaklagim
ve iyimser yaklagim stresle bas etmede etkili bir yontem olarak ele alinirken, boyun egici
ve caresiz yaklagim etkisiz bas etme yontemi olarak ele alinmaktadir (45, 60). Folkman
ve Lazarus bireylerin kullandiklar1 bas etme yontemlerinin durumun degisebilir ya da
degisemez olarak algilanmasina gore degistigini belirtmiglerdir. Birey durumu degisebilir
olarak algiladig1 durumda sorun ¢ozme, karar verme, harekete gecme gibi etkili bas etme
yontemleri kullanirken, degisemez olarak algiladigi durumda kabul etme, inkar ve
uzlasmaya caligmak gibi etkisiz bag etme yontemlerini daha ¢ok kullanmaktadir (57, 60).
Calismamizda bakim verenlerin stresle bas etme Olcek puanlar1 degerlendirildiginde;
stresle etkili bag etme puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Bu durum
bize bakim verenlerin yasadiklar1 giicliiklerle bas ederken durumu degisebilir olarak

algilayarak sorunlarini ¢ozme girisiminde bulunduklarini diisiindiirmektedir.

Literatiirde (61 - 63) sosyal destegin stres verici yasam olaylarmin olumsuz etkilerini
hafifleterek ya da dengeleyerek tampon gorevi gordiigii ve bakim verenlerin yiikiinii
azaltarak bireyin stresiyle etkili bir sekilde bas etmesine yardimci oldugu
belirtilmektedir. Arasgtirmamiza katilan bireylerin aile destegini, arkadas destegi ve 6zel
kisi desteginden fazla algiladigi saptanmustir (Tablo 4.9). Toplumumuzun kiiltiir yapisina
bagl olarak aile baglarinin daha giiclii olmas1 nedeniyle bireylerin ihtiya¢c duyduklar:

destegi daha cok ailelerinden aldiklar1 diisiiniilmektedir. Aile desteginin yiiksek olmasi
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OKB’de diger ruhsal bozukluklara gore aile desteginin varhigini siirdiirdiigiini
gostermektedir. Ayrica bakim verenlerin aile desteklerinin yiiksek olmasma bagl olarak
stresleriyle etkili bir sekilde bas edebildikleri diisiiniilmektedir. Bakim verenlerin
izerlerine aldiklar1 yiikk ve yasadiklari sikintilarda aile desteginin yiiksek olmasi bas

etmede 6nemlidir.

Calismamizda kadin, yiiksekokul mezunu olanlarin problem ¢dzmeye yonelik bas etme
olarak adlandirilan kendine giivenli yaklasimi daha fazla kullandig1 saptanmistir. Ancak
istatiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Folkman ve Lazarus
(1980) caligmalarinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla problem ¢6zmeye yonelik bas
etmeyi kullandiklarimi belirlemislerdir (59). Bipolar Affektif Bozuklugu ve sizofrenisi
olan bireylerin yakinlariyla yapilan bir calismada ise kadinlarin problem c¢ozmeye
yonelik yaklasimlar1 fazla kullandiklar1 belirtilmistir (64). Kadimnlarin sosyal paylasimlari
daha sik yasamalarina bagli olarak sorunlarini c¢ozerken daha fazla destek aldiklari
diisiniilmektedir. Bakim verenlerin sosyal destekleri degerlendirildiginde; ev
hanimlarinin aile desteginin yiiksek oldugu ancak stresle bas etmede boyun egici
yaklasim puanlarinin yiiksek, sosyal destek arama puanlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ev hanimlarinin bas etmede boyun egici yaklasimi daha fazla kullanmalarinin
sosyal destek arama puanlarmin diisik (Tablo 4.7) olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Ayrica ev hanimlarmin gelir getiren bir iste ¢alismamasi, kadinin
toplumdaki bakim verici roliine uygun olarak ¢ocuklarin bakim sorumlulugunun yaninda
OKB’li bireyin bakim sorumlulugunu iistlenmek durumunda kalmasi sonucunda sorunlar
karsisinda boyun egici yaklasimi kullandigi diisiiniilebilir. Chakrabarti ve ark.(1993)
nevrotik hasta aileleriyle yaptiklar1 calismada, ev hamimlarinin fazla yik

deneyimlediklerini belirtmislerdir (65).

Evli, ev kadim1 olma ve genis ailede yasama degiskenleriyle algilanan sosyal destek alt
gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu, bu bireylerin aile desteginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Altmis yas ve iizeri bireylerde algilanan sosyal destek
alt gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte (p>0.05) bu
bireylerde aile desteginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10). Evli, ev kadini,
altmis yas ve iizeri, genis ailede yasayan bireylerin iyimser yaklasimi fazla kullandig:
belirlenmistir ancak gruplar arasinda goriilen bu fark istatiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Eker ve Arkar (1995) calismalarinda evli bireylerin



53

bekar bireylere gore daha fazla aile ve 6zel kisi destegi algiladigini belirtmistir (47). Evli
bireylerde es ile yakin ve doyum verici bir iliskinin bireyin daha fazla destek
algilamasina yardimci olarak iyimser yaklasimi artirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica
kadinlarda esin sagladigi duygusal ve maddi destegin depresyon riskini azalttigi
belirtilmektedir (63). Toplumumuzda yasli bireylerin kurumlardan cok aileleriyle
yasamalarma baglh olarak altmis yas ve iizerindeki bireyler i¢in aileler en onemli destek
kaynagi olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bireyin deneyimin artmasina bagh olarak
birey sorunlariyla bas ederken daha iyimser bir yaklasim kullaniyor olabilir. Genis
ailede, aile ortaminin bireyin giiven iliskisini desteklemesi ve sosyal destek saglama
olanagmin fazla olmasi nedeniyle bakim verenlerin iyimser yaklagimi daha fazla
kullandig1 diisiiniilmektedir. Arastrmamizda SBTO ve CBASDO korelasyonunda
bireyin algiladig1 sosyal destegin fazla olmasinin iyimser yaklagimi artirmasi (r=0.38,
p<0.05) da bu bulguyu destekler niteliktedir. Literatiirde (66, 67) sosyal destegin yiiksek

olmasimin iyimser yaklagimi artirdig1 belirtilmektedir.

Etkisiz bag etme, bakim verenlerin OKB’li bireye diismanlik duymasina neden olarak
bireyin anksiyetesinin artmasina ve hastalik semptomlarmin siddetlenmesine neden
olabilir. Bu durumun bakim veren bireyin stresini daha da artirdig1 diistiniilmektedir.
Calismamizda erkek, okur-yazar olmayan — olanlarin boyun egici ve caresiz yaklasimi
daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Okur-yazar olmayan — olanlar agisindan yapilan
istatiksel degerlendirmede boyun egici yaklasim yoniinden fark istatiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyinin diisiik olmasinin bireylerin farkindalik
durumunun ve yardim arama davraniginin azalmasina ve sorunlar karsisinda boyun egici
bir tutum sergilemesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerin algiladig1 aile
desteginin fazla olmasina ragmen evi ge¢indirme sorumlulugunun olmasi, toplumdaki
statii ve rolleri geregi giiclii goriinmeye c¢aligsmalari, duygularimi bastirmalar1 ve is
ortaminda yakininin hastaligini anlatamamalarina baglh olarak boyle bir sonu¢ ¢ikmis

olabilir.

Calismamizda bakim verenlerin stresleriyle bas ederken farkli bas etmeler kullandiklar:
goriilmektedir. Bakim vericilerin kullandig1 etkisiz bas etme yOntemleri yasadiklari
problemlerin ¢6ziimiinii daha da zor ve karmasik bir hale getirerek yiikii artirabilir.
Ozellikle duyguya odaklanma, bastirma, yadsima, kacinma gibi tutumlar ile bazi
psikolojik belirtilerin siddeti arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (68). Hemsirelerin
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bakim verenlerin kullandiklar1 etkisiz bas etme yoOntemlerinin yerine uyumlarini,
hastalikla bas etme kapasitelerini artiracak daha etkili bas etme yontemlerini
kullanmalarin1 saglamasi gerekmektedir. Sosyal destegin kronik ruhsal bozuklugu olan
bireyle yasayan ailelerde bas etmeyi destekleyen ©Onemli bir faktdér oldugu
belirtilmektedir (29). Bu nedenle bakim veren bireylerin sosyal destek kaynaklarmi
artirma; yasadiklar1 maddi ve manevi yiikiin azalmasina ve problemlerle bas ederken

daha olumlu bas etme yontemleri gelistirmelerine katki saglayabilir.

Sonug¢ olarak OKB’li bireye bakim verenlerin hastalik semptomlariyla bas ederken
giicliik yasadiklari, saglik kuruluslarindan yeteri kadar destek goremedikleri, aile
destegini yeterli algilamalarina ragmen bas etmelerinde sadece aile desteginin yeterli
olmadigi, bunun yaninda arkadas ve 0zel kisi destegine ihtiya¢ duyduklar1 soylenebilir.
Psikiyatri hemsireleri tarafindan OKB’li bireyin semptomlarina yaklasim konusunda
bakim verenlerin egitilmesi ve ev Odevleri yoluyla aile iiyelerinden geri bildirim
almmasimin, bu ailelerin toplum i¢inde daha bagimsiz fonksiyon gormelerine,
sorunlariyla etkili bas etme yontemleri gelistirmelerine, iletisim ve karar verme
becerilerini, sosyal destek sistemlerini daha aktif kilmalarina yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda ;

v' Bakim verenlerin %46.5’ine hastaligin belirtileri ve ila¢ tedavisine yonelik bilgi
verildigi, semptomlara yaklagim konusunda yeteri kadar bilgi verilmedigi, bakim
verenlerin sorunlariyla etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in bireyin semptomlarina

yaklasim konusunda hemsireler tarafindan egitilmesi,

v' Bakim verenlerin sosyal izolasyon yagsamalarin1 azaltmak icin ailelere yardimci

olabilecek aile destek gruplar1 ve sosyal destek sistemlerinin olusturulmast,

v' Bakim veren bireylerden; okur-yazar olan-olmayanlarin, ev hanimlarinm, erkeklerin
etkisiz yaklagimi daha fazla kullandig: belirlenmistir, stresleri ile etkili bir sekilde bas

etmeleri icin uygun bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimci olunmast,
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v' OKB’li bireyin davranig tedavisinin ev devleri yoluyla siirdiiriilmesi ve hemsirenin

poliklinikte bulunarak davranisci tedaviyi yiiriitmesi,

v’ Aile iiyelerine bireyin kompulsiyonlarina odaklanma yerine saglikli davraniglarina

yogunlagmalar1 yoniinde egitim yapilmasi,

v' Aile iiyeleriyle hemsireler tarafindan aile goriismeleri yapilarak aile-igi

etkilesimlerini artirmalariin saglanmasi gerekmektedir.
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EKLER



(EK-1)

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Bireylerin ve Bakim Verenlerin

Tamtic1 Bilgileri
Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireye bakim verenlerin yasadiklar1 giicliikleri
belirlemeye yonelik bir ¢alisma yapmaktayim. Bu nedenle bu konu ile ilgili baz1 sorular

soracagim. Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Anket No:
OKB Tamsi Alan Bireye iliskin Ozellikler
(Bu boliimde sadece OKB’u olan bireye iliskin sorular sorulacaktir.)

1. Cinsiyeti:

1) Kadin 2) Erkek
2. Yasi.........
3. Egitim durumu:
1) Okur-yazar Degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul-lise 5) Universite 6) Lisans iistii

5. Saglik giivencesi var m?
1Yok 2) Emekli sandig1 3) Yesil kart
4)Bagkur 5) Ozel sigorta 6) SSK

6. Bu hastalik ne zaman ortaya ¢ikt1?

1) <1yl 2)1-4yil 3) >4 yil

9. Su an tedavi goriiyor mu?

1) Evet (Ne tlir).........ooovvennnnnnn. 2) Hayir

12. Su anki saglik durumu nasil?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Kismen iyi 4) Kot
13. Kendi 6zbakim sorumlulugunu alabiliyor mu?

1) Evet 2) Hayir
14. Ne diizeyde 6zbakim sorumlulugunu yerine getirebiliyor?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Kismen iyi



OKB’li Bireye Bakim Verenlere iliskin Ozellikler
(Bu boliimde sadece OKB’u olan bireyin yakinina iliskin sorular sorulacaktir.)
15. Goriisiilen kisinin yakinlik derecesi:

1) Anne 2) Baba 3) Es 4) Kardes 5) Cocuk

16. Yakininin bakimiyla ilgilenme durumu :

1) Birinci derece  2) ikinci derece  3) Ugiincii derece

17. Yast........
18. Medeni Durumu:
1) Evli 2) Dul 3) Bekar 4) Ayn
19. Egitim Diizeyi:
1) Okur-yazar Degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul-lise 5) Universite 6) Lisans iistii

20. Ne i$ yapIyOrsunuUZ?........ccecueeeueereenneeeneenueeieeieseennees

21. Sosyal giivencesi:

1) Yok 2) Emekli sandig1 3) Yesil kart
4) Bagkur 5) Ozel sigorta 6) Diger

22. Aile yapist:
1) Cekirdek 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile

23. Ailedeki birey sayist.........

24. Gelir durumunuz size gore nasil?

1) Diisiik 2) Orta 3) Iyi
25.Tanis1 konmus herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?
1) Evet (Belirtiniz).................. 2) Hayir
26. Evde bakimindan sorumlu oldugunuz baska birey var m?
1) Evet (Ka¢ kisi?)........ocvvvvvnnnn.n. 2) Hayir
27. Evde fiziksel ya da ruhsal rahatsizligi olan bagka birey var mi1?
1) Yok 2) Fiziksel hastalik 3) Ruhsal hastalik
1LKisi
2.Kisi 0 s

28. Ne kadar siireden beri yakininizla birlikte yasiyorsunuz?
1) <1 yil 2) 1-4y1l 3) >4 yil
29. Ne kadar siiredir yakininizin bakimindan sorumlusunuz?
1) <1 yil 2) 1-4y1l 3) >4 yil
30. Yakimzin bakimini isteyerek mi iistlendiniz?

1) Evet 2D)HayIr ..o



31.Yakininizin bakim ve tedavisiyle ilgili tistlendiginiz sorumluluklar nelerdir?
32. Yakininizin hastali§im ve tedavisini biliyor musunuz?
1) Evet biliyorum  2) Kismen biliyorum  3) Hi¢ bilmiyorum(35.soruya gec)
33. Yakinimzin hastalig1 ve tedavisi hakkinda neler biliyorsunuz?
34. Yakinimzin hastalig1 ve tedavisiyle ilgili bilgileri kimden /nereden aldimz?
1) Doktor 2) Hemsire 3) Diger hasta yakinlari
4) TV, gazete 5) Kitap, dergi, brosiir
35. Yakininizin tedavisiyle ilgili saglik kurumlarindan maddi/manevi destek aliyor musunuz?
1) Evet (Belirtiniz)...................... 2) Hayir
36. Hastanedeki doktorlarin yakininiza ve size yaklasimlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok iyi(40.soruya ge¢) 2) iyi (40.soruya ge¢)  3) Kismen iyi 4) Kot
37. Hastanedeki hemsirelerin yakininiza ve size yaklasimlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cok iyi (40.soruya geg) 2) iyi (40.soruya ge¢) 3) Kismen iyi 4) Kot
38.Yakininizin hastaligini dost ve akrabalarinizla paylastiniz mi?
1) Evet 2) Hayir(Neden?).......oovuiiiiiniiiiiiiiieiea,
39. Dost ve akrabalarinizin size / yakininiza yaklagimlarinda bir degisme oldu mu?

1) Evet (Nasu?).......coooviiiiiiiii, 2) Hayir



(EK-2)

OKB’li Bireye Bakim Verenlerin Karsilasabilecegi Giicliikler ve Sikhgi

Giicliikler Sik sik Bazen Hicbir Toplam
zaman
Say1 % | Sayt | % | Sayl ) Say1 %
Fiziksel Giicliikler

1. Kendimi ¢ok yorgun ve tiikkenmis hissederim.

2. Bag agris1 ve gerginlik gibi sikayetlerim olur.

3. Uykuya dalmakta ve sabahlar1 uyanmakta
problem yasarim.

4.Unutkanlik ve konsantrasyon giigliigii yagsarim.

5.Istahs1zlik/asir1 yemek yeme sikayetlerim olur.

6.Tansiyonum yiikselir.

7.Carpinti, titreme ve kan sekerimde artma
sikayetlerim olur.

Duygusal giicliikler

8.Kendimi ¢aresiz hissederim.

9.Bikkinlik yasarim.

10.Hastamin durumuna {iziiliirtim.

11.Kayg1, bunalt1 hissi, i¢ sikintis1 yasarim.

12.Hastamin hi¢ dogmamis olmasini ya da onunla
hi¢ karsilagsmamig olmayi arzu ederim.

13.Kendimi 6ldiirmeyi diigtintirim.

14.Hastama yeterince yardim edememekten dolayi
sucluluk duyarim.

15.Hastama ofkelenirim.

16.Hastaliginin kotiiye gideceginden endise
duyarim.

17.Gelecek hakkinda endiselenirim.




EK-2’nin devam

Giicliikler Sik sik Bazen Hicbir Toplam
zaman
Say1 % | Sayt1 | % | Sayl %0 Say1 %
Ekonomik giicliikler

18.Kendi ihtiyaglarimi erteleyerek yakinima
harcama yaparim

19.Tedavi masraflarini karsilamakta giiglitk
yasarim.

20.Birikim yapamam.

Sosyal giicliikler

21.Arkadaslarima ve yakinlarima daha az vakit
ayiririm.

22.Kimseyle goriismek istemem.

23.Cevremdeki insanlar benimle goriismek
istemez.

24.Tatile gidemem.

25.Akraba/arkadas iligkilerim olumsuz yonde
etkilenir.

Oz-bakim Aktivitelerinde Giicliikler

26.Kendime zaman ayirama

27.1s yasantimda zorlanirim.

28.Giinliik yagsam aktivitelerimi yerine getirirken
zorlanirim.

29.Sosyal iligkilerimde giicliik yasarim.

Aile-ici iletisimde giicliikler

30.Aile icinde tartigmalar olur.

31.Birbirimizle daha az iletisim kurariz.

32.Aile i¢i iletisimimiz bozulur.

33.Aile baglarimiz zayiflar.

34.Ailedeki sorumluluklarimiz artt.




(EK -3)
STRESLE BAS ETME TARZLARI OLCEGI

Bu olcek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle bagsa c¢ikmak icin neler
yaptiklarim belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 ya da stres olusturan
olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginiz1 hatirlayin ve
asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini (X) koyarak isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda;

Hic Uygun Degil
Uygun Degil
Uygun
Tamamen Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem

2. Tyimser olmaya calisirim

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.0Olay1/olaylar1 biiyiitmeyip, tizerinde
Durmamaya ¢alisirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diistiniiriim

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye
Calisirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
calisirim.

9. icimde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum.

11. Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

13. s olacagna varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim.

15. Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim.

16. Her seye yenden baslayacak giicii kendimde bulurum.

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢cikarmaya galigirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye ¢aligirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.




(EK 3’iin devami)

Hi¢ Uygun Degil

Uygun Degil

Uygun

Tamamen Uygun

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha gii¢lii bir insan olsaydim” diye diistintiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissediyorum.

27. “Benim sucum ne” diye diisiiniiriim.

28.“Hep benim yiiziimden oldu” diye diistintiriim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danisirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir.




(EK-4)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 7’ ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ctimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigini belirmek
icin o ctimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12

ctimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2.  Seving ve kederlerimi paylasabilecegim ozel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8.  Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet



