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KRONIK RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERE BAKIM VERENLERIN
PERSPEKTIFINDEN BAKIM DENEYIMLERI: NITEL BiR CALISMA

CARING EXPERIENCES FROM PERCPECTIVE OF CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH
CHRONIC MENTAL ILLNESS: A QUALITATIVE STUDY

Giilhan KUCUK OZTURK"

Oz

Calisma kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin bakim deneyimini nasil degerlendirdigini
belirlenmesi amaciyla yapilmstir. Calisma fenomenolojik yontem kullanilarak yapilan nitel tiirde bir calismadir. Amagh
ornekleme yontemi ile belirlenmis, en az 10 yildir kronik ruhsal hastali$1 olan bireye bakim veren dokuzu kadin tigii
erkek toplamda 12 birey 6rneklemi olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
derinlemesine goriisme yapilarak toplanmustir. Veriler icerik analiziyle ¢oziimlenerek tema olarak yazilmistir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 51.98+2.6 ve bakim verme siiresi ortalamasi 18.25+2.06'yildir. Kronik ruhsal hastaligt olan
bireylere bakim verenlerin deneyimlerine iliskin duygusal gerilim, tiikenmislik, aile islevlerinden bozulma,
damgalanma, giinliik yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, beden ve ruh saghiginda bozulma ve ekonomik
zorluklar olarak yedi tema belirlenmistir. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin yasadiklar: giigliiklere
yonelik miidahale ¢alismalarinin yapilarak bakim verenlerin desteklenmesi gerekmektedir. Kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylere bakim verenlerin neler yasadiklarint daha detayli anlayabilmek icin hastaliklara 6zgii daha fazla deneysel ve
nitel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Ruhsal Hastalig1 Olan Bireyler, Bakim Verenler, Bakim Verme Deneyimleri.

Abstract

The aim of study is to determine how caregivers of individuals with chronic mental illnesses evaluate their care
experience. A qualitative type study with phenomenologic method was made. A sampling group of totaly 12
individuals who caregivers of individuals with chronic mental illnesses at least 10years, was formed with purposeful
sampling method. The data were collected through in-depth interviews with personal information form and semi-
structured interview form. Data analysis was carried out with content analysis and written as raw data. Average age of
caregivers was 51.98+2.6 and care time average was 18.25+2.06 years. Seven theme for caregivers of individuals with
chronic mental illness; emotional tension, burnout, deterioration from family functions, stigma, restrictions in daily life
and social activities, deterioration in body and mental health and economic difficulties. Caregivers should be supported
by carrying out intervention studies on the difficulties experienced by those who care for individuals with chronic
mental illness. It is recommended that more experimental and qualitative studies specific to diseases are carried out in
order to understand in detail what the caregivers of individuals with chronic mental illness experience.
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1. GIRiS

Ruhsal hastaliklar bireyin is, okul, ev, toplumsal rollerini ve kendine bakabilme islevlerini
yitirmesi, sosyalligini kaybetmesi ve gorevlerini aksatmasi anlamina gelen yeti yitimine yol
agmaktadir (Rosenbaum, 2014, 471-478). Dolayisiyla kronik ruhsal hastaligi olan bireyler
kendilerinden beklenen rolleri yerine getirmekte gticliik yasayabilmekte ve stirekli olarak bakim
verenin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar (Saunders, 2003, 175-198).

Kronik ruhsal hastaliklar bireyi oldugu kadar bireye bakim vereni ve ailedeki tum tiyeleri
etkileyen bir durumdur (Dokmen, 2012, 3-38). Bireyin taburcu olup ailesinin yanma dénmesiyle
bakim verme rolii aileye gegcmektedir. Toplumsal veya saglik sistemindeki degisikliklere ragmen
aileler, hala hastanin bakiminda en 6nemli rolu tistlenmektedir (Giilseren ve ark., 2010, 203-2012;
Bademli ve Duman Cetinkaya, 2013, 461-478). Dolayisiyla bakim verenler bireyin durumu ve
hastaligin belirtileriyle ilgili cesitli zorluklarla karsilabilmektedir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin aileleri karmasik ve gii¢ duygusal tepkiler yasarlar. Yapilan galismalarda; ailelerin stres,
anksiyete, depresyon, utang, sucluluk, korku, garesizlik, 6fke, endise, umutsuzluk gibi duygular
yasadiklar1 belirtilmektedir (Giilseren ve ark., 2010, 203-212; Bademli ve Duman Cetinkaya, 2013,
461-478).

Hastanin islevselligindeki bozulmalar aileye yeni rol ve sorumluluklar yiiklemektedir.
Bakim verenlerin aile, is ve sosyal yasamlarindaki sorumluluklara ilave ettikleri bu yeni
sorumluluk, bakim veren yiikiine sebep olabilmektedir (Atagiin ve ark.,2011, 513-552). Bakim
yiikiinti, “bakim verme esnasinda karsilasilan fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal tepkiler
olarak” olarak tamimlamistir. En genis sekilde bakim veren yiikii, bakim roliinti iistlenme ile
beraber olusan ruhsal ve fiziksel saghik alaninda ortaya cikan sorunlar, sosyal yasamla ilgili ve
ekonomik sikintilar, aile icindeki etkilesim sorunlar1 ve kontoliinii kaybetme endisesi gibi subjektif
ve objektif olarak ortaya ¢ikan sonuglar diye tanimlanabilir (Orak ve Sezgin, 2015, 1-6). Literattirde
bakim verenlerin 6zellikleri ve sorunlari-yiiklerinin taninmasi ile ruhsal yonden risk grubundaki
bu kisilerin saptanmasi, gereksinimlerine uygun destegin ve saglik hizmetinin verilmesinin
saglanabilecegi belirtilmektedir (Sezgin ve Orak, 2015, 1-6).

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin bakim deneyimini nasil
degerlendirdigini belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Fenomenolojik yontem kullanilarak yapilan
nitel tlirde bir calismadir. Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki bir ilin devlet
hastanesi psikiyatri kliniginde yatan bireylerin bakim verenleri ile yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Evreni, Tiirkiye'deki bir ilin devlet hastanesi psikiyatri kliniginde yatan bireylerin bakim
verenleri olusturmaktadir. Amaglh 6rnekleme yontemi ile belirlenmis, en az 10 yildir kronik ruhsal
hastalig1 olan bireye bakim veren dokuzu kadin tici erkek toplamda 12 birey orneklemi
olusturmustur. Orneklemdeki kisilerin altisin1 sizofrenik bozuklugu, doérdiinii bipolar bozuklugu
ve ikisini demansi olan bireye bakim verenler olusturmaktadir.

2.3. Se¢im Kriterleri

En az 10 yildir kronik ruhsal hastaligi olan bireye bakim verenler ile gorustilmiistiir.
Katilimcilarin ruhsal hastalik tanisina sahip olmasi, ¢alismanin sonuglarini etkileyecegi igin bu
ozellikleri olan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
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2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma uygulamasmin yapilabilmesi icin arastrmanin yapildig: ildeki devlet
hastanesinden kurum izni ve calisma kapsamindaki bireylere calismanin amaci aciklanip,
arastirmanin yapilabilmesi i¢in s6zel onam alinmustir.

2.5. Veri Toplama Aracglar1

Veriler kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gortisme formu ile derinlemesine
gortisme yapilarak toplanmistir. Gortismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Ses kayit cihazina
kayit edilmesi istenmedigi durumlarda bakim verenlerden izin almarak goriisme notlar1
tutulmustur. Goriismeler ortalama 40-45 dakika stirmitistiir.

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, calisma durumuna,
meslegine, gelir diizeyine ve egitim diizeyine yonelik tanitic1 6zelliklerini igeren toplam 7 sorudan
olusmaktadar.

Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu: Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim
verenlerin bakim deneyimini nasil degerlendirdigini yonelik acik uglu toplam 11 sorudan
olusmaktadar.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler icerik analiziyle ¢oziimlenerek ham veri olarak yazilmistir. Ham verilerin tema ile
uyumlulugu arastirmaci tarafindan belirlenmistir. Olusturulan temalarin gecerliligine yonelik nitel
arastirmalar yapan bir uzmandan goriis alinmistir.

Veriler cinsiyet, yas ve medeni durum olarak kodlanmistir (K-2, Evli, 30 - E-3, Bekar, 36
vs.). Daha sonra tiim bu veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir. Kisisel Bilgi formunda yer
alan nicel veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

2.7. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma sonuglar1 yontem geregi sadece gortisme yapilan bireylere genellebilir (Akdemir
ve ark., 2011, 57-65). Goriismeler hastane ortaminda yapilmistir. Hastanede uygun sartlarin
saglanmasi ve goriismeler icin uygun zamanin bulunmasi igin gosterilen ¢aba gtigliikler arasinda
siranalabilir.

3. BULGULAR

Bakim verenlerin yas ortalamasi 51.98+2.6 ve bakim verme siiresi ortalamasi
18.25+2.06"y1ldir. 12 kisiden 10'm evli, 3"tintin calismadigl, 9unun gelir diizeyinin gelir giderden
az ve 8smin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda kronik ruhsal hastalig1
olan bireylere bakim verenlerin deneyimlerine iliskin yedi tema elde edilmistir. Bu temalar;
duygusal gerilim, tiikenmislik, aile islevlerinden bozulma, damgalanma, giinlitk yasamdaki ve
sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, beden ve ruh sagliginda bozulma ve ekonomik zorluklar
olarak belirlenmistir.

Tema 1: Duygusal Gerilime Iliskin Bakim Verenlerin ifadeleri

‘Kocaman kadina bakmak zor... Soyledigim seyleri 10 kere tekrarlamak canmim sikiyor. En ufak bir
olayda sinirlenir oldum... Laf s6z anlamamas: beni deli ediyor. Sinirden bagima agrilar giriyor.” (K-3, 40,
Evli)

‘Sinirimi kontrol edemiyorum. En ufak bir seyde bagirip cagirasim geliyor.” (E-3, 58, Evli)
‘Allah diismammun basina vermesin boyle hastayi... isene geldigi gibi davranminca kavga etmemek

icin kendime ya sabir ya sabir diyorum.” (K-8, Evli, 51)
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Tema 2. Tiikenmislige Iliskin Bakim Verenlerin ifadeleri

‘Siirekli degisen davramislariyla ugramaktan biktik, ne iyi oldugu belli ne kétii oldugu...”(E-3, Evli,
58)

“Allah kimsenin bagina vermesin, ¢ok yorulduk artik... Kim ister ki boyle hastalig1 her séyledigimizi
unutuyor. Kendine bakmay: da bilmiyor en ¢ok o biktirtyor. Geldi basimiza iste bakiyorum.’(K-9, Evli, 54)

"Hicbir seyin degismedigini gordiikce kahroluyorum. Hastalik bitmedi ama biz bittik.” (E-2, Evli, 49)
Tema 3. Aile Islevlerinde Bozulmaya iliskin Bakim Verenlerin ifadeleri
‘O mu evin kadini ben mi belli degil? Her seyi ben yapar oldum.” (E-3, Bekar, 38)

‘Ona bakacagim diye kendi evlatlarima annelik yapamaz oldum, ev islerine de yetisemiyorum ki...’
(K-4, Evli, 64)

"Artik evin kizi degil de annesi babast oldum, tiziiltiyorum halime... (K-2, Bekar, 42)

‘Cocuk gibi... bebek gibi bakmak gerekiyor.” (K-8, Evli, 51)

Tema 4. Damgalamaya iligkin Bakim Verenlerin ifadeleri

‘Cocuklugumuzdan itibaren annemiz tehlikeli diye bizden uzak durdular.” (E-1, Evli, 50)
‘Bizim yasadigimiz mahallede daha ¢ok acima hakim.” (K-9, Evli, 54)

‘Normal insan olmadigim diigiindiikleri i¢cin kendi abisi kardesi bile uzak durdu. (K-7, Evli, 62)

Tema 5. Giinliik Yasamdaki ve Sosyal Etkinliklerdeki Kisitlanmalara fliskin Bakim
Verenlerin ifadeleri

‘O kadar zor ki kafam rahat kahveye bile gidemiyorum, ocagin altini acik birakir, sigaray: sondiirmez
diye stirekli bagindayim.” (E-2, Evli, 49)

‘Evladumin yamina 1 giinde olsa gidemiyorum ne yer ne icer kendisine bakamaz ki eve hapsolmus
durumdayim.” (K-8, Evli, 54)

‘Herhangi bir yere diigiin seyran mesela gidecek olsam mutlaka eve birini birakmam gerekiyor. Cogu
zamanda kimseyi bulamadi§im igin gidemiyorum...” (K-4, Evli, 64)

Tema 6. Beden ve Ruh Sagliginda Bozulmaya iliskin Bakim Verenlerin ifadeleri
‘7 / 24 béyle biriyle aynmi evde olmak ruhumu sikiyor, cok mutsuz ediyor...” (E-1, Evli, 50)
‘Stresten basima agrilar giriyor, tansiyonum yiikseliyor.” (E-3, Bekar, 38)

‘Uyku diizenim diye bir sey kalmadi, gozlerim kan canagina dondii. Gecenin bir vakti cay sigara
iciyor uyumakta bilmiyor...” (K-2, Bekar, 42)

‘Kendisine bakamadigi igin, cocuk bakar gibi pesinde kostugum icin bitkin diistiyorum. Mesela
icmem gereken ilaglar icemedigim zamanlar oluyor.” (K-1, Evli, 48)

Tema 7. Ekonomik Sorunlara iliskin Bakim Verenlerin Ifadeleri

‘Eee artik eskisi gibi ¢alisamuyor, eve giren para azaldi ister istemez ekonomik olarak zorlaniyoruz.’
(E-5, Evli, 49)

‘Ne harcadigini bilmiyor ki ¢ok savurgan elindeki biitiin paray: bir gece de harciyor... iistiine birde
borg yapar.” (K-7, Evli, 62)

‘Bir siirti saglik sorunu var. Hastaneye git gel... Her sey para. Ayin sonu zor getiriyoruz.” (K-8,
Evli, 51)
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4. TARTISMA

Calisma kapsamindaki kronik ruhsal hastalifi olan bireylere bakim verenler bakim
stirecinde duygusal gerilim yasadiklarmi, kendilerini tiikenmis hissettiklerini, aile islevlerinin
bozuldugunu, damgalandiklarini, giinliik yasamda ve sosyal etkinliklerde kisitlandiklarmi, beden
ve ruh sagliklarinin bozuldugunu ve ekonomik sorunlara yasadiklarin ifade etmislerdir.

Literattirde ¢alisma sonugclariyla benzer sekilde kronik ruhsal bozuklugu olan birey ile
yasayan aile tyelerinin bakim verme sorumlulugu sonucunda sosyal, ekonomik, duygusal
zorluklar yasadig: belirtilmistir. Ayrica bakim verenler bakim verme siirecinde saghk sorunlari
yasadiklarini ve kendilerini tiikenmis hissettiklerini ifade etmislerdir (Larsen, 1998, 26-32). Baska
bir calismada bakim verme siirecinin bakim verenlerin yasam kalitelerini diistirdiigu ve islevsel
olarak kottilesmelerine neden oldugu bildirilmistir (Stommel, 1994, 199-205).

Calisma kapsamindaki bakim verenler rollerini (aile, evlilik, mesleki, sosyal roller gibi)
yerine getirirken giicliik yasadiklarin1 ve dolayisiyla aile islevlerinde bozulmanin oldugunu ifade
etmiglerdir. Literatiire bakildiginda kronik ruhsal hastali$i olan bireylere bakim verenlerin
rollerini yerine getirmede gticliikk yasandig1 ve aile ici etkilesimin bozuldugunu ve tiim ailenin
etkilendigini belirten ¢alismalar vardir (Gania, Abdul Majid, et.al, 2019, 0-6; Heru and Ryan, 2004,
221-225; Van der Voort et. al., 2007, 679-687; Ganguly et.al., 2010, 126-142).

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim verenleriyle yapilan bir calismada bakim
verenler hastalik nedeniyle tiim ailenin etkilendigini, giinliik ev islerini yapmada, is yasamlarinda
ve sosyal aktivitelerini gergeklestirmede sikintilar yasandigini belirtmislerdir (Ganguly et.al., 2010,
126-142). Benzer sekilde sistematik bir derlemede bakim verenlerin duygusal gerilim olarak
anksiyete ve depresyon gibi saglik sorunlar1 yasadiklari, is yasamlarimin etkilendigi, ev
gereksinimlerinin ve ekonomik ihtiyaglarin arttig1 saptanmistir (Caqueo-Urizar, 2009, 84).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi; saglikli ve riskli gruplarla ve psikiyatrik hastalik tanisi
almis gruplarla calismaktadir. Ruh saghigr hemsiresi, ruh saglig1 hizmeti verirken birey ve ailesini
kendi ortamlarinda degerlendirme imkanina sahiptir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
tedavisine ve rehabilitasyonuna aile katilimini saglama, aile ile isbirligini kurma ve stirdiirmenin
geregi kaginilmazdir. Bu nedenle hemsireligin biittinciil bakim bakis agiyla birey ve bakim veren
aile tiyeleri birlikte degerlendirilmelidir. Birey ve ailenin saglik sorunu ile basarili bir sekilde
basedebilmelerini saglama hemsirenin sorumlulugudur. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere
bakim verenlerin bakim verirken yasadiklar1 giigliiklerin ve yiik diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi bu alanda hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi agisindan da dnemlidir.

5. SONUC VE ONERILER

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim verenler bir¢ok yonden giicliik yasamaktadir.
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin ve ailelerinin yasadiklar1 giicliikler
nedeniyle ruhsal yonden riskli olduklar1 goriilmektedir. Yasamis olduklar1 guigliiklere yonelik
miidahale calismalarinin yapilmasi, bakim verenlerin desteklenmesi, bakim verenlere etkili bas
etme yontemlerinin dgretilmesi ve ruh saglig1 sistemi icinde yer almalar1 6nemlidir. Kronik ruhsal
hastaligi olan bireylere bakim verenlere ve ailelerine danismanlik hizmetlerini kapsayan
profesyonel destegin verilmesi ve kendi kendine yardim gruplarina katilimlarimi desteklemelidir.
Kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerin neler yasadiklarini daha detayl
anlayabilmek icin hastaliklara ©6zgti daha fazla deneysel ve nitel calismalarmn yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica uzun stireli izlemin oldugu calismalarin yapilmasi bu alana biiyiik katki
saglayacaktir.
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