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Giriş

Kronik ruhsal hastalıklar, bireylerin duygu, düşünce ve 
bilişsel yetilerinde bozulmalara, kişilik ve bireysel alışkanlık-
larında değişimlere, sosyal ve ekonomik kayıplara yol açmak-
tadır.[1,2] Ruh sağlığı hizmetlerinin sunulmasıyla ilgili çağdaş 
modeller toplum temelli tedavilere ve uzun süreli hastane ya-
tışlarının önlenmesine önem vermektedir.[3,4] Kronik ruhsal 
hastalığı olan bireylerin %10’u uzun vadede bakıma ihtiyaç 
duymakta ve çoğu aileleri ile birlikte yaşamaktadır.[4,5] Günü-
müzde hastayı toplumda ve kendi ortamı içinde tedavi etme 
yaklaşımının benimsenmesiyle, hasta yakınları birincil bakım 
verici konuma gelmiş ve sorumlulukları artmıştır. Bu durum 
beraberinde bir dizi sorunu getirmiştir.[6-8] Ailesiyle yaşayan 
hastaların çoğu tüm gününü evde geçirmekte, aileden en az 
bir kişi hasta bakımı nedeni ile sosyal yaşam ve üretim sü-
recinden uzak kalmakta ve aileler fiziksel, ruhsal, duygusal, 
sosyal ve ekonomik sorunlar yaşamaktadır.[4,9-11] 

Bakımverenler konusundaki ilk çalışmalar 1950’lerde 
ruhsal hastalıklarda ve bu kişilerin yakınlarında yapılmıştır.
[7,12] Bakımverenlerin algıladığı yük kavramı ise ilk olarak 
1960’ların başında Grad ve Sainburg tarafından ruhsal has-
talığı olan bireylere evde bakımverenlerin yaşadığı sıkıntıları 
ortaya koymak için tanımlanmıştır.[13] 

Bakımveren yükü literatürde özellikle süreğenlik gös-
teren çoğu hastalık için incelenen bir kavram olup hastada 
gelişen yeti yitimine karşı aile üyelerinin fiziksel, duygusal, 
sosyal veya ekonomik anlamda yaşadığı güçlüklerin bütü-
nü olarak tanımlanmaktadır.[8,14,15] Karşılanmamış pek çok 
gereksinimi olan ya da yük yaşayan bir bakımveren, has-
tasına bakım verme gibi rolleri de içeren fonksiyonlarını 
yerine getirmekte güçlük yaşamaktadır. Yükün belirlenip 
ortaya çıkarılması, hem bakımverenlerin hem de bakım 
alanların gereksinimlerinin karşılanmasını ve dolayısıyla 
her iki grubun yaşam kalitesinin artmasını sağlayacaktır.[16] 
Bakımverenin yükünü azaltmak için de öncelikle yapılması 
gereken algılanan yükün belirlenmesidir.[12] Kronik ruhsal 
hastalığı olan bireylere bakımverenlerin yükünü belirle-
mek amacıyla yapılan çalışmaları bilmek, bakımverenlerin 
gereksinimlerini belirlemek ve uygun müdahaleleri planla-
yabilmek için önemlidir. Bu sistematik derleme, ülkemizde 
kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bakımverenleriyle 
yapılan çalışmaları belirlemek, bakımverenlerin algıladığı 
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SUMMARY
Objectives: This systematic review analyzes caregiver burden in chronic 
mental illness and the factors associated with it.

Methods: The study was conducted by checking the Turkish Psychia-
try Index, the Turkish Medical Index, the Turkish Medline, the National 
Council of Higher Education Thesis Center and the PubMed databases. 
The database research was performed in English and Turkish using key-
words and synonyms for them. Twenty-three studies were included in 
this study.

Results: The majority of the studies included in the review were descriptive 
and studied schizophrenic patients’ caregivers. They used a variety of mea-
surement instruments. It was found that the burden perception of caregiv-
ers was moderate to severe and was influenced by different variables.

Conclusion: Experimental studies are insufficient to determine the 
burden of caregivers in Turkey, so experimental and qualitative studies 
should be conducted with different specific samples.

Keywords: Caregiver burden; psychiatric diagnosis; systematic review.

ÖZET

Amaç: Bu sistematik derleme, ülkemizde kronik ruhsal hastalıklarda bakım 
veren yükünü ve yükle ilişkili olan faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Türk Psikiyatri Dizini, Türk Tıp Veri Tabanı, 
Türk Medline, YÖK Ulusal Tez Merkezi ve Pubmed veri tabanları kullanı-
larak yapılmıştır. Tarama, Türkçe ve İngilizce dilinde belirlenen anahtar 
sözcükler ve bu sözcüklerin eş anlamlıları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Araştırma kapsamına 23 çalışma dahil edilmiştir.

Bulgular: İncelemeye alınan çalışmaların büyük bir çoğunluğu tanım-
layıcıdır ve şizofreni hastasının bakımverenleriyle yapılmıştır. Araştırma-
larda farklı ölçüm araçları kullanılmıştır. Bakımverenlerin orta ve şiddetli 
düzeyde yük algılarının olduğu ve yükün farklı değişkenlerden etkilen-
diği saptanmıştır.

Sonuç: Ülkemizde bakım verenlerin yükünü belirlemeye yönelik deney-
sel çalışmalar yetersiz olup, bu alana özgü farklı örneklem gruplarıyla 
deneysel ve niteliksel çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Bakımveren yükü; psikiyatrik tanı; sistematik derleme.



yükü ve yükü etkileyen faktörleri saptamak ve bu alanda 
ne tür çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya çıkarmak 
amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem 

Bu sistematik derleme, kronik ruhsal hastalıklarda ba-
kımveren yükünü belirlemek amacıyla yapılmıştır. Literatür 
taramasına başlamadan önce tarama yapılacak veri tabanları, 
anahtar kelimeler ve eş anlamlıları belirlenmiştir. Tarama-
lar yapılırken herhangi bir tarih sınırlaması yapılmamıştır. 
Bu doğrultuda, Türk Psikiyatri Dizini, Türk Tıp Veri Ta-
banı, Türk Medline, YÖK Ulusal Tez Merkezi ve Pubmed 
veri tabanları taranmıştır. Tarama yapılırken “kronik ruhsal 
hastalık (chronic psychiatric disorder), bakım yükü (burden 
of care, care burden), bakımveren yükü (caregiver burden), 
bakımveren külfeti (caregiver burden) ve aile yükü (family 
burden)” anahtar sözcükleri kullanılmıştır. Çalışmaya dahil 
etme ölçütleri; kronik ruhsal hastalığı olan erişkin bireylerin 
aileleri ile yürütülen çalışmalar, online olarak tam metnine 
ulaşılabilen ve Türkiye’de yapılan Türkçe ve İngilizce çalışma-
lardır. Dışlama ölçütleri ise; kronik ruhsal hastalığı olmayan 
bireylerin aileleri ile yürütülen, kronik ruhsal hastalığı olan 
çocukların aileleri ile yürütülen çalışmalar, derlemeler, ölçek 
çalışmaları, online tam metnine ulaşılamayan ve Türkiye’de 
yapılmayan çalışmalardır. 

Çalışmaların Seçimi ve Araştırmaların 
Değerlendirilmesi 
Araştırma için belirlenen anahtar sözcükler ve bu söz-

cüklerin eş anlamlılarının taranması sonucu Türk Psikiyatri 
Dizini (8), Türk Tıp Veri Tabanı (13), Türk Medline (11), 
YÖK Ulusal Tez Merkezi (57) ve Pubmed (707) olmak üzere 
toplam 796 çalışmaya ulaşılmıştır. On dört çalışma aynı ol-
duğu için, 740 çalışma araştırma konusuyla ilgisiz olduğu için 
dışlanmıştır. Kalan 42 çalışma dahil etme ve dışlama ölçüt-
leri açısından tekrar değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeler 
doğrultusunda araştırma kapsamına 17 çalışma dahil edilmiş, 
bunların da kaynakları incelenmiş ve elle tarama sonucunda 
altı çalışma daha araştırmaya eklenmiştir. Sonuç olarak top-
lam 23 çalışmaya ulaşılmıştır (Şekil 1).

Bulgular

Araştırmaların Genel Özellikleri
Araştırmalar 2007 ve 2016 yılları arasında yapılmış olup, 

yedisi tez çalışmasıdır. İncelemeye alınan araştırmaların 20’si 
tanımlayıcı, üçü ise yarı deneysel desendedir. Yarı deneysel 
araştırmalardan ikisinde ön test- son test tasarım, birinde 
randomize kontrollü ön test son test tasarım kullanılmıştır. 
Yapılan 15 araştırmanın örneklemini şizofreni, dördünü kar-
ma, ikisini demans, birini obsesif kompulsif bozukluk ve biri-
ni bipolar bozukluk hastasına bakımverenler oluşturmaktadır. 
Araştırmaya dahil edilen tanımlayıcı çalışmalarda, Çetin ve 
ark. (2013) tarafından yapılan araştırmanın 32 bakımverenle 
en küçük örnekleme sahip olduğu, Çetinkaya ve Karadako-
van (2012) tarafından yapılan araştırmanın 305 bakımverenle 
en büyük örnekleme sahip olduğu görülmüştür. [17,18] Benzer 
şekilde deneysel çalışmaların örneklem büyüklüğü incelendi-
ğinde, 31 bakımverenle Tanrıverdi ve Ekinci (2012) tarafın-
dan yapılan araştırma en küçük, 62 bakımverenle Özkan ve 
ark. (2013) tarafından yapılan araştırma en büyük örnekleme 
sahip çalışmalardır (Tablo 1).[19,20]

Kullanılan Ölçüm Araçları ve Sonuçları
İncelemeye alınan araştırmalarda bakımverenlerin yükü-

nü belirlemek amacıyla çeşitli ölçüm araçları kullanılmış-
tır. Bu ölçüm araçları; Zarit Bakıcı Yük Ölçeği (ZBYÖ), 
Algılanan Aile Yükü Ölçeği (AAYÖ), Bakımveren Yükü 
Envanteri (BYE), Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği 
(HYDÖ)’dir.[12,21-24]

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği
Zarit ve ark. tarafından (1980) geliştirilen ZBYÖ ile yapı-

lan 16 araştırmada, iki farklı Türkçe geçerlik güvenirlik çalış-
ması yapılmış ölçek kullanılmıştır. Bunlardan ilki İnci ve Er-
dem (2008) tarafından yapılan, ikincisi ise Özlü ve ark. (2009) 
tarafından yapılan geçerlik güvenirlik çalışmasıdır.[21,22,25]

ZBYÖ ile incelemeye alınan çalışmaların dokuzunda İnci 
ve Erdem (2008) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği 
yapılan form kullanılmıştır. Bu çalışmaların beşi şizofreni 
hastalarına, üçü karma gruba, biri obsesif ve kompulsif bo-
zukluk tanısı almış hastalara bakımverenlerle yapılmıştır.[21] 
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Şekil 1.	Çalışmaların	seçimi	akış	diyagramı.

Taranan	veri	tabanlarında	belirlenen	kayıtların	sayısı	
(n=796)

Tekrar	edilen	kayıtlar	çıkarıldıktan	sonraki	kayıtların	sayısı
(n=782)

Diğer	kaynaklardan	belirlenen	kayıtların	sayısı
(n=6)

Kalitatif	senteze	dahil	edilen	çalışmaların	sayısı
(n=23)

Ayrılan	kayıtların	sayısı
(n=42)

Dışlanan	kayıtların	sayısı
(n=740)

Nedenleri	ile	dışlanan	tam
metin	makalelerin	sayısı

(n=25)

Seçim	yapmak	için	değerlendirilen
tam	metin	makalelerin	sayısı

(n=17)
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Yıldırım (2014) tarafından psikiyatri polikliniğine başvuran 
244 ruhsal hastalığa sahip hastaya bakımverenle yapılan ça-
lışmanın yük ölçeği toplam puan ortalaması 23.6 ile en düşük 
puan ortalamasına sahip olduğu görülmüştür.[11] Durmaz ve 
Okanlı (2014) tarafından şizofreni tanısı ile evde ve hastane-
de takip edilen 62 hastanın bakımvereniyle yapılan çalışma-
da ise yük ölçeği toplam puan ortalaması 68.6 ile en yüksek 
puan ortalamasına sahiptir (ölçekten alınan puanlar 0 ile 88 
arasında değişmekte olup, 0-21 arası “yük yok-az düzey”, 21-
40 arası “hafif-orta düzey”, 41-60 arası “orta-şiddetli düzey”, 
61-88 arası “şiddetli” yük algısı olarak değerlendirilmektedir.
[21,26] Ayrıca, incelemeye alınan çalışmalardan ikisinde yük öl-
çeği toplam puan ortalaması belirtilmemiştir.[17,27]

Özlü ve ark. (2009) tarafından Türkçe geçerlik ve güve-
nirlik çalışması yapılan ZBYÖ çalışmaların yedisinde kul-

lanılmıştır. Bu çalışmalardan altısı şizofreni hastalarına, biri 
bipolar bozukluk hastalarına bakımverenlerde yapılmıştır.[22] 
Erten ve ark. (2014) tarafından bipolar I tanısıyla izlenen iyi-
leşme dönemindeki hastalara bakımverenlerde yapılan çalış-
mada yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.6 ile en düşük or-
talamaya sahip bulunurken, Özkan ve ark. (2013) tarafından 
şizofreni hastalarına bakımverenlerde deneysel olarak yapılan 
çalışmada kontrol grubu 96.5 ile en yüksek ortalamaya sahip 
bulunmuştur (ölçekten alınan puanlar 22 ile 110 arasında 
değişmekte olup, 22-46 arası “hafif yük”, 47- 55 arası “orta 
derecede yük”, 56 - 110 arası “şiddetli yük” olarak değerlendi-
rilmektedir).[20,22,28] Buna ek olarak, çalışmaların birinde yük 
ölçeği toplam puan ortalaması belirtilmemiştir.[29]

Algılanan Aile Yükü Ölçeği
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Arslantas ve ark. 

Tablo 1. Çalışmaların genel özellikleri

	 Araştırma	 Yöntem	 Bozukluk	 Örneklem	(H/BV/SB/SBY)*

1 Özlü A, 2007 Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=100)
2 Aydın A, Eker SS, Cangür Ş, Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  H (n=50) BV (n=50)
 Sarandöl A, Kırlı S, 2009  
3 Depçe AA, 2010 Tanımlayıcı çalışma Şizofreni  H (n=50 alkol ve madde öyküsü+) 
    H (n=50)
4 Gülseren L, Çam B, Karakoç B,  Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  H (n=239) BV (n=239)
 Yiğit T, Danacı AE, Çubukçuoğlu Z, 
 Taş C, Gülseren Ş, Mete L, 2010
5 Akpınar B, Küçükgüçlü Ö, 1 Karşılaştırmalı tanımlayıcı Alzheimer  BV (n=192)
 Yener G, 201 çalışma
6 Çınar İ, 2011 Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=152)
7 Ak M, Yavuz F, Lapsekili N,  Tanımlayıcı çalışma  Bipolar bzk 
 Türkçapar MH, 2012  Şizofreni  H (n=80) BV (n=80)
8 Arslantaş H, Adana F, 2012 Tanımlayıcı çalışma Şizofreni  H (n=72) BV (n=72)
9 Çetinkaya F, Karadakovan A, 2012 Tanımlayıcı çalışma  Demans  H (n=305) BV (n=305)
10 Tanrıverdi D, Ekinci M, 2012 Ön test- son test yarı Şizofreni BV (n=31)
  deneysel çalışma
11 Çetin N, Demiralp M,  Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=32)
 Oşaz F, Özşahin A, 2013 
12 Çiçek E, Çiçek İE, Kayhan F,  Karşılaştırmalı tanımlayıcı OKB  H (n=40) BV (n=47) 
 Uğuz F, Kaya N, 2013 çalışma Sağlıklı birey SB (n=40) SBY (n=45)
13 Kaya Y, 2013  Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=130)
14 Özkan B, Erdem E, Demirel Özsoy S, Randomize kontrollü Şizofreni  H (n=32 deney, n=30 kontrol) 
 Zararsız G, 2013 deneysel çalışma  BV (n=32 deney, n=30 kontrol)
15 Yavaş Ayhan AG, 2013  Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=85)
16 Yeşildağ Bayrak B, 2013  Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni  BV (n=140)
17 Yıldırım A, Buzlu S, Hacıhasanoğlu AR,  Ön test-son test yarı Şizofreni  BV (n=34)
 Camcıoğlu TH, Erdiman S, deneysel çalışma
 Ekinci M, 2013 
18 Durmaz H, Okanlı A, 2014 Tanımlayıcı çalışma Şizofreni  BV (n=62)
19 Erten E, Alpman N, Tanımlayıcı çalışma  Bipolar bzk H (n=89) BV (n=89)
 Özdemir A, Fıstıkçı N, 2014 
20 Pazvantoğlu O, Sarısoy G, Böke Ö, Tanımlayıcı çalışma  Şizofreni H (n=92) BV (n=92)
 Alptekin Aker A, Özturan DD,
 Ünverdi E, 2014
21 Yıldırım FG, 2014 Tanımlayıcı çalışma  Psikiyatrik bzk  BV (n=244)
22 Türkmen SN, Dirgen Ö, Biçici Y,  Tanımlayıcı çalışma  Psikiyatrik bzk  BV (n=199)
 Uzun M, 2015 
23 Kızılırmak B, Küçük L, 2016 Tanımlayıcı çalışma Şizofreni, bipolar bzk,  BV (n=243)
   depresyon, anksiyete
   bzk, diğer ruhsal bzk

*H: Hasta; Bzk: Bozukluk; BV: Bakımveren; SB: Sağlıklı birey; SBY: Sağlıklı bireyin yakını; OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.



(2011) tarafından yapılan AAYÖ incelemeye alınan dört ça-
lışmada kullanılmıştır. Bu çalışmaların hepsi şizofreni hasta-
larına bakımverenlerle yapılmıştır.[23] Yıldırım ve ark. (2013) 
tarafından şizofreni hastalarına bakımverenlerde, yarı deney-
sel olarak yapılan çalışmada aileden aileye destek programı 
uygulanmış ve yük ölçeği toplam puan ortalaması ön-test 
49.6 ile en yüksek puan ortalamasına sahip bulunmuştur.[30] 
Gülseren ve ark.nın (2010) yaptığı çalışmada ise yük ölçeği 
toplam puan ortalaması 20.9 ile en düşük ortalamaya sahiptir 
(ölçeğin toplam puan aralığı 0-96 olup, ölçekten alınan top-
lam puan arttıkça yük algısı da artmaktadır).[23,31]

Bakımveren Yükü Envanteri
Küçükgüçlü ve ark. (2009) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılan BYE, incelemeye alınan çalışmaların iki-
sinde kullanılmıştır. BYE kullanılarak yapılan çalışmaların 
her ikisi de alzheimer hastalarına bakımverenlerle yapılmış-
tır.[12] Bu çalışmalardan Çetinkaya ve Karadakovan (2012) ta-
rafından yapılan çalışmada toplam yük puan ortalaması 30.5 
olarak bulunurken, Akpınar ve ark. (2011) tarafından yapılan 
çalışmada toplam yük puan ortalaması belirtilmemiştir (ölçe-
ğin toplam puan aralığı 0-100 olup, ölçekten alınan toplam 
puan arttıkça yük algısı da artmaktadır).[12,18,32]

Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aydemir ve ark. (2012) ta-

rafından yapılan HYDÖ, Kızılırmak ve Küçük (2016) tara-
fından 243 bakımverenle yapılan çalışmada kullanılmış olup, 
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Tablo 2. Çalışmalarda kullanılan ölçüm araçları ve sonuçları

Araştırma*	 Kullanılan	ölçekler	 Sonuç

1 Zarit Aile Yük Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 60.5
   Tükenmişlik, çaresizlik ve kaderci yaklaşım baş etme yöntemleri ile yük ilişkili
2 Zarit Bakımveren Külfet Ölçeği   Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması yok
3 Zarit Aile Yükü Ölçeği  Alkol-madde kullanımı olan hastalara bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan
   ortalaması 80.6, alkol-madde kullanımı olmayan hastalara bakımverenlerin ise 63.9
   Bakımveren yükü ile yaşam kalitesi, anksiyete düzeyi ilişkili
4 Algılanan Aile Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 20.9
   Bakımveren yükü ile sosyal işlevsellik düzeyi, depresyon ve anksiyete düzeyi ilişkili
5 Bakımveren Yükü Envanteri  Kadın bakımverenlerin toplam yük puan ortalaması (54.6) erkek bakımverenlere  
   (44.6) göre anlamlı olarak daha yüksek 
6 Zarit Bakımveren Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 42.5 
7 Zarit Bakım Ölçeği  Hem şizofreni hastalarına ve hem de bipolar bozukluk hastalarına bakımverenlerde  
   bakım yükünün fazla, ancak iki grup arasında anlamlı farklılık yok
8 Algılanan Aile Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin öznel yük puan ortalamaları 28.9, nesnel yük puan ortalamaları 8.7
9 Bakımverenlerin Yükü Envanteri  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 30.5
10 Zarit Bakımveren Yükü Ölçeği  Psikoeğitim öncesi yük ölçeği toplam puan ortalaması 57.2 iken, psikoeğitim
   sonrası 34.3 olup bu fark anlamlı 
11 Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması yok
   Hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık durumu ile yük ilişkili
12 Zarit Bakımveren Yükü Ölçeği  Hasta bireylere bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 36.3 iken
   sağlıklı bireylerin 11.0
   Zayıf içgörü yükle ilişkili 
13 Zarit Bakıcı Yük Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 55.8
   Hastaların sosyal işlevsellik düzeyleri ile yük ilişkili
14 Zarit Aile Yükü Ölçegi  Deney grubu hasta yakınlarının eğitim öncesi yük ölçeği puan ortalaması 75.7,
   kontrol grubunun ise 96.5
   Deney grubundaki bakımverenlerin aile yükü puan ortalaması eğitim ve telefon
   izlemi sonrası anlamlı olarak daha düşük
15 Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği   Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 51.8
16 Algılanan Aile Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 39.4
   Yük ile yaşam kalitesi ilişkili
17 Algılanan Aile Yükü Ölçeği   Ailelerin eğitimden sonra nesnel (11.8’den 9.8’e), öznel (37.9’dan 32.7’e) ve
   toplam yük (49.6’dan 42.6’ya) puanları anlamlı olarak daha düşük
18 Zarit Bakım Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 68.6 
   Bakımverenlerin yükleri ile öz-yeterlilikleri ilişkili
19 Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği   Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.6
   Bakımverenlerin %44.9’unun orta ve şiddetli düzeyde yük algısı
20 Zarit Bakıcı Yük Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 46.2 
   Hastaların işlevsellik düzeyleri ile yük ilişkili
21 Zarit Bakım Yükü Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 23.6
22 Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği   Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 29.0
   Ailelerin sosyal desteği arttıkça bakım yükü azalmakta
23 Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği  Bakımverenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.4
   Bakımverenlerin yükleri ile ruhsal hastalık riski ilişkili 

*Tablo 1’e bakınız.
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yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.4 olarak bulunmuştur 
(ölçekten alınan toplam puan arttıkça yük algısı da artmak-
tadır).[24,33]

Bakımveren Yükünü Etkileyen Tanımlayıcı Özellikler
Araştırmaya dahil edilen çalışmaların çoğunda bakımve-

renlerin yükünü etkileyen tanımlayıcı özelliklerde incelen-
miştir. Yapılan çalışmalarda bakımverenlerin yükünü etkileyen 
tanımlayıcı özelliklerin hastaya ait ve bakımverene ait faktörler 
olarak iki grupta incelendiği görülmektedir. Çalışmalarda pek 
çok farklı değişken incelenmekle birlikte bakımveren yükünü 
etkileyen hastaya ait faktörler genel olarak, hastanın yaşı, cin-
siyeti, sosyal güvencesi, medeni durumu, tanısı, semptomları, 
hastalık süresi ve evresi, tedavi alma durumu, bağımlılık düzeyi 
ve komorbid tanının varlığıdır.[6,14,17,18,28,31,33-38] Bakımverene ait 
faktörler ise cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, sosyo-
ekonomik durumu, sosyal destek algısı, hastalıkla ilgili eğitim 
alma durumu, ruhsal durumu ve sağlık durumu olduğu görül-
mektedir.[6,11,17,18,27,29,31-33,37,39-41]

Bakımveren Yükünü Etkileyen Diğer Faktörler
Araştırmalarda bakımveren yükünü etkileyen tanımlayı-

cı özellikler dışında bazı değişkenlerinde incelendiği görül-
mektedir. Yapılan çalışmalarda, bakımveren yükü ile baş etme 
yöntemleri,[39] depresyon ve anksiyete düzeyleri[14,29,31] ve ruh-
sal hastalık riski[33] arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunurken, yaşam kalitesi,[14,37] öz-yeterlilik düzeyleri,[26] 
hastaların işlevsellik düzeyleri[36,38] ve sosyal destek düzeyle-
ri[41] arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır.

Deneysel Çalışmaların Sonuçları
İncelemeye alınan araştırmaların ikisi ön test-son test yarı 

deneysel, biri ise randomize kontrollü deneysel çalışma olup 
üçü de şizofreni hastasına bakımverenlerle yapılmıştır. Tanrı-
verdi ve Ekinci (2012) tarafından yapılan çalışmada hasta ya-
kınlarına psikoeğitim uygulanırken ve Yıldırım ve ark. (2013) 
tarafından yapılan çalışmada aileden aileye destek programı 
uygulanmış ve her iki çalışmada da eğitimler sonunda bakım-
verenlerin yüklerinin anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur.[19,30] 
Benzer şekilde, Özkan ve ark. (2013) tarafından deney grubu 
hasta yakınlarına psikoeğitim ve taburculuk sonrası telepsiki-
yatrik takip yapılmış ve deney grubundaki bakımverenlerin 
aile yükü puan ortalamasının eğitim sonrası ve telefon izlemi 
sonrası anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir (Tablo 2).[20]

Tartışma

Ailede kronik ruhsal bir hastalığı olup sürekli bakım ge-
reksinimi olan hasta bireyin bulunması ailenin işlevlerinde 
bozulmalara neden olabilmekte ve hatta aile üyelerine bir ta-
kım sorunlar ve yükler getirebilmektedir.[8] Bu nedenle bu 
bireylere bakımverenlerin yaşadıkları yükü, yükle ilişkili olan 
değişkenleri ve yükü azaltmaya yönelik yapılan girişimleri be-
lirlemek hem hasta bireyler hem de bakımverenler açısından 

oldukça önemlidir. Ülkemizde kronik ruhsal hastalığı olan 
bireylere bakımverenlerle ilgili ilk çalışmaların 2007 yılında 
yapıldığı ve son yıllarda konuyla ilgili çalışmaların giderek 
arttığı görülmektedir. Yeni çalışılan bir kavram olduğu için ya-
pılan çalışmaların büyük bir çoğunluğu tanımlayıcıdır. Ancak 
bakımverenlerin algıladıkları yük konusunda neler yaşadıkla-
rını detaylı anlayabilmek ve buna yönelik verimli girişimleri 
planlayıp uygulayabilmek için daha fazla deneysel ve hatta 
niteliksel çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
Araştırmada incelemeye alınan 23 araştırmadan 15’i şizofre-
ni hastasına bakımverenlerle yapılmıştır. Şizofreni, genç yaş-
ta başlaması, insanın duygulanım, düşünce ve davranışlarını 
etkilemesi, bireyin çevreyle uyumunu önemli ölçüde bozması 
nedeniyle, hem hastayı hem de hastayla birlikte yaşayan aile 
üyelerinin yaşamını doğrudan etkileyen kronik bir ruhsal has-
talıktır.[7,27,39] Bu nedenle şizofreni, bakımverenler için en fazla 
yük oluşturan hastalıkların başında gelmektedir. İncelemeye 
alınan diğer sekiz araştırma farklı ruhsal hastalık gruplarıyla 
yapılmıştır (Tablo 1). En az şizofreni kadar hem bireyi hem 
de aile üyelerini etkileyen diğer kronik ruhsal hastalıkların 
bakımverenlerinin yükünü inceleyen araştırmalara da gerek-
sinim olduğu düşünülmektedir. 

İncelemeye alınan araştırmalarda bakımverenlerin yükü-
nü belirlemek amacıyla dört farklı ölçüm aracının kullanıl-
dığı, bunlardan en fazla kullanılan ölçüm aracının ise Zarit 
Bakıcı Yük Ölçeği olduğu görülmektedir. Kapsayıcı olması 
ve bakım gerektiren duruma özel olmaması alt birimleri-
nin geçerli olması gibi nedenlerle Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 
diğer ölçeklere göre daha yaygın biçimde kullanılmaktadır.
[22] Araştırmalarda farklı ölçüm araçlarının kullanılması ne-
deniyle ölçek ortalamaları hakkında net bir şey söylemek 
mümkün değildir. Ancak, yinede ölçek puan aralıkları göz 
önüne alınarak bir değerlendirme yapılabilir. Kültürümüzde, 
bireylerin yakınlarına bakım vermeleri kabul gören ve hat-
ta kişiden beklenen bir davranış olarak görülmesine karşın 
bakımverenlerin toplam yük puan ortalamaları değerlendiril-
diğinde, genel olarak orta ve şiddetli düzeyde yük algılarının 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu durumu giderek modernle-
şen toplumumuzda yaşam tarzlarının farklılaşması, gelenek-
sel aile yapısının değişmeye başlaması ve geniş aile yapısının 
yerini çekirdek aile yapısının almasıyla birlikte aile üyelerinin 
sosyal desteklerinin azalması, bunların sonucu olarak ba-
kımverenlerin yükünün artmasına bağlayabiliriz.[8] Benzer 
şekilde, dünyanın birçok ülkesinde yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde de benzer sonuçlar elde edilmiştir. Alexander ve 
ark. (2016) tarafından şizofreni hastalarına bakım verenlerle 
yapılan çalışmada bakım verenlerin orta düzeyde, Bergvall ve 
ark. (2011) tarafından alzheimer hastalarına bakım verenlerle 
yapılan çalışmada bakım verenlerin hafif- orta düzeyde, Loi 
ve ark. (2015) tarafından ruhsal hastalığı olan bireylere bakım 
verenlerle yapılan çalışmada orta- ağır düzeyde yük algıladı-



ğı, Luchsinger ve ark. (2015) tarafından ruhsal hastalığı olan 
bireylere bakım verenlerle yapılan çalışma sonucunda bakım 
verenlerin yüksek düzeyde, Navidian ve Bahari (2008) tara-
fından ruhsal hastalığı olan bireylere bakım verenlerle yapılan 
çalışma sonucunda bakım verenlerin orta-ağır düzeyde yük 
algıladığı belirlenmiştir.[42-46] 

Araştırmaların çoğunda bakımverenlerin yükünü etkile-
yen tanımlayıcı özelliklerin ve tanımlayıcı özellikler dışında-
ki değişkenlerin incelendiği görülmektedir. Ortaya pek çok 
sonuç çıkmasına karşın tanımlayıcı özelliklerin genel olarak, 
hastanın yaşı, cinsiyeti, tanısı, hastalık süresi ve evresi, tedavi 
alma durumu, bağımlılık düzeyi ve komorbid tanının varlığı, 
bakımverenin cinsiyeti, eğitim durumu, sosyoekonomik du-
rumu, sosyal destek algısı, hastalıkla ilgili eğitim alma duru-
mu ve ruhsal durumu olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, 
bakımverenlerin baş etme yöntemleri, depresyon ve anksiyete 
düzeyleri, ruhsal hastalık riski, yaşam kalitesi, öz-yeterlilik 
düzeyleri, hastaların işlevsellik düzeyleri ve sosyal destek dü-
zeyleri de incelenen diğer değişkenlerdir. Srivastava ve ark. 
(2016) tarafından demanslı hastaya bakım verenlerle yapılan 
çalışmada yaşam kalitesi ile yük algısı arasında zıt yönde ilişki 
olduğu belirlenmiştir.[47] Ampalam ve ark.nın (2012) yaptığı 
çalışmada, bakım veren yükünün hastalığın süresi ve bakım 
verenin yaşı ile arttığı, Han ve ark.nın (2012) bakım veren 
yükünü etkileyen faktörlerin hastanın mesleği, bakım verenin 
eğitim düzeyi ve baş etme yöntemleri olduğu, Olawale ve ark.
nın (2014) yaptığı çalışmada, hastalığın başlangıç yaşı, hasta-
neye yatış sayısı ve aktif semptomların varlığı ile bakım veren 
yükü arasında ilişki olduğu saptanmıştır.[48-50]

Literatürde bakımverenin algıladığı yükün, depresyon, 
anksiyete, tükenmişlik, fiziksel sağlıkta azalma, sosyal destek 
gibi değişkenlerle ilişkili olduğu belirtilmiştir.[3,7,51] Ancak 
bakım vermenin, fizyolojik ve psikolojik problemlerin geliş-
mesine neden olduğu veya bu problemlere yol açtığı ya da bu 
problemlerin, bakım vermeyi güçleştirdiği ile ilgili net bir şey 
söylemek mümkün değildir. 

Araştırmaya dahil edilen çalışmaların çok azı deneysel ta-
sarımda olup ikisinde psikoeğitim, birinde ise aileden aileye 
destek programı uygulanmıştır. Deneysel çalışmaların azlığı 
ve bu çalışmalarında henüz aile müdahale çalışmaları kap-
samında olmasının nedeni bu kavramın ülkemizde yeni çalı-
şılmaya başlanan bir kavram olmasından kaynaklanmaktadır. 
İncelemeye alınan deneysel çalışmaların üçünde de eğitimin 
bakım verenlerin yükünü anlamlı olarak azalttığı belirlen-
miştir. Psikoeğitim hastalara ve ailelerine ruhsal hastalığın 
doğası, tedavisi ve bakımı gibi konularda bilgi kazandıra-
rak onların baş etme becerilerinin gelişimini destekleyen ve 
bakım verenlerin yükünü anlamlı olarak azaltan aile müda-
halelerinden biridir.[52] Aile müdahalelerinden bir diğeri de 
aileden aileye destek programlarıdır. Aileden aileye destek 
programları ruh sağlığı hizmet sistemi tarafından karşılana-

mayan eğitim açığını kapatması nedeniyle son on yıl içinde 
ruh sağlığı sistemine girmiştir.[53] Yapılan çalışmalarda kro-
nik ruhsal hastalığı olan bireylerin aileleri için uygulanan aile 
destek gruplarına katılmanın, bakım vermeyi kolaylaştırdığı 
ve ailelerin yaşadıkları yük ve stresin azalmasına katkı sağla-
dığı bulunmuştur.[30,53]

Sonuç

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylere bakımverenlerin 
yükünü belirlemeye yönelik ülkemizde yapılan çalışmaların 
sistematik incelenmesi sonucunda, incelenen araştırmaların 
büyük bir çoğunluğunun tanımlayıcı olduğu, çalışmaların 
daha çok şizofreni hastalarının bakımverenleriyle yapıldığı, 
yükü belirlemek için farklı ölçüm araçlarının kullanıldığı ve 
bakımverenlerinin yük algılarının genel olarak orta ve şiddetli 
düzeyde olduğu ortaya çıkmıştır. 

Ülkemizde bakımverenlerin yükünü belirlemeye yönelik 
deneysel çalışmalar yetersiz olup, bu alana özgü farklı örnek-
lem gruplarıyla deneysel ve niteliksel çalışmaların yapılmasına 
gereksinim vardır. Ayrıca kronik ruhsal hastalığı olan birey-
lere bakımverenlerin yaşadıkları bu yükün çözümlenmesinde 
bakımverenlere yönelik verilen aile müdahale uygulamalarının 
gerekliliği önemlidir. Bakımverenlere yönelik uygulanan psi-
koeğitim ve aileden aileye destek programlarının yaygınlaştı-
rılması ve ruh sağlığı sistemi içinde yer alması gerekmektedir. 
Bunun yanında toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin yay-
gınlaşması ile evde bakım hizmetlerinin ve gündüz hastanele-
rinin geliştirilmesi de bakımverenlerin yükünü azaltıp yaşam 
kalitelerinin artmasında katkı sağlayacaktır.
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