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Objective: This systematic study adimse at reviewing the research 
conducted to determine the burden of caregivers and related conditions 
among individuals with chronic diseases in our country between 2007 
and 2019. 

Materials and Methods: The research was carried out between April 
2019 and May 2019. In the study, Turkish Medline, Turkish Psychiatry 
Index, YÖK National Thesis Center, Turkish Medical Database and 
Pubmed databases were used. Of the 812 studies included in the study, 
26 studies included in the research area were included in the study. 

Results: The reviewed studies were generally descriptive and carried 
out with caregivers of schizophrenia patients. In these studies, various 
measurement tools were used. It was found that the load perceptions 
of the caregivers were moderate and/or severe, and detected this 
perception was affected by different variables. 

Conclusion: In our country, the number of experimental and qualitative 
studies should be increased in order to determine caregiver burden in 
chronic mental diseases..

Keywords: Caregiver burden; psychiatric diagnosis; chronic mental 
disorder

ABSTRACT

Amaç: Çalışmanın amacı ülkemizde 2007 ve 2019 yılları arasında 
kronik hastalığı olan bireylere bakım verenlerin yükünü ve ilişkili 
durumları belirlemek için yapılmış olan çalışmaları gözden geçirmektir

Materyal ve Metod: Araştırma Nisan 2019 -Mayıs 2019 tarihleri 
arasında yürütülmüştür. Araştırmada, Türk Medline, Türk Psikiyatri 
Dizini, YÖK Ulusal Tez Merkezi, Türk Tıp Veri Tabanı ve Pubmed veri 
tabanları kullanılmıştır. İncelemeye alınan 812 çalışmadan araştırma 
alanına giren 26 çalışma araştırmaya dahil edilmiştir.

Bulgular: İncelenen çalışmalar genellikle tanımlayıcı nitelikte 
olup, genellikle şizofreni hastasının bakım verenleriyle yapılmıştır. 
Çalışmalarda değişik ölçüm araçları kullanılmıştır. İncelenen 
çalışmalarda Bakım verenlerin yük algılarının orta ve şiddetli düzeyde 
olduğu ve farklı değişkenlerden etkilendiği saptanmıştır. Araştırmalarda 
farklı ölçüm araçları kullanıldığı saptanmıştır. 

Sonuç: Ülkemizde kronik ruhsal hastalıklarda bakım veren yükünü 
belirlemeye yönelik deneysel ve niteliksel çalışmaların sayısı 
artırılmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Bakım veren yükü; psikiyatrik tanı; kronik ruhsal 
bozukluk

ÖZ

Cite this article as: İçel S, Aydoğan A. Kronik Ruhsal Hastalıklarda Bakım Veren Yükünün Gözden Geçirilmesi. YIU Saglik Bil Derg 2022;3:15-20.

15

Correspondence Address/Yazışma Adresi: Arzu AYDOĞAN, Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ankara, Türkiye 
E-mail: arzuaydogan@yiu.edu.tr; S.İ.: https://orcid.org/0000-0002-5106-4552, A.A.: https://orcid.org/0000-0001-9924-0589

Received/Geliş Tarihi: 07.06.2021, Accepted/Kabul Tarihi: 13.03.2022, Available Online Date/Çevrimiçi Yayın Tarihi:  29.04.2022

©Copyright 2022 by Journal of Health Science Yüksek İhtisas University
©Telif Hakkı 2022 Yüksek İhtisas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi

Günümüzde hastayı toplumda ve kendi ortamı içinde tedavi 
etme yaklaşımının benimsenmesi, hasta yakınlarının birincil 
bakım verici konuma gelmesine yol açmıştır. Bu durum 
ailenin sorumluluklarının ve sorunların artmasını beraberinde 
getirmiştir (6,7,8) .

Ailesiyle yaşayan hastaların çoğu tüm gününü evde geçirmekte, 
aileden en az bir kişi hasta bakımı nedeni ile sosyal yaşam ve 
üretim sürecinden uzak kalmakta ve aileler fiziksel, ruhsal, 
duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlar yaşamaktadır (4, 9, 10, 

Kronik ruhsal hastalıklar; öz bakım, sosyal ilişkiler, iş hayatı 
ve boş zaman faaliyetlerinde işlevselliğin bozulmasına yol açan 
şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve diğer psikotik bozukluklar, 
majör depresyon, bipolar bozukluk ve süreğenleşmiş obsesif 
kompulsif bozukluk tanılı hastalıkların tümüdür (1,2). Kronik 
ruhsal hastalıklar, kişilerde bilişsel zararlara yol açarak yeti 
yitimine, sosyo-ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Ayrıca , 
ailede ve toplumda beklendik rolleri yerine getiremediklerinden 
ve aile dışında alternatif yaşam alanları bulunmadığından birey 
aile bakımı ve desteği almaya mecbur kalmaktadır (3,4,5,6,7,8) .

Giriş
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11). Yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Bakım verenlerin yaşadıkları bu zorluklar “bakım veren yükü” 
kavramını gündeme getirmektedir (8, 10,11).

Bakım veren yükü, kronik ruhsal hastalığa sahip bir bireyin 
yakınlarının yaşadığı fiziksel, psikolojik, toplumsal, maddi 
sorunların hepsini kapsamaktadır (12, 13, 14, 15). Bakım veren 
yükü literatürde özellikle süreğenlik gösteren çoğu hastalık için 
incelenen bir kavram olup hastada gelişen yeti yitimine karşı aile 
üyelerinin fiziksel, duygusal, sosyal veya ekonomik anlamda 
yaşadığı güçlüklerin bütünü olarak tanımlanmaktadır (13, 14, 
15). Karşılanmamış pek çok gereksinimi olan ya da yük yaşayan 
bir bakım veren, hastasına bakım verme gibi rolleri de içeren 
fonksiyonlarını yerine getirmekte güçlük yaşamaktadır. Bakım 
verenlerde algılanan yük, iyilik düzeyini, bakım memnuniyetini, 
diğer kişilerle eşle, olan ilişkilerini ,algılanan hastalık şiddetini 
(16, 17, 18, 19) ve hatta doğrudan bakımı altındaki hastayı da 
etkilemektedir (12, 19, 20, 21, 22). Yükün belirlenmesi, bakım 
verenlerin ve bakım alanların ihtiyaçlarının giderilerek, her iki 
grubun yaşam kalitesinin artmasını sağlayacaktır (22). Bakım 
verenin yükünü azaltmadaki en önemli adım öncelikle algılanan 
yükün belirlenmesidir (17). Kronik ruhsal hastalığı olan 
bireylere bakım verenlerin yükünü belirlemek amacıyla yapılan 
çalışmaları inceleyerek değerlendirmek, bakım verenlerin 
ihtiyaçlarını saptayıp en uygun girişimleri planlayabilmek 
açısından çok önemlidir. Bu sistematik derleme, ülkemizde 
kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bakım verenleriyle 
yapılan çalışmaları belirlemek, bakım verenlerin algıladığı 
yükü ve yükü etkileyen faktörleri saptamak ve bu alanda ne 
tür çalışmalara gereksinim olduğunu ortaya çıkarmak amacıyla 
yapılmıştır (7, 8, 9).

Metod
Literatür taraması öncesi, bakım yükü (burden of care, care 
burden), bakım veren yükü (caregiver burden),bakım veren 
külfeti (caregiver burden) ve aile yükü (family burden), kronik 
ruhsal hastalık (chronic psychiatric disorder) anahtar sözcükleri 
kullanılarak Türk Psikiyatri Dizini, Türk Tıp Veri Tabanı, Türk 
Medline, YÖK Ulusal Tez Merkezi ve Pubmed veri tabanları 
taranmıştır. Çalışmaya, kronik ruhsal hastalığı olan yetişkin 
bireylerin aileleri ile yürütülen çalışmalar, online olarak tam 
metnine ulaşılabilen ve Türkiye’de yapılan Türkçe ve İngilizce 
çalışmalar dahil edilmiştir. Online tam metnine ulaşılamayan, 
Türkiye’de yapılmayan çalışmalar, derlemeler, ölçek çalışmaları, 
kronik ruhsal hastalığı olan çocukların aileleri ile yürütülen 
çalışmalar ve kronik ruhsal hastalığı olmayan bireylerin aileleri 
ile yürütülen çalışmalar ise çalışmaya dahil edilmemiştir.

Çalışmaların Seçimi ve Araştırmaların Değerlendirilmesi

Araştırma için belirlenen anahtar sözcükler ve bu sözcüklerin 
eş anlamlılarının taranması sonucu Türk Psikiyatri Dizini (10), 
Türk Tıp Veri Tabanı (15), Türk Medline (13), YÖK Ulusal 
Tez Merkezi (63) ve Pubmed (702) olmak üzere toplam 803 

çalışmaya ulaşılmıştır. Bunlarda çalışmaya dahil etme ve 
dışlama ölçütleri açısından tekrar değerlendirilerek sonuçta 
toplam 27 çalışmaya ulaşılmıştır (Şekil 1).

Dışlanan kayıtlar
(n=759)

Nedenleri ile dışlanan 
tam metin makaleler

(n=9)

Veritabanı taramasıyla tespit 
edilen çalışmalar (n=812)

Tekrar edilen kayıtlar 
çıkarıldıktan sonraki 

çalışmaların sayısı (n=803)

Taranan Çalışmalar
(n=44)

Seçim yapmak için 
değerlendirilen tam metin 
makalelerin sayısı (n=35)

Diğer kaynaklardan belirlenen 
kayıtların sayısı

(n=8)

Kantitatif senteze dahil edilen  
çalışmaların sayısı

(n=27)

Şekil 1. (PRISMA) Akış Şeması (29)

Bulgular

Araştırmaların Genel Özellikleri

Araştırmalar 2007 ve 2019 yılları arasında yapılmış olup, 
dokuzu tez çalışmasıdır. Araştırmaların 23’ü tanımlayıcı, beşi 
ise yarı deneysel desendedir. Yarı deneysel araştırmalardan 
üçünde ön test- son test tasarım, birinde randomize kontrollü 
ön test son test tasarım kullanılmıştır. Yapılan 17 araştırmanın 
örneklemini şizofreni, dördünü karma, ikisini demans, birini 
obsesif kompulsif bozukluk ve üçünü bipolar bozukluk 
hastasına bakım verenler oluşturmaktadır. Araştırmaya dahil 
edilen tanımlayıcı çalışmalarda Çetinkaya ve Karadakovan 
(2012) tarafından yapılan araştırmanın 305 bakım verenle en 
büyük örnekleme sahip olduğu görülmüştür (9, 20, 23). Son 
yıllarda yapılan tanımlayıcı çalışmalar incelendiğinde; Hancı 
ve ark (2018) tarafından iki uçlu bozukluk-I ve şizofreni 
hastalarının bakım verenleri ile yaptıkları çalışmada da 62 
bakım veren, Atar (2018) tarafından şizofreni hastalarına 
bakım veren yakınlarının yükü, tükenmişlik ve sosyal uyum 
düzeylerinin saptanması için yapılan çalışmada 106 bakım 
veren ve Başaran(2018) tarafından, şizofreni hastalarının 
bakım veren yükü ve hasta cinsiyetinin bakım veren yüküne 
etkisini araştırmak için yaptıkları çalışmada 100 bakım veren 
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örneklem büyüklüklerini oluşturmuştur. Deneysel çalışmaların 
örneklem büyüklüğü incelendiğinde, 62 bakım verenle Özkan 
ve ark. (2013) tarafından yapılan araştırma en büyük örnekleme 
sahip çalışmalardır (Tablo 1) (23, 24, 25).

Kullanılan Ölçüm Araçları ve Bakım Yükü Puan Ortalamaları

İncelemeye alınan araştırmalarda bakım verenlerin yükünü 
belirlemek amacıyla çeşitli ölçüm araçları kullanılmıştır. Bu 
ölçüm araçları; Zarit Bakıcı Yük Ölçeği (ZBYÖ), Algılanan Aile 

Tablo 1. Çalışmada Değerlendirilen Araştırmaların Özellikleri
Araştırma/ Örneklem  

(H/BV/SB/SBY)* Yöntem
Kullanılan Ölçüm 

Araçları Elde Edilen Sonuçlar
1 Özlü A, 2007

BV (n=100)
Tanımlayıcı çalışma Zarit Aile Yükü Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 60.5

Tükenmişlik, çaresizlik ve kaderci yaklaşım baş etme 
yöntemleri ile yük ilişkili

2 Aydın A, Eker SS, Cangür Ş, 
Sarandöl A, Kırlı S, 2009

H (n=50) BV (n=50)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım veren  
Külfet Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması yok

3 Depçe AA, 2010
H (n=50 alkol ve madde öyküsü+)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Aile Yük Ölçeği Alkol-madde kullanımı olan hastalara bakım verenlerin yük 
ölçeği toplam puan ortalaması 80.6, alkol-madde kullanımı 

olmayan hastalara bakım verenlerin ise 63.9
Bakım veren yükü ile yaşam kalitesi, anksiyete düzeyi ilişkili

4 Gülseren L, Çam B, Karakoç B, 
Yiğit T, Danacı AE,  

Çubukçuoğlu Z, Taş C,  
Gülseren Ş, Mete L, 2010

H (n=239) BV (n=239)

Tanımlayıcı çalışma Algılanan Aile  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 20.9
Bakım veren yükü ile sosyal işlevsellik düzeyi, depresyon ve 

anksiyete düzeyi ilişkili

5 Akpınar B, Küçükgüçlü Ö, Yener 
G, 2011

BV (n=192)

Karşılaştırmalı 
tanımlayıcı çalışma

Bakım veren  
Yükü Envanteri

Kadın bakım verenlerin toplam yük puan ortalaması (54.6) 
erkek bakım verenlere (44.6) göre anlamlı olarak daha yüksek

6 Çınar İ, 2011
BV (n=152)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım veren  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 42.5

7 Ak M, Yavuz F, Lapsekili N, 
Türkçapar MH, 2012

H (n=80)
BV (n=80)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Ölçeği Hem şizofreni hastalarına ve hem de bipolar bozukluk 
hastalarına bakım verenlerde bakım yükünün fazla,  

ancak iki grup arasında anlamlı farklılık yok

8 Arslantaş H, Adana F, 2012
H (n=72) 

BV (n=72)

Tanımlayıcı çalışma Algılanan Aile  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin öznel yük puan ortalamaları 28.9,  
nesnel yük puan ortalamaları 8.7

9 Çetinkaya F, Karadakovan A, 2012
H (n=305) 

BV (n=305)

Tanımlayıcı çalışma Bakım verenlerin  
Yükü Envanteri

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 30.5

10 Tanrıverdi D, Ekinci M, 2012
BV (n=31)

Ön test- son test yarı 
deneysel çalışma

Zarit Bakım veren  
Yükü Ölçeği

Psikoeğitim öncesi yük ölçeği toplam puan ortalaması 57.2 
iken, psikoeğitim sonrası 34.3 olup bu fark anlamlı

11 Çetin N, Demiralp M, Oşaz F, 
Özşahin A, 2013

BV (n=32)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Verme  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması yok
Hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık durumu 

ile yük ilişkili
12 Çiçek E, Çiçek İE, Kayhan F, 

Uğuz F, Kaya N, 2013
H (n=40)

BV (n=47)
SB (n=40) 

SBY (n=45)

Karşılaştırmalı 
tanımlayıcı çalışma

Zarit Bakım veren  
Yükü Ölçeği

Hasta bireylere bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan 
ortalaması 36.3 iken sağlıklı bireylerin 11.0

Zayıf iç görü yükle ilişkili

13 Kaya Y, 2013
BV (n=130)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakıcı Yük Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 55.8
Hastaların sosyal işlevsellik düzeyleri ile yük ilişkili

14 Özkan B, Erdem E,  
Demirel Özsoy S, Zararsız G, 2013

H (n=32 deney, n=30 kontrol) 
BV (n=32 deney, n=30 kontrol)

Randomize kontrollü 
deneysel çalışma

Zarit Aile Yükü Ölçeği Deney grubu hasta yakınlarının eğitim öncesi yük ölçeği puan 
ortalaması 75.7, kontrol grubunun ise 96.5

Deney grubundaki bakım verenlerin aile yükü puan ortalaması 
eğitim ve telefon izlemi sonrası anlamlı olarak daha düşük

15 Yavaş Ayhan AG, 2013
BV (n=85)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Verme  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 51.8

16 Yeşildağ Bayrak B, 2013
BV (n=140)

Tanımlayıcı çalışma Algılanan Aile  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 39.4
Yük ile yaşam kalitesi ilişkili

17 Yıldırım A, Buzlu S, 
Hacıhasanoğlu AR,  

Camcıoğlu TH, Erdiman S,  
Ekinci M, 2013

BV (n=34)

Ön test- son test yarı 
deneysel çalışma

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
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Tablo 1 devamı. Çalışmada Değerlendirilen Araştırmaların Özellikleri
Araştırma/ Örneklem  

(H/BV/SB/SBY)* Yöntem
Kullanılan Ölçüm 

Araçları Elde Edilen Sonuçlar
18 Durmaz H, Okanlı A, 2014

BV (n=62)
Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 68.6

Bakım verenlerin yükleri ile öz-yeterlilikleri ilişkili
19 Erten E, Alpman N, Özdemir A, 

Fıstıkçı N, 2014
H (n=89)

BV (n=89)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Verme  
Yükü Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.6
Bakım verenlerin %44.9’unun orta ve şiddetli düzeyde yük 

algısı

20 Pazvantoğlu O, Sarısoy G,  
Böke Ö, Alptekin Aker A, Özturan 

DD,
Ünverdi E, 2014

H (n=92) 
BV (n=92)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakıcı Yük Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 46.2
Hastaların işlevsellik düzeyleri ile yük ilişkili

21 Yıldırım FG, 2014
BV (n=244)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 23.6

22 Türkmen SN, Dirgen Ö, Biçici Y, 
Uzun M, 2015
BV (n=199)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 29.0
Ailelerin sosyal desteği arttıkça bakım yükü azalmakta

23 Kızılırmak B, Küçük L, 2016
BV (n=243)

Tanımlayıcı çalışma Hastalık Yükü 
Değerlendirme Ölçeği

Bakım verenlerin yük ölçeği toplam puan ortalaması 45.4
Bakım verenlerin yükleri ile ruhsal hastalık riski ilişkili

24 Atar, S. (2018)
H (n=106)

BV (n=106).

Kesitsel çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Şizofreni hastalarına bakım verenlerde bakıcı yükü ve 
tükenmişlik fazla, sosyal uyumları az olarak bulunmuştur.

25 Hancı, N., Sarandöl, A.,  
Eker, S. & Akkaya, C. (2018)

H (n=62 şizofreni n=62 bipolar)
BV (n=124)

Kesitsel çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Şizofreni hastalarına bakım verenlerin bipolar duygudurum 
bozukluğu hastalarına bakım verenlere göre olumsuz etkilenme 

olasılığı daha fazla bulunmuştur

26 Arabacı, L.B., Büyükbayram, A., 
Aktaş, Y. & Taşkın, N. (2018)
H (n=20 deney, n=20 kontrol)

BV (n=20)

Ön test- son test yarı 
deneysel çalışma

Bakım verenlerin Yükü 
Envanteri

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylere bakım verenlere 
uygulanan psikoeğitim, bakım verenler tarafından algılanan 

sıkıntıyı ve hastalığa psikososyal uyumlarını anlamlı düzeyde 
etkilememiştir.

27 Başaran, R. (2018)
H (n=100)

BV (n=100)

Tanımlayıcı çalışma Zarit Bakım Yükü Ölçeği Şizofreni hastalarına bakım verenler ciddi olarak bakım yükü 
ve psikiyatrik morbidite riski taşımakta olup özellikle hasta 
erkek olduğunda tanımlanan risklerin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur

*H: Hasta; Bzk: Bozukluk; BV: Bakım veren; SB: Sağlıklı birey; SBY: Sağlıklı bireyin yakını

Yükü Ölçeği (AAYÖ), Bakım veren Yükü Envanteri (BYE), 
Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği (HYDÖ)’dir (9, 17, 25, 
26, 27, 28). Zarit Bakıcı Yük Ölçeği Zarit ve ark. tarafından 
(1980) geliştirilen ZBYÖ ile yapılan 16 araştırmada, iki farklı 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır. Bunlardan ilki 
İnci ve Erdem (2008) tarafından yapılan, ikincisi ise Özlü ve 
ark. (2009) tarafından yapılan geçerlik güvenirlik çalışmasıdır 
(9, 25, 26, 27, 28). Çalışmaların dokuzunda İnci ve Erdem 
(2008) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan form 
kullanılmıştır. Bu çalışmaların sekizi şizofreni hastalarına, 
dördü karma gruba, biri obsesif ve kompulsif bozukluk tanısı 
almış hastalara bakım verenlerle yapılmıştır (9, 20, 21, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28).

Yıldırım (2014) tarafından psikiyatri polikliniğine başvuran 244 
ruhsal hastalığa sahip hastaya bakım verenle yapılan çalışmanın 
yük ölçeği toplam puan ortalaması 23.6 ile en düşük puan 
ortalamasına sahip olduğu görülmüştür (Arguvanlı vd., 2013; 
Yesufu-Udechuku vd., 2015; Tel vd., 2010). Durmaz ve Okanlı 
(2014) tarafından şizofreni tanısı ile evde ve hastanede takip edilen 
62 hastanın bakım vereniyle yapılan çalışmada ise yük ölçeği 
toplam puan ortalaması 68.6 ile en yüksek puan ortalamasına 

sahiptir (Arabacı vd., 2018; Yıldırım vd., 2017). Bu çalışmalardan 
sekizi şizofreni hastalarına, ikisi bipolar bozukluk hastalarına 
bakım verenlerde yapılmıştır (Depçe, 2010; Yıldırım vd., 2017). 
Özkan ve ark. (2013) tarafından şizofreni hastalarına bakım 
verenlerde deneysel olarak yapılan çalışmada kontrol grubu 96.5 
ile en yüksek ortalamaya sahip bulunurken, Erten ve ark. (2014) 
tarafından bipolar I tanısıyla izlenen iyileşme dönemindeki 
hastalara bakım verenlerde yapılan çalışmada yük ölçeği toplam 
puan ortalaması 45.6 ile en küçük ortalamaya sahip bulunmuştur 
(Arabacı vd., 2018; Liberman, 2011; Arslantaş vd., 2011; Yıldırım 
vd., 2017). Yıldırım ve ark. (2013) tarafından şizofreni hastalarına 
bakım verenlerde, yarı deneysel 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 (Arabacı vd., 2018; Liberman, 2011; Atar, 2018).

Bakım Veren Yükü Envanteri; Küçükgüçlü ve ark. (2009) 
tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan BYE, 
incelemeye alınan çalışmaların ikisinde kullanılmıştır. BYE 
kullanılarak yapılan çalışmaların her ikisi de alzheimer 
hastalarına bakım verenlerle yapılmıştır (Yazıcı vd., 2016). Bu 
çalışmalardan Çetinkaya ve Karadakovan (2012) tarafından 
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yapılan çalışmada toplam yük puan ortalaması 30.5 olarak 
bulunurken, Akpınar ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmada 
toplam yük puan ortalaması belirtilmemiştir (ölçeğin toplam 
puan aralığı 0-100 olup, ölçekten alınan toplam puan arttıkça 
yük algısı da artmaktadır) (Yazıcı vd., 2016; Tel vd., 2010; 
Yıldırım vd., 2017). Hastalık Yükü Değerlendirme Ölçeği 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aydemir ve ark. (2012) tarafından 
yapılan HYDÖ, Kızılırmak ve Küçük (2016) tarafından 243 
bakım verenle yapılan çalışmada kullanılmıştır. 

Bakım Veren Yükünü Etkileyen Tanımlayıcı Özellikler

Araştırmaya dahil edilen çalışmaların çoğunda bakım verenlerin 
yükünü etkileyen tanımlayıcı özelliklerde incelenmiştir bakım 
veren yükünü etkileyen hastaya ait faktörler genel olarak, 
hastanın yaşı, cinsiyeti, sosyal güvencesi, medeni durumu, tanısı, 
semptomları, hastalık süresi ve evresi, tedavi alma durumu, 
bağımlılık düzeyi ve komorbid tanının varlığıdır (Çetinkaya 
Duman ve Bademli, 2013; Arslantaş vd., 2009; Yıldırım vd., 
2017). Başaran (2018) tarafından, şizofreni hastalarının bakım 
veren yükü ve hasta cinsiyetinin bakım veren yüküne etkisini 
incelemek için yapmış oldukları çalışmada; erkek hastalara bakım 
verenlerde kadın hastalara bakım verenlere kıyasla anksiyete, 
depresyon ve zarit bakım yükü ölçekleri toplam ve alt ölçek puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışma 
sonuçlarına göre şizofreni hastalarına bakım verenlerin ciddi 
olarak bakım yükü ve psikiyatrik morbidite riski taşımakta olduğu 
ve özellikle hasta erkek olduğunda tanımlanan bu risklerin daha 
yüksek olduğu görülmüştür (Başaran, 2018). Bakım veren yükünü 
etkileyen bakım verene ait faktörler ise cinsiyeti, medeni durumu, 
eğitim durumu, sosyoekonomik durumu, sosyal destek algısı, 
hastalıkla ilgili eğitim alma durumu, ruhsal durumu ve sağlık 
durumu olduğu görülmektedir (Atagün vd., 2011; Chan vd., 2011; 
Çetinkaya Duman ve Bademli, 2013; Tel vd., 2013; Arabacı vd., 
2018; Yıldırım vd., 2017). Ayrıca bakım veren yükünü etkileyen 
diğer faktörler, bakım veren yükü ile baş etme yöntemleri (Arabacı 
vd., 2018), depresyon ve anksiyete düzeyleri (Arabacı vd., 2018; 
Yıldırım vd., 2017) ve ruhsal hastalık riski (Yıldırım vd., 2017). 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunurken, yaşam kalitesi 
(Arslantaş vd., 2009), öz-yeterlilik düzeyleri (Arabacı vd., 2018) 
hastaların işlevsellik düzeyleri (Arabacı vd., 2018; Yıldırım vd., 
2017) ve sosyal destek düzeyleri (Yıldırım vd., 2017) arasında 
negatif yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır.

Deneysel Çalışmaların Sonuçları

İncelemeye alınan araştırmaların dördü ön test-son test yarı 
deneysel, biri ise randomize kontrollü deneysel çalışma olup 
dördü de şizofreni hastasına bakım verenlerle yapılmıştır. 
Arabacı ve ark. (2018) tarafından, Kronik ruhsal bozukluğu olan 
bireylere bakım verenlere psikoeğitim uygulanırken, Tanrıverdi 
ve Ekinci (2012) tarafından yapılan çalışmada hasta yakınlarına 
psikoeğitim uygulanmış 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 (Depçe, 2010; 
Liberman, 2011; Özkan vd., 2013; Yıldırım vd., 2017; Başaran, 
2018; Hancı vd., 2018; Atar, 2018). Özkan ve arkadaşlarının 
(2013) hasta yakınlarına psikoeğitim vererek ve telepsikiyatrik 
takip yaptıkları deneysel çalışmalarında deney grubundaki 
bakım verenlerin aile yükü puan ortalamalarının eğitim sonrası 
ve telefon izlemi sonrası anlamlı olarak düştüğü saptanmıştır 
(Tablo 1) (Özkan vd., 2013).

Sonuç
Ülkemizde Kronik ruhsal hastalığı olan bireylere bakım verenlerin 
yükünü belirlemeye yönelik ülkemizde yapılan çalışmaların 
sistematik olarak incelendiğince araştırmaların çoğunluğunun 
tanımlayıcı özellikte olduğu ve bu çalışmaların büyük bir 
çoğunluğunun şizofreni hastalarının bakım verenleriyle yapıldığı 
görülmektedir. İncelenen çalışmalarda, bakım veren yükünü 
belirlemek için farklı ölçüm araçlarının kullanıldığı ve bakım 
verenlerin yük algılarının genellikle orta ve şiddetli seviyede 
olduğu tespit edilmiştir. Ülkemizdeki bakım verenlerin yükünü 
belirlemeye yönelik yapılan deneysel çalışmalar çok yetersizdir. 
Bu noktada farklı örneklem gruplarıyla çalışılmış yeni deneysel ve 
niteliksel çalışmalara ihtiyaç vardır. Önemli olan bir diğer konuda 
ruhsal hastalığı olan bireylere bakım verenlerin yaşadıkları bu 
yükün çözümlenmesidir. Bu amaçla bakım verenlere yönelik 
verilen aile müdahale uygulamalarının artırılarak geliştirilmesi 
ve ruh sağlığı sistemi içinde yer alması gerekmektedir. Bununla 
birlikte yapılacak olan yasal düzenlemelerle, hastalara ve bakım 
verenlere yönelik bu tür psikoeğitim programları standardize 
edilerek yaygınlaştırılabilir. Böylece ruh sağlığı hizmetlerinin 
kalite ve niteliğinin arttırılmasına katkı sağlanabilir. 
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