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SUMMARY

Objective: This study was conducted to investigate the
effect between care burden and quality of life of care-
givers of schizophrenia patients treated at Kayseri
Education and Research Hospital Community Mental
Health Center and Psychiatry Clinic. Method: T In the
selection of samples, purposive sampling method was
used and 146 persons were included in the study. In the
collection of data; Sociodemographic Information Form,
Zarit Care Burden Scale and WHOQOL-BREF-TR were
used. The obtained data were tested in SPSS 23 program
by number, percentage, frequency, t test, ANOVA,
Pearson correlation analysis and multiple regression
analysis. Results: Caregivers; mean age was 45, the
patients were given care a mean of 8.5 years and 54.8%
were women. The quality of life physical health subscale;
burden of care total score, deterioration in social rela-
tions and economic burden were negatively affected. It
was determined that the total score of spiritual tension,
economic burden and burden of care total score nega-
tively affected the psychological sub-dimension of quali-
ty of life. It was concluded that the social relations sub-
dimension of quality of life negatively affected the sub-
dimensions of care burden, mental stress and deteriora-
tion in social relations. The quality of life environmental
subscale are affected only economic burden. Discussion:
Mental health diseases affect the lives of not only the
patients but also the patients' relatives, and caregivers
may need support in this process. Consideration of the
caregivers of schizophrenic patients as well as their care-
givers, when existing programs are being assessed, may
support schizophrenia patients within the family system
and promote holistic approach to the disease.

Key Words: Caregiver burden, social work, schizophre-
nia, quality of life

ÖZET

Amaç: Bu çalýþma Kayseri Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
TRSM ve Ruh Saðlýðý Kliniðinde tedavi edilen þizofreni
hastalarýna bakým verenlerin algýladýklarý bakým yük-
lerinin yaþam kaliteleri üzerindeki etkilerinin incelenmesi
amacýyla gerçekleþtirildi. Yöntem: Örneklem seçiminde
amaçsal örnekleme yöntemi kullanýlmýþ ve 146 kiþi çalýþ-
maya dahil edilmiþtir. Verilerin toplanmasýnda;
Sosyodemografik Bilgi Formu, Zarit Bakým Verme Yükü
Ölçeði ve DSÖ Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa Türkçe Formu
kullanýlmýþtýr. Elde edilen veriler SPSS 23 programýnda
sayý, yüzde, frekans, t testi, ANOVA, pearson korelasyon
analizi ve çoklu regresyon analizi ile test edilmiþtir.
Bulgular: Bakým verenlerin; yaþ ortalamasýnýn 45
olduðu, hastalarýna ortalama 8.5 yýl bakým verdikleri ve
% 54.8’inin kadýn olduðu tespit edilmiþtir. Yaþam kalitesi
fiziksel saðlýk boyutunu; bakým yükü toplam puaný,
sosyal iliþkilerde bozulma ve ekonomik yük alt boyut-
larýnýn olumsuz etkilediði bulunmuþtur. Ruhsal gerginlik,
ekonomik yük ve bakým yükü toplam puanýnýn ise yaþam
kalitesinin psikolojik alt boyutunu olumsuz etkilediði
tespit edilmiþtir. Yaþam kalitesi sosyal iliþkiler alt boyu-
tunu bakým yükü ruhsal gerginlik ve toplumsal iliþkilerde
bozulma alt boyutlarý olumsuz yönde etkilediði sonucu-
na ulaþýlmýþtýr. Yaþam kalitesi çevre boyutunu ise sadece
ekonomik yük etkilemektedir. Sonuç: Ruh saðlýðý
hastalýklarý sadece hastanýn deðil hasta yakýnlarýnýn da
yaþamlarýný etkilemekte, hasta yakýnlarý bu süreçte
desteðe ihtiyaç duyabilmektedir. Þizofren hastalarýna
yönelik geliþtirilecek ve var olan programlar deðer-
lendirilirken onlara bakým verenlerin de dikkate alýnmasý
þizofreni hastalarýnýn aile sistemi içinde destek-
lenebilmesini ve hastalýða bütüncül yaklaþýlmasýný
destekleyebilir. 

Anahtar Sözcükler: Bakým yükü, sosyal hizmet,
þizofreni, yaþam kalitesi
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GÝRÝÞ

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)'nün 1948'de, saðlýðý
"sadece fiziksel hastalýk olarak deðil,  ruhsal ve
sosyal açýdan da tam bir iyilik hali " olarak tanýmla-
masýndan sonra saðlýða iliþkin iyilik halinin
ölçülmesine, yaþam kalitesi kavramýna, saðlýk
hizmetleri uygulamalarýna ve araþtýrmalarýna veri-
len önem artarak devam etmektedir (1). Bu
baðlamda, kiþinin fiziksel saðlýðý, psikolojik duru-
mu, inançlarý, sosyal iliþkileri ve çevresiyle iliþkisin-
den etkilenen bir kavram olan yaþam kalitesi pek
çok araþtýrmaya konu olmuþtur. Yaþam kalitesi;
kiþinin yaþadýðý kültür ve deðer sistemleri
çerçevesinde, amaçlarý, beklentileri, standartlarý ve
ilgileri ile iliþkili olarak yaþamdaki pozisyonunu
algýlamasý olarak tanýmlanmaktadýr (2).

Yaþam kalitesi kavramý, kronik somatik hastalýk-
larýn tedavisinde uzun yýllardýr gündemde olmakla
beraber genelde psikiyatri özelde ise psikiyatrik
sosyal hizmet alanýnda yer edinmesi nispeten yeni-
dir. Hastalýk nedeniyle oldukça olumsuz etkilenen
þizofreni hastalarýyla yapýlan yaþam kalitesi araþtýr-
malarý bu nedenle sýnýrlýdýr (3).  Þizofreni sadece
bireyin duygulaným, düþünce, algýlama ve davranýþ
alanlarýný olumsuz yönde etkilemekle kalmayan,
ayný zamanda bireyin çevresindekilerin yaþam
koþullarýný da olumsuz yönde etkileyen kronik ruh-
sal bir hastalýktýr (4). Yapýlan çalýþmalarda da; has-
tane sonrasý þizofren hastanýn bakýmýný evde
sürdüren bakým verenlerin yaþam kalitelerinin
toplum geneline göre düþük olduðu (5,6,7)
görülmüþtür.

Kronik ruhsal hastalýklar, bireyin yardým çabasýný
sýnýrlamakla birlikte hasta yakýnlarýnýn da saðlýðýný
etkileyen bir stres kaynaðý olabilmektedir. Bu zorlu
süreçle baþ etmeye çalýþan hasta yakýnlarý hem
hastalarýna yeterince destek olmakta zorlanmakta
hem de kendilerinin yardým ihtiyaçlarý artmaktadýr
(8). Þizofrenide ise bu durum daha da belirgindir
çünkü þizofreni bireyin tüm yaþam alanlarýný etki-
leyen bir ruh saðlýðý hastalýðýdýr. ABD' de taburcu
olan þizofreni hastalarýnýn %60'tan fazlasýnýn
ailelerinin yanýna döndüðü açýklanmaktadýr
(9).Ülkemizde de þizofreni hastalarýnýn büyük
çoðunluðunun ailesi yanýnda yaþadýðý, en büyük
destek kaynaklarýnýn ve bakým verenlerinin has-

tanýn ailesi olduðu belirtilmektedir (10).

Literatürde ve klinik uygulamalarda genellikle
þizofreni hastalarýna odaklanýlýrken son yýllarda
onlara bakým verenler de dikkat çekmeye
baþlamýþtýr (11,12). Hastalarýn iþlevselliklerinin art-
masýnda, olumlu sosyal iliþkiler geliþtire-
bilmelerinde, düzenli ilaç kullanýmlarýnýn ve
muayenelerinin saðlanmasýnda onlara bakým
verenlerin etkisi önemlidir. Olumlu hasta ve bakým
veren iliþkisi sadece hastalýðýn seyri açýsýndan da
deðerlendirilmemeli, aile sistemi içinde bakým
verenlerin ihtiyaçlarýný da dikkate alýnmalýdýr. Bu
bakýþ açýsý alan yazýnda bakým verenlerin çeþitli
alanlarda (ekonomik, sosyal, arkadaþlýk iliþkileri,
psikolojik) yaþadýklarý sorunlardan kaynaklanan
yüklenmelerini  "bakým yükü" olarak kavramsal-
laþtýrýlmaktadýr (13). Nitekim þizofreni hastalarýna
bakým verenlerin, hastalarla uzun süre yaþamalarý
sonucunda kendi iþlevsellikleri ile ilgili olarak da
bazý sorunlar yaþamalarý, zorlanmalarý
muhtemeldir. Bakým verenler ayný zamanda kendi
toplumsal rollerini devam ettirdikleri için sorumlu-
luk alanlarý artmakta, yaþam kaliteleri etkilenmek-
te, sosyal yaþamlarýndaki aktivitelerinde ve öncelik-
lerinde deðiþiklikler olabildiði için tükenme yaþaya-
bilmektedirler (14,15). Literatürde geliþmiþ hem de
geliþmekte olan ülkelerde yeterli destek alamama,
aile yaþamýnýn bozulmasý, hastalýðýn gidiþi gibi
çeþitli etmenlerin þizofren hastalarýn aile üyelerinin
bakým yüklerini etkilediðini belirten araþtýrmalar
bulunmaktadýr (6). Türkiye'de yapýlan bir araþtýr-
mada da bakým verenlerde ekonomik durum,
ailede yaþayan baþka hasta olmasý, hastanýn
bakýmýnda destek almama, hastanýn ilaç tedavisi
düzensizliðinin bakým yükünü artýrdýðý görülmüþtür
(16). Yaþanan zorlanmalar bakým verenin yaþamýný
algýlamasýný olumsuz etkileyebilmektedir. Bu zorlu
süreç bakým verenleri sosyal hizmetin ilgi odaðýnda
olabilecek risk altýndaki bir grup haline getirmekte-
dir.  

Yapýlan çalýþmalarda; þizofreni hastalarý bakým
verenlerinde nesnel desteðin ve bakým veren
yükünün yaþam kalitesini olumsuz etkilediði, bipo-
lar bozukluðu olan hastalarýn bakým verenlerinde
ise bakým yükünün depresyon geliþiminde güçlü bir
öngörücü faktör olduðu ve yaþam kalitesini
düþürdüðü belirtilmiþtir (17,18). Türkiye'de bipolar
bozukluk tanýsý almýþ hastalarýnýn bakým veren-
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lerinde yapýlan bir çalýþmada ise yükü daha þiddetli
olan bakým verenlerde yaþam anlamlý olarak daha
düþük olduðu saptanmýþtýr (19). Hastaya bakým
veren kiþilerin, hastalarýn taný/tedavi süreçlerine,
çevrelerine uyum saðlamalarýndaki katkýlarýnýn
yanýnda bakým verenlerin yaþam algýlarýnýn deðer-
lendirilebilmesi ve desteklenebilmelerinin önemi
göz önüne alýnarak bu çalýþmada, þizofreni hasta-
larýna bakým verenlerin algýladýklarý bakým
yükünün yaþam kalitesine etkisini araþtýrmak
amaçlanmýþtýr.  Ayrýca, bakým yükü ve yaþam
kalitesinin alt boyutlarý bazý sosyo demografik özel-
likler tarafýndan da deðerlendirilmiþtir.

YÖNTEM

Nicel araþtýrma yöntemlerinden iliþkisel tarama
modeliyle tasarlanmýþ olan araþtýrma, Kayseri
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesinde 2015-2016 yýl-
larý arasýnda TRSM ve Psikiyatri Kliniðinden
hizmet alan; DSM-IV-TR  taný kriterleri ile
'þizofreni'  tanýsý konmuþ hastalarýn birincil sorum-
luluðunu alan ve hastayla en çok zaman geçiren, 18
yaþ üstü, kullanýlacak veri toplama araçlarýný
anlayabilecek biliþsel düzeyde olan, katýlmaya
istekli 146 bakým veren ile gerçekleþtirilmiþtir (20).
Araþtýrmanýn örneklemi seçkisiz olmayan örnek-
leme yöntemlerinden amaçsal örnekleme ile
seçilmiþtir.

Araþtýrmanýn uygulanmasý için Yýldýrým Beyazýt
Üniversitesi Etik Kurulu ve Kayseri Ýli Kamu
Hastaneleri Birliði Genel Sekreterliðinden yazýlý
izinler alýnmýþtýr. Ölçekler uygulanmadan önce
bireylere araþtýrmanýn amacý ve formun içeriði
hakkýnda açýklamalarda bulunup, yazýlý onamlarý
alýnmýþtýr. Katýlýmcýlara hem onam formundaki
hem de araþtýrmada kullanýlan ölçeklerdeki özel
bilgilerin gizli tutulacaðý, gerektiðinde araþtýr-
madan çekilme hakkýný kullanabilecekleri
konusunda bilgi verilmiþtir.

Veri toplama araçlarý

Araþtýrma için üç farklý ver toplama aracý kul-
lanýlmýþtýr. 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katýlýmcýlarýn

sosyo- demografik özelliklerini ve bakým verme
özelliklerini belirlemek amacýyla oluþturulan
toplam 14 soru içermektedir.

Zarit Bakým Verme Yükü Ölçeði: Bakým gereksinimi
olan bireye bakým verenlerin yaþadýðý güçlüðü
deðerlendirmek amacýyla kullanýlan ölçek, Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafýndan 1980 yýlýnda
geliþtirilmiþtir. Ölçek Türkçe'ye Özlü ve ark. (2009)
tarafýndan uyarlanmýþtýr. Ölçek, bakým vermenin
bireyin yaþamý üzerine olan etkisini belirleyen lik-
ert tipi 22 ifadeden oluþur. Ölçekten en az 0, en
fazla 66 puan alýnabilir. Ölçek puanýnýn artmasý
algýlanan bakým yükünün de arttýðýný göstermekte-
dir. Ruhsal gerginlik ve özel yaþamýn bozulmasý,
sinirlilik ve kýsýtlanmýþlýk, toplumsal iliþkilerde
bozulma, ekonomik yük ve baðýmlýlýk boyutu olmak
üzere 5 alt boyutu vardýr (21).

Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa
Türkçe Formu: Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam
Kalitesi grubu tarafýndan geliþtirilen ölçek genel
algýlanan yaþam kalitesinin sorgulandýðý 26 sorudan
oluþmaktadýr. Fidaner ve meslektaþlarý (1999)
tarafýndan Türkçeye uyarlanan WHOQOL-BREF-
TR, bireyin yaþam kalitesini ve saðlýk durumunu
genel anlamda deðerlendirdiði iki soru yanýnda,
fiziksel saðlýk, psikolojik durum, sosyal iliþkiler ve
çevre olmak üzere 4 alt alandaki iyilik hallerini
ölçen ve orijinal versiyonu 26 maddeden Türkçe
versiyonu ise 27 maddeden oluþan 5'li likert tipi bir
ölçme aracýdýr. Ölçeðin 3, 4 ve 26'ýncý sorularý ters
kodlanmaktadýr. Puan artýþýnýn yaþam kalitesindeki
artýþý iþaret ettiði ölçekten alýnabilecek en düþük
puan 27, en yüksek puan 135'tir (3, 22).

Ýstatistiksel analiz

Veriler, bilgisayar ortamýnda SPSS 23 paket prog-
ramý kullanýlarak analiz edilmiþtir. Ölçümle elde
edilen deðiþkenler ortalama±standart sapma,
yüzde ve frekans þeklinde ifade edilmiþtir. Ýki
grubun ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý aralarýnda-
ki farký belirlemek amacýyla baðýmsýz örneklemler
için t testi, ikiden fazla grup arasýndaki farký incele-
mek için ise baðýmsýz örneklemler için tek yönlü
varyans analizi (ANOVA)  kullanýlmýþtýr. Bakým
verenlerin sosyo-demografik özelliklerinin bakým
yükleri ve yaþam kaliteleriyle iliþkisini belirlemek
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amacýyla Pearson Korelasyon analizi yapýlmýþtýr.
Bakým yükünün yaþam kalitesini etkileyip etki-
lemediði test etmek amacýyla da çoklu doðrusal
regresyon analizi yapýlmýþtýr. Tüm analizlerde
p<0.05 düzeyinde iliþkiler anlamlý kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Araþtýrmanýn amaçlarý doðrultusunda analiz edilen
veriler sonucunda elde edilen, katýlýmcýlarýn sosyo-
demografik ve klinik özellikleri, çeþitli deðiþkenler-
le yapýlan analizler, bakým yükü ve yaþam kalitesi
arasýndaki çoklu regresyon analizine iliþkin bulgu-
lar aþaðýda sunulmuþtur.

Çalýþmaya katýlan 146 bakým verenin 80'i (%54.8)
kadýndý. Bakým verenlerin yaþ ortalamasý
44.8±1.03 yýl  ve ortalama eðitim süresi 8.5±2.05
yýl olarak saptanmýþtýr. Bakým verenlerin;  %26'sý
eþ, %22.6'sý kardeþ, % 19.9'u anne, % 14.8'i baba,
%14'ü hastanýn çocuðu ve %2.7'si diðer akrabalar-
dan oluþmaktadýr. Bakým verenlerin hastalarýna
ortalama 8.5±0.53 yýl bakým verdikleri ve gün
içinde hastalarýyla birlikte geçirilen zamanýn
12.6±1.54 saat olduðu saptanmýþtýr. Bakým veren-
lerin çoðunun hasta bakýmýnda destek olan ikinci
bir kiþinin olduðunu (n=103, %70.5) belirttiði
tespit edilmiþtir. Bakým verenlerin; Zarit bakým
verme yükü ölçeði toplam puanlarýnýn 27-95 arasýn-
da deðiþtiði,  ortalama 64.78±14.23 olduðu saptan-
mýþtýr (Tablo 1).

Þizofreni hastalarýnýn 87'sini (%59.6) erkek ve

59'unu (40.4) kadýnlar oluþturmuþtur.  Hastalarýn
yaþ ortalamasý 35.8±1.04 yýl  (min.18 yaþýnda,
max.64 yaþýnda) ve ortalama eðitim süresi 7.7±1.04
yýl olarak saptanmýþtýr. Hastalarýn ortalama tedavi
süresinin 9.5±0.6 yýl olduðu ve haneye giren
toplam gelirin 1788±93.05 olduðu belirlenmiþtir
(Tablo 2).

Araþtýrmanýn amaçlarýndan biri de bakým veren-
lerin algýladýklarý bakým yükünün ve yaþam
kalitelerinin cinsiyet ve eðitim durumlarýna göre
farklýlýk gösterip göstermediðinin incelenmesidir.
Bu nedenle baðýmsýz örneklemler için t-testi ve
ANOVA testi kullanýlmýþtýr. Bakým verenlerin cin-
siyetleriyle bakým yükü toplam puaný ve yaþam
kalitesi alt boyutlarý arasýnda anlamlý bir fark
bulunmamýþtýr (p >0.05 ). Yapýlan tek yönlü
varyans analizinde ise bakým yükü toplam puaný,
yaþam kalitesi psikolojik, sosyal ve çevre alt boyut-
larý eðitim durumuna göre farklýlaþtýðý
görülmüþtür. Birimler arasý farklarýn hangi gruplar
arasýnda olduðunu bulmak amacýyla Tukey testi
kullanýlmýþtýr. Test sonuçlarýna göre; okuryazar
olmayanlarýn yükseköðrenim gören bakým veren-
lere göre bakým yüklerini daha fazla algýladýklarý
görülmüþtür (p<0.05). Yaþam kalitesi psikolojik alt
boyutunda yükseköðretim mezunlarýnýn okuryazar
olmayanlara göre, sosyal iliþkiler alt boyutunda
yükseköðretim mezunlarýnýn okuryazar olmayan ve
ilköðretim mezunlarýna göre, çevre alt boyutunda
ise yükseköðretim mezunlarýnýn okuryazar
olmayanlar ve lise mezunlarýnýn ilköðretim mezun-
larýna göre yaþam kaliteleri puanlarýnýn daha olum-
lu olduðu belirlenmiþtir (p<0.05) (Tablo 3).

Þizofreni hastalarýna bakým verenlerin bakým yüklerinin
yaþam kalitesine etkisinin incelenmesi

Tablo 1.  Bakým verenlerin özelli kleri 

Bakým veren (n=146)  Ortalama±Standart Sapma  
Aralýk  

(Min-Max) 

Yaþ 44.8±1.03  20-75 
Eðitim yýlý  8.5±2.05 0-18 

Hastaya bakým verme süresi (yýl)  8.5±0.53 1-29 

Hasta ile gün içerisinde birlikte  
geçirilen süre (saat)  

12.6±1.54  2-24 

ZBYÖ toplam puaný   64.78±14.23  27-95 

ZBYÖ Ruhsal Gerginlik ve Özel Yaþamýn 
Bozulmasý  

19.95±5.90  7-34 

ZBYÖ Sinirlilik ve Kýsýtlanmýþlýk   8.86±2.43  3-15 

ZBYÖ Toplumsal Ýliþkilerde Bozulma  7.73±2.91  3-15 
ZBYÖ Ekonomik Yük  13.27±3.29  4-20 

ZBYÖ Baðýmlýlýk  7.42±2.33  2-10 

ZBYÖ: Zarit Bakým Verme Yükü Ölçeði  



Bakým verenlerin yaþlarý ile bakým yükü arasýnda
anlamlý bir iliþki bulunmamasýna raðmen yaþam
kalitesinin fiziksel, psikolojik ve çevre alanlarýnda
anlamlý bir iliþki bulunmuþtur (p<0.05). Haneye
giren aylýk gelir bakým yükü toplam puanýyla
negatif yönlü, yaþam kalitesi çevre boyutuyla pozi-
tif yönlü bir iliþki saptanmýþtýr (p<0.05). Hastaya
bakým verme süresinin bakým yükü toplam puaný ve
yaþam kalitesi fiziksel saðlýk alt boyutu ile ters
yönlü korelasyon görülmüþtür (p<0.05) (Tablo 4) 

Regresyon analizi sonuçlarý incelendiðinde ise
bakým yükü toplam puanýnýn yaþam kalitesi fiziksel
saðlýk ve psikolojik durum alt boyutlarýný anlamlý
bir þekilde negatif yönde etkilediði görülmüþtür
(p<0.05) (Tablo 5). Bakým yükü ölçeðinin alt
boyutlarý olan toplumsal iliþkilerde bozulma ve
ekonomik yükün yaþam kalitesi fiziksel saðlýk boyu-

tunu olumsuz yönde etkilediði görülmüþtür
(p<0.05). Yaþam kalitesi psikolojik durum alt
boyutunu etkileyen deðiþkenlere iliþkin yapýlan
çoklu regresyon analizi sonucunda ise; bakým yükü
ölçeðinin ruhsal gerginlik, toplumsal iliþkilerin
bozulmasý ve ekonomik yük alt boyutlarýnýn
psikolojik durumunu olumsuz yönde etkilediði
tespit edilmiþtir (p<0.05). Yaþam kalitesi sosyal
iliþkiler boyutunu ise bakým yükünün; ruhsal
gerginlik,  toplumsal iliþkilerde bozulma alt boyut-
larý olumsuz yönde etkilemektedir (p<0.05).
Yaþam kalitesi çevre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yük alt boyutudur (p<0.05)  (Tablo
6).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda þizofren hastalarýn çoðunun erkek
(%59.6) ve 18-42 yaþ aralýðýnda olduðu, yarýdan
fazlasýnýn bekar olduðu ve yaklaþýk üçte birinin
ilköðretim mezunu olduðu belirlenmiþtir.
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Týp Fakültesi
psikiyatri polikliniðinden hizmet alan 101 hasta
üzerinde yapýlan bir çalýþmada da þizofren hasta-
larýn çoðunun erkek, yarýya yakýný bekar ve ilkokul
mezunu olduðu belirtilmiþtir (23). Yine yapýlan
çeþitli çalýþmalarda þizofren hastalarýn çoðunlukla
genç ve orta yaþ yetiþkin olduðu, yarýdan fazlasýnýn
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Tablo 2.Hastalarýn sosyo -demografik özellikleri  

* Haneye giren toplam gelir 

Hasta (n=146)  
Ortalama±Standart 

Sapma 
Aralýk 

(Min-Max) 

Yaþ 35.8±1.04  18-64 

Eðitim yýlý  7.7±1.04 0-18 

Tedavi süresi (yýl)  9.5±0.6 1-30 

Aylýk gelir (TL)*  1788±93.05  0-6000 

Tablo 3: Bakým verenlerin cinsiyet ve eðitim durumu açýsýndan T -test ve ANOVA analiz sonuçlarý  

*Gruplar arasýndaki fark, p< 0.05 düzeyinde anlamlýlýk, A -D: okuryazar deðil -yükseköðretim,  
D-A: yükseköðretim -okuryazar deðil, D -B: yükseköðretim -ilköðretim,  

Katýlýmcýlarýn 
özellikleri  

Bakým Yükü 
Toplam 

YK  
Fiziksel  

YK  
Psikolojik  

YK  
Sosyal 

YK  
Çevre 

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

Cinsiyet  
    

  

Kadýn 63.97±14.47  22.69±5.22  18.15±3.89  7.84±14.24  27.95±4.97  

Erkek 67.18±13.40  23.45±5.99  18.72±5.25  7.91±14.29  28.02±4.72  

  t=- 1.18 t=0.738 t=0.705 t=0.151 t=0.78 

  p=.236 p=.462 p=.482 p=.880 p=.938 

Eðitim durumu  

 
  

  

Okuryazar deðil (A)  72.42±7.72  16.92±4.87  15±2.21 5.71±1.48  26.75±3.91  

Ýlköðretim (B)  61.69±15.97  22.81±5.33  17.26±4.30  7.73±2.71  27.21±4.69  

Orta öðretim (C)  64.08±14.71  22.22±4.13  18.66±3.70  7.75±2.19  26.44±5.74  

Yüksek öðretim (D)  56.69±12.21  25.48±5.05  20.34±4.20 8.81±2.16  30.62±3.55  

  F=2.54 F=11,0 F=8.30 F=5.71 F=6.89 

  p=.001 p=.059 p=.000 p=.001 p=.000 

 Anlamlý Fark*  A-D  - D-A D-A,D-B D-A,C-B 



Þizofreni hastalarýna bakým verenlerin bakým yüklerinin
yaþam kalitesine etkisinin incelenmesi

bekar olduðu ve eðitim düzeyinin ilkokul mezunu
veya okuryazar olduðu saptanmýþtýr. Görüldüðü
gibi çalýþmamýzýn bu bulgularý literatür ile benzer-
lik göstermektedir (24, 25, 26).

Þizofreni hastalarýnýn yakýnlarýnýn %54.8'i
kadýndýr. Bakým verenlerin yaþ ortalamalarý
44.8±1.03 yýl arasýndadýr. Literatürde hasta
bakýmýnda sorumluluk alan aile üyelerinde cin-
siyetin deðiþiklik gösterdiði ve kadýnlarýn erkekler-
den daha fazla sorumluluk aldýklarý belirtilmekte-
dir (27,28). Kadýnlarýn geleneksel bakým rolünün
bu sonuçta etkili olduðu düþünülmektedir. Ukpong
(2012) þizofreni hastalarýna bakým verenlerin
%58'nin kadýn olduðunu, Sharif ve arkadaþlarý
(2012), þizofren hastalarýn bakýmýnda kadýnlarýn
(%63) daha fazla sorumluluk aldýðýný saptamýþtýr
(29,30). Çalýþma bulgularý diðer çalýþma sonuçlarý
ile benzerdir.

Çalýþmada araþtýrmaya katýlan tüm katýlýmcýlarýn
ortalama 8.5±0.5 yýl bakým verdikleri, gün içinde
birlikte geçirilen zamanýn 12.6±0.5 olduðu tespit
edilmiþtir. Wong ve arkadaþlarý (2012), ailelerin
%29.1'nin hasta ile 0-5 yýl, %26.9'nun 11-20 yýl
hasta ile yaþadýðýný saptamýþtýr (7). Þizofreni erken

yaþlarda baþlayan kronik bir hastalýk olduðundan
ailenin hasta ile uzun yýllar yaþamasý beklendik bir
sonuçtur.

Çalýþmada bakým veren kiþilerin %26'sý eþ, %
22.6'sý kardeþ, % 19.9'u anne olarak saptanmýþtýr.
Yapýlan çalýþmalarda þizofren hastalarýn bakým
verenlerinin çoðunlukla anne olduðu (7,31),  bazý
çalýþmalarda da bakým verenlerin anne ve baba
olduðu belirlenmiþtir  (32,33).  Shibre ve
arkadaþlarý  (2001),  ise bakým veren kiþilerin daha
çok hastanýn eþi olduðunu saptamýþtýr (34).

Çalýþmada bakým veren aile üyelerinin hastanýn
bakýmýnda (%70.5) destek olan ikinci bir kiþinin
olduðu saptanmýþtýr. 2013 yýlýnda yapýlan bir çalýþ-
mada bakým veren aile üyelerinin hastanýn
bakýmýnda (%56.4) destek almadýðý ve yardým ede-
cek kimsenin olmadýðý (%43.0) saptanmýþtýr (16).
Kung (2003) hasta ile beraber yaþayan hasta yakýn-
larýnýn hastanýn bakýmýný diðer insanlar tarafýndan
saðlanamayacaðýný düþündüklerini bu nedenle has-
tanýn bakýmýnda destek almaya ihtiyaç duymadýk-
larýný ifade ettiklerini belirlemiþtir (35). Duman
(2003) þizofreni hastasýna bakým verenlerin çoðun-
luðunun (%70) hastalarý ile ilgili sorumluluklarda
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Tablo 4: Bakým verenlerin çeþitli deðiþkenler açýsýndan pearson korelasyon analiz sonuçlarý  

  
ZBYÖ  
Toplam YKÖ Fiziksel  

YKÖ 
Psikolojik 

YKÖ 
Sosyal 

YKÖ 
Çevre 

Yaþ -,004 ,340** ,231** ,125 ,291** 

Aylýk Gelir  -,220** ,128 ,052 ,160 ,216** 

Bakým Verme Süresi  -,496** -,360** ,003 -,074 -,090 

Gün içi birlikte geçen zaman  ,062 -,085 -,068 -,092 -,054 

**Korelasyon p< 0.01 düzeyinde anlamlýlýk, ZBYÖ: Zarit bakým yükü öl çeði, YKÖ: Yaþam kalitesi ölçeði 

 

Tablo 5. Bakým verenlerin bakým yükü toplam puanlarýnýn yaþam kalitelerine etkisine iliþkin regresyon tablosu  

Deðiþken     B  
Standart 

   Beta    T    p   R2    F   p 
Hata 

YKÖ Fiziksel Saðlýk  
     

.361      19.947 .000 

ZBYÖ toplam puan  -.1.44 .231 -.549 -.2.37 .019       

YKÖ Psikolojik Durum  
     

.417         15.652 .000 

ZBYÖ toplam puan  -.156 .319 -.358 -2.08 .000       

YKÖ Sosyal Ýliþkiler  
     

.133 5.385 .000 

ZBYÖ toplam puan  -.047 .275 -.410 -2.45 .085       

YKÖ Çevre  
     

.126 5.081 .001 

ZBYÖ toplam puan  -.36 .375 -.124 -.886 .377             
p< 0.05 düzeyinde anlamlýlýk, ZBYÖ: Zarit bakým yükü ölçeði, YKÖ: Yaþam kalitesi ölçeði  



diðer aile üyelerinden destek aldýklarýný belir-
lemiþtir (36). Literatürde farklý bulgular olsa da
araþtýrmamýz Duman'ýn araþtýrma sonuçlarýyla ben-
zerlik göstermektedir.

Bakým verenin eðitim durumu bakým yükünü fark-
lýlaþtýrmaktadýr. Eðitim düzeyi yüksek grup bakým
yükünü diðer gruplara göre daha az algýlamaktadýr
(p<0.05). Ayrýca, Eðitim durumunun yaþam
kalitesinin psikolojik, sosyal ve çevre boyutlarýný
artýrdýðý görülmüþtür (p<0.05) . Ýlgili yazýnda da,
düþük eðitimi olanlarda yükün daha yüksek bulun-
masý bu bulguyu desteklemektedir (6). Literatür ile
uyumlu olarak bu çalýþmada da bakým verenin
eðitim düzeyi arttýkça yük düzeyinin azaldýðý ve
yaþam kalitesinin arttýðý bulunmuþtur (37,38). Bu
sonuç, eðitim düzeyi yüksek olan bakým verenlerin
hastalýk bilgisi, tedavi konusundaki destek
mekanizmalarýna ulaþma konularýný daha iyi deðer-
lendirebilmeleri ile ilgili olduðu düþünülmektedir.
Diðer taraftan bu sonuçlar, hastalarýn psiko eðiti-
minin önemini de vurguladýðý düþünülmektedir.
Bakým verenlerin hastalýk hakkýndaki bilgileri art-

týkça; tedavi olanaklarý, alevlenme belirtileri daha
iyi tanýlanacak saðlýk ekibine erken müdahale
olanaðý saðlayabilecektir. Dolayýsýyla da bakým
verenlerin yükleri azalabilecek ve yaþam
kalitelerinde artýþ olabilecektir.  

Bakým verenlerin yaþlarý ile yaþam kalitesinin fizik-
sel, psikolojik ve çevre alanlarýnda anlamlý bir iliþki
bulunmuþtur. Kronik hastalara bakým verenlerle
yapýlan benzer araþtýrmalarda genç bakým veren-
lerin yaþlý bakým verenlerden daha fazla tükenme
yaþadýklarý ve yaþam kalitesi puanlarýnýn daha
düþük olduðu belirtilmiþtir (39). Bu durumunun yaþ
ilerledikçe hastalýðý içselleþtirmenin ve kabulün
daha kolay kabul edilebileceðini düþündürmüþtür.
Benzer þekilde bakým verme süresi uzadýkça yük-
lerinin arttýðý ve yaþam kalitelerinin düþtüðü belir-
tilmiþtir (39, 40). Araþtýrmamýzda da bakým verme
süresinin bakým yükü toplam puaný ve yaþam
kalitesi fiziksel saðlýk alt boyutu arasýnda ters yönlü
korelasyon görülmüþtür (p<0.05). 
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Tablo 6:  Bakým verenlerin bakým yükü alt boyutlarýnýn yaþam kalitelerine etkisine iliþkin regresyon tablosu  

p<0.05 düzeyinde anlamlýlýk, YKÖ: Yaþam Kalitesi Ölçeði  

Deðiþken     B  
Standart 

   Beta    T    p   R2    F   p 
Hata 

YKÖ Fiziksel Saðlýk  
     

.125      12.731 .000 

Ruhsal gerginlik  -.136 .113 -.148        -1.20 .216 
 

 

  

Sinirlilik ve kýsýtlanmýþlýk  -.070 .201 -.038 -.351 .726 
 

 
  

Toplumsal iliþkilerde bozulma  -.514 .252 -.231 -2.14 .043 
 

 
  

Ekonomik yük  -.675 .263 -.210 -2.76 .021 
 

 
  

Baðýmlýlýk  -.279 .225 -.120 -1.24 .216       

YKÖ Psikolojik Durum  
     

.108         8.338 .000 
Ruhsal gerginlik  -.278 .209 -.172 -2.44 .016 

  
  

Sinirlilik ve kýsýtlanmýþlýk  -.223 .200 -.127 -1.11 .267 
  

  
Toplumsal iliþkilerde bozulma  -.240 .160 -.164 -1.50 .135 

  
  

Ekonomik yük  -.481 .158 -.148    -3.68 .008 
  

  
Baðýmlýlýk  -.202 .179 -.111 -1.13 .259       

YKÖ Sosyal Ýliþkiler  
     

.049 4.38 .000 

Ruhsal gerginlik  -.668 .125 -.133 -2.24 .021 
  

  
Sinirlilik ve kýsýtlanmýþlýk  -.108 .127 -.101 -3.25 .396 

  
  

Toplumsal iliþkilerde bozulma  -.498 .214 -.165 -1.28 .019 

  

  

Ekonomik yük  -.075 .082 -.095    -2.91 .346 
  

  

Baðýmlýlýk  -.223 .113 -.215 -1.23 .842       

YKÖ Çevre  
     

.081 3.60 .006 

Ruhsal gerginlik  -.039 .104 -.047 -1.78 .706 
  

  
Sinirlilik ve kýsýtlanmýþlýk  -.062 .186 -.037 -.333 .740       

 
  

Toplumsal iliþkilerde bozulma  -.235   .150         -.158        -1.55 .121 

  

  

Ekonomik yük  -.720 .233 -.358          -3.08 .002         

 

  

Baðýmlýlýk  -.250 .208 -.120 -1.25 .230             



Þizofreni hastalarýna bakým verenlerin bakým yüklerinin
yaþam kalitesine etkisinin incelenmesi

Haneye giren aylýk gelirde bakým yükü toplam
puanýyla negatif yönlü, yaþam kalitesi çevre boyu-
tuyla pozitif yönlü bir iliþki saptanmýþtýr (p<0 .05).
Haneye giren gelir düþtükçe bakým yükü artmak-
tadýr. Birçok bakým veren, hastalarýyla ilgilenmeleri
nedeniyle çalýþamamakta belli bir düzeyde
ekonomik sýkýntý yaþamaktadýr. Haneye giren
gelirin de düþük olmasý durumunda hissedilebile-
cek ekonomik yük artmakta ve algýlanan bakým
yükünü olumsuz etkilemektedir. Çevresel Özellik-
ler; fiziksel güvenlik, ev çevresi, saðlýk ve sosyal
bakýma ulaþýlabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve
becerilere ulaþma fýrsatý, fiziksel çevre (hava kirlil-
iði, gürültü, trafik, iklim) koþullarýný ifade etmekte-
dir (41). Oktile (2004)'nin çalýþmasýnda bireylerin
ekonomik düzeyleri ile yaþam kalitesi algýlarý
arasýnda olumlu bir iliþki bulunmuþtur (42). Çalýþ-
mada da aylýk gelir artýkça yaþam kalitesinin çevre
boyutu puaný artmýþtýr.

Çalýþmada bakým yükü toplam ve alt boyut puanlarý
ile yaþam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevre
alt puanlarýný olumsuz yönde etkilediði tespit
edilmiþtir. Araþtýrma sonuçlarýna göre katýlým-
cýlarýn bakým yükü arttýkça yaþam kaliteleri
düþmektedir. Zeng ve arkadaþlarý (2016) psiki-
yatrik bozukluðu olan 363 hastanýn bakým vereni ile
yaptýklarý çalýþmalarýnda nesnel desteðin ve bakým
veren yükünün yaþam kalitesini olumsuz etkilediði-
ni bildirmektedir (17). Türkiye'de bipolar bozukluk
tanýsý almýþ hastalarýnýn bakým verenlerinde
yapýlan bir çalýþmada, yaþam kalitesinin bakým
veren yükünden olumsuz etkilendiði, yükü daha
þiddetli olan bakým verenlerde, yaþam kalitesi alt
alan puanlarý, sosyal alan dýþýnda anlamlý olarak
daha düþük olduðu saptanmýþtýr (19). Araþtýrma
verilerimiz literatürle uyumluluk göstermektedir.
Bu noktada sosyal hizmet uzmanýnýn, bakým veren-
lerin yasal, sosyal, ekonomik, barýnma, istihdam
gibi alanlardaki ihtiyaçlarýnýn karþýlanmasýnda
kolaylaþtýrýcýlýk bakýmýndan ilgili kurumlarla temas
kurmasý ve bakým verenlerin sosyal ve yasal haklarý
konusunda destek ve danýþma hizmeti vermesinin
yaþanýlan bakým yükünü azaltacaðý düþünülmekte-
dir.

Urizar ve arkadaþlarý (2009),  geliþmiþ hem de
geliþmekte olan ülkelerde yeterli destek alamama,
aile yaþamýnýn bozulmasý, hastalýðýn gidiþi gibi
çeþitli etmenlerin þizofren hastalarýn aile üyelerinin

ruhsal yüklerini arttýrarak yaþam kalitelerini boz-
duðunu saptamýþtýr (6).  Perlick ve ark. (2016)
bakým veren yükünün bipolar bozukluðu olan
hastalarýn bakým verenlerinde depresyon geliþi-
minde güçlü bir öngörücü faktör olduðunu ve
yaþam kalitesinin psikolojik boyutu dahil tüm alan-
larda düþürdüðünü belirtmiþtir (18). Çalýþmamýzda
da benzer þekilde bakým yükü toplam puaný, bakým
yükü ölçeðinin ruhsal gerginlik, özel yaþamýn bozul-
masý ve ekonomik yük alt boyutlarýnýn yaþam
kalitesi psikolojik durumunu olumsuz yönde etki-
lediði tespit edilmiþtir. Þizofreni hastalarýna bakým
verenlerle çalýþýrken sosyal hizmet uzmanlarýnýn
öncelikle aile üyelerinin duygularýný anlamasý, aile
üyeleri ile empati kurabilmesi gereklidir. Bunun
yanýnda sosyal hizmet uzmanlarýnýn yalnýzca
ailedeki duygularý açýða çýkarmasý yeterli olmamak-
tadýr, ailedeki güçlü yönlere odaklanmasý,
güçlendirme çalýþmalarýna önem vermesi, sosyal
destek mekanizmalarýný aktive etmesi ve toplumda
var olan kaynaklarla aileyi buluþturmasýnýn da
önemli olduðu düþünülmektedir.

Hastaya bakým veren kiþiler ile iþbirliði tedavide
çok önemlidir. Hastanýn psikiyatrik belirtileri ile
birlikte yaþamak, ona bakým vermek, maddi ve
manevi yönden desteklemek bakým veren kiþileri
psikolojik ve fiziksel olarak etkilemektedir (43). Bu
nedenle hastaya tedavi sürecinde verilen hizmet-
lerin sadece hasta odaklý olamayacaðý, bir sistem
olarak hastaya bakým veren kiþilerin gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve bu gereksinim doðrultusun-
da hizmet planlamasý elzem bir durumdur.
Psikiyatrik alanda çalýþan sosyal hizmet uzman-
larýnýn bireylerin ve ailelerinin güçlendirilerek
sosyal iþlevselliklerinin artýrýlmasý, gereksinim-
lerinin belirlenmesi, psikiyatrik anlamda çalýþan
ekibe katký saðlamak gibi görevleri vardýr. Ayrýca
sosyal hizmet uzmanlarý aile üyelerinin duygularýný
ifade etmelerine ve kaygý düzeylerinin azaltýlmasý-
na yardýmcý olmaktadýr (44). Uygulanacak bu
mesleki müdahalelerin artmasý bakým verenlerin
yüklerini azaltacaðý düþünülmektedir. Nitekim lit-
eratürde yapýlan çalýþmalarda da þizofreni tanýsý
almýþ bireyin tedavisinde týbbi müdahalelerin yaný
sýra aile müdahalelilerin de önemli olduðu ve aile
müdahalelerin aile iþlevselliðini, saðlýk çalýþanlarý
ile iþbirliðini ve dolayýsýyla tedaviye uyumu artýrdýðý
tespit edilmiþtir (45).
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Çalýþmada yaþam kalitesi sosyal iliþkiler boyutunu
bakým yükünün ruhsal gerginlik ve özel yaþamýn
bozulmasý alt boyutu ve toplumsal iliþkilerde bozul-
ma alt boyutu olumsuz yönde etkilemektedir.
Ruhsal rahatsýzlýðý olan bireyler ve ailelerinin
maruz kaldýðý damgalamaya iliþkin olarak,
damgalamanýn ruhsal hastalýklarýn tedavisinde
önemli bir sorun oluþturmakta, hasta ve hasta
yakýnlarýnýn sosyal yaþantýlarýný ve psikolojik süreç-
lerini olumsuz etkileyebilmekte ve böylece bu
durumun onlarýn 'yaþam kalitelerini' düþürebilmek-
tedir (46,47). Sosyal hizmet uygulamasý klinik
düzeyde hastayý odak almakla birlikte, hastanýn
ailesi ve sosyal çevresini de odaðýna almakta ve
bireyin sosyal çevresinin ruh hastalýðý deneyimini
ve ruhsal saðlýk sorunlarýný nasýl þekillendirdiðiyle
ilgilenmektedir (48). Çevresinde içinde bireyi
deðerlendiren ve güçlendirme yaklaþýmýný kullanan
sosyal hizmet uzmanlarý, bakým verenlerin
damgalanma ve dýþlanma korkularýndan kaynaklý
kendilerini sosyal çevrelerinden soyutlamalarýnýn
ortadan kalmasý için çalýþmalar yürütmekte, ayný
zamanda sosyal çevreleri ve toplumun, hasta ve
ailelerinin sosyal içermelerinin saðlanmasýna katký
saðlamaya yönelik politikalar üretmektedir. Kiþinin
güçlü yanlarý ve stres kaynaklarý, sosyal destek
aðlarýnýn ortaya çýkarýlmasýna destek olunmasý
bakým verenlerin geliþim potansiyellerini artýrdýðý,
günlük hayatýndaki iliþkilerinde ve kendisindeki
psikososyal ihtiyaçlarýnýn fark etmesine dolayýsýyla
da sosyal iliþkilerinde artan yaþam kalitesine katký
saðladýðý düþünülmektedir.  

Yaþam kalitesi çevre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yük alt boyutudur. Diðer alt boyutla
ve toplam puanla bir iliþki çýkmamýþtýr. Bu sonuç
günümüzdeki saðlýk ve sosyal hizmetlere ulaþýmda
imkanlarýn artmasý ve araþtýrmanýn yapýldýðý yerin
fiziksel çevre koþullarýnýn (hava kirliliði, gürültü,
trafik vb.) olumlu olmasýyla iliþkilendirilebilir.

Çalýþmanýn örnekleminin 146 bakým verenden
oluþmasý önemli bir kýsýtlýlýktýr. Daha büyük bir
örneklem daha genellenebilir sonuçlar verebilir.
Çalýþmaya ait diðer bir kýsýtlýlýk ise düzenli tedavi
gören hastalarýn bakým verenlerinin örneklemi
oluþturmasýdýr, düzenli bakým hastalardaki uyumu
artýrýrken, bakým verenlerin de yaþam kalitesi
puanlarýný yaþam kalitesi puanlarýný olumlu yönde
etkilemiþ olabilir. Ayrýca, araþtýrmamýz plan-

lanýrken kontrol grubunun oluþturulmamýþtýr.
Yapýlacak benzer araþtýrmalarda kontrol grubu
dahil edilerek analiz yapýlmasýnýn literatüre katký
saðlayacaðý düþünülmektedir.

Sonuç olarak çalýþma bakým verenlerin yaþam
kalitelerini etkileyen etmenlerin incelenmesi
açýsýndan önemlidir. Araþtýrma sonuçlarýna göre
bakým yükü yaþam kalitesini anlamlý olarak etkile-
mektedir. Þizofreni hastalarý ve ailelerinin yaþam
kalitelerini artýrmaya yönelik programlar geliþtiri-
lirken bakým yükü boyutunun da göz önünde
bulundurulmalýdýr. Bakým verenlerin yaþam
kalitelerindeki deðiþimlerin þizofreni hastalarýný da
etkileyeceðinden tedavi sürecinde; ev ziyaretleri,
aile psiko-eðitim programlarý ve aile iþbirliðinin
yüksek düzeyde saðlanacaðý programlarýn geliþti-
rilmeli, hastalýkta nüks etme oranlarýný azaltmak,
aile iþlevlerini iyileþtirmek, iþbirliðini ve tedaviye
uyumu artýrmayý hedefleyen Toplum Ruh Saðlýðý
Merkezleri desteklenmeli ve ruh saðlýðý alanýnda
çalýþan sosyal hizmet uzmanlarýnýn sayýsý ve niteliði
artýrýlmalýdýr. Ruh saðlýðý sorunuyla baþa çýkmaya
çalýþan bireylerle birlikte aileleri de sistemik bir
bakýþ açýsýyla deðerlendirilmelidir.
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