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Abstract: This study aims to evaluate the stress, burnout, caregiving burden, and hopelessness levels of 

caregivers of children and adolescents hospitalized in a tertiary psychiatric ward and to examine the 

relationships between these factors and variables such as the patient’s age, symptom severity, 
functionality, and duration of illness. This study included 77 children and adolescents diagnosed with 

early-onset schizophrenia (n=20), bipolar disorder (n=17), depressive disorder (n=27) and attention 

deficit and hyperactivity disorder (n=13), along with their caregivers. Clinical symptoms were assessed 
using the Children’s Global Assessment Scale and the Clinical Global Impressions Scale. Caregivers 

were evaluated for stress, burnout, caregiver burden, and hopelessness levels using the Caregiver Strain 

Index, Zarit Burden Interview, Maslach Burnout Inventory, Beck Hopelessness Scale, and Beck Anxiety 
Inventory. The mean age of the patient group was 15.6 ± 2.8 years, with 40 (51.9%) being male and 37 

(48.1%) female. Among caregivers, 26% had high stress levels, and 32.5% had moderate-to-severe 

anxiety levels. Caregivers' burnout levels were moderate-to-high, caregiving burden levels were 
moderate, and hopelessness levels were mild. A total of 70.1% of caregivers reported experiencing 

caregiver burden. No statistically significant differences were found in caregiver burden across diagnostic 

groups (p=0.774). A positive correlation was identified between burnout and caregiver burden (r: 0.623,  
p<0.001); however, no significant associations were found between these scales and patients’ age, 

functionality, or symptom severity. The findings indicate a need for supportive interventions to reduce the 

stress and caregiving burden of parents of children and adolescents with psychiatric disorders. Such 
interventions may enhance the quality of life for caregivers and positively influence treatment processes. 
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Özet: Bu çalışmanın amacı, üçüncü basamak bir psikiyatri servisinde yatan çocuk ve ergenlerin 
bakımverenlerinin stres, tükenmişlik, bakım yükü ve umutsuzluk düzeylerini değerlendirmek ve bu 

faktörlerle hastaların yaş, semptom şiddeti, işlevsellik ve hastalık süresi gibi değişkenler arasındaki 

ilişkileri incelemektir. Bu çalışmaya erken başlangıçlı şizofreni (n=20), bipolar bozukluk (n=17), depresif 
bozukluk (n=27) ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (n=13), tanıları konmuş 77 çocuk ve 

ergen ile bu hastaların bakım verenlerini kapsamaktadır. Klinik semptomlar, Çocuklar için Global 

Değerlendirme Ölçeği ve Klinik Global İzlenim ölçeği ile değerlendirilmiştir. Bakım verenler, Bakım 
Verenin Stres Ölçeği, Zarith Bakım Yükü Ölçeği, Maslach - Tükenmişlik Ölçeği, Beck Umutsuzluk 

Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği kullanılarak stres, tükenmişlik, bakım yükü ve umutsuzluk düzeyleri 
ölçülmüştür. Çalışmaya katılan hasta grubunun yaş ortalaması 15,6±2,8 olup 40’ı (%51,9) erkek, 37’i 

(%48,1) kızdı.  Bakım verenlerin %26’sı stres düzeyi yüksek, %32,5’inin anksiyete düzeyi orta-şiddetli 

bulunmuştur. Bakım verenlerin tükenmişlik düzeyi orta-yüksek, bakım yükü düzeyi orta şiddette, 
umutsuzluk düzeyi hafif şiddette şeklindeydi. Bakım verenlerin %70,1’i  bakım yükü yaşadığını ifade 

etmiştir. Bakım yükü açısından tanılar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,774). 

Tükenmişlik ve bakım yükü ölçekleri arasında pozitif korelasyon saptanmış (r: 0.623, p<0,001), ancak 
hastaların yaş, işlevsellik ve semptom şiddeti ile bu ölçekler arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Bulgular, psikiyatrik hastalığı olan çocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin stres ve bakım yükünü azaltmaya 

yönelik destekleyici müdahalelere ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Bu tür müdahalelerin, ebeveynlerin 
yaşam kalitesini artırabileceği ve tedavi süreçlerini olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bakıcılar, Yatan Hastalar, Bakım Yükü, Adölesan Psikiyatrisi 
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1. Giriş  

Psikiyatrik bozuklukların toplum genelinde görülme 

sıklığının %26 olduğu bildirilmektedir (1) ve bu 

bozuklukların önemli bir kısmı çocukluk ve ergenlik 

çağında başlamaktadır. DSM-5’e göre çocukluk 

çağında görülen ruhsal bozukluklar; anksiyete 

bozuklukları, stresle ilişkili bozukluklar (örneğin, 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu), duygudurum 

bozuklukları, nörogelişimsel bozukluklar, yıkıcı 

davranış bozuklukları ve psikotik bozuklukları 

kapsamaktadır (2). Araştırmalar, kız çocuklarının 

%31’inin, erkek çocuklarının ise %42’sinin 16 

yaşına kadar en az bir psikiyatrik bozukluk 

yaşadığını göstermektedir (3).   

Çocuk ve ergenlerde ruhsal hastalıkların bu denli 

yaygın olması, bakım veren ebeveynlerin 

psikososyal işlevselliklerini doğrudan etkileyen bir 

unsurdur. Ebeveynlerin bu süreçte üstlendikleri 

bakım rolü; stres, anksiyete, depresyon ve yaşam 

kalitesinde azalma gibi sonuçlara neden 

olabilmektedir (4, 5, 6, 7, 8, 9). Bakım yükü, bireye 

bakım sağlamaktan doğan fiziksel ve duygusal 

zorlanmaları tanımlar (10). Bu yük; çocuğun 

semptom şiddeti, ebeveynin yaşı, cinsiyeti, ruhsal 

sağlığı ve algıladığı sosyal destek gibi çeşitli 

faktörlere bağlı olarak değişkenlik göstermektedir 

(10, 11). 

Literatürde, özellikle nörogelişimsel bozukluğu olan 

çocukların bakım verenlerine yönelik pek çok 

çalışma bulunmakta; anoreksiya nevroza, otizm 

spektrum bozukluğu ve zihinsel yetersizlik gibi 

durumlarda ebeveynlerin finansal yük, kişisel 

fedakârlık, tükenmişlik ve umutsuzluk gibi stresörler 

yaşadığı bildirilmektedir(12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21). Bu durum, ebeveynlik stresinin yalnızca 

psikolojik değil, sosyal ve ekonomik alanlarda da 

ciddi etkiler yarattığını göstermektedir (10, 22, 23, 

24). 

Bakım verenlerin stres düzeyleri; hastalığın süresi, 

çocuğun yaşı, ebeveynin medeni durumu, ruhsal 

sağlığı ve algılanan destek düzeyine göre 

değişebilmektedir (25, 26). Ebeveynin ruh sağlığına 

yönelik olumsuz etkiler, çocuğun tedavi süreci ve 

işlevselliği üzerinde de belirleyici rol oynamaktadır 

(24, 27, 28, 29). 

Türkiye'de çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında 

yataklı hizmet veren kurumların sınırlı olması, bu 

konudaki araştırmaların sayısını da kısıtlamaktadır. 

Bu çalışma, psikiyatrik tanı almış çocukların bakım 

verenlerinde görülen bakım yükü, anksiyete ve 

umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1 Katılımcılar 

Bu çalışma, Mart–Temmuz 2024 tarihleri arasında, 

üçüncü basamak bir psikiyatri eğitim hastanesinin 

çocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatan 10–18 yaş 

aralığındaki 77 hasta üzerinde prospektif olarak 

gerçekleştirilmiştir. Tanılar, en az iki uzman 

psikiyatristin yürüttüğü kapsamlı klinik 

değerlendirmeler ve tıbbi kayıtların incelenmesi 

sonucunda DSM-5-TR kriterlerine göre 

konulmuştur. 

Çalışmaya; DSM-5-TR kriterlerine göre Erken 

Başlangıçlı Şizofreni (n=20), Bipolar Bozukluk 

(n=17), Major Depresif Bozukluk (n=27) ve Dikkat 

Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (n=13) tanısı 

almış hastalar ile onların ebeveynleri dahil 

edilmiştir. Eğitim durumu, bireylerin tamamladıkları 

öğrenim yılı esas alınarak değerlendirilmiştir. 

Epilepsi, nörolojik, otoimmün ya da kronik sistemik 

hastalığı (örneğin hipertansiyon, diyabet, tiroid 

bozukluğu) olanlar ve ciddi duyu bozukluğu 

bulunanlar dışlanma kriteri olarak belirlenmiştir. 

Tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmış olup, çalışma Helsinki Bildirgesi ilkeleri 

doğrultusunda yürütülmüş ve Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 05.02.2024 

tarihli ve 2024-02-05 sayılı onay ile etik olarak 

uygun bulunmuştur. 

2.2 Klinik Ölçekler 

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: 
Araştırmacılar tarafından geliştirilen bu form; yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyodemografik 

özellikler ile psikiyatrik tedavi geçmişi gibi klinik 

bilgileri değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Uygulama klinisyen tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Klinik Global İzlenim Ölçeği-Semptom (KGİ-S): 

Genel anlamda hastalığın şiddetini ölçer ve 

belgelendirir. Hastalığın şiddetinin derecesini, 1 ila 7 

aralığında tanımlı Likert tipi bir derecelendirme 

kullanarak değerlendirir. 

Çocuklar için Global Değerlendirme Ölçeği (CGAS) 

: Shaffer ve ark. tarafından geliştirilen, çocuk ve 

ergenlerde genel işlevselliği değerlendirmeye 
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yönelik 1–100 puan arasında derecelendirilen bir 

ölçektir (30). 

Bakım Verenin Stres Ölçeği : Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Uğur ve ark. (2006) tarafından 

yapılmıştır. Elde edilen toplam puanın 7 ve üzeri 

olması, yüksek stres düzeyini gösterir (31). 

Zarith Bakım Yükü Ölçeği : İnci ve Erdem (2008) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Toplam 22 

maddeden oluşur ve 0–88 puan aralığında 

değerlendirilir. Yüksek puan, yüksek bakım yükünü 

göstermektedir (32). 

Maslach - Tükenmişlik Ölçeği : Duygun ve Sezgin 

(2003) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır. Ölçek, tükenmişlik düzeyini 

belirlemek için kullanılı (33). 

Beck Umutsuzluk Ölçeği : Durak ve Palabıyıkoğlu 

(1994) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 20 

maddelik bu ölçekte yüksek puanlar daha yüksek 

umutsuzluğu göstermektedir (34). 

Beck Anksiyete Ölçeği : Bireylerin kaygı 

düzeylerini belirlemek için kullanılan bir öz-bildirim 

ölçeğidir. 8–15: hafif, 16–25: orta, 26–63: şiddetli 

anksiyete düzeyi olarak değerlendirilir(35). 

2.3 İstatistiksel Analizler 

Sürekli değişkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediği basıklık ve çarpıklık değerleri 

incelenerek değerlendirilmiştir ve tüm değişkenlerin 

normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde (%), ortalama ve 

standart sapma olarak belirtilmiştir. Kategorik 

değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. 

One-way ANOVA testi kullanılarak gruplar arasında 

demografik ve klinik özellikler karşılaştırılmıştır. 

Hasta ve ebeveynlere ait klinik veri ile ölçekler 

arasında Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 

İstatistiksel analizler, Statistical Package for the 

Social Sciences, sürüm 26 (IBM, Armonk, NY, 

ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi için kesim değeri 0,05 olarak 

belirlenmiştir. 

3. Bulgular 

Çalışmaya alınan 77 olgu; EBŞ (n=20), BPB (n=17), 

MDB (n=27) ve DEHB (n=13) şeklinde tanılara 

sahipti. Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 

15,6±2,8 olup 40’ı (%51,9) erkek, 37’i (%48,1) 

kızdı. Olguların %50,6’sı (n=39) eğitimine devam 

etmemekteydi. Ortalama eğitim yılı 8,9 ± 2,2 olarak 

bulunmuştur. 

Sigara kullanımı %44,2 (n=34), alkol kullanımı 

%19,5 (n=15), madde kullanımı ise %11,7 (n=9) 

oranında bildirilmiştir. Katılımcıların %35,1’inin 

(n=27) intihar girişimi, %48,1’inin (n=37) ise 

kendine zarar verme öyküsü mevcuttu. Tanı 

gruplarına göre sosyodemografik veriler ve klinik 

ölçek sonuçları Tablo 1’de sunulmuştur. 

EBŞ ve BPB tanılı hastalarda semptom şiddeti ve 

yatış süresi diğer gruplara göre daha yüksek, 

işlevsellik düzeyi ise anlamlı düzeyde daha düşüktü 

(p<0,001). İntihar girişimi (%59,3) ve kendine zarar 

verme davranışı (%77,8) en sık MDB grubunda 

gözlendi. 

Bakım verenlerin %70,1’si (n=54) anne, %29,9’ü 

(n=23) babaydı. Ebeveynlerin ortalama eğitim süresi 

8,5 ± 3,8 yıl, ortalama çocuk sayısı ise 2,8 ± 1,2 idi. 

Tanı grupları arasında bakım verenlerin çocuklarına 

ayırdığı zaman açısından anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,330). 

Bakım verenlerin Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

ortalama puanı 33,9 ± 11,8, Zarit Bakım Yükü 

Ölçeği ortalaması 32,6 ± 18,4 (orta düzeyde), Beck 

Umutsuzluk Ölçeği ortalaması ise 5,2 ± 4,6 (hafif 

düzeyde) olarak bulunmuştur. Katılımcıların 

%70,1’i (n=54) bakım yükü yaşadığını belirtmiş, 

%26’sının (n=20) stres düzeyi yüksek, %32,5’inin 

(n=25) ise orta-şiddetli düzeyde anksiyetesi olduğu 

belirlenmiştir. 

Bakımverenlerin sosyodemografik özellikleri, 

tükenmişlik düzeyleri, bakım yükleri ve psikolojik 

durumları incelendiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(Tablo 2 ve 3). Ancak, erken başlangıçlı şizofreni, 

bipolar bozukluk, majör depresif bozukluk ve DEHB 

tanılı çocukların bakımverenlerinde Maslach 

tükenmişlik, Beck anksiyete ve umutsuzluk 

ölçeklerinde orta düzey puanlar gözlenmiştir (Tablo 

3). Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda ise, 

annelerin çalışma oranı anlamlı derecede daha düşük 

bulunmuş (p < 0.001); bununla birlikte, anneler ve 

babalar arasında bakım yükü, tükenmişlik ya da 

psikolojik semptom düzeylerinde anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir (Tablo 4). Tanı gruplarına 

göre bakım yükü düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0,774). 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği ile Zarit Bakım Yükü 

Ölçeği arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyon 

(r=0,623, p<0,001), Beck Umutsuzluk Ölçeği ile ise 

zayıf düzeyde pozitif korelasyon (r=0,220, p=0,05) 

tespit edilmiştir. Bunun dışında, Maslach 

Tükenmişlik, Zarit Bakım Yükü ve Beck 

Umutsuzluk ölçekleri ile hastaların yaşı, işlevselliği 
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(CGAS) ve semptom şiddeti (KGİ-S) arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 5). 

 

Tablo 1. Hasta gruplarının sosyodemografik özellikleri 

Değişkenler  

(ort ± SS) 

EBŞ 

(n=20) 

BPB 

(n=17) 

MDB 

(n=27) 

DEHB 

(n=13) 

F p 

Yaş, y 15,8±3,8 15,8±4,0 15,6±1,3 15,3±1,6 0,1 0,976 

Eğitim durumu 8,8±2,0 9,8±1,9 8,6±2,8 8,7±1,5 1,1 0,388 

BKİ 22,1±5,4 25,1±7,7 25,0±6,4 27,0±8,0 1,1 0,368 

Anne odasında ayrılma yaşı 4,9±3,9 4,3±3,2 3,7±3,5 4,3±4,1 0,4 0,758 

Anne sütü alma süresi(ay) 16,7±9,9 15,3±10,3 17,1±9,7 16,9±8,9 0,1 0,941 

Hasta Yatış süresi 71,7±48,4A 60,4±38,5A 29,6±12,8B 25,2±11,5BA 9,7 <0,001 

Hastanın Hastalık süresi (ay) 18,5±6,3A 12,5±11,9C 17,7±11,7 24,6±17,7B 1,8 0,155 

KGI-S 5,7±1,2 A 5,6±0,5 A 4,5±0,5 B 4,6±0,5 B 15,1 <0,001 

CGAS 24,6±8,6 A 30,7±8,4 A 41,9±6,9 B 46,1±5,4B 31,2 <0,001 

n (%)     X2 p 

Sigara 5(25) 6(35,3) 11(55,6) 8 (61,5) 6,5 0,088 

Alkol 2(10,0) 2(11,8) 8(29,6) 3(23,1) 3,7 0,299 

Madde 1(5,0) 1(5,9) 2(7,4) 5(38,5) 10,9 0,012 

İntihar girişimi 3(15,0) 3(17,6) 16(59,3) 5(38,5) 12,8 0,005 

Kzvd 3(15,0) 4(23,5) 21(77,8) 9(69,2) 24,7 <0,001 

Kısaltmalar: BKİ; beden kitle indeksi, BPB; bipolar bozukluk, CGAS; çocuklar için global değerlendirme ölçeği, DEHB; 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, EBŞ; erken başlangıçlı şizofreni, KGI-S; klinik global izlenim-semptom, Kzvd; 

kendine zarar verme davranışı, MDB; majör depresif bozukluğu, ort; ortalama, SS; standart sapma. 

 

Tablo 2. Bakımverenlerin sosyodemografik özelliği  

Değişkenler  

(ort ± SS) 

EBŞ 

(n=20) 

BPB 

(n=17) 

MDB 

(n=27) 

DEHB  

(n=13) 

F/X2 p 

Ebeveyn cinsiyeti, anne, n(%) 12 (60,0) 10(58,8) 22(81,5) 10(76,9) X2=3,9 0,265 

Ebeveyn eğitim durumu 7,1±3,6 7,8±3,5 9,2±4,2 9,7±2,7 2,3 0,08 

Ebeveyn çocuk sayısı 3,0 ± 1,3 2,9±1,3 2,6±1,1 2,3±1,0 1,6 0,179 

Bakıma muhtaç başka çocuk, 

n(%) 

4 (20) 3 (17,6) 1(3,7) 2 (15,4) X2=3,3 0,345 

Çocuğa ayrılan zaman 

saat/gün 

3,0±1,2 2,5±1,4 2,5±1,2 2,3±1,4 1,1 0,330 

Çalışma durumu, n (%) 8(40,0) 5(29,4) 13(48,1) 6(46,2) X2=1,6 0,648 

Kısaltmalar: BPB; bipolar bozukluk, DEHB; dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, EBŞ; erken başlangıçlı şizofreni, 

MDB; majör depresif bozukluğu, ort; ortalama, SS; standart sapma. 

 

 Tablo 3. Bakımverenlerin klinik ölçekleri 

Değişkenler  

(ort ± SS) 

EBŞ 

(n=20) 

BPB 

(n=17) 

MDB 

(n=27) 

DEHB 

(n=13) 

F/X2 p 

Maslach tükenmişlik ölceği 31,7±11,5 32,8±13,5 33,2±11,3 37,9±9,8 1,1 0,358 

  -Duygusal tükenmislik 10,1±10,4 13,06±9,5 12,7±11,5 14,9±10,2 0,7 0,570 

  -Kişisel başarı 21,6±6,8 19,7±6,7 20,7±7,2 22,9±6,7 0,7 0,530 

Zarith bakım yükü ölceği 31,6±18,1 37,2±20,9 32,3±18,1 32,0±15,5 0,4 0,774 

Bakim verenin stres ölçeği,şiddetli, 

n(%) 

6 (30) 4 (23,5) 5 (18,5) 5 (38,5) X2=2,1 0,561 

Beck anksiyete ölçeği, orta-şiddetli, 

n(%) 

6 (30) 6 (35,3) 10 (37) 3(23,1) X2=0,8 0,826 

Beck umutsuzluk ölceği toplam puan 5,1±5,4 5,7±4,6 5,5±4,8 4,3±2,3 0,4 0,745 

-Gelecek ile ilgili alt boyut 0,9±1,8 1,3±1,4 1,0±1,6 0,5±0,8 1,0 0,411 

-Motivasyonu kaybı alt boyutu 2,7±2,6 2,9±2,0 2,8±1,9 2,5±1,6 0,1 0,946 

-Umut alt boyutu 1,4±1,7 1,5±1,8 1,7±1,9 1,2±0,8 0,4 0,777 

Kısaltmalar: BPB; bipolar bozukluk, DEHB; dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, EBŞ; erken başlangıçlı şizofreni, 

MDB; majör depresif bozukluğu, ort; ortalama, SS; standart sapma. 
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Tablo 4. Bakımverene göre klinik özellikler 

Değişkenler  

(ort ± SS) 

Bakım veren anne 

(n=54) 

Bakım veren baba 

(n=23) 
p 

Çalışma durumu n(%) 14(25,9) 18 (78,3) <0,001 

Bakıma muhtaç başka çocuk, n(%) 8 (14,8) 2 (8,7) 0,465 

Psikiyatrik hastalık tanısı, n(%) 23 (42,6) 6 (26,1) 0,171 

Çocuk sayısı 2,8±1,1 2,5±1,3 0,735 

Maslach tükenmişlik ölçeği 34,6±11,8 32,5±12,0 0,976 

   -Duygusal tükenmişlik 13,1±10,7 11,6±10,7 0,795 

   -Kisisel başarı 21,6±7,5 20,8±5,5 0,093 

Zarith bakım yükü ölçeği 32,9±18,4 32,0±18,8 0,734 

Beck umutsuzluk ölçeği 5,1±4,4 5,5±5,1 0,353 

Beck anksiyete ölçeği, şiddetli n(%) 19 (35,2) 6 (26,1) 0,435 

Bakim verenin stres ölçeği, şiddetli, n(%) 14 (25,9) 6 (26,1) 0,988 

 

 

 

Tablo 5. Klinik Ölçekler ile Demografik ve İşlevsellik Göstergeleri Arasındaki Korelasyonlar 

 

Değişkenler 
Zarit Bakım  

Yükü Ölçeği 

Beck Umutsuzluk 

Ölçeği  
CGAS KGI-S Yaş 

Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği 

r = 0,623** 

p <0 ,001 

r = 0,220* 

p = 0,05 

r = 0,025 

p = 0,831 

r =0 ,047 

p = 0,682 

r = –0,054 

p =0 ,641 

Zarit Bakım Yükü Ölçeği — 
r = 0,559** 

p <0 ,001 

r = –0,139 

p = 0,227 

r =0 ,098 

p = 0,397 

r = 0,042 

p = 0,714 

Beck Umutsuzluk Ölçeği — — 
r = –0,020 

p = 0,860 

r =-0 ,014 

p =0 ,903 

r = 0,142 

p = 0,219 

Not: Pearson korelasyon katsayısı verilmiştir. 

p < 0,05 düzeyinde anlamlıdır (), p < 0,01 düzeyinde yüksek anlamlılık düzeyindedir (**). 

CGAS = Çocukların Genel Değerlendirme Ölçeği; KGI-S = Klinik Genel İzlenim – Şiddet Alt Ölçeği. 

 

 

4. Tartışma

Bu çalışmada, üçüncü basamak bir psikiyatri 

servisinde yatan EBŞ, BPB, MDB, DEHB, OSB ve 

Davranım Bozukluğu tanılı ergenlerin 

sosyodemografik özellikleri ile bakım verenlerin 

stres, tükenmişlik, bakım yükü ve umutsuzluk 

düzeyleri değerlendirildi. Bulgular, bakım verenlerin 

önemli bir bölümünün orta düzeyde bakım yükü 

yaşadığını, yüksek tükenmişlik ve stres düzeyine 

sahip olduğunu göstermektedir. Umutsuzluk düzeyi 

ise hafif düzeydedir. Bu sonuçlar, psikiyatrik tanılı 

yatan hastalara bakım veren bireylerin ciddi bir 

psikososyal yük altında olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Önceki çalışmalarla uyumlu olarak, hastalık 

başlangıç yaşı (ortalama 14,2) benzer seviyelerde 

bulunmuştur (3, 7). Literatürde genel popülasyonda 

bakım yükü oranının yaklaşık %31,67 olduğu; 

psikotik semptomların varlığında ise bu oranın 

%35,88’e kadar çıktığı bildirilmektedir (36, 37, 38, 

39). Bizim çalışmamızda bildirilen %70,1’lik yüksek 

oran, yatan hasta grubunun psikiyatrik tanısına ve 

%32,5’inde psikotik semptomların eşlik etmesine 

bağlanabilir. Nitekim önceki çalışmalar, psikotik 

belirtiler sergileyen bireylere bakım verenlerin 

bipolar bozukluk veya depresyon tanılı hastaların 

bakım verenlerine göre daha fazla bakım yükü 

yaşadıklarını göstermektedir (39, 40). Ancak 

çalışmamızda, bu eğilimin tersine döndüğü ve BPB 

hastalarına bakım verenlerin daha fazla bakım yükü 

bildirdiği görülmüştür. Bu durum, ergenlerde 

görülen irritabl duygudurum ve riskli davranışların 

BPB’de daha belirgin olmasına bağlanabilir. 

İş yaşamında performans düşüşü, bakım yükü artışı 

ile ilişkili olarak literatürde sıkça bildirilmektedir 

(4). Bu bağlamda, çalışmamızda çoğu bakım verenin 

çalışmadığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, semptom 

şiddeti ile işlevsellik düzeyi arasında anlamlı bir 

korelasyon olması, önceki araştırmalarla tutarlıdır. 

Ancak, bazı çalışmaların aksine, hastalık şiddeti ile 

bakım verenin stres düzeyi ve bakım yükü arasında 

bir ilişki bulunamamıştır (20, 27). Bu durum, 

çalışmamızdaki olguların çoğunun hastaneye 
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yatırılmayı gerektirecek düzeyde ağır semptomlara 

sahip olması ve hastalık süresinin uzun olması ile 

açıklanabilir. 

Psikiyatrik öyküsü olan bakım verenlerin daha fazla 

bakım yükü yaşadığı önceki çalışmalarda belirtilmiş 

olmasına rağmen (24, 29), bu çalışmada böyle bir 

ilişki saptanmamıştır. Bunun, söz konusu bireylerin 

psikiyatrik tedavi altında olmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çocukları psikiyatrik tanı alan ebeveynlerde daha 

yüksek düzeyde stres görüldüğü; kız çocuğa sahip 

ebeveynlerde ise bu stresin daha belirgin olduğu 

bildirilmiştir (26, 41, 42). Ayrıca, kadınların bakım 

verme sorumluluğunu daha fazla üstlenmesi 

nedeniyle, kadın bakım verenlerde yük ve 

tükenmişliğin daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(43). Bu bulgularla uyumlu olarak, çalışmamızda da 

bakım verenlerin çoğunluğunu (%51,9) kadınlar 

oluşturmuştur. 

Umutsuzluk düzeyinin hafif seviyede bulunması da 

daha önceki araştırmalarla benzerlik göstermektedir 

(44). Ebeveynin cinsiyetine göre stres, bakım yükü 

ya da tükenmişlik düzeylerinde anlamlı bir fark 

saptanmamış olması, bazı çalışmalarda bildirilen 

bulgularla çelişmektedir. Bununla birlikte, anksiyete 

düzeyi orta-şiddetli olan bakım verenlerin 

çocuklarında hastalık süresinin daha uzun olması, 

literatürde belirtilen olumsuz ebeveynlik pratikleri 

ile ilişkili olabilir (45). 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Araştırma, üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunun 

yatan hasta servisiyle sınırlı olduğu için, ayaktan 

izlenen ya da daha hafif semptomlara sahip bireyler 

ve onların bakım verenleri çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Bu durum, elde edilen bulguların 

genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Bununla birlikte, 

bu çalışma, ülkemizde yatan psikiyatrik hasta ve 

bakım verenlerinden elde edilen verilerle yapılan az 

sayıdaki araştırmadan biri olması açısından 

önemlidir. 

Gelecekte yapılacak çalışmalarda, daha geniş ve 

çeşitli örneklemlerin dahil edilmesi, özellikle 

ayaktan takip edilen bireylerin ve onların bakım 

verenlerinin değerlendirilmesi, farklı hasta 

profillerinin ihtiyaçlarının daha iyi anlaşılmasına 

katkı sağlayacaktır. Ayrıca, çok merkezli, büyük 

örneklemli çalışmaların yürütülmesi bu alandaki 

bilgi eksikliklerinin giderilmesine yardımcı olabilir. 

5. Sonuç 

Elde edilen sonuçlar, bakım verenlerin kaygı ve stres 

düzeylerini yönetebilmek adına destekleyici 

müdahalelere ihtiyaç olduğunu ve bu müdahalelerin 

tedavi sürecini olumlu yönde etkileyebileceğini 

göstermektedir. Bu müdahaleler, çocuk davranış 

sorunlarının azaltılmasını, ebeveyn ruh sağlığının 

geliştirilmesini, evlilik kalitesinin ve genel olarak 

sosyal desteğin artırılmasını ve stres faktörleriyle 

başa çıkma becerilerinin geliştirilmesini 

hedeflemelidir. Bunun yanı sıra, bakım verenlerin 

stres düzeylerinin yüksek olmasının tedavi sürecini 

zorlaştırabileceği ve çocukların hastalık süresini 

uzatabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmanın sınırlamaları nedeniyle elde edilen 

bulguların genelleştirilemeyeceği vurgulanmalıdır. 

Ancak, bu alandaki literatüre katkı sağlayarak, 

özellikle ülkemizde psikiyatrik bozukluğu olan 

çocukların ve onların bakım verenlerinin 

ihtiyaçlarının daha iyi anlaşılmasına yönelik bir 

adım sunmaktadır. 

Psikiyatrik hastalıkların bakım verenler üzerinde 

yarattığı bu yaygın ve olumsuz etkileri ele almak 

için, bilgi ve farkındalığı artırmayı, erken tespiti 

iyileştirmeyi, ruh sağlığı hizmetlerinin 

erişilebilirliğini artırmayı ve bakımın sürekliliğini 

sağlamayı amaçlayan çok yönlü bir yaklaşım 

gerekmektedir. 
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