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ÖÖZZEETT  
Amaç: Bu araflt›rman›n amac›, flizofreni hastalar›na bak›m verenlerin yüklerini de-
¤erlendirmek için  Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i’ni dilimize uyarlayarak, Türkiye için ge-
çerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›n› yapmakt›r. 
YYöönntteemmlleerr:: Araflt›rmaya 100 yetiflkin al›nd›. Çal›flmaya kat›lanlara Bak›c› Demog-
rafik Bilgi formunun  yan› s›ra Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i uyguland›. Ölçe¤in faktör ge-
çerlili¤i ve iç tutarl›l›¤› çal›fl›ld›. Ölçe¤in ölçüt geçerli¤i Maslach Tükenmifllik En-
vanteri ile de¤erlendirildi. 
BBuullgguullaarr::  Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤inin yap› geçerlili¤i çal›flmas› için faktör analizi
yap›ld› ve befl faktör saptand›. Ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s› .83 bulundu. Zarit Ba-
k›c› Yük Ölçe¤i ile Maslach Tükenmifllik Yük toplam puan› (r=.609) aras›nda an-
laml› bir iliflki bulundu.
SSoonnuuçç::  Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir ölçektir.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 38-42)
Anahtar kelimeler: Yük, yükün ölçülmesi, Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i, güvenilirlik, 
geçerlilik

AABBSSTTRRAACCTT
Objective: This study is designed to assess the reliability and validity of the Turkish
adaptation of the Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS). The ZCBS has been 
developed for evaluating the burden of caregivers of patients with schizophrenia.  
MMeetthhooddss:: 100 adult caregivers were included in the study. Caregiver demographic
form and ZCBS were administered to the subjects. Factorial validity and internal
consistency of the Turkish version of ZCBS were assessed. Criterion-related 
validity of the scale was investigated by the Maslach Burnout Inventory (MBI).  
RReessuullttss::  Construction validity of the scale has been investigated by factor analysis,
which revealed five factors. ZCBS has a Cronbach’s alpha score of 0.83. The 
correlation of ZCBS total score with MBI (r=.609) was significant.
CCoonncclluussiioonn::  The Zarit Caregiver Burden Scale is found to be a valid and reliable
scale to be used within the Turkish population. (Archives of Neuropsychiatry 
2009; 46 Supplement: 38-42)
Key words: Burden, assessment of burden, Zarit Caregiver Burden Scale, 
reliability, validity

Girifl

fiizofreni hastalar›n›n ço¤unun bak›m› aileleri taraf›ndan
sa¤lanmaktad›r (1). Ciddi ruhsal hastal›¤› olan bir kifli ile yafla-
yan aile üyelerinin bak›m verme sorumlulu¤u sonucunda sos-
yal, ekonomik, duygusal ve yaflad›¤› çevresel s›k›nt›lardan do-
¤an ruhsal durum ailenin yükü olarak de¤erlendirilir (2,3). fiizof-
reni hasta yak›nlar›n›n yaflad›¤› nesnel (gelir kayb›, sosyal et-
kinliklerin k›s›tlanmas›, ev ortam›ndaki gerginlik) ya da öznel
yükler (hastan›n rahats›zl›k verici davran›fllar›n›n do¤urdu¤u s›-
k›nt› ve hastayla ilgili olarak yaflanan öznel s›k›nt› düzeyi) hasta
yak›nlar›n›n da hastalarla birlikte ele al›nmas› gerekti¤ini ortaya

koymaktad›r (4-7). Aile üyelerinin ya da hastaya bak›m verenle-
rin tafl›d›klar› yükler ve bu yüklerin ne fliddette oldu¤unun bilin-
mesi aile tedavilerinde önemli ipuçlar› sa¤lamaktad›r.

fiizofreni hastalar›na bak›m verenlerle yap›lan çal›flmalar›n
genellikle ailelerin yaflad›¤› yo¤un stres, aile problemleri, ileti-
flim ve duygusal sorunlara vurgu yapt›¤› görülmektedir (8). Ça-
l›flmalarda yüke iliflkin özgül ölçümler kullan›ld›¤› gibi, genel
sa¤l›k anketi ve sa¤l›k taramas› k›sa formu, yaflam kalitesi öl-
çümleri de kullan›labilmektedir (9,10). Ölçeklerin k›s›tl›l›klar›
aras›nda, ölçme araçlar›n›n psikometri özelliklerinin iyi belirlen-
memifl olmas›, ço¤u ölçe¤in kullan›m›n›n zaman gerektirmesi ve
bununla birlikte ölçeklerin özgül boyutlar› ölçmeyip genel bir



yük skoru vermesi say›lmaktad›r (11-13). Bu nedenle de klinik
uygulamadaki kullan›mlar› s›n›rl›d›r. Yük çal›flmalar›nda genel
sa¤l›k anketi, sa¤l›k taramas›, yaflam kalitesi gibi ölçümlerin ye-
rine, yükün kendine özgü do¤as›n› ölçmek için haz›rlanan öl-
çeklerin kullan›lmas›n›n daha uygun olaca¤› düflünülerek Zarit
Yük Görüflmesi (11), Bak›m Veren Yükünü Tarama Ölçe¤i (14),
Hastayla ‹lgilenme De¤erlendirme Ölçe¤i (15,16), gibi ölçüm
araçlar›n›n kullan›ld›¤› görülmektedir.

Türkiye’de yükle ilgili yaz›nda Alg›lanan Aile Yükü ölçe¤inin
güvenilir ve geçerli bir araç oldu¤u gösterilmekle birlikte yurt
d›fl›nda gelifltirilmifl pek çok ölçek bulunmaktad›r (6,17-19). Zarit
Bak›c› Yük Ölçe¤i, Zarit, Reever ve Bach-Paterson taraf›ndan
1980 y›l›nda, ilk olarak demans hastalar›na bak›m verenler için
gelifltirilmifl, daha sonra flizofreni hastalar›na bak›m verenlerin
yaflad›¤› s›k›nt›y› de¤erlendirmek amac›yla da kullan›lm›fl olan
bir ölçektir (20). Bu çal›flman›n amac›, flizofreni ailelerinin yafla-
d›¤› s›k›nt›y› ya da yükü de¤erlendirmede iyi bir araç olaca¤›n›
düflündü¤ümüz “Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i’ni’’ Türkçe’ye çevire-
rek, güvenilirlik ve geçerlilik çal›flmas›n› yapmakt›r. 

Yöntem

Ölçe¤in kültürümüze uyarlanmas› amac›yla yap›lan geçerli-
lik ve güvenilirlik çal›flmas›n›n ilk aflamas›nda, ölçekte yer alan
maddeler hem araflt›rmac› hem bir yabanc› dil uzman› taraf›n-
dan Türkçe’ ye çevrilmifltir. Tan›mlay›c› istatistiklerin yan› s›ra,
güvenilirlik çal›flmas› için test maddelerinden belirli bir sistema-
ti¤e göre (tek ve çift maddeler) karfl›laflt›r›labilir iki yar›m olufl-
turulmufl, ölçe¤in güvenilirli¤ini saptamak için iç tutarl›l›k katsa-
y›lar› her bir sorunun varyans›na dayal› olarak Cronbach alpha,
testin iki eflit yar›ya ayr›lmas›na dayal› olarakta Spearman
Brown ve Gutman teknikleri kullan›lm›flt›r. Zarit Bak›c› Yük Öl-
çe¤i’nin ölçüt geçerlili¤ini s›namak için, Maslach Tükenmifllik
Envanteri kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in yap› geçerlili¤ini belirlemek
amac›yla kat›l›mc›lar›n ald›¤› puanlar üzerinden faktör analizi
yap›lm›flt›r. 

ÇÇaall››flflmmaayyaa  KKaatt››llaannllaarr  ((EEvvrreenn  vvee  ÖÖrrnneekklleemm))
Bu çal›flman›n kat›l›mc›lar›n› oluflturan kifliler Bak›rköy Ruh

Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde
ayaktan ve yatarak tedavi gören flizofreni hastalar›na bak›m ve-
ren aile üyeleridir. Çal›flma Kas›m 2006 ile Mart 2007 tarihleri
aras›nda 100 hasta yak›n› ile gerçeklefltirildi. Hasta yak›nlar› ça-
l›flman›n amac› ve yöntemi hakk›nda ayd›nlat›ld› ve imzal› onay-
lar› al›nd›. 

ÇÇaall››flflmmaayyaa  AAll››nnmmaa  ÖÖllççüüttlleerrii  
Hasta ile yafl›yor olmak, 18-65 yafl aras› olmak, çal›flmaya

kat›lmaya gönüllü olmak, okuryazar olmak çal›flmaya kat›l›m öl-
çütleri olarak kabul edildi.

Görüflmeyi yapmay› engelleyecek herhangi bir bedensel ve
ruhsal engelin olmas›, anlama ve dil sorunlar›n›n bulunmas› d›fl-
lama ölçütleri olarak kabul edildi.

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››  
BBaakk››cc››  SSoossyyoo  DDeemmooggrraaffiikk  BBiillggii  FFoorrmmuu  
Hastalar›n ve hasta yak›nlar›n›n demografik ve klinik özellik-

lerini de¤erlendirmek için çal›flmac›lar taraf›ndan haz›rlanm›fl
bir formdur. Hasta yak›n›na yönelik haz›rlanan form, hasta yak›-
n›n›n yafl›n›, cinsiyetini, medeni durumunu, evlilik süresini, top-
lam çocuk say›s›n›, e¤itim durumunu, mesle¤ini, çal›flma yaflan-
t›s›n›, ekonomik durumunu, hasta ile yak›nl›k derecesini içer-
mektedir. Hastan›n demografik ve klinik özelliklerini içeren
formda ise, hastan›n yafl›, cinsiyeti, hastal›k süresi, hastaneye
yat›fl say›s›, sald›rganl›k davran›fl›, intihar davran›fl›, adli sorun,
hastal›k öncesi ifl yaflam›, hastan›n flimdiki ifl yaflam›, ailede psi-
kiyatrik hastal›k öyküsü gibi bilgiler sorguland›.

ZZaarriitt  BBaakk››cc››  YYüükk  ÖÖllççee¤¤ii  
Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i, Zarit, Reever ve Bach-Peterson ta-

raf›ndan 1980 y›l›nda gelifltirilmifltir (20). Bak›m gereksinimi olan
bireye bak›m verenlerin yaflad›¤› s›k›nt›y› de¤erlendirmek ama-
c›yla kullan›lan bir ölçektir. Bak›m verenlerin kendisi ya da
araflt›rmac› taraf›ndan sorularak doldurulabilen ölçek, bak›m
vermenin bireyin yaflam› üzerine olan etkisini belirleyen 22 ifa-
deden oluflmaktad›r. Ölçek asla, nadiren, bazen, s›k s›k ya da
hemen her zaman fleklinde 1’den 5’e kadar de¤iflen Likert tipi
de¤erlendirmeye sahiptir. Ölçek puan›n›n yüksek olmas›, yafla-
n›lan s›k›nt›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir (Ek 1). Bu ölçe-
¤in Alzheimer hasta yak›nlar› için kullan›lm›fl olan ‹spanya ver-
siyonu Martin taraf›ndan gelifltirilmifltir (21). Yap›lan çal›flmada
ölçe¤in iç tutarl›¤› (alfa:0.91), test tekrar test güvenirli¤i (0.86),
görüflmeciler aras› tutarl›l›k ise (0.63) olarak saptanm›flt›r
(21,22). Ölçekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal
alana yönelik olup, ölçek puan›n›n yüksek olmas›, yaflan›lan s›-
k›nt›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir (23).

MMaassllaacchh  TTüükkeennmmiiflfllliikk  EEnnvvaanntteerrii  
Maslach (1986) taraf›ndan gelifltirilmifltir (24). Toplam 22

maddeden oluflan envanter, tükenmiflli¤i 3 boyutta de¤erlendir-
mektedir: Duygusal Tükenme (DT), kiflisel baflar› (KB) ve duyar-
s›zlaflma. Maslach Tükenmifllik Envanterinde puanlama sonu-
cunda toplam puan ve alt ölçek puanlar› elde edilmektedir. Alt
ölçek puanlar›, her madde için 0: hiçbir zaman, 4: her zaman
olarak de¤erlendirilerek elde edilmektedir. Duygusal tükenme
ve duyars›zlaflma alt ölçeklerinde yüksek, kiflisel baflar› alt öl-
çe¤inden düflük puanlar tükenmifllik olarak kabul edilmektedir.
Ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Çam (1992)
taraf›ndan yap›lm›flt›r (25). Türkçe versiyonunun güvenilirlik kat-
say›lar› duygusal tükenmede .84, duyars›zlaflmada .78, kiflisel
baflar›da ise .72’dir. Geçerlilik katsay›lar› ise, duygusal tüken-
mede .46, duyars›zlaflmada .79, kiflisel baflar›da .85’dir. 

Tablo 1. Bak›c›lar›n yük ve tükenmifllik ölçekleri ve alt ölçeklerinden ald›klar› toplam puanlar›n da¤›l›m›

Ölçekler N Ort.±SS Aral›k

Yük ölçe¤inin toplam puan› 100 60.45±15.41 28-97
Tükenmifllik ölçe¤i toplam puan› 100 61.44± 8.94 42-83
Duygusal tükenme 100 22.68±7.95 9-41
Kiflisel baflar› 100 28.04±5.24 13-39
Duyars›zlaflma 100 10.72±3.29 5-20

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 38-42
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 38-42

Özlü ve ark.
Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤inin fiizofreni Hasta Yak›nlar›nda Geçerlilik ve Güvenilirlik Çal›flmas› 39



Bulgular

Bu çal›flmaya kat›lan bak›c›lar›n yük ölçe¤inden ald›klar› puan
ortalamalar› 60.45’dir. En az 28 puan al›nm›fl, en yüksek 97 puan
al›nm›flt›r. Bak›c›lar›n tükenmifllik ölçe¤inden ald›klar› puan ortala-
malar› 61.44’dür. En az 42, en yüksek 83 puan al›nm›flt›r. MBI’n›n bir
alt ölçe¤i olan Duygusal Tükenme ölçe¤inin ortalamas› 22.68, kifli-
sel baflar› alt ölçe¤inin 28.04, duyars›zlaflma alt ölçe¤inin ortalama-
s› 10.72’dir. Duygusal Tükenme alt ölçe¤inden en az 9, en yüksek 41;
kiflisel baflar› alt ölçe¤inden en az 13, en yüksek 39; duyars›zlaflma
alt ölçe¤inden en az 5, en yüksek 20 puan al›nm›flt›r (Tablo 1). 

22 sorudan oluflan ölçek bak›m vermenin fiziksel, ak›l sa¤l›¤›,
sosyal aktivite ve ekonomik kaynaklara negatif etkilerini içer-
mektedir. 5’li likert tipi bir skala olup ‘Asla, kesinlikle hay›r’’ ve
‘Hemen hemen her zaman’’ fleklinde derecelenmifltir. Güvenilirlik
çal›flmas› için test maddelerinden belli bir sistemati¤e göre (tek
ve çift maddeler) karfl›laflt›r›labilir iki yar›m oluflturuldu. Buna gö-
re iç tutarl›l›k katsay›s› (alfa: .83) bulundu. Madde toplam puan
korelasyonu .33 ve .75 aras›nda de¤iflti. 

Maslach Tükenmifllik Envanteri ve Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i, alt
ölçekler aras›ndaki iliflkiye bak›larak, ölçe¤in d›fl geçerlili¤i çal›-
fl›ld›. De¤iflkenler aras› iliflkilere bak›ld›¤›nda, yük toplam puan›
ile Ruhsal gerginlik ve özel yaflam›n bozulmas› (r=.600 p<.05), si-
nirlilik ve k›s›tlanm›fll›k (r=.486 p<.05), toplumsal iliflkilerde bozul-
ma (r=.409 p<.05), ekonomik yük (r=.384 p<.05), ba¤›ml›l›k (r=.294
p<.05) alt ölçekleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulundu. Yük toplam
puan› ile tükenmifllik toplam puan› (r=.609 p<.05), duygusal tüken-
me (r=.734 p<.05), kiflisel baflar› (r=.-370 p<.05), duyars›zlaflma
(r=.471 p<.05) alt ölçekleri aras›nda anlaml› iliflkiler saptand›
(Tablo 2).

Ölçe¤in yap› geçerlili¤ini belirlemek amac›yla, 100 kat›l›mc›-
n›n ald›¤› puanlar üzerinden faktör analizi yap›ld›. Analize al›nan
22 maddenin 5 faktör alt›nda topland›¤› görüldü. Bu faktörler,
Ruhsal gerginlik ve özel yaflam›n bozulmas›, sinirlilik ve k›s›tlan-
m›fll›k, toplumsal iliflkilerde bozulma, ekonomik yük ve ba¤›ml›l›k
olarak isimlendirildi. Faktörlerin, ölçe¤e iliflkin aç›klad›klar› var-
yans %60.93’dür. Maddelerle ilgili olarak tan›mlanan iki faktörün
ortak varyanslar› 0.421 ile 0.786 aras›nda de¤iflti. Bu ifllem sonu-
cunda 5 alt boyuta giren maddelerden 1., 4., 16. maddelerin fak-
tör yükü .50’nin alt›nda oldu¤u için herhangi bir alt boyuta soku-
lamad› (Tablo 3). 

Tart›flma

Bu çal›flmada, Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i’nin flizofreni ailelerinde
ya da bak›c›lar›nda genel olarak yeterli geçerlilik ve güvenirli¤e
sahip oldu¤u bulundu. 

Ankri ve ark. (2005), Alzheimer hastal›¤›nda bak›m veren yü-
künü araflt›rmak için Zarit Aile Yük Görüflmesini 152 bak›c›ya ver-
mifltir. Temel bileflen analizi sonucunda üç boyut ortaya ç›km›fl-
t›r: Bak›m verenin kiflisel ve sosyal yaflam›na etkiler, psikolojik
yük ve suçluluk hisleridir. ‹nci (2006) taraf›ndan yap›lan çal›flma-
da ölçe¤in tek boyutlu olarak kullan›labilece¤i belirlenmifltir (26).

Tablo 2. De¤iflkenler aras› iliflkiler (Yük ve yük alt ölçek toplam puanlar› ile
tükenmifllik ve tükenmifllik alt ölçek toplam puanlar› aras›ndaki iliflkiler)

Yük Toplam Puan›

1. Yük faktör Ruhsal gerginlik ve özel yaflam›n bozulmas› .600**
2. Yük faktör Sinirlilik ve k›s›tlanm›fll›k .486**
3. Yük faktör Toplumsal iliflkilerde bozulma .409**
4. Yük faktör Ekonomik yük .384**
5. Yük faktör Ba¤›ml›l›k .294**
Tükenmifllik Toplam Puan› .609**
Duygusal Tükenme .734**
Kiflisel Baflar› -.370**
Duyars›zlaflma .471**
** p<.01 *p<.05

Tablo 3. Bak›c›lar›n yük ve tükenmifllik ölçekleri ve alt ölçeklerinden ald›klar› toplam puanlar›n da¤›l›m›

No Madde F1 F2 F3 F4 F5

2. Yak›n›n›zla geçirdi¤iniz zaman yüzünden kendiniz için yeterli zaman›n›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? .586 
3. Yak›n›n›za bakma ve aileniz ya da iflinizle ilgili di¤er sorumluluklar› yerine getirmeye .610

çal›flma aras›nda kalmaktan dolay› kendinizi s›k›nt›l› hisseder misiniz?
10. Yak›n›n›zla u¤raflmaktan dolay› sa¤l›¤›n›z›n bozuldu¤unu hisseder misiniz? .615
11. Yak›n›n›z yüzünden istedi¤iniz düzeyde bir özel hayat›n›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? .708
12. Yak›n›n›za bakman›z nedeniyle sosyal hayat›n›z›n bozuldu¤unu hisseder misiniz? .536
17. Yak›n›n›z hastaland›¤›ndan beri yaflam›n›z› kontrol edemedi¤inizi hisseder misiniz? .788
19. Yak›n›zla ilgili ne yapaca¤›n›z konusunda karars›zl›k hisseder misiniz? .622
5. Yak›n›n›zla birlikteyken k›zg›nl›k hisseder misiniz? .779
9. Yak›n›n›zla birlikteyken k›s›tlanm›fl hisseder misiniz? .758
22. Tümüyle de¤erlendirdi¤inizde yak›n›n›z›n bak›m› ile ilgili kendinizi ne kadar yük alt›nda hissedersiniz? .515
6. Yak›n›n›z›n flu anda ailenin di¤er üyeleri ya da arkadafllar›n›zla olan iliflkinizi olumsuz flekilde etkiledi¤ini düflünür müsünüz? . 737
13. Yak›n›n›z nedeniyle arkadafllar›n›z› davet etmekten rahats›zl›k duyar m›s›n›z? .584
18. Yak›n›n›z›n bak›m›n› biraz da baflkas›na b›rakabilmifl olmay› diler misiniz? .643
15. Kendi harcamalar›n›za ek olarak yak›n›n›za bakacak kadar paran›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? .537
20. Yak›n›n›z için daha fazlas›n› yapman›z gerekti¤ini  düflünür müsünüz? .762
21. Yak›n›n›z›n bak›m› ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye düflünür müsünüz? .600
7. Yak›n›n›z›n gelece¤i ile ilgili korkular›n›z olur mu? .507
8. Yak›n›n›z›n size ba¤›ml› oldu¤unu düflünür müsünüz? .791 
14. Yak›n›n›z›n sanki s›rt›n› dayayabilece¤i tek kifli sizmiflsiniz gibi, sizden ona bakmas›n› bekledi¤ini hisseder misiniz? .736 
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Bizim çal›flmam›zda ise, befl boyut bulunmufltur: Bunlar ruhsal
gerginlik ve özel yaflam›n bozulmas›, sinirlilik ve k›s›tlanm›fll›k,
toplumsal iliflkilerde bozulma, ekonomik yük, ba¤›ml›l›kt›r. ‹ki ça-
l›flma sonucunu karfl›laflt›rd›¤›m›zda, boyutlar uyuflmakla birlikte,
ölçe¤in Türkçe uyarlamas›nda ba¤›ml›l›k, ekonomik yük gibi bo-
yutlar›nda ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. 

Bulgular genel olarak de¤erlendirildi¤inde Zarit Bak›c› Yük Öl-
çe¤inin güvenirli¤i, iç tutarl›l›k katsay›lar› ve her bir boyut içindeki
maddelerle yap›lan madde toplam ba¤›nt›lar› ile desteklenmifltir.

Daha önce de belirtildi¤i üzere Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i yük ala-
n›nda yeni bir ölçek olmas›na ra¤men baflka çal›flmalarda kulla-
n›lm›fl, güvenilirlik ve geçerli¤i belirlenmifltir. Urizar (2006), ölçe¤in
iç tutarl›¤›n› (alfa: 91), test tekrar test güvenirli¤ini (0.86), görüflme-
ciler aras› tutarl›¤› (0.63) bulmufltur (23). ‹nci (2006), taraf›ndan ya-
p›lan çal›flmada Zarit Bak›m Verme Yükü Ölçe¤inin Cronbach alfa
katsay›s› 0.95 bulunmufltur (26). Bizim araflt›rmam›zdaki iç tutarl›-
l›k katsay›s› (alfa: 0.83) bu bulgularla uyumlu gözükmektedir.

Ölçüt geçerli¤i bulgular› incelendi¤inde, Zarit Bak›c› Yük öl-
çe¤i ve alt ölçekleri ile Maslach Tükenmifllik Ölçe¤i ve alt ölçek-
leri aras›nda oldukça yüksek korelasyonlar saptanm›flt›r. Mas-
lach Tükenmifllik ölçe¤inin alt ölçe¤i olan kiflisel baflar› alt ölçe-
¤i ile yük ölçe¤i toplam puan› aras›nda negatif yönde anlaml› bir
iliflki saptanm›flt›r. Yap›lan faktör analizi sonucunda 1. ‘Yak›n›n›z›n
ihtiyac› olandan daha fazla yard›m istedi¤ini düflünür müsünüz’’,
4. ‘Yak›n›n›z›n davran›fllar›ndan utan›r m›s›n›z’’, 16. ‘Yak›n›n›za ar-
t›k daha fazla bakamayaca¤›n›z› hisseder misiniz’’ maddelerin
faktör yükü -,50’nin alt›nda oldu¤u için herhangi bir alt boyuta so-
kulamam›flt›r. 

Ölçek di¤er ülkelerdeki uygulamalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
farkl› bir faktör yap›s›n›n ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. Zarit ölçe-
¤inin ‹spanyolca versiyonunda 3 alt boyutunun oldu¤u bulun-
mufltur (22). Bizim çal›flmam›zda 2.,3.,10.,11.,12.,17.,19. maddele-
rin birinci boyut alt›nda 5.,9.,22. maddeleri ikinci boyut alt›nda,
6.,13.,18. maddelerin üçüncü boyut alt›nda, 15.,20.,21.,7. maddele-
rin dördüncü boyut alt›nda, 8.,14. maddelerin ise beflinci boyut al-
t›nda topland›¤› görülmüfltür. Bizim çal›flmam›zdaki faktör yap›s›
ölçe¤in ‹spanyolca versiyonundaki sonuçlarla benzeflmemekte-
dir. Bunun nedeni ölçülmek istenen bak›c› yükünün özelliklerinin
kültürel alg›lama farklar›ndan kaynaklanmas› olabilir. 

Faktör 1’deki maddelerin (2.,3.,10.,11.,12.,17.,19.) ölçe¤in oriji-
nal faktör yap›s›ndaki kiflisel ve sosyal yaflama etkiler ve psikolo-
jik yük, Faktör 2’deki maddelerin (5.,9.,22.) psikolojik yük ve suçlu-
luk hisleri, Faktör 3’deki (6.,13.,18.) ve Faktör 4’deki (15.,20.,21.,7.)
maddelerin kiflisel ve sosyal yaflama etkiler, Faktör 5’deki mad-
delerin (8.,14.) ise, psikolojik yük alt ölçe¤i maddelerini içerdi¤i
belirlendi. Bu yüzden, saptanan faktörün adland›r›lmas›nda ayn›
kavramsal yap›lar› kullanabilmesi için uzman görüflüne baflvurul-
du. Alt ölçeklerin ruhsal gerginlik ve özel yaflam›n bozulmas›, si-
nirlilik ve k›s›tlanm›fll›k, toplumsal iliflkilerde bozulma, ekonomik
yük, ba¤›ml›l›k fleklinde adland›r›lmas› yönünde fikir birli¤i sa¤-
land›.

Güvenirlilik de¤erlendirilmesinde test tekrar test ve görüflme-
ciler aras› tutarl›l›k yöntemlerinin kullan›lmam›fl olmas› çal›flma-
n›n k›s›tl›l›¤› olarak de¤erlendirilmifltir. Ancak, likert tipi bir ölçek-
te iç tutarl›l›¤› de¤erlendirmek üzere en çok Cronbach alfa katsa-
y›s› kullan›lmaktad›r (27). Ölçe¤in tan›t›m›nda belirtildi¤i üzere gö-

EK 1. Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i
Afla¤›da insanlar›n bir baflka insan›n bak›m›n› üstlendi¤inde kendini nas›l hissedebilece¤ini yans›tan ifadelerden oluflan bir liste yer almaktad›r. Her ifadeden sonra
sizin ne kadar s›k böyle hissetti¤inizi belirtin: Asla, nadiren, ara s›ra, oldukça çok, nerdeyse her zaman fleklinde. Yanl›fl ya da do¤ru cevap bulunmamaktad›r.

Asla Nadiren Aras›ra Oldukça Nerdeyse 
s›k her zaman

1- Yak›n›n›zla geçirdi¤iniz zaman yüzünden kendiniz için yeterli zaman›n›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
2- Yak›n›n›za bakma ve aileniz ya da iflinizle ilgili di¤er sorumluluklar› yerine getirmeye çal›flma aras›nda 1 2 3 4 5

kalmaktan dolay› kendinizi s›k›nt›l› hisseder misiniz? 
3- Yak›n›n›zla birlikteyken k›zg›nl›k hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
4- Yak›n›n›z›n flu anda ailenin di¤er üyeleri ya da arkadafllar›n›zla olan iliflkinizi olumsuz flekilde 1 2 3 4 5

etkiledi¤ini düflünür müsünüz?
5- Yak›n›n›z›n gelece¤i ile ilgili korkular›n›z olur mu? 1 2 3 4 5
6- Yak›n›n›z›n size ba¤›ml› oldu¤unu düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
7- Yak›n›n›zla birlikteyken k›s›tlanm›fl hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
8- Yak›n›n›zla u¤raflmaktan dolay› sa¤l›¤›n›z›n bozuldu¤unu hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
9- Yak›n›n›z yüzünden istedi¤iniz düzeyde bir özel hayat›n›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
10- Yak›n›n›za bakman›z nedeniyle sosyal hayat›n›z›n bozuldu¤unu hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
11- Yak›n›n›z nedeniyle arkadafllar›n›z› davet etmekten rahats›zl›k duyar m›s›n›z? 1 2 3 4 5
12- Yak›n›n›z›n sanki s›rt›n› dayayabilece¤i tek kifli sizmiflsiniz gibi, sizden ona bakmas›n› 1 2 3 4 5

bekledi¤ini hisseder misiniz? 
13- Kendi harcamalar›n›za ek olarak yak›n›n›za bakacak kadar paran›z olmad›¤›n› düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
14- Yak›n›n›z hastaland›¤›ndan beri yaflam›n›z› kontrol edemedi¤inizi hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
15- Yak›n›n›z›n bak›m›n› biraz da baflkas›na b›rakabilmifl olmay› diler misiniz? 1 2 3 4 5
16- Yak›n›zla ilgili ne yapaca¤›n›z konusunda karars›zl›k hisseder misiniz? 1 2 3 4 5
17- Yak›n›n›z için daha fazlas›n› yapman›z gerekti¤ini  düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
18- Yak›n›n›z›n bak›m› ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye düflünür müsünüz? 1 2 3 4 5
19- Tümüyle de¤erlendirdi¤inizde yak›n›n›z›n bak›m› ile ilgili kendinizi ne kadar yük alt›nda hissedersiniz? 1 2 3 4 5

Ölçe¤in asl›nda yer alan ‘1. Yak›n›n›z›n ihtiyac› olandan daha fazla yard›m istedi¤ini düflünür müsünüz?’’ ‘4. Yak›n›n›z›n davran›fllar›ndan utan›r m›s›n›z?’’ ‘16. Yak›n›n›za art›k daha fazla bakamaya-
ca¤›n›z› hisseder misiniz?’’ maddelerinin faktör yükü .50’nin alt›nda oldu¤u için herhangi bir alt boyuta sokulamam›flt›r.
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rüflmeciler aras› tutarl›l›k da güvenirlilik ölçütlerinden biri olarak
de¤erlendirilebilirdi. Bu araflt›rmada ölçek öz bildirim fleklinde
uyguland›¤› için bu ölçüt de¤erlendirilmemifltir. Bunun yan› s›ra
ölçek maddelerinin k›sa olmas›, maddeleri ve verilen yan›tlar› ha-
t›rlamay› kolaylaflt›raca¤›, kat›l›mc›lar›n yan›tlar›n› etkileyebilece-
¤i, be¤endikleri yan›tlar› tekrar teste verilebilecekleri düflünüle-
rek test tekrar test yöntemi de uygulanmam›flt›r. 

Sonuç olarak, Zarit Bak›c› Yük Ölçe¤i’nin Türkçe uyarlanma-
s› orijinal ölçekle alt maddelerin 5 boyut alt›nda toplanmas› gibi
baz› farkl›l›klar göstermekle birlikte yüksek iç tutarl›l›k ve ölçüt
geçerli¤i göstermifltir. Bu uyarlama, ciddi ruhsal hastal›¤› olan bi-
reylere bak›m verenlerin yüklerinin de¤erlendirilmesinde, 19
maddeden oluflan ölçe¤in Türkçe versiyonu, geçerli ve güvenilir
bir araç olarak kullan›labilir.
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