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Özet 

Amaç: Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hastalara bakım verenlerin yükünü ve ilişkili 
faktörleri değerlendirmek amaçlanmıştır. Yöntem: Kesitsel tipte olan araştırma, Manisa 
Şehzadeler bölgesinde 2014-2016 yıllarında evde sağlık hizmeti alan kişilere bakım verenlerde 
yürütülmüştür. Araştırmanın evreni 234 kişiden oluşmaktadır. Katılım oranı % 83.5'tir. 
Katılımcılara sosyodemografik özellikler, evde sağlık hizmeti alan kişinin hastalığı ile ilgili 
sorulardan oluşan bir anket formu ve bakım verenlerin yaşadığı stresi değerlendiren Zarit 
Bakım Veren Yük Ölçeği uygulanmıştır. Bulgular: Bakım verenlerin % 67.7'si orta/ileri/aşırı 
düzeyde yüke sahip, %87.4'ü kadın, %67.1'i bakım alan kişinin 1.derece akrabası ve %89.8'i alt 
sosyal sınıftadır. Bakım verenin alt sosyal sınıfta olması, hastanın gelini olması, geniş aile yapısı 
ve hastanın sağlık algısının kötü olması bakım verme yükünü artıran nedenlerdir. Sonuç: Bakım 
verenlerin ekonomik, sosyal ve ruhsal yönden desteklenmeleri gerekmektedir. Evde sağlık 
hizmeti alan kişilere bakım verecek olan ücretli bakıcıların teşvik edilmesi, konu ile ilgili ek 
çalışmaların planlanması da öneriler arasında bulunmaktadır. 
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Evaluation of caregivers' burden of the patients 
receiving home health service in Manisa 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to evaluate the caregivers' burden and relevant factors who 

look after patients that receive home health service. Method: This cross-sectional study is 

conducted caregivers who look after home health service patients in years 2014-2016 in Manisa 

Şehzadeler. 
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The study consists of 234 individuals. The participation rate is 83.5 %. A questionnaire which 

consists of sociodemographic factors, questions about the illness and Zarit Caregiver Burden 

Scale that evaluates caregivers' stress is applied to participants. Results: 67.7 % of caregivers 

have mild/ moderate/ severe burden, 87.4 % of them are women, 67.1 % of them are first 

degree relatives and 89.8 % of them are members of lower social class. Having the caregiver in 

the lower social class, having the patient's daughter-in-law, extended family structure and 

patient's bad health perception are the reasons that increase the caregiver's burden. 

Conclusion: 67.7 % of caregivers have mild/ moderate/ severe burden. Caregivers need to be 

supperted economically, socially and psychologically. It is also suggested that paid caregivers 

who cares patients at home should be promoted and additional studies should be carried out. 

Key Words: Home health service, caregiver burden, Zarit Caregiver Burden Scale 
 

Giriş 

Bilim ve teknolojideki gelişmeler; 
yaşam koşullarının iyileşmesine, sağlık 
hizmetlerinin etkinliği ile yaygınlığının 
artmasına, ortalama yaşam beklentisinin 
yükselmesine ve doğurganlığın azalmasına 
neden olmuştur.  Bu gelişme bir yandan 
insanların daha fazla yaşamasına yol 
açarken, diğer taraftan genellikle sağlık 
durumları bozulmuş, aktiviteleri azalmış, 
üretkenlik yetenekleri sınırlanmış ve bir 
anlamda kendilerine bakacak kişilere 
ihtiyacı olan bireylerin sorunlarını 
artırmıştır.1 Nüfusun yaşlanması ile birlikte 
engellilik ve kronik hastalık sıklığındaki 
artış, sağlık hizmetlerine gösterilen talebin 
artmasına sebep olmuştur.2 Evde sağlık 
hizmetleri; yatağa bağımlı, sağlık 
kuruluşuna ulaşımda zorluklar yaşayan 
hastalara ev ortamında muayene, tetkik, 
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
profesyonel bir sağlık ekibi tarafından 
verilmesidir3,  Bireylerin sağlık personeli 
tarafından kendilerine düzenli olarak 
sağlanan bu hizmetin yanı sıra, ev 
ortamında bakımlarını üstlenecek  'bakım 
veren' kişilere ihtiyaç duydukları da 
aşikardır. Hem ülkemizde hem de gelişmiş 
ülkelerde, toplumsal yapıdaki değişmelere 
rağmen destekleyici aile ilişkileri hala 
varlığını sürdürmektedir.4 Bu yönden 
bakıldığında, bakım verme konusunda 
genellikle kadın merkezli olmak üzere 
birincil olarak eşler, kız çocuklar ve gelinler 
olarak kadınlar sorumlu tutulmaktadır.5 
Ülkemizde yapılmış olan evde bakımı içeren 
bir çalışmada bakım verenlerin %89’unun 
kadın ve %56’sının eş olduğu 

bildirilmektedir.6 Yine ülkemizde yapılan 
başka bir çalışmada da bu oranlar sırasıyla 
%78 ve %34 olarak belirlenmiştir.7 
Bireylere kendi yakınları tarafından bakım 
verilmesi, fiziksel ve psikolojik olarak 
kişilerin iyilik halini olumlu yönde 
etkilemesine rağmen, yapılan çalışmalar 
bakım verenlerin de birtakım sorunlarla 
karşı karşıya kaldıklarını göstermektedir.8 
ABD’de Feldman ve arkadaşları tarafından 
yapılan bir çalışmada, bakım verenlerin 
%36’sının bakım vermede yetersiz 
kaldıkları belirlenmiştir.9 Bakım verenlerin 
uzun süreli ve yinelemelerle giden hastalığa 
sahip kişilerle yaşamaları sonucunda kendi 
işlevsellikleri ile ilgili olarak bazı problemler 
yaşamaları kaçınılmazdır.  Bu duruma bağlı 
olarak, ailelerin çeşitli alanlarda yaşadıkları 
sorunlardan kaynaklanan sorumluluk 
yüklenmeleri, “bakım yükü” olarak 
kavramsallaştırılmaktadır.10  “Yük”, bakım 
verenin üstlendiği bakım sonucunda ortaya 
çıkan fiziksel yorgunluğun yanında, 
psikolojik sıkıntı, fiziksel sağlık problemleri, 
ekonomik problemler, sosyal sorunlar, aile 
ilişkilerinin kötüleşmesi ve kontrolün 
kendisinde olmadığı duygusu yaşama gibi 
subjektif ve objektif olumsuz sonuçlardır.11 
Hastanın bakımını üstlenen kişiler fiziksel, 
duygusal, sosyal, ekonomik ve iş ile ilgili 
konularda pek çok güçlük yaşamaktadır.12 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada bakım 
verenlerin % 40.9’u bakım verme 
sorumluluğunun diğer işlerini engellediğini 
bildirirken, % 39.9’u kendilerine ayıracak 
vakitleri olmadığını belirtmişlerdir.13 Larsen 
ve arkadaşlarının ABD'de yaptıkları bir 
çalışmada da, bakım verenlerin %60.6’sı 
bakım verme görevlerinden dolayı 
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kendilerine ayıracak zamanları kalmadığını, 
%78.8’i kendilerini yorgun hissettiklerini, % 
84.9’u hasta ile iletişimde zorluklar 
yaşadıklarını, %56.9’u ise ekonomik 
sıkıntılar yaşadıklarını ifade etmişlerdir.14 

Bakım veren yükünün bilinmesi ve 
ortaya çıkarılması hem bakım veren hem de 
bakım alan kişilerin yaşam kalitelerini 
arttırmaya katkıda bulunacaktır.15 

Bu çalışma; Manisa Şehzadeler 
Eğitim Araştırma Toplum Sağlığı Merkezi 
Bölgesi’nde evde sağlık hizmeti alan 
hastalara bakım verenlerin yükünü ve 
ilişkili faktörleri değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. 
 

Gereç ve Yöntem 

Kesitsel tipte olan araştırma, Manisa 
Şehzadeler Eğitim Araştırma Toplum Sağlığı 
Merkezi bölgesinde 2014-2015-2016 
yıllarında evde sağlık hizmeti almak için 
başvurmuş olan kişilere bakım verenlerde 
15 Nisan-15 Mayıs 2016 tarihleri arasında 
Yerel Etik Kurul onayı alınarak 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 234 
kişi oluşturmaktadır. Herhangi bir örnek 
seçilmeden,  İl Halk Sağlığı Müdürlüğü 
kayıtlarından 234 kişinin adres ve telefon 
bilgileri alınarak tüm kişilere ulaşılması 
hedeflenmiştir. Hastalara evlerine 
gidilmeden önce telefonla ulaşılarak 
çalışmayla ilgili bilgi verilmiş ve çalışmaya 
katılmayı kabul edenlerden evlerinde 
ziyaret etmek üzere randevu alınmıştır. Bu 
görüşmeler sırasında 1 hastanın palyatif 
tedaviye geçtiği, 26 hastanın ex olduğu, 7 
hastanın hastanede yattığı, 8 hastanın ise 
evde sağlık hizmeti almak için başvurmuş 
olmasına rağmen hizmet almadığı 
öğrenilmiştir. Telefonla yapılan görüşmede 
çalışmaya katılmayı reddeden 17 hasta 
adreslerinde ziyaret edilerek tekrar 
görüşme talebinde bulunulmuş, ikinci kez 
red cevabı alınması üzerine çalışma dışı 
bırakılmıştır.  Veri araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuş anket formu kullanılarak yüz 
yüze görüşme tekniği ile Kırsal Hekimlik 
Stajı yapan 19 intern hekim tarafından evde 
sağlık hizmeti alan hastalar ve bakım 
verenleri ile görüşülerek toplanmıştır. 
İntern hekimlere veri toplama öncesinde 
görüşmeci kaynaklı hataları azaltmak için 

eğitim verilmiştir. Yapılan ev ziyaretleri 
sonucu 5 adresin hatalı olduğu anlaşılmıştır. 
Sonuç olarak bakım veren 167 kişi ve evde 
sağlık hizmeti alan 170 hastayla yüz yüze 
görüşülmüş olup, veri toplama dönemi 
öncesinde ex olan 26 kişi ve evde sağlık 
hizmeti almamış olan 8 kişi çıkarıldığında 
katılım oranı % 83.5 olarak hesaplanmıştır.  

Anket formu hem evde sağlık 
hizmeti alan kişinin hem bakım verenin 
sosyodemografik özellikleri, sağlık algıları, 
hastalık ile ilgili sorular ve bakım verenlerin 
yükünü değerlendiren Zarit Caregiver 
Burden Scale (Zarit Bakım Veren Yük 
Ölçeği) ölçeğinden oluşmaktadır.  Zarit ve 
arkadaşları tarafından 1980 yılında 
geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması 2006 yılında İnci tarafından 
yapılan ve bakım vermenin bireyin yaşamı 
üzerine olan etkisini belirleyen 22 sorudan 
oluşmaktadır. Beşli likert tipi ölçekten 
alınabilecek en yüksek puan 88 olup, artan 
puan bakım yükünde artışı 
göstermektedir.16,17 Ölçeğin net bir kesim 
noktası bulunmamakla beraber, alınan 
puanlar hiç/az (0-20 puan), orta (21-40), 
ileri (41-60) ve aşırı yük (61-88) olarak dört 
kategoriye bölünebilmektedir.18,19 Bu 
çalışmada, ölçekten alınan puanlar dört 
kategoriye bölündükten sonra; hiç/az ve 
orta/ileri/aşırı yük kategorileri olmak üzere 
iki kategoride değerlendirilmiştir.  

Araştırmanın bağımsız değişkenleri 
hem evde sağlık hizmeti alan kişinin hem de 
bakım verenin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, 
medeni durum, gelir algısı, göç durumu gibi 
sosyodemografik özellikleri; evde sağlık 
hizmeti alan kişinin sağlığı geliştirme 
davranışları, engellilik durumu, tıbbi cihaz 
kullanımı, günlük yaşam aktiviteleri indeksi 
(Katz indeksi)20 ve evde sağlık hizmeti 
almasına neden olan hastalık ile ilgili 
değişkenlerdir. Sosyal sınıf sorgulaması 
hastaya emekli olmadan önceki işine göre, 
bakım verene ise hali hazırdaki işine göre 
yapılmıştır. İş sorgulanırken Korkut Boratav 
kentsel sosyal sınıf şemasına21 göre 10 
kategoride sorgulanıp, tanımlayıcı ve 
çözümleyici istatistiklerde alt ve üst sosyal 
sınıf olmak üzere iki kategoriye 
indirgenmiştir. Katz Günlük Yaşam 
Aktiviteleri (GYA) İndeksi, Katz ve 
arkadaşları tarafından 1963 yılında 
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geliştirilmiştir. Bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirmede bağımlılık 
durumunu değerlendiren, banyo, giyinme, 
tuvalet, hareket, boşaltım, beslenme 
aktiviteleri ile ilgili bilgileri içeren 6 sorudan 
oluşmaktadır. Birey günlük yaşam 
aktivitelerini bağımsız olarak yapıyorsa 3 
puan, yardım alarak yapıyorsa 2 puan, hiç 
yapamıyorsa 1 puan verilerek 
değerlendirme yapılmaktadır. Katz GYA 
indeksinde 0–6 puan bağımlı, 7–12 puan 
yarı bağımlı, 13–18 puan bağımsız olarak 
değerlendirilmektedir.20 

Veri analizinde SPSS 15.0 istatistik 
programında, normal dağılıma uygunluk 
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol 
edildikten sonra, tek değişkenli sürekli 
verilerde Student’s T testi; kategorik 
verilerde ki-kare testi kullanılmıştır.  İleri 
analiz öncesinde, tek değişkenli analizlerde 
istatistiksel olarak anlamlı bulunup, birbiri 
ile ilişkisi olabileceği düşünülen değişkenler 
arası Spearman korelasyon analizi 
yapılmıştır. Değişkenler arası korelasyon 
bulunmadığından ileri analize tümü dahil 
edilmiştir.22 Çok değişkenli analizde enter 
yöntemi ile logistik regresyon analizi 
kullanılmıştır. Tüm analizler için p<0.05 
anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 

Bulgular 

Araştırmaya katılan bakım 
verenlerin yaş ortalaması  55.75±13.04' tür. 
Bakım verenlerin %87.4'ü kadın ve %67.1'i 
bakım alan kişinin 1.derece akrabası, 
%89.8'i alt sosyal sınıfta %46.7'si ilkokul 
mezunu ve % 81.4'ü evlidir (Tablo 1). 

Bakım veren yük ölçeğine göre, 
bakım verenlerin % 32.3'ü hiç/az, % 67.7'si 
ise orta/ileri/aşırı düzeyde yüke sahiptir. 
Ölçekten alınan puan ortalaması 
29.24±13.8'dir. Evde sağlık hizmeti alan 
kişilerin yaş ortalaması 78.21±15.56, % 
67.1'i kadın ve % 47.6'sı eğitimsizdir (Tablo 
2). 

Evde sağlık hizmeti alma 
sebeplerine bakıldığında ise ilk sırada  % 
32.9 ile serebrovasküler hastalıklar, ikinci 
sırada %22.9 ile kardiyovasküler hastalıklar 
gelmektedir. Hastaların % 52.4'ü yatağa 
bağımlı olduğunu ifade etmiştir. % 31.2'si 

tıbbi cihaz kullanmaktadır. En sık kullanılan 
tıbbi cihazlar ise % 39.6 ile idrar sondası ve 
% 32.1 ile ortez/protezdir.  

Tek değişkenli analizler sonucunda; 
bakım veren kişi alt sosyal sınıfa dahil 
olduğunda (p=0,003), sağlık güvencesi 
yokluğunda (p=0,031), geniş ailede 
yaşayanlarda (p<0,0001), hastanın 'gelini' 
olması durumunda (p=0,005), algılanan 
sağlığı 'kötü' olarak değerlendirenlerde 
(p=0,016) ve bakım vermeden önceki sağlık 
durumuna göre şu anki sağlık durumunu 
'kötü' olarak ifade edenlerde (p=0,005) 
bakım veren yükünün daha fazla olduğu 
bulunmuştur. Bakım verenin diğer 
sosyodemografik özellikleri olan cinsiyet, 
yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve göç 
durumu ile istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. Aynı şekilde bakım 
verenin gelir algısı, bakım aylığı alma 
durumu, hastalık durumu ve hastanın 
bakımıyla ilgilenme süresi ile bakım verme 
yükü arasında bir ilişki bulunamamıştır. 
Ayrıca, Katz indeksine göre bağımlı olan ve 
algılanan sağlığını kötü olarak 
değerlendiren hastaya bakım verenlerde 
bakım verme yükünün daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3). 

İleri analiz öncesinde aile tipi, sosyal 
sınıf ve yakınlık derecesi arasında 
korelasyon analizi yapılmıştır. Lojistik 
regresyon modelinde, bakım verenin yükü; 
alt sosyal sınıfta 3.9 ( 1.1-14.1) kat, geniş 
ailede yaşaması durumunda 6.4 (2.1-19.8) 
kat, gelin olması durumunda 4.9 (1.0-23.9) 
kat ve hastanın sağlığını 'kötü' olarak 
belirttiği koşullarda 5.6 (1.9-16.2) kat 
artmaktadır (Tablo 4). 
 

Tartışma 

Evde sağlık hizmeti alan hastalara 
bakım verenlerin yükünün değerlendirildiği 
bu çalışmada, araştırma grubunun % 67.7'si 
orta/ileri/aşırı düzeyde, % 32.3'ü ise hiç/az 
düzeyde yüke sahiptir. Ölçekten alınan 
ortalama puan 29.2±13.8 olarak 
bulunmuştur. Ülkemizde kronik hastalığa 
sahip yaşlı hastaların primer bakım 
verenleri üzerinde yapılan bir başka 
çalışmada ise Zarit Bakım Yükü Ölçeği puan 
ortalaması 60.70±14.19 olarak 
bulunmuştur.23 
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Tablo 1.   Bakım verenlerin özellikleri 

 Sayı % 

Yaş (ort±ss) 55.75±13.04 

Eğitim Durumu              

İlkokula gitmemiş/ ilkokulu bitirmemiş 25 15.0 

İlkokul  78 46.7 

Ortaokul  19 11.4 

Lise ve üzeri  45 26.9 

Gelir Algısı   

Gelir giderden fazla 12 7.2 

Gelir gidere eşit 85 50.9 

Gelir giderden az 70 41.9 

Evde Bakım Aylığı   

Alıyor  28 16.8 

Almıyor  139 83.2 

Sağlık Güvencesi    

Yok  4 2.4 

SGK 152 91.0 

Diğer 11 6.6 

Aile Tipi   

Geniş aile 54 32.3 

Çekirdek aile 113 67.7 

Hastalık Durumu   

Evet  92 55.1 

Hayır  75 44.9 

Manisa'ya Göç ile Gelme Durumu   

Evet  44 26.3 

Hayır  123 73.7 

Hastanın Bakımı ile İlgilenme Süresi   

0-1 yıl 50 29.9 

1-4 yıl 63 37.7 

5-9 yıl 26 15.6 

10 yıl ve üzeri 28 16.8 

Algılanan Sağlık   

Kötü 22 13.2 

Orta 65 38.9 

İyi  80 47.9 



Bakım verenlerin yükü 

Turk J Public Health 2017;15(1)  42 

Aradaki bu büyük farkın nedeni, bahsi geçen 
çalışmanın hastanede yatan yaşlılara bakım 
verenlerle yürütülmüş olmasından 
kaynaklanabilir. Mısır'da kronik hastalığı 
veya engellilik durumu olan yaşlılara bakım 
verenlerde yapılan bir başka çalışmada Zarit 
Bakım Veren Yükü Ölçeğinden alınan 
ortalama puan 35.0 ± 14.1 bulunmuştur.24 
Brezilya'da 60 yaş ve üzeri yaşlıların bakım 
verenlerinde aynı ölçek kullanılarak 
yürütülmüş olan bir çalışmada bakım 
verenlerin % 84.6'sı orta/ileri/aşırı düzeyde 
yüke sahip bulunmuştur.25 Yine Brezilya'da 
serebrovasküler hastalık geçirmiş olan 
hastaların bakım verenlerinde yaşam 
kalitesinin değerlendirildiği başka bir 
çalışmada, bakım verenlerin % 77.2'si 
orta/ileri/aşırı düzeyde yüke sahip 
bulunmuştur.26 Yurt dışında yürütülen 
çalışmalara kıyasla, bakım yükünün bu 
çalışmada daha az olarak saptanmasının 
sebebi, ülkemizdeki geleneksel aile yapısı, 
bakım verenin aile üyesi olup olmaması ya 
da hastaya bakım verilen yerin kurum ya da 
ev koşullarının değişkenlik göstermesine 
bağlanabilir. 

Bu araştırmada, geniş ailede yaşayan bakım 
verenlerin çekirdek ailede yaşayanlara göre 
daha ağır bakım yüküne sahip olmaları 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Özdemir ve arkadaşları tarafından kanserli 
çocuğu olan annelerde bakım verme 
yükünün belirlenmesi amaçlı yapılan 
çalışmada da benzer şekilde geniş ailede 
yaşayan annelerin daha fazla bakım yükü 
yaşadıkları tespit edilmiştir.27 Geniş ailede 
yaşayan bakım verenlerin hastaya, ailesine 
ve günlük işlerine vakit ayırması 
gerektiğinden kendi hayatı etkilenmekte ve 
bundan ötürü hastanın bakımı ile ilgili daha 
ağır yüke sahip olmasına neden olabilir. 
Ayrıca Covinsky ve arkadaşları ailedeki 
birey sayısının artmasının finansal durumu 
da negatif yönde etkilediğini 
belirtmişlerdir.28 

Araştırmada alt sosyal sınıfta olan 
bakım verenlerin daha ağır yük altında 
olduğu bulunmuştur. Ülkemizde kanserli 
çocuğa sahip anneler üzerinde yapılan bir 
çalışmada da ekonomik durumu kötü olan 

annelerin bakım yükü puanlarının 
diğerlerine göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir.27 Carey ve arkadaşları da 
yaptıkları çalışmada, sosyoekonomik 
düzeyin düşük olmasının bakım veren 
kişinin negatif olarak etkilenmesine sebep 
olduğunu bildirmişlerdir.29 Oberst ve 
arkadaşları tarafından yapılmış olan başka 
bir çalışmada da düşük sosyoekonomik 
seviyenin bakım vermedeki davranışlarda 
değişimlere neden olduğu açıklanmıştır.30 
Bakım alan kişinin çalışamaz konuma 
gelmesinin neden olduğu gelir kaybı ve 
sağaltım masrafları da aileler için zorlayıcı 
faktörler olarak bakım verenin yükünün 
artmasına sebep olabilmektedir.31 

 

Tablo 2. Evde sağlık hizmeti alanların 
özellikleri 

 Sayı % 

Yaş (ort±ss)                                 78.21±15.56 
Cinsiyet     

Erkek  56 32.9 

Kadın  114 67.1 

Eğitim Durumu   

Eğitimsiz  81 47.6 

İlkokul  71 41.8 

Ortaokul  

 

4 

 

2.4 

 
Lise ve üzeri 14 8.2 

Sosyal Sınıf   

Alt sosyal sınıf  140 82.3 

Üst sosyal sınıf 30 17.6 

Katz GYA İndeksi         

Bağımlı  145 85.3 

Bağımsız  25 14.7 

Evde Sağlık Hizmeti Sıklığı 

Ayda 1'den az 118 69.8 

Ayda 1 

 

46 

 

27.2 

 
Ayda 1'den fazla 5 3.0 

Bu Hizmeti Almasına 

Neden Olan Hastalığın 

Süresi (ay) (ortanca) 

24.0 
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Tablo 3. Bağımsız değişkenler ile bakım veren yükü arasındaki ilişkiler, tek değişkenli analiz-
anlamlı değişkenler 

 Hiç/Az Yük Orta/İleri/Aşırı Yük  
 Sayı % Sayı % p* 

Bakım Verenin Sosyal Sınıfı 
Alt Sosyal Sınıf 43 28.7 107 71.3 0.003* 

Üst Sosyal Sınıf 11 64.7 6 35.3 
Bakım Verenin Aile Tipi 

Geniş Aile 6 11.1 48 88.9 <0.0001* 

Çekirdek Aile  48 42.5 65 57.5 
Bakım Verenin Sağlık Güvencesi 

Yok  0 0 4 100.0 
0.031* 

SGK 47 30.9 105 69.1 

Diğer Güvence 7 63.6 4 36.4 
Bakım Verenin Algılanan Sağlık Durumu 

Kötü 3 13.6 19 86.4 
0.016* 

Orta 19 29.2 46 70.8 
İyi 32 40.0 48 60.0 
Bakım Vermeden Önceki Duruma Göre Algılanan Sağlık Durumu 
Kötü  11 20.8 42 79.2 

0.005* 
Orta 30 37.5 50 62.5 

İyi  13 38.2 21 61.8 
Bakım Verenin Yakınlık Durumu 

1. Derece Akraba 33 29.5 79 70.5 
0.005* 

Gelin  5 18.5 22 81.5 

Ücretli Bakıcı 16 57.1 12 42.9 
Evde Sağlık Hizmeti Alan Kişinin KATZ İndeksine Göre Durumu 

Bağımsız  13 56.5 10 43.5 0.008* 

Bağımlı  41 28.5 103 71.5 
Bakım Alanın Algılanan Sağlık Durumu 

Kötü  12 17.9 55 82.1 
<0.0001* Orta  18 31.6 39 68.4 

İyi  24 55.8 19 44.2 

 

Tablo 4. Bakım veren yükü ile ilişkili faktörler, logistik regresyon modeli, anlamlı değişkenler 

Değişken  Beta p OR Güven Aralığı 

Sosyal Sınıf  

Üst (ref)   1.0  

Alt  1.362 0.038 3.9 1.1-14.1 

Aile Tipi  

Çekirdek (ref)   1.0  

Geniş  1.871 0.001 6.4 2.1-19.8 

Yakınlık  

Ücretli Bakıcı (ref)   1.0  

1. Derece Akraba 1.467 0.048 4.3 1.3-14.2 

Gelin  1.595 0.016 4.9 1.0-23.9 

Hastanın Algılanan Sağlığı 

İyi (ref)   1.0  

Orta  1.127 0.028 3.0 1.1-8.4 

Kötü  1.730 0.001 5.6 1.9-16.2 
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Bakım verenlerin evde sağlık hizmeti alan 
kişi ile yakınlık durumuna bakıldığında, 
araştırma grubunu oluşturan bakım 
verenlerin % 67.1' inin hastanın 1.derece 
akrabası olduğu bulunmuştur. Yine evde 
sağlık hizmeti alan hastalar üzerinde 
yapılan başka bir çalışmada benzer şekilde 
bakım verenlerin büyük çoğunluğunu 
hastanın kızı, eşi ve oğlu olmak üzere 
1.derece akrabaları oluşturmaktadır.32 Bu 
bulgular, Türk toplumunda bireylerin 
bakımının geleneksel değerlere dayanmakta 
olduğu gerçeğini destekler niteliktedir.23  

Araştırmada hastaya bakım veren 
kişinin hastanın gelini olması durumunda, 
daha fazla bakım veren yüküne sahip olduğu 
bulunmuştur. Geleneksel aile yapısında, 
aileye katılan gelinin, birinci derece yakını 
olmayan ve kronik hastalığı olan aile 
üyesine bakım verirken yükünün ağır 
olması, beklenen bir durum olarak kabul 
edilebilir. Kronik hastalığa sahip yaşlılara 
bakım verenlerde yapılan bir çalışmada da, 
bakım vericinin yaşlının 2. derece akrabası 
(gelin, torun) olduğu durumda bakım 
yükünün daha fazla olduğu istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur.23 

Araştırmada tek değişkenli analizde 
bakım yükü ile anlamlı bulunan bir diğer 
faktör, evde sağlık hizmeti alan kişinin Katz 
GYA indeksine göre tam veya yarı bağımlı 
olmasıdır. Benzer şekilde yapılan diğer 
çalışmalarda günlük yaşam aktivitelerinin 
sürdürülmesinde bir başkasına bağımlı olan 
kişiye bakım veren ve hastasının bütün 
ihtiyacını karşılayan bakım vericilerin 
bakım yükünü daha fazla algıladıkları 
belirtilmektedir.23,33 Literatürde tam bağımlı 
yaşlının bakım alanlarının daha çeşitli ve 
bakım süresinin daha fazla olduğu, bu 
durumun bakım verenin hem fiziksel hem 
de ruhsal açıdan tükenmesine sebep olarak 
bakım yükünü artırdığı bildirilmektedir.33 

Araştırmada bakım verenin yükünü 
etkileyen bir başka değişkenin sağlık 
güvencesi olduğu, sağlık güvencesi olmayan 
bakım verenlerin diğerlerine göre daha ağır 
yüke sahip oldukları bulunmuştur. Yıldırım 
ve arkadaşlarının inmeli hastalar üzerinde 
yaptığı çalışmada da benzer şekilde sağlık 
güvencesi olmayan bakım verenlerin Bakım 
Veren Yükü Envanteri'ne göre toplam yük 

puanlarının daha fazla olduğu 
bulunmuştur.15 Araştırma grubumuzdaki 
hastaların kronik bir hastalık sürecine sahip 
oldukları ve uzun süreli rehabilitasyon 
ihtiyaçları düşünüldüğünde, hem hastaların 
hem bakım verenlerin sağlık güvencesinin 
olması önemlidir. Bu durum, bu grubun 
daha ağır bakım veren yükü altında olmasını 
açıklar niteliktedir. Ancak Katz GYA 
indeksine göre bağımlı olma değişkeni gibi 
sağlık güvencesi de çok değişkenli analizde 
istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır.  

Ayrıca, bakım verenlerin bakım 
vermeden önceki sağlık durumlarına göre 
şu anki sağlık durumlarını nasıl 
değerlendirdikleri sorusuna 'kötü' olarak 
yanıt verenlerin daha ağır yük altında 
oldukları bulunmuştur. Benzer şekilde 
Tosun ve arkadaşlarının kanser hastalarının 
bakım verenlerinde yaptıkları çalışmada da 
bakım vermeye başladıktan sonraki sağlık 
durumunu kötü olarak algılayanların bakım 
verme yükü puanlarının daha yüksek, 
yaşam kalitesi puanlarının ise daha düşük 
olduğu bulunmuştur.34 Benzer şekilde 
yapılan başka bir çalışma da sağlıksız bakım 
verenlerin sağlıklı bakım verenlerden daha 
fazla yük algıladığı gösterilmiştir.35 

Araştırma esnasında bakım veren 
kişiden veri toplanırken, bakımını üstlendiği 
kişinin de yanında bulunuyor olması, bakım 
verenlerin yeterince gerçeği yansıtan 
cevaplar verememiş olma ihtimalini 
doğurmaktadır. Bu durum çalışmanın 
kısıtlılığı olarak sayılabilir. Ayrıca bakım 
verenlerin çoğunluğunun hastanın 1.derece 
yakını olması nedeniyle, kişiler duygusal bir 
ruh hali içerisinde bulunarak ve toplumsal 
kaygılar ile bakım verme konusunda zorluk 
yaşasalar bile bunu yansıtmamış olabilirler. 

Sonuç olarak, bakım verenlerin 
yarısından fazlası orta/ileri/aşırı düzeyde 
bakım veren yüküne sahiptir. Bakım verenin 
sosyal sınıfı, aile tipi, hasta ile yakınlık 
durumu ve hastanın sağlık algısı yapılan çok 
değişkenli analizde istatistiksel anlamlı 
olarak saptanan, bakım veren yükünü 
arttıran faktörlerdir.         

Bu bulgular doğrultusunda, 
hastalarına daha nitelikli bakım 
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verebilmeleri için, bakım verenlerin hem 
ekonomik hem sosyal yönden 
desteklenmeleri gerekmektedir. Ayrıca 
kronik hastalara bakım verirken, kendi 
sağlık durumları da bu süreçte olumsuz 
etkilendiğinden bakım verenlerin ek olarak 
psikolojik ve tıbbi açılardan da 
değerlendirilmeleri önerilmektedir. Evde 
sağlık hizmeti alan kişilere bakım verecek 
olan ücretli bakıcıların teşvik edilmesi, konu 
ile ilgili ek çalışmaların planlanması da 
öneriler arasında bulunmaktadır. 
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