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ÖZET  

Çalışma, romatolojik hastalıklarda sosyal destek ve bakım veren yükü düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Çalış-
maya 271 hasta ve yakını dahil edildi. Çalışmanın verileri, araştırmacılar tarafından hazırlanan “Hasta Tanıtım Formu”, “Hasta Yakını 
Tanıtım Formu” ile “Sağlığı Değerlendirme Anketi (HAQ)”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” ve “Bakım Veren Yükü Ölçe-
ği” ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizleri yapıldı. Hasta yakınla-
rının %82.3’ü kadın, hastaya yakınlığının ise çoğunluğunda eş/çocuk olduğu belirlendi. Hastalık tanısı açısından bakım yükünde anlamlı fark 
bulunamadı (p>0.05). Hastaların aktif hastalığı, eklem deformitesi, sistemik tutulumu, artmış semptom şiddetinin, bakım verenlerin ise; kötü 
ekonomik durumu, hasta ile birlikte yaşaması, bakım verme süresinin fazlalığı ve sosyal destek düzeyinin düşüklüğü bakım yükünü artıran 
faktörler olarak belirlendi. Fiziksel kısıtlılığın eşlik ettiği kronik hastalıklarda, hastanın olduğu kadar hastaya bakım verenin de olumsuz 
etkileneceği unutulmamalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Bakım yükü. Romatolojik hastalık. Sosyal destek. 
 
Social Support and Caregiver Burden in Rheumatic Diseases 
 
ABSTRACT 
The study was descriptively conducted to determine the levels of social support and caregiver burden in rheumatic diseases. 271 patients and 
caregivers were involved in the study. Datas were collected with “Patient Information Form”, “Caregiver Information Form” prepared by the 
researchers and “Health Assessment Questionnaire (HAQ)”, “Multidimensional Perceived Social Support Scale” and “Caregiver Burden 
Scale”. In the evaluation of the datas, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation analyzes were performed. It was deter-
mined that 82.3% of the caregivers were female and the closeness of the patient majority were wife/child. There was no significant difference 
caregiver burden for rheumatic diseases (p>0.05). Patient’s active disease, joint deformity, systemic involvement, increased symptom severi-
ty, and caregivers’ poor economic status, living together with patients, low levels of social support and the excess time caregiving as factors 
that increase the burden of care. In chronic diseases accompanied by physical restraint, it should not be forgotten that the caregiver will be 
adversely affected as well as the patient. 
Key Words: Caregiver burden. Rheumatologic disease. Social support. 
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Romatolojik hastalıklarda; ağrı, hareket kısıtlılığı, 
tutukluk, yorgunluk ve depresyon gibi duygusal so-
runlar en sık görülen semptomlardır1. Bu semptomlara 
bağlı olarak romatolojik hastalığı olan bireylerde, 
işsizlik/iş performansında azalma nedeniyle gelirde 
azalma ve günlük yaşam aktivitelerinde (ev faaliyetle-
ri, eğlence aktiviteleri, ulaşım hareketliliği, vb.) kısıt-
lanma yaşanmaktadır2. Tüm bu kısıtlılıklar engelliliğe 
neden olarak bağımlılık düzeyini artırmakta ve hasta-
ların bakıma ve sosyal desteğe ihtiyaçları artmaktadır3. 
Romatolojik hastalıkların yavaş ve ilerleyici seyri, 
yeni tedavi uygulamaları, ekonomik ve politik yakla-
şımlar, sağlıkta yeni hizmet anlayışlarının ortaya çık-
mış olması, hastaların bakım sorumluluğunun ağırlıklı 
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olarak hastanın ailesi/yakınları tarafından üstlenilmesi 
ile sonuçlanmaktadır3-5.  
Bakım veren yükü, fiziksel veya zihinsel özürlü bir 
başka kişiye bakım sunarken, yaşanabilecek fiziksel, 
psikolojik, sosyal veya finansal sorunlarını tanımlan-
mak için kullanılmaktadır6-8. Yaş, cinsiyet, hastaya 
olan yakınlık, bakım vermeye gönüllü olma, eğitim 
durumu, gelir düzeyi, kendi hastalığının olması, baş 
etme yetenekleri, inançları, sosyal destek düzeyi, 
yaşadığı toplumun kültürel özellikleri bireyin bakım 
vericilik rolünü etkileyebilecek faktörler arasındadır9. 
Diğer yandan uzun süreli bakım verme rolünü üstle-
nen bireylerin yaşadığı gerginlik hem bireyin hem de 
bakım verdiği hastanın sağlığında olumsuzluklara 
neden olmaktadır. Fonksiyonel olarak bağımlı bir 
bireye bakım vermenin, bakım vericilerde fiziksel ve 
psikiyatrik morbiditeye katkıda bulunduğu ve mortali-
te için bağımsız bir risk faktörü olduğu bildirilmekte-
dir5. Fiziksel kısıtlılığın eşlik ettiği tüm hastalıklarda, 
hastalığa uyum sürecinde hastanın olduğu kadar has-
taya bakım verenin de etkileneceği unutulmamalıdır. 
Bu nedenle uyum sürecinde yalnız hastanın değil, 
bakım verenlerin de belirli aralıklarla izlenmesi ve 
desteklenmesi gerekmektedir2,9. 
Rehabilitasyon gerektiren iyilik halinin sürdürülmesi-
nin etkilendiği kronik hastalık durumunda, engelliliğin 
ve bakım sorumluluklarının aile üyelerine olan etkile-
rinin incelenmesi büyük önem taşımaktadır3,9. Ülke-
mizde kronik hastalıkların tedavi ve bakımında toplum 
temelli evde bakım uygulamalarının desteklenmeye 
başlanmış olması bakım veren yükü kavramına odak-
lanılmasına neden olmuştur. Bakım verenlerin yaşa-
yabilecekleri sorunların belirlenmesi, baş etme strate-
jileri geliştirmeleri açısından önemlidir. Bu konuda 
yapılacak araştırmalar oldukça önemlidir ve sağlana-
cak bilgiler hasta/yakınlarına doğru öneri ve yönlen-
dirme yapılabilmesi için yol gösterici olacaktır5,9. 
Yapılan literatür taramasında, romatolojik hastalıklar-
da bakım veren yükü ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
bulunurken2,3,10, ülkemizde bu alanda yapılmış çalış-
maya rastlanmamıştır. En fazla engelliliğe neden olan 
kronik hastalıklar arasında yer alan romatolojik hasta-
lıklarda bakım veren yükü ve sosyal desteğin belir-
lenmesinin, hasta ve ailenin desteklenmesi ve bilgi-
lendirilmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 
Bu amaçla çalışmamız, romatolojik hastalıklarda ba-
kım veren yükü ve sosyal destek düzeylerinin belir-
lenmesi amacıyla planlamıştır.  

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan çalışma, 
01/02/2014 tarihinden itibaren bir yıllık sürede roma-
toloji polikliniğine başvuran, çalışmaya katılmayı 
kabul eden 271 hasta ve yakını ile yapıldı. Romatolo-
jik hastalık dışında başka bir kronik hastalığı veya 
iletişim problemi olanlar çalışma dışı bırakıldı.  

Verilerin Toplanması 
Çalışmanın verileri, hasta ve hasta yakınlarına uygu-
lanan anket formları ile toplanmıştır. Hastalara ilişkin 
veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan “Hasta 
Tanıtım Formu” ve “Sağlığı Değerlendirme Anketi” 
ile toplandı. Hasta yakınlarının verileri ise; araştırma-
cılar tarafından hazırlanan “Bakım Verici Tanıtım 
Formu”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Öl-
çeği” ve “Bakım Veren Yükü Ölçeği” ile toplandı.  
Hasta Tanıtım Formu: Hastaya ait özellikler ve ba-
kım vericiye ait özellikler ile ilişkili soruların yer 
aldığı iki bölümden oluşmaktadır. Hastaların sosyo-
demografik özellikleri ve hastalık özelliklerinin yanı 
sıra yaşadıkları semptomların (ağrı, tutukluk, eklem 
şişliği, hareket zorluğu, halsizlik, duygusal sorunlar) 
şiddeti sorgulandı. Semptom şiddeti değerlendirme-
sinde; 5’li likert (0; hiç, 1; az, 2;orta, 3; fazla, 4; çok 
fazla) tipinde sorgulama yapıldı. Bunun dışında hasta-
ların fonksiyonel bağımlılık düzeyini belirlemek ama-
cıyla “Sağlığı Değerlendirme Anketi” uygulandı. 
Sağlığı Değerlendirme Anketi (Health Assesment 
Questinaire: HAQ): Pincus ve arkadaşları (1983) 
tarafından modifiye edilmiş, Küçükdeveci ve arkadaş-
ları (2004) tarafından Türkçe için geçerlik ve güveni-
lirlik çalışması yapılmıştır. Ölçekte, 20 soru ile 8 akti-
vite sorgulanmaktadır. Her aktivitenin puanı o grupta 
bulunan sorulardan alınan en yüksek puana göre belir-
lenmektedir. Daha sonra elde edilen puanlar toplanıp 
8’e bölünerek toplam puan hesaplanmaktadır. Toplam 
puan 0-3 arasında değişmektedir ve puan arttıkça 
fonksiyonel bağımlılık düzeyi artmaktadır11,12. 
Bakım Verici Tanıtım Formu: Bakım vericilerin, 
sosyodemografik özellikleri, bakım verme ile ilgili 
yaşadığı sorunlara yönelik verileri toplandı.  
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Algı-
lanan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak ölçen, 
kullanımı kolay, kısa bir ölçektir. Zimet ve arkadaşları 
(1988) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Eker ve Arkar (1995) tarafın-
dan yapılmıştır13,14. Aile, arkadaş ve özel bir insandan 
alınan destek olmak üzere 3 alt bölümden ve toplam 
12 maddeden oluşmaktadır. Her madde “kesinlikle 
hayır” ve “kesinlikle evet” arasında yer alan 7 derece 
arasında değerlendirilmektedir. Her alt bölüm 4 mad-
deden oluşmakta ve bu maddelerden alınan puanlar 
toplanarak alt bölüm puanı hesaplanmaktadır. Üç 
bölümden alınan puanların toplamı ile toplam skor 
hesaplanmakta ve puanın yüksek olması algılanan 
sosyal destek düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmek-
tedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.89 olarak bulun-
muştur15.  
Bakım Veren Yükü Ölçeği: Bakım gereksinimi olan 
bireye bakım verenlerin yaşadığı stresi değerlendir-
mek amacıyla kullanılmaktadır. Zarit ve arkadaşları 
(1980) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe için ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması İnci ve Erdem (2008) 
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tarafından yapılmıştır. Ölçek, beşli likert tipinde de-
ğerlendirilen 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 
alınacak puan 0-88 arasında değişirken, puanının 
yüksek olması yaşanılan sıkıntının fazla olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin cronbach alfa değeri 0.95 
olarak bulunmuştur7. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin normal dağılım gösterip göstermedi-
ği Kolmogorov-Smirnov Z testi ile belirlendi. Veriler 
normal dağılım göstermediğinden analizlerde nonpa-
rametrik testler kullanıldı. Sürekli değişkenlerin, iki 
grup karşılaştırmasında Mann Whitney U, ikiden fazla 
grup karşılaştırmasında Kruskal Wallis ve değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman kore-
lasyon analizlerinden yararlanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi.  
Etik Boyutu 
Çalışmanın etik kurul izni Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı. 
Ayrıca çalışmaya alınan hastalardan bilgilendirilmiş 
onam alındı. 

Bulgular 

Hastaların sosyodemografik ve hastalık özellikleri 
ile bakım yükü arasındaki ilişki 
Hastaların sosyodemografik ve hastalık özellikleri ile 
sosyal destek ve bakım yükü arasındaki ilişki Tablo 
I’de görülmektedir.  
Romatoloji hastalarının yaş ortalaması 50.67±14.63 
yıl, %82.3’ü kadın, %53.5’i ilkokul mezunu, %77.5’i 
evli, %52.0’si şehirde yaşarken, %76.8’inin ekonomik 
durumunu orta olarak tanımladığı belirlendi. Ekono-
mik durum açısından üç grup arasında fark bulundu 
(p=0.001). Ekonomik durumunu kötü olarak değer-
lendiren hastaların bakım yükünün, orta (p<0.001) ve 
iyi (p=0.005) olarak değerlendirenlerden anlamlı ola-
rak farklı olduğu belirlendi. Diğer sosyodemografik 
özellikler ile bakım yükü arasında fark bulunamadı 
(p>0.05). 
Hastaların %56.5’inin RA hastası ve hastalık süresi 
medyan değeri 8 (0.25-43) yıl olduğu belirlenir-
ken, %72’sinin hastalığının aktif dönemde, %49.1’inin 
deformitesinin ve %34.3’ünün sistemik tutulumunun 
olduğu saptandı. Hastaların tanıları açısından sosyal 
destek ve bakım yükü arasında anlamlı fark buluna-
madı (p=0.637). Ancak deformite (p<0.001) ve siste-
mik tutulum (p=0.007) varlığı açısından bakım yü-
künde anlamlı fark olduğu belirlendi.  
Hastaların HAQ skoru medyan değeri 1.125 (0-3) 
bulunurken, en çok yaşanılan semptomların sırasıyla; 
halsizlik, ağrı ve hareketlerde zorlanma olduğu belir-
lendi. Romatoloji hastalarının HAQ puanları ve yaşa-
dıkları semptomların şiddeti arttıkça, bakım yükü 

puanının anlamlı olarak arttığı saptandı (p<0.05) (Tab-
lo III). 
 
Tablo I. Romatoloji hastalarının sosyodemografik ve 

hastalık özelliklerine göre bakım yükü puan 
ortalamasının dağılımı 

Özellikler n (%) Bakım Yükü 
Medyan (Min.-Mak.) p değeri 

Cinsiyet 
  Kadın  
  Erkek 

 
223 (82.3) 
48 (17.7) 

 
18 (0-75) 
20 (0-51) 

 
0.912 

Eğitim durumu 
  Okur-yazar 
  İlkokul  
  Ortaokul  
  Lise   
  Üniversite 

 
41 (15.1) 
145 (53.5) 
21 (7.7) 
37 (13.7) 
27 (10.0) 

 
19 (0-74) 
19 (0-70) 
24 (4-75) 
16 (0-44) 
17 (0-70) 

 
 
 

0.868 

Medeni durum 
  Evli  
  Bekar  
  Dul   

 
210 (77.5) 
36 (13.3) 
25  (9.2) 

 
18 (0-75) 
16 (0-70) 
22 (1-74) 

 
 

0.290 

Yaşanılan yer  
  Şehir  
  İlçe  
  Köy  

 
141 (52.0) 
89 (32.8) 
41 (15.2) 

 
19 (0-68) 
18 (0-47) 
19 (0-75) 

 
 

0.528 

Ekonomik durum 
  İyi 
  Orta 
  Kötü 

 
34 (12.5) 
208 (76.8) 
29 (10.7) 

 
10 (0-41) 
19 (0-75) 
26 (0-74) 

 
 

0.001 

Hastalık  
   RA 
   Spondiloartropati 
   Bağ Dokusu  
   Vaskülit  

 
153 (56.5) 
56 (20.7) 
45 (16.6) 
17 (6.2) 

 
19 (0-75) 

19.5 (0-70) 
16 (0-48) 
23 (0-40) 

 
 

0.637 

Hastalık aktivitesi 
   Aktif 
   İnaktif 

 
195 (72.0) 
76 (28.0) 

 
19 (0-75) 

15.5 (0-48) 

 
 

0.062 
Deformite 
   Var 
   Yok 

 
133 (49.1) 
138 (50.9) 

 
21 (0-75) 
15 (0-74) 

 
 

<0.001 
Sistemik tutulum 
   Var 
   Yok 

 
93 (34.3) 
178 (65.7) 

 
21 (0-74) 

17.5 (0-75) 

 
 

0.007 
Toplam 271 (100.0) 18 (0-75)  

 
Hasta yakını özellikleri ile sosyal destek ve bakım 
yükü arasındaki ilişki 
Hasta yakını yaş ortalamasının 39.77±13.48 yıl oldu-
ğu, %57.2’i kadın, %31.3’ü ilkokul mezunu, %71.6’sı 
evli, %56.8’i şehirde yaşarken, %67.5’inin ekonomik 
durumunu orta olarak tanımladığı belirlendi. Sosyo-
demografik özelliklerden yaşanılan yer açısından 
bakım yükünde anlamlı fark olduğu belirlenirken, 
köyde yaşayan hasta yakınlarının bakım yükünün, 
ilçede (p=0.010) ve şehirde (p=0.027) yaşayanlardan 
farklı olduğu saptandı. Ekonomik durum açısından 
sosyal destek (p=0.019) ve bakım yükünde (p<0.001) 
anlamlı fark vardı. Ekonomik durumunu kötü olarak 
değerlendiren hasta yakınlarının sosyal destek düzeyi-
nin, orta (p=0.023) ve iyi (p=0.005) olarak değerlendi-
renlerden anlamlı olarak farklı olduğu belirlendi. Eko-
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nomik duruma açısından üç grubun bakım yükünün 
birbirinden farklı olduğu saptandı (p=0.001, <0.001, 
0.002). Diğer sosyodemografik özellikler açısından 
sosyal destek ve bakım yükü arasında fark bulunamadı 
(p>0.05) (Tablo II). 
 
Tablo II. Bakım verenlerin özelliklerine göre sosyal 

destek ve bakım yükü puan ortalamalarının 
dağılımı 

Özellikler  
n (%) 

Sosyal Destek 
Medyan  

(Min.-Mak.) 

Bakım Yükü 
Medyan 

(Min.-Mak.) 
Cinsiyet 
  Kadın  
  Erkek 

 
155 (57.2) 
116 (42.8) 

 
72 (12-84) 
72 (12-84) 
p=0.499 

 
17.5 (0-74) 
20 (0-75) 
p=0.331 

Eğitim durumu 
  Okur-yazar 
  İlkokul  
  Ortaokul  
  Lise   
  Üniversite  

 
7  (2.6) 

85 (31.3) 
42 (15.5) 
78  (28.8) 
59 (21.8) 

 
64 (19-84) 
71 (12-84) 

70.5 (12-84) 
72.5 (16-84) 
72 (12-84) 
p=0.894 

 
20 (0-35) 
21 (0-74) 
19 (0-43) 

16.5 (0-70) 
16 (0-75) 
p=0.077 

Medeni durum 
  Evli  
  Bekar  
  Dul   

 
194 (71.6) 
65 (24.0) 
12  (4.4) 

 
72 (12-84) 
72 (12-84) 

61.5 (34-84) 
p=0.233 

 
20 (0-74) 
16 (0-75) 
22 (0-68) 
p=0.416 

Yaşanılan yer  
  Şehir  
  İlçe  
  Köy 

 
154 (56.8) 
78 (28.8) 
39 (14.4) 

 
72 (12-84) 

70.5 (12-84) 
76 (12-84) 
p=0.775 

 
17 (0-75) 
18 (0-44) 
21 (0-68) 
p=0.037 

Ekonomik durum 
  İyi 
  Orta 
  Kötü 
 

 
38  (14.0) 
183 (67.5) 
50  (18.5) 

 
69 (18-84) 
72 (12-84) 

76.5 (50-84) 
p=0.019 

 
9.5 (0-53) 
19 (0-70) 
29 (0-75) 
p<0.001 

Yakınlık 
   Eş 
   Çocuk 
   Gelin/damat 
   Kardeş 
   Ebeveyn  
 

 
89 (32.8) 
100 (36.9) 
21  (7.7) 
19  (7.0) 
42 (15.6) 

 

 
71 (12-84) 

74.5 (12-84) 
75 (16-84) 
66 (12-84) 
72 (12-84) 
p=0.572 

 
22 (0-70) 

19.5 (0-75) 
16 (0-44) 
16 (0-56) 
11 (0-48) 
p=0.095 

Birlikte yaşama  
   Evet 
   Hayır 
 

 
187 (69.0) 
84 (31.0) 

 
72 (12-84) 
73 (12-84) 
p=0.467 

 
20 (0-75) 
13 (0-53) 
p<0.001 

Başka bakım veren 
  Var 
  Yok 

 
159 (58.7) 
112 (41.3) 

 
75 (12-84) 
66 (12-84) 
p=0.006 

 
18 (0-75) 
20 (0-70) 
p=0.052 

Kronik hastalık  
  Var 
  Yok 

 
73 (26.9) 
198 (73.1) 

 
69 (12-84) 

72.5 (12-84) 
p=0.124 

 
20 (0-74) 
18 (0-75) 
p=0.098 

Toplam 271 (100.0) 72 (12-84) 18 (0-75) 
 
Bakım verenlerin hastaya yakınlığının sıklıkla eş ya 
da çocuk olduğu, %69.0’unun hasta ile birlikte yaşa-
dığı, %41.3’ünün bakımı tek başına üstlendiği 
ve %26.9’unun kendisinin de bir kronik hastalığının 

olduğu saptandı. Bakım verenlerin hastaya destek 
oldukları konular sırasıyla; yaşanılan ortamın temizli-
ği, ekonomik roller, hareket desteği, ilaçların takibi vb 
olduğu görüldü. Bakım verenlerin, yapmaları gereken 
diğer işlerin çokluğu, gerginlik, bireyin hastalığı ne-
deniyle verdikleri bakımın etkilendiğini bildirdi. Ba-
kım vermenin olumsuz etkilerinin ise sırasıyla; yor-
gunluk, uykusuzluk, aile içi ilişkilerde bozulma ve 
psikolojik sorunlar olduğu bildirilmiştir. Hasta ile 
birlikte yaşama açısından bakım yükünün farklı oldu-
ğu bulunurken (p<0.001), bakımı tek başına üstlenme 
açısından sosyal desteğin farklı olduğu belirlendi 
(p=0.006). Ayrıca bakım verme süresi azaldıkça ve 
sosyal destek düzeyi arttıkça, bakım yükü puan orta-
lamasının azaldığı saptandı (p<0.05) (Tablo III).  
 
Tablo III. Romatoloji hastalarının bazı özellikleri, 

sosyal destek ve bakım yükü korelasyonu  
 Bakım Yükü 

r p 
Hasta özellikleri 
   Yaş                                      
   Hastalık süresi                    
   HAQ skoru 
   Semptom şiddeti  
      Ağrı 
      Tutukluk 
      Eklem şişliği 
      Hareketlerde zorluk 
      Halsizlik 
      Duygusal sorunlar 
Bakım veren özellikleri  
   Yaş  
   Birlikte yaşama süresi     
   Bakım verme süresi 
   Sosyal Destek  
      Aile 
      Arkadaş  
      Özel  

  
- 
- 

0.358 
 

0.238 
0.226 
0.128 
0.269 
0.259 
0.252 

 
- 
-             

0.372 
-0.262 
-0.178 
-0.157 
-0.269      

 
0.761  
0.084 

<0.001 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
0.504 
0.877 

<0.001 
<0.001 
0.003 
0.010 

<0.001 

Tartışma 

Romatolojik hastalıklarda bakım veren yükü ve sosyal 
destek düzeylerini belirlemek amacıyla yaptığımız 
çalışmada, romatoloji hastalarında bakım veren yükü-
nün düşük ve sosyal destek düzeyinin yüksek olduğu 
belirlendi. Romatoloji hastalarının bakım yükünü 
etkileyen faktörlerin; hastalık aktivitesi, eklem defor-
mitesi, sistemik tutulum, artmış semptom şiddeti ol-
duğu belirlendi. Bakım verenlerin ise; ekonomik du-
rumu, hasta ile birlikte yaşama, bakım verme süresinin 
fazlalığı ve sosyal destek düzeyinin düşüklüğünün 
bakım yükünü etkilediği saptandı.  
Romatolojik hastalıkların seyrinde görülen iyileşme 
ve kötüleşme periyodları nedeniyle hastaların bakım 
ihtiyacı değişmektedir. İnaktif hastalık döneminde 
hastalar bağımsızken, hastalığın aktif olduğu dönem-
lerde hastalık semptomlarının şiddetlenmesi basit 
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günlük aktivitelerde bile zorlanmaya neden olarak 
bağımlılık düzeyini artırmaktadır2. Bakım yükünü 
arttıran en önemli etken hastanın fiziksel yetenekle-
rindeki bozulmadır ve bağımlılık düzeyi arttıkça ba-
kım yükünün arttığını gösteren çalışmalar bulunmak-
tadır16-18. Brouwer ve arkadaşlarının (2004) RA hasta-
ları ile yaptığı çalışmada, bakım verenlerde bakım 
yükünün orta düzeyde olduğu ve hastalık şiddetinin 
artmasıyla bakım yükünün arttığı bulunmuştur2. Reich 
ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada, fibromi-
yalji ve osteoartritli hastalara bakım veren eşlerin 
bakım yükü puan ortalamaları arasında fark bulun-
mazken, fonksiyonel engellilik ve ağrı düzeyinin art-
masının bakım yükünü artıran başlıca faktörler olduğu 
belirlenmiştir10. Çalışmamızda, hasta ile ilişkili bakım 
yükünü artıran faktörlerin (aktif hastalık, eklem de-
formitesi, sistemik tutulum, artmış semptom şiddeti) 
hastanın bağımlılık düzeyinin artmasına neden olan 
durumlar olduğu görülmektedir.  
Ülkemizde bakım vericilik için gönüllüler genellikle 
akraba ve aile üyeleridir ve bu sorumluluk hastanın 
hayatının sonuna kadar sürer. Bu görev ve yük, bakım 
verenin yaşam biçimi, günlük rutini, sosyal ve ticari 
etkileşimleri, psikolojik ve zihinsel durumunu olum-
suz etkileyebilmektedir19. Çalışmamızda, bakım ve-
renlerde yaşanan yorgunluk, uykusuzluk, aile içi iliş-
kilerde bozulma ve psikolojik sorunların bakım ver-
menin olumsuz etkileri olarak bildirdiği görülmektedir. 
Kanser hastasına bakım verenlerde uyku kalitesinde 
kötüleşme, anksiyete, depresyon, konsantrasyon ve 
karar vermede zorluk, yaşam kalitesinde kötüleşme ve 
fiziksel sağlıkta bozulma (yaklaşık yarısında kalp 
hastalığı, hipertansiyon, artrit gibi fiziksel hastalıklar) 
görüldüğü belirlenmiştir20. Aile bireyleri, bakım verici 
olmanın yanı sıra kendi mesleki ve sosyal rollerini de 
devam ettirmek zorunda olduklarından sorumluluk 
alanları genişlemekte, yaşam kaliteleri kötüleşmekte, 
boş zaman ve çalışma aktivitelerindeki değişiklikler-
den dolayı tükenme ve sonucunda depresyon yaşa-
maktadır17. Miravitlles ve arkadaşları (2015) KOAH 
hastalarına bakım verenlerin %35'inin 
lık, %83'ünün boş zaman/sosyal aktivite ile ilgili so-
runlar yaşadığı ve çalışan bakım verenlerin %38’nin iş 
ile ilgili sorunlarla karşılaştığı belirlenmiştir16. Yapı-
lan çalışmalarda, yaşlı ve kronik hastalara bakım ve-
renler (özellikle eşler) sağlıklı yaşlı popülasyonla 
karşılaştırıldığında; fiziksel rahatsızlıkların ve depres-
yonun görülme sıklığının arttığı gösterilmiştir18. 
Nguyen ve arkadaşları (2015) kronik karaciğer hasta-
larına bakım verenlerin çoğunluğunun kadınlardan ve 
hastaların eşlerinden oluştuğunu ve bakım yükünün 
depresyon için güçlü bir prediktör olduğunu belirle-
miştir21. Ayrıca artan bakıcı yükünün, bakım verenler-
de kötü fiziksel ve psikolojik sağlık, tehlikeli bağışık-
lık düzeyi ve mortalite için bir risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir6,20,21. Bakıcı yükü ve zorlaması olan 
bakım verenlerin, bakıcı olmayanlara göre %63 daha 
yüksek bir mortalite riski bulunmaktadır18,22. Bu ne-

denle, hastaların rehabilitasyonu ve refahını korumada 
oldukça önemli olan bakım verenlerin sağlık durumla-
rına da odaklanılması gerekmektedir8. 
Romatolojik hastalıklar, psikolojik ve sosyoekonomik 
etkilerinin yanı sıra yaşam beklentisi ve yaşam kalitesi 
üzerine de önemli etkiye sahiptir. Bu olumsuz etki-
lenme hastaya bakım verme görevini üstlenen infor-
mal bakım vericilerin (eş, aile, arkadaş, vb) de yaşa-
mını olumsuz etkilemektedir2. Kronik hastalığı olan 
hastalara bakım verenler, sosyal faaliyetlere daha az 
katılır, aile ilişkileri ve çalışma hayatları kesintiye 
uğrar ve sonuçta duygusal stres ve hastalıklar gibi 
sorunlarla karşılaşır23. Uzun dönem bakım vericileri 
arasında, bakımını yapmakta oldukları kişinin semp-
tomlarının şiddeti veya bakım verme süresi arttıkça 
yaşam kalitesinin düştüğü bildirilmektedir17,22. Fonk-
siyonel bağımlılığın fazla olduğu inmeli hastalara 
bakım verenlerin bakım yükünün yaşam kalitesi olum-
suz etkilediğini ve işsizlik, kötü sağlık durumu, düşük 
eğitim düzeyi, düşük gelir düzeyinin bakım yükünü 
artıran faktörler olduğu bulunmuştur8,24. Mashayekhi 
ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada, hemodiya-
liz hastalarına bakım verenlerin %75’inde orta ve ağır 
düzeyde bakım düzeyi belirlenirken, erkek cinsiyet, 
tek başına bakıcılık ve düşük gelirin bakım yükünü 
artıran faktörler olduğu saptanmıştır25. Çalışmamızda 
da ekonomik durumun bakım yükünü etkileyen bir 
faktör olduğu bulunmuştur. Ekonomik sorunların kötü 
yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu ve bağımlı kişi için 
özel bakım gereksinimlerinin bakım maliyetlerinde 
artışa ve dolayısıyla bakım yükünde de artışa neden 
olduğu bildirilmektedir8. 
Sosyal destek düzeyi ile bakım yükü arasında ilişki 
bulunmaktadır6. İnmeli hastaya bakım veren hasta 
yakınlarının en fazla aileden sosyal destek aldığı ve 
sosyal desteğin artması durumunda tükenmişliğin 
azaldığı bulunmuştur26. Alzheimer hastasına bakım 
verenlerin %64’ü bakım verme nedeniyle ailede güç-
lük yaşamakta, güçlük yaşayanların %40.6’sı bakımda 
destek alamama, %34.4’ü psikolojik, %18.8’i ekono-
mik güçlük yaşadığı belirlenmiştir4. Yapılan çalışma-
larda, hastalık süresi uzadıkça, bakım verilen kişi 
sayısı arttıkça, bakım verme süresi uzadıkça ve bakım 
vermeye destek alınamadığında bakım yükünün daha 
fazla olduğu bulunmuştur18,27. Çalışmamızda, hasta ile 
birlikte yaşamanın bakım yükünü, bakımı tek başına 
üstlenmenin de sosyal desteği etkilediği belirlendi 
(p<0.05). Ayrıca bakım verme süresi azaldıkça ve 
sosyal destek düzeyi arttıkça, bakım yükü puan orta-
lamasının azaldığı görülmektedir. Bu sonuçlar sosyal 
desteğin bakım yükünü azaltmada önemli bir faktör 
olduğu düşünülmektedir. Bakım vericinin maddi ve 
manevi olarak artan gereksinimlerinin karşılanması 
için, finansal ve toplumsal desteklerin artırılması ge-
rekmektedir28. Boyacıoğlu ve Kutlu (2017) yaşlıya 
bakım veren aile üyelerine verilen psikoeğitimin (yaş-
lılık ve yaşlı bakımı eğitimi, solunum gevşeme egzer-
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sizlerinin öğretilmesi, baş etme sürecinde danışmalık 
hizmetlerinin kapsayan) bakım veren yükünü azaltma-
da etkili olduğunu göstermiştir29. Bu doğrultuda, hem 
bakım veren hem de hastaların psikososyal uyumu 
kolaylaştırmak için bakım verenin hastalık yönetim 
programlarına dahil edilmesi gerektiği vurgulanmak-
tadır20,28.  
Sonuç olarak fonksiyonel bağımlılığı olan hastaların 
bakım alma ihtiyacı genellikle aile tarafından karşı-
lanmaktadır. Bakım verme bakım verenin yaşamını ve 
sağlığını olumsuz etkilemekte ve bu olumsuz etki 
dolaylı hastanın da yaşam kalitesini olumsuz etkile-
mektedir. Bakım vericilerin, hastanın iyileşmesindeki 
etkilerini algılamaları, olumlu etkiyi sağlamak açısın-
dan oldukça önemlidir. Bakım vericilere mükemmel 
bir bakım vermelerinin beklenmediği, bakım verme 
sırasında dinlenme fırsatlarını, solunum egzersizi, 
gevşeme yöntemleri gibi kolaylıkla uygulanabilen 
rahatlama yöntemlerinin kullanmaları öğretilmelidir. 
Toplumsal kaynakların (evde bakım hizmetleri gibi) 
kullanımı, aile, arkadaş ve toplum kaynaklarından 
gelen yardımların değerlendirilmesi, hastalara çocuk-
muş gibi davranmamaları ve var olan fonksiyonlarını 
sürdürmelerine yönelik cesaretlendirmeleri gibi konu-
larda danışmanlık bakım verenlere yapılmalıdır. Ayrı-
ca destek gruplarına katılarak, diğer bakım verici 
ailelerle konuşması, hislerini ve endişelerini açıkça 
tartışması da yararlı olabilmektedir5. Bu doğrultuda; 
romatolojik hastalığa sahip hastaların tanı, tedavi ve 
bakım sürecinde, bakım verenin sosyal destek ve ba-
kım yükü açısından değerlendirilmesinin süreci olum-
lu yönde etkileyeceği düşünülmektedir.  
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