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Öz
Tıp alanındaki gelişmelere paralel olarak kronik hastalıkların sağ kalım süreleri art-

mış, beklenen yaşam süreleri uzamıştır. Bu gelişmeler yaşlı ve kronik hastalıklarla mü-
cadele eden birey sayısının artması sonucunu doğurmaktadır. Bakım veren yükü, has-
tanın gereksinimlerini karşılamak için harcanan zaman, hastalığın neden olduğu fizik-
sel kısıtlılıklar, ekonomik sıkıntılar ile ilgili olarak karşılaşılan güçlüğün derecesi ola-
rak ifade edilmektedir. Bakım vermenin getireceği yük, fiziksel kısıtlılık ile birlikte tıb-
bi bakımın da gerekli olduğu inme, Parkinson Hastalığı, Alzheimer tipi demans başta ol-
mak üzere kronik nörolojik hastalıklarda belirgin olarak artmıştır. Bakım verenin yaşı,
cinsiyeti, eğitim durumu, bakım verme süresi gibi kişisel faktörlerin yanı sıra yaşanılan
toplumun kültürel, sosyal yapılanmaları, sağlık sistemlerindeki farklılıklar bakım yükü
üzerinde etkilidir. Yakınlarına bakım verenlerin yüklerinin azaltılması için hem kamu-
sal hem sosyal destek olanaklarının arttırılması gereklidir. Bu yazıda kronik nörolojik
hastalıklarda bakım veren yükü araştırmaları derlenmiş, etkileyen faktörlerin tespiti ile
çözüm önerilerinin ortaya konulması amaçlanmıştır.

Abstract
Following improvements in medical sciences, survival times has been prolonged in

chronic diseases and life expectancy durations has increased. These progresses increa-
sed the number of people dealing with chronic diseases and the number of older peop-
le. Caregiver burden is described as the duration needed to supply the demands of pa-
tient, physical constraints caused by diseases, and difficulties related to economical costs.
Caregiving burden has increased markedly in physical restrictions and also in chronic
neurologic diseases that need medical care like cerebrovascular evidents, Parkinson di-
sease, Alzheimers type dementia. Personal factors such as caregivers age, gender, edu-
cational status, duration of caregiving influence the caregiving burden, as well as cul-
tural and social structure of the society, differences of the medical systems. In order to
alleviate the caregiver burden of the relatives, both official and social support opporti-
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nities must be increased. In this article, we compiled the re-
searches about caregiver burden in chronic neurologic di-
seases, and aimed at putting forth influencing factors and
solution proposals. 

Giriş
Yaşlı ve kronik hastalıklarla mücadele eden birey sayı-

sındaki artış ile parelel olarak bakım veren ihtiyacı da tüm
dünyada artış göstermektedir. Ülkemiz için 65 yaş üstü nü-
fusun, toplam nüfus içindeki oranı 1935'te %3,9 iken bugün
bu oranın %4,5, 2030 yılında ise %6 olmasının beklendiği
bildirilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre,
önümüzdeki yıllarda gelişmekte olan ülkelerin nüfusların-
da %95 oranında bir artış beklenirken, yaşlı nüfus için bu
artışın %240 oranında olacağı tahmin edilmektedir(1-5).

Kronik hastalıklarla mücadele eden bireylere bakım ver-
me fiziksel sağlıkta azalma, psikolojik (depresyon, anksiye-
te, tükenmişlik),  sosyal (sosyal izolasyon) ve ekonomik prob-
lemlere neden olarak hastalık evreleri ile paralel giden, ba-
kım verenlerde günlük işlevleri olumsuz etkileyen bir süreç-
tir (6-7). Bakım verenler, hastaya verilen destek sürecinde ken-
dilerine zaman ayıramamaktan (%60,6’sı), yorgunluktan
(%78,8’u), hastayla iletişim güçlükleri yaşamaktan (%84,9’u)
ve mali sıkıntılardan (%56,9’u) şikayet etmektedir (8).

İnme, Parkinson ve Alzheimer tipi demans gibi kronik
nörolojik hastalıkların bakım veren yakınlarında ruh sağlı-
ğının bozulduğuna dair çalışmalar bulunmaktadır(7,9-11).

Fiziksel engellilik durumlarında, bilişsel bozukluklarda,
yaşlılıkta ve terminal dönem kronik nörolojik bozukluklar-
da görülen bakım veren yükü ve etkileyen faktörleri üzeri-
ne yapılan araştırmalar, uluslararası Medline ve Science Di-
rect veri tabanları ve ulusal bazda Türk Psikiatri Dizini ve
Türkiye Atıf Dizini aracılığıyla taranmış ve veriler sunul-
muştur.

Bakım Verme Yükü ve Etkileyen Faktörler
Bakım verme yükü; bakım verenin hastanın ihtiyaçları-

nın giderilmesi için ayırdığı zaman ve çabayı içine alan nes-
nel yük ve nesnel yükle uğraşırken yaşanılan sıkıntıları içe-
ren öznel yük olmak üzere iki farklı boyutta tanımlanmış-
tır7,12. Nesnel yük, hastalığın neden olduğu fiziksel kısıt-
lılıklar, yardım için harcanan zaman ve ekonomik sıkıntı-
larla ilgilidir. Öznel yük ise bakım veren bireyin ve ailenin
yaşadığı gerginliğin miktarıyla ilgilidir ve bakımın başarı-
lı bir biçimde sürdürülmesinde önemli bir parametredir (13).

Bakım verenin özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim, gelir, has-
tayla olan yakınlık derecesi, sosyal destek vb) ve hastanın
kognitif durumu, günlük yaşam aktivitelerini yerine getire-
bilme seviyesi, davranış problemleri bakım veren yükünde

etkili faktörlerdir (6,7,14-17). Davranış problemleri bakım
verenlerin yükü üzerinde en önemli etken olarak tespit edil-
miştir (6,17).

Bakım verenin cinsiyeti önemli bir etkendir ve kadınlar-
da yükün daha fazla olduğu tespit edilmiştir(18-20). Bakım
verme işi ülkemizde kadına ait bir görev olarak kabul gör-
mekte, bu durum kadın bakım verenin ruh sağlığı bozuklu-
ğu yaşamasına neden olmaktadır (18,21,22). Yaşlı bakım ve-
renlerin genç bakım verenlere kıyasla daha fazla sosyal des-
tek aldıkları ve bu nedenle gençlerde bakım veren yükü al-
gısının daha fazla olduğu görülmektedir (23). 

Bakım verenin evli olması bakım verme yükü üzerinde,
daha fazla sosyal destek alınıyor olması nedeniyle olumlu
katkı sağlamaktadır(24).

Hasta ile bakım veren arasındaki akrabalık derecesi ile ba-
kım veren yükü arasında pozitif anlamlı ilişki olduğu bulun-
muştur(25). Kronik nörolojik hastalıklı hastaya bakım veren-
lerin önemli bölümü eşlerdir, hasta eş ile tek başlarına ilgi-
lenenlerin genellikle kadınlar olduğu ve desteğin genellikle
çocuklar ve onların eşlerinden geldiği belirtilmektedir (26). 

Bakım veren yükünün bakım süresi ile yakından ilgili ol-
duğu, erken dönemde uzayan süre ile yük algısında artış göz-
lenirken, ilerleyen dönemle birlikte bakım veren yüklerinin
düşme eğilimi gösterdiği bildirilmektedir. Bazı araştırma-
larda ise, hastalık süresinin bakım veren yükü üzerine bir
etkisi olmadığı belirtilmiştir (27-29).

Bakım verenin eğitim düzeyinin düşük olması bakım yü-
künün daha fazla olması, yaşam kalitelerinin daha düşük ve
umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olması sonucu doğur-
maktadır (30).

Kronik hastalıkla mücadele eden bireylere karşı davra-
nışlar, ailenin ve toplumun kültürel yapıları arasındaki fark-
lılıklar ve sağlık hizmetlerinin niteliksel ve niceliksel özel-
likleri ile değişkenlik gösterebilmektedir (31,32).

Bakım verenlerin sosyal ve duygusal desteğe ihtiyaçla-
rının olduğu, bilgi, eğitim ve maddi konularda ailelerinden
ve arkadaşlarından yardım bekledikleri tespit edilmiştir (33).
Özellikle sağlık personelinin desteği, hastalık süreci boyun-
ca hasta ve bakım veren yakını için önemlidir (34).

Düşük gelir seviyesi ile bakım verme yükü arasında an-
lamlı ilişki tespit edilemeyen çalışmalar olduğu gibi, alt ge-
lir seviyesindeki bakım verenlerin daha fazla yük altında ol-
duğunu belirten çalışmalarda bulunmaktadır (12,35).

Demans Tanılı Hastalarda Bakım Veren Yükü
Demans, sinsi başlangıçlı, yıllar içinde yavaş ve sürekli

ilerleyici seyirli bir hastalıktır. Günlük yaşam aktivitelerin-
deki değişikliklere göre; yaşla ilintili unutkanlık (AAMI), ha-
fif kognitif yetmezlik (MCI) tablolarından hafif, orta, ağır de-
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mans evrelerine kadar değişiklik gösterebilmektedir. Tüm dün-
yada 44,4 milyon demanslı hasta vardır. Bu sayıya her yıl 7,7
milyon hasta daha eklenmektedir. Bu sayının 2030 yılında 75,6
milyona, 2050 yılında ise 135,5 milyona çıkması beklenmek-
tedir (DSO, 2013). Farklı klinik evrelerde farklı bakım ihti-
yaçları nedeniyle bakım yükü, bakım verenlerin yaşam ka-
liteleri değişkenlik göstermektedir (11).

Demans hastaları sıklıkla evlerinde, çoğunlukla eşleri ve
birinci derece yakınları tarafından bakılmaktadır. Eşlerine
bakım verenlerin sosyal yaşamlarının bozulduğu gözlenmiş-
tir. Alzheimer hastalarına bakım verenler arasında strese bağ-
lı hastalıklar (hipertansiyon, mide rahatsızlıkları ) ve ruh sağ-
lığı bozuklukları bakım vermeyenlere göre daha yüksek bu-
lunmuştur (7,11,36-40). 

Alzheimer tipi demans hastalarına verilen bakım hizme-
tinde, hastanın bilişsel ve davranışsal belirtileri, özbakımı-
nı yapabilme düzeyi, uyku düzensizliği ve bakım verenin
duygusal tükenmişliği yük algısı üzerinde etkili faktörler-
dir41. Bakım veren yükü üzerinde, hastalık sürecinde des-
tek alınabilecek yer/kişi varlığının, kaliteli zaman geçirme
eğitimleri verilmesinin, psikolojik destek sağlanmasının has-
tanın belirtilerinin bakım veren üzerindeki olumsuz etkisi-
ni azalttığı ve bakım verenin yaşam kalitesinin arttırdığı göz-
lenmiştir (11).

Parkinson Hastalığı Tanılı Hastalarda Bakım Ve-
ren Yükü

Parkinson Hastalığı, tremor, motor bulgular (rijidite,
bradikinezi vb) ve bilişsel bozuklukların görüldüğü, ilerleyi-
ci, kronik nörodejeneratif bir hastalıktır(42). Hastalık preva-
lans değerleri değişkenlik göstermekle birlikte dünyada
80,6-187/100 000, Türkiye’de 111/100 000 olarak bildirilmiş-
tir. Çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bil-
dirilmekle beraber genel olarak parkinsonizmin yıllık insidan-
sının 4,5-21/100 000 arasında değiştiği bilinmektedir (43). 

Hastalık evresinin ilerlemesi ile birlikte hastalık yaşının
artması ve kullanılan ilaçlara bağlı yan etkiler hasta ve ya-
kınlarında günlük yaşam aktivitelerini kötü yönde etkilemek-
tedir. Hastaların büyük bir kısmı hastalıklarının ilerleyen ev-
relerinde desteğe ihtiyaç duymaktadır. Çalışmalarda Parkin-
son Hastalığı tanılı hastalara bakım verenlerde ruhsal ve mad-
di yükün fazla olduğu, bu yükün hastalık yaşının ve evre-
sinin ilerlemesiyle arttığı, tedavi ve takipte bu durumun dik-
kate alınması gerekliliği ve koruyucu yaklaşımlara öncelik
verilmesinin önemi üzerinde durulmuştur (7,42,44).

İnme Tanılı Hastalarda Bakım Veren Yükü
İnme dünyada en sık görülen nörolojik hastalık olup, ye-

tişkin özürlülüklerinin önde gelen nedenlerinden biridir. Epi-

demiyolojik çalışmalarda her yıl ortalama 200-280/100000
kişinin inme geçirme riskinin olduğu belirtilmektedir. İnme
sonrası hastaların %20’si tamamen bağımlı hale gelirken,
%50’sinde bağımlılığa neden olan nörolojik bulgular mey-
dana gelmektedir. Hastalarının erken dönem tedavisi ve ba-
kımı sağlık kuruluşlarında yapılmakta, sonrasında hastala-
rın bakımı evde yakınları tarafından sağlanmaktadır(45).

Ani ve beklenmedik bir biçimde karşı karşıya kalınan tıb-
bi durum erken dönemde aile içi ilişkileri etkileyen bir kriz
durumu yaşanmasına sebep olur. Hastanın kaybından korku
ile birlikte ilerleyen dönemde ailedeki rollerin değişmesi, ye-
niden düzenlenmesi ve ekonomik zorluklar ortaya çıkmaya
başlar (46,47). Hastalığın farkındalığı ile birlikte, hastaya bi-
rincil bakımı kimin vereceği sorusunun cevabı aranmaya baş-
lar. Bu kişi çoğunlukla hastanın eşi, çocukları veya gelini, na-
diren ücret karşılığı çalışan bir hasta bakıcıdır (7,48,49).

Bakım veren yükünü etkileyen birçok değişken vardır.
Hastalığın düzeyi (tam veya kısmi bağımlılık), hastanın ile-
tişim sorunları, karakter değişiklikleri, ruhsal belirtileri ile
bakım verenin cinsiyeti, eğitim durumu, medeni hali, fizik-
sel ve psikolojik sağlık durumu gibi değişkenler bakım ve-
ren yükü üzerinde etkili faktörlerdendir. Bakım verenin ya-
kınlık derecesi de yük seviyesini etkilemektedir (7,50).

Serebral Palsi Tanılı Hastalarda Bakım Veren
Yükü

Serebral palsi sıklığı 1000 canlı doğumda 2-2,5 kadar-
dır. Fiziksel bozukluklar başta olmak üzere, algı ve entel-
lektüel bozukluklar gözlenir ve kendi bakımlarını yeterin-
ce yapamazlar ve bu durum aile içinde rollerin yeniden dü-
zenlenmesi gerekliliğini doğurur(51). Hastanın klinik belir-
tilerinin şiddeti başta olmak üzere, günlük aktivitelerdeki kı-
sıtlanmalar, maddi zorluklar, aile üyeleri arasındaki sorun-
lar, yetersizlik hissi, sık hastane başvuruları ve toplum ta-
rafından etiketlenme bakım veren yükü üzerinde etkili fak-
törler olarak görülmektedir(52). Çocuğa ve aileye özgü (has-
talık yaşı, aile öyküsü gibi) niteliklerin bakım veren yükü
üzerinde doğrudan etkili olduğunu gösteren yayınlar vardır
(7,52,53).

Serebral Palsi tanılı çocuklar ve anneleri ile ülkemizde
yapılan çalışmada, ebeveynlerinin ruhsal süreçlerinin çocuk-
ların yaşam kalitelerini etkilediği gösterilmiş ve hastaların
fiziksel kusurları ile hayat kaliteleri arasında bir ilişki olma-
dığı bildirilmiştir(54).

Fiziksel Engellilerin Bakım Veren Yükü
Kas hastalıkları, demyelizan hastalıklar gibi diğer kro-

nik nörolojik hastalıklar ve neden oldukları engelliliğe bağ-
lı bakım veren yükü ile ilgili kapsamlı bir araştırma gözlen-
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memiş olup bu hastaların çoğunlukla fiziksel engelli bakı-
mı kapsamında değerlendirildiği görülmüştür.

Engellilik, özürlülük nedeniyle, kişinin normal yaşantı-
sını destek almadan sürdürememesi durumudur(7,55). Kro-
nik nörolojik hastalıklarda iyilik halini sürdürülmesinde, en-
gelliliğin ve bakım sorumluluklarının aile üyelerine olan et-
kilerinin ele alınması önemlidir(56). Çalışmalarda hasta ve
bakım verenlerinin kişilik özelliklerinin, aile yapısının ve
aldıkları desteğin yaşam kalitelerini en fazla etkileyen
faktörler olduğu ve çoğunlukla ruh sağlığı sorunları yaşa-
dıkları tespit edilmiştir(7,57-60).  

Öneriler
Kronik nörolojik hastalıklar, hastaların işlevselliğini et-

kileyerek bağımlılıklarının artmasına neden olan, özellik-
le yaşlılarda görülme sıklıkları fazla ve etkilenen bireyler-
de büyük oranda bakım veren desteği ihtiyacı doğuran bir
grup hastalıktır. Bu nedenle hastalığın tedavisi yanında ba-
kım veren yükünün azaltılmasına yönelik önlemler alınma-
sı önem arz etmektedir.

Toplum temelli tedavi anlayışıyla kronik nörolojik has-
talıklarda hasta ve bakım veren kişilere yönelik rehberlik hiz-
metleriyle (yaşanabilecek sorunlar konusunda önceden
bilgilendirme, sorunların çözümüne yönelik stratejiler ge-
liştirme vs) bakım verme sürecinin ve hasta yaşam kalite-
sinin arttırılması önemlidir. 

Hasta ve bakım verenlerinin işlevselliğini koruyacak yön-
temlerin geliştirilip uygulanmasını hedefleyen rehabilitas-
yon programları için gerekli kaynakların sağlanmasına
yönelik sağlık politikaları üretilmesine öncelik verilmelidir.
Bu amaçla hastalıkların özellikleri, sosyokültürel ve ekono-
mik koşullar ile bakım veren yükü arasındaki ilişki daha faz-
la çalışma ile incelenmelidir.
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