
Özet
İnme, sakatlıkla sonuçlanan nörolojik yetkinlik kaybının birinci nede-
nidir. Çoğu inme vakasının sakatlıkla sonuçlanması ve hastaların ba-
kımda bağımlı olması nedeniyle toplumda uzun dönem bakım gereksi-
nimi artmakta ve bakım genellikle aile bireyleri tarafından karşılan-
maktadır. Uzun dönem bakım, bakım verenlerde olumsuz duyguların
yaşanmasına sebep olmaktadır. Olumsuz duyguların başlıca nedeni
hasta bakımının bakım verenler üzerinde çeşitli derecelerde bakım yü-
kü oluşturmasıdır. Bakım yükünü etkileyen birçok faktör vardır ve bu
faktörler kişiden kişiye göre değişiklik göstermektedir. Bakım yükü fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik birçok soruna neden olmaktadır.
Oluşabilecek bu sorunların önlenmesinde sağlık personeli olarak
hemşirelerin, ailelerin en iyi şekilde bakım verebilmesi için; hasta ve
bakım veren bireylerin sahip olduğu fiziksel, ekonomik, sosyal koşul-
ları öğrenmesi ve bu koşulları bir bütün olarak değerlendirip uygun
eğitim, danışmanlık, bakım ve tedavi hizmeti vermesi gerekmektedir.
Sağlık personeli, taburculuk sonrasında bakım veren aile üyeleri ile
iletişim halinde olup onlara her türlü desteği ve yardımı sağlamalı ve
onları destek gruplarına yönlendirmelidir. Sağlık personeli, kendi ih-
tiyacını karşılayamayan bir bakım verenin iyi bir bakım veremeyece-
ğinden bakım verenin kendi fiziksel, psikososyal, ekonomik ihtiyaçla-
rını sağlamasına yardımcı olmalıdır. Sağlık personeli, bakım verenle-
rin gizli hastalar olduğunu hiçbir zaman unutmayarak, hastalarını de-
ğerlendirirken bakım verenleri de bakım planına dahil etmelidir.

Anahtar Sözcükler: İnme, bakıcılar, hemşirelik bakımı. 

Care Burden of the Patient Relatives Who Take Care of
the Patients With Stroke
Abstract
In addition to being one of the first four causes of death in many co-
untries, stroke is the primary cause of neurological ability loss. Beca-
use most of the stroke cases result in disability and the patients beco-
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me dependent on care, requirement for long-term
care increases, and long-term care is generally
supplied by family members. Long-term care ca-
uses negative emotions in caregivers. The most
substantial reason of such feelings is the burden
of care on caregivers. Many factors affect the
burden of care and those factors vary individu-
ally. Burden of care causes many physical,
psychological, social and economic problems. In
the prevention of such possible problems, the nur-
ses as medical staff should learn about physical,
economic, and social conditions of the patients
and the caregivers, assess the conditions as a
whole, and give convenient education, consul-
tancy, caring, and therapy services for the famili-
es to give the best caring. Following discharge,
medical staff should contact with the family mem-
bers caring and should provide all necessary sup-
ports and assistance, and should direct them to
the support groups, as well. As a caregiver who
cannot meet his/her needs cannot give good care,
medical staff should help the caregiver provide
his/her own physical, psychosocial, and econo-
mic needs. Medical staff should always remember
that the caregivers are potential patients, therefo-
re, should include the caregivers in the care plan
while examining the patients.

Keywords: Stroke, caregivers, nursing care. 

Giriş
Günümüzde doğurganlık hızının düşmesi, or-

talama yaşam beklentisinin artması, insanların
sağlığı koruma ve geliştirme konusunda bilinç-
lenmesi, beslenme koşullarının iyileşmesi, temel
halk sağlığı hizmetlerinin gelişmesi, hastalıkların
erken tanı ve tedavi olanaklarının artması ve bir-
çok bulaşıcı hastalığın kontrol altına alınması gibi
nedenlerle yaşlı nüfus artmaktadır.1 Artmakta
olan yaşlı nüfusta, yaşla birlikte bireyin psikolo-
jik ve fizyolojik yetilerinin azalması, kronik ra-
hatsızlıkların artması gibi birçok sorun da yaşan-
maktadır. Bu sorunlar, yaşlıyı bağımlı ve bakıma

muhtaç hale getirmektedir.2 İnme 65 yaş üzerin-
de sıklığı artan kronik hastalıklardan biridir.3

Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2006) inme terimini,
“ani gelişen, 24 saat veya daha uzun süren, ölüme
yol açabilen damarsal kökenli, fokal veya global
serebral fonksiyon bozukluğu ile oluşan klinik
bulgular’’ olarak tanımlamıştır.4

İnme, dünyada kalp hastalıkları ve kanserden
sonra üçüncü ölüm nedeni olup, sakatlık ve özür-
lülük yapmasından dolayı önemsenen kronik bir
hastalıktır.5 İnme sonucu ölüm oranlarında Çin bi-
rinci, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ise dör-
düncü sırada yer almaktadır.6 ABD’de her üç da-
kikada bir kişi inme nedeniyle ölmektedir.5 Ülke-
mizde ise inme, Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet-
Etkililik Proje Raporu (2004)’na göre ülke gene-
linde ölüme yol açan 20 hastalık arasında ikinci
ölüm nedeni olarak yer almaktadır.7

Batı toplumlarındaki epidemiyolojik veriler,
toplumların %0.2’sinin inme geçirdiğini göster-
mektedir. İnme geçiren bu hastaların üçte biri bir
yıl içerisinde ölmekte, üçte biri özürlü kalmakta,
üçte biri de kısmen iyileşmektedir. Bu oran da in-
meyi en fazla sakatlığa ve bağımlılığa yol açan
hastalık kategorisine sokmaktadır.8 İnmeli hasta-
ların %50-70 oranında iyileştiği, %15-30 oranın-
da kalıcı sakatlık yaşadığı bildirilmektedir.9

Son yıllarda inmeye bağlı mortalitede azalma
olsa da insidansında, hastaneye yatışlarda ve in-
meye bağlı ekonomik maliyette artışlar tespit
edilmiştir.10 İnmenin, kronik hastalık olması, mo-
tor fonksiyonların zayıflaması, sözel iletişimi
bozması ve sakatlıkla sonuçlanabilmesi nedeniyle
uzun dönem bakım gerektirmekte ve bu durumda
genellikle inmeli hastalara bakım verenlerin ba-
kım yükünü artırmaktadır.11,12 Birçok çalışmada
inmeli hastaların çeşitli sakatlıklarla toplumda ya-
şadığı ve aile üyelerinin bakımına ihtiyaç duydu-
ğu belirlenmiştir.13,14 Bethoux ve diğ. (1996)’nin
yaptıkları çalışmada inmeli hastalarının yaklaşık
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%70-80’inin taburculuktan sonra evinde yaşadığı
belirlenmiştir.15 Greveson ve diğ. (1991)’nin ça-
lışmasında ise hastaların %76’sının evinde yaşa-
makta olduğu ve bu hastaların %71’inin orta de-
recede sakatlıkla yaşamına devam ettiği belirlen-
miştir.16 Ferri ve diğ. (2011)’nin çalışmasında
hastaların %97.6’sının bakım ihtiyacı olduğu be-
lirlenmiştir. Aynı çalışmada inmeli hastaların ba-
kım ihtiyacı Çin’in kırsal kesiminde %53.7, Hin-
distan’da ise %72.7 olarak belirlenmiştir.17 İnme-
li hastalarla yapılan bir çalışmada hastaların
%48’inin günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık
yaşadığı belirlenmiştir.18 Ülkemizde Akdemir ve
arkadaşları tarafından inmeli hastaların evde ba-
kım gereksinimlerinin belirlendiği bir çalışmada
inmeli hastaların %94.7’sinin hijyenik bakım ihti-
yacı olduğu belirlenmiştir.19

Bu derleme makale inmeli hastaların bakım
veren aile bireylerinin bakım verme nedeniyle ya-
şadıkları bakım yükünün, ortaya çıkmasında etkili
olan faktörleri ve bakım yükü nedeni ile yaşana-
bilecek sorunların sağlık personeli tarafından er-
ken dönemde fark edilip, en aza indirilmesi veya
ortadan kaldırılması konusunda hemşire ve sağlık
personelini bilgilendirmek amacıyla yazılmıştır.

Bakım Verenlerin Bakım Yükü

Bakım verme, bakım sunma faaliyetlerini ve
sorumluluklarını üstlenme süreci olarak tanımlan-
maktadır.20 Hasta yakınları tarafından verilen ba-
kım tek bir yardım çeşidi ile sınırlı olmayıp, sağlık
bakımı (ilaç alımı, tedavisi, izleme vb.); kişisel
bakım (yıkanma, beslenme, tuvalete gitme, giyin-
me vb); aldığı sosyal hizmetleri planlanma; alış-
veriş ve küçük ev işlerini yapma; para yönetimi;
maddi yardım ve aynı evi paylaşmayı da kapsa-
maktadır. Bakım büyük oranda samimiyet ve sev-
ginin artması, kişisel gelişim, yakın ilişkilerin ge-
lişmesi, diğer bireylerden sosyal destek alma,
kendine saygı duyma, kişisel doyum sağlama gi-
bi olumlu özelliklerinin yanında pek çok güçlü-
ğün de yaşanmasına yol açabilmektedir.21

Bakım yükü, “bakım verenin üstlendiği bakı-
mın ortaya çıkardığı psikolojik sıkıntı, fiziksel sağ-
lık problemleri, ekonomik ve sosyal problemler,
aile ilişkilerinin bozulması ve kontrolün kendi-
sinde olmadığı duygusu yaşama gibi olumsuz ob-
jektif ve subjektif sonuçlar şeklinde tanımlan-
maktadır.22 Objektif bakım verme sonuçları; ba-
kım verenin ve ailenin yaşamındaki değişim ve
engellenmeleri kapsamakta olup, bakım verme
nedeniyle yorgunluk yaşanması, aile rutinlerinin
engellenmesi, bakım verenin fiziksel hastalığı gi-
bi fiziksel sorun ve sıkıntılarla ilişkilidir. Subjek-
tif bakım verme sonuçları ise bakım verenin bu rol
ile ilişkili psikolojik sorunları olarak tanımlan-
maktadır.23,24

Bakımın oluşturduğu yük ve bu yükün olum-
suz etkileri nedeni ile hastalara bakım veren aile
üyeleri, gizli hastalar ve risk altındaki topluluklar
olarak tanımlanmaktadırlar.25

Bakım yükünü etkileyen faktörlerden bazıları
aşağıda yer almaktadır:

• Bakım verenin ve hasta bireyin kişisel özel-
likleri.18, 26

• Hasta bireyin ek hastalığı olma durumu.27,28

• Hastanın unutkanlık ve fiziksel aktivite soru-
nu olma durumu.11, 26

• Hasta ile bakım veren arasındaki ilişkisinin
niteliği.26,29

• Bakım verme süresi.30,31

• Bakımla ilgili bilgi alma durumu.32

• Bakım verenlerde rol değişiklikleri.33

• Bakım veren kişinin sağlık sorunu olma-
sı.34,35

• Hastanın günlük yaşam aktivitelerinde ki ba-
ğımlılık durumu ve bakım sırasında yapılan iş-
ler.18,36

• Bakımda yardımcı bireyin olma durumu.31
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• Bakım verenin ve hasta bireyin ekonomik
durumu.18,37

• Bakım verenlerde bakım yüküne bağlı gelişe-
bilecek olumsuz sonuçlar aşağıda yer almakta-
dır:38

• Bakım veren kişiler arasında kadınların daha
fazla sorumluluk aldıkları ve kadınlarda depres-
yon oranının daha fazla olduğu görülmektedir.

• Eğitim düzeyi düşük olan bakım veren kişi-
lerde depresyon görülme oranı yüksektir.

• Bakım veren eşlerde, bakım veren diğer kişi-
lerden daha fazla oranda depresyon görülmekte-
dir.

• Bakım alan kişi ile iletişimi kötü olan bakım
veren kişi, daha fazla sıkıntı yaşamaktadır.

• Bakım veren kişinin bakım vermeye hazır ol-
mayışı sıkıntı yaşamasına neden olmaktadır.

Toplumda yaşayan inmeli hastaların bakımla-
rı15,39, inmeden sonraki ilk üç ayda genellikle14

aile üyeleri tarafından üstlenilmektedir18,31. İn-
meli hastaların bakım verenleriyle yapılan çalış-
malarda bakım veren bireylerin çoğunlukla kadın
ve eşlerden oluştuğu18, 31 ve eşlerin diğer bakım
verenlerden daha fazla bakım yükü olduğu göste-
rilmiştir18, 26. Yapılan çalışmalarda bakım veren-
lerin 55 yaş üzeri kişilerden oluştuğu ve yaş ile
birlikte bakım yükünün arttığı belirlenmiştir.
18,26,31

İnmenin birey üzerinde bıraktığı sakatlığın ki-
mi zaman kalıcı olması ya da istendik düzeyin çok
altında iyileşmesi nedeniyle bakıma ihtiyaç süre-
si uzamaktadır. Pinquart ve Sorensen (2007), ba-
kım verenlerin bakım verme rollerini ne kadar za-
mandır sürdürdüklerinin önemli olduğunu vurgu-
lamış ve bakım verenlerin bakım verme süreleri
uzadıkça yaşadıkları yükün arttığını belirtmişler-
dir.36 Hastaya bakım vermek için ayrılan günlük
bakım verme süresi de yaşanan bakım yükünü et-
kilemektedir. Günlük bakım verme süresi Mori-

moto ve diğ. (2003)’nin çalışmasında 9.43±6.08
saat;34 Bugge ve diğ. (1999)’nin çalışmasında in-
meden sonraki ilk ayda 13.5 saat, altı ay sonra
16.4 saat olduğu bulunmuştur.31 İnmeli hastaların
bakım verenleri ile yapılan bir çalışmada, hastaya
bakım için ayrılan günlük bakım verme süresi art-
tıkça bakım verenlerin bakım yükünün arttığı be-
lirlenmiştir.40

Bakım yükünün büyük bir kısmı inmenin ciddi-
yetiyle ve hastanın günlük yaşam aktivitelerinde-
ki bağımlılığının derecesi ile ilgilidir. Hastanın
günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılığının de-
recesi arttıkça bakım verenin bakım yükünün arttı-
ğı belirlenmiştir.41,42 Magliano ve diğ. (2004)’nin
çalışmasında, nörolojik olarak fiziksel yetersizliği
fazla olan hastalara bakım verenlerin daha fazla
bakım yükü yaşadığı belirlenmiştir.43 İnmeli has-
talarla yapılan çalışmalarda hastaların günlük ya-
şam aktivitelerini yapmada yetersiz kaldıkları be-
lirtilmiştir. 29,45 İnme hastaların günlük yaşam
aktivitelerini sürdürmelerini engelleyen ve baş-
kalarına bağımlı hale gelmelerine neden olan nö-
rolojik hasarlar bırakmaktadır. İnme sonrası ha-
yatta kalan hastalar az veya çok düzelme gösterir-
ler, ancak iyileşmenin derecesine bağlı olarak her
hastanın yaşadığı sorun sayısı ve sorunun büyük-
lüğü farklı olmaktadır. Sorun sayısı ve sorunun
büyüklüğü ne olursa olsun inmenin bakım veren
üzerinde çeşitli derecede yük oluşturduğu bilin-
mektedir. 

Bakım Verenlerin Karşılaştıkları Sorunlar

Bakım verenlerin yaşadığı yükün kendilerinde
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik problem-
lere neden olduğu yapılan çalışmalarda belirlen-
miştir.18, 31

Fiziksel Sorunlar

Bakım verme, bakım verenler için stres kayna-
ğıdır ve bakım verenin sağlığını olumsuz olarak et-
kilemektedir.45, 46 Bakım verenlerin kronik yor-
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gunluk, vücut ağırlığında artış ya da azalma, uyku
düzensizliği, kas ağrısı, konsantrasyon zorluğu ve
kendi bakımına yeterli zaman ayıramaması nede-
niyle sağlıkları bozulmaktadır. 21,23 İnmeli hasta-
ların bakım verenleri ile ülkemizde yapılan bir ça-
lışmada bakım verenlerin  %31.5’inin yorgun ya-
şadığı belirlenmiştir.47 Bakım verenler ile yapılan
başka bir çalışmada bakım verenlerin en fazla yor-
gunluk, baş ve sırt ağrısı yaşadığı belirlenmiş48 ve
inmeli hastalara bakım verenlerin yaşanılan bu so-
runlar nedeniyle daha fazla yük ve yaralanmaya
uğradığı belirlenmiştir. Yaralanmaların en çok sırt,
diz ve kollar da oluştuğu gözlenmiştir.49

Morimoto ve diğ. (2003)’nin çalışmasında in-
meli hastalara bakım verenlerin %50’sinin en az
bir kronik hastalığa sahip olduğu belirtilmiştir.34

İnme hastalarına bakım verenler ile yapılan başka
bir çalışmada ise bakım verenlerin %73’ünün en
az bir kronik hastalığa sahip olduğu ve baş ağrısı,
hipertansiyon, romatizma ve kalp hastalığının en
sık karşılaşılan sağlık sorunu olduğu belirlenmiş-
tir.35

Duygusal Sorunlar

Kızgınlık, hayal kırıklığı, aile üyeleri ve yaşlıya
karşı dürüst olmadığı için suçluluk, huzursuzluk,
benlik saygısında azalma, uykusuzluk, eğer yaşlı
ile birlikte yaşıyorsa mahremiyetin kaybı, kendini
ayıplama, iğneleyici davranışlar, zorlanma, keder,
yardımsızlık, umutsuzluk gibi sorunlar bakım ve-
renlerin yaşadıkları duygusal sorunlar arasında
yer almaktadır. 21, 23 Yapılan çalışmalarda inmeli
hastalara bakım verenlerin en çok anksiyete ve
depresyon yaşadığı gözlenmiştir.50,51 İnmeli has-
talara bakım verenler ile yapılan bir çalışmada ba-
kım verenlerin %51.1’inin bakım vermenin ilk
ayında anksiyete yaşadığı belirlenmiştir.52 İnmeli
hastalara bakım verenler ile yapılan başka bir ça-
lışmada ise bakım verenlerin %44.7’sinde depres-
yon gözlendiği belirlenmiştir.53 Aile, arkadaş
ilişkileri ya da sosyal etkinlerinden fedakarlık

ederek bakım verenin eğlendirici, dinlendirici ve
boş zaman aktiviteleri kısıtlanmakta; bu nedenler-
le sosyal destekte azalma, kendilerini bakım ro-
lünde yalnız bırakılmış hissetme ve sosyal izolas-
yon yaşama olasılığı artmaktadır.21,23 McCullagh
ve diğ. (2005) inmeli hastaların bakım verenleriy-
le yaptıkları çalışmada, bakım verenlerin %62’si-
nin sosyal izolasyon yaşadığını belirlemişlerdir.54

Ekonomik Sorunlar

Bakım verenlerin en sık yaşadığı ekonomik so-
runların, sağlık güvencesi kapsamında karşılan-
mayan bakım masraflarının ek yük oluşturması ve
bakım verme nedeniyle işlerinin sonlandırılması
olduğu bildirilmektedir.21 Ayrıca hastalar hasta-
lıkları nedeniyle çalışmamakta, hastalığın kendisi
ve bakımın ekonomik boyutları çok fazla olmak-
ta, aynı zamanda bakım verenler de çalışamadık-
ları için ailede ekonomik güçlükler yaşanabil-
mektedir.55 Monygomery ve diğ. (1985)’nin ça-
lışmasında düşük sosyoekonomik statüye sahip
bakım verenlerin bakım yüklerinin fazla olduğu
ve aşırı yüke bağlı sağlık sorunlarının arttığı belir-
tilmiştir.37

Sonuç
Bakım verme, hemşirelik mesleğinin en temel

görevlerindendir. Toplumda uzun dönem bakıma
ihtiyaç duyulduğunda bu görev hasta bireyin aile-
sine düşmektedir. Aile bireylerinin çoğu uzun dö-
nem bakımı sağlamak için gerekli bilgi ve beceri-
ye sahip değildir. Profesyonel sağlık ekibinin bir
üyesi olan hemşireler, bakım verenleri hastalığın
tanı aşamasından başlayıp taburculuk süresince
evde bakım için hazırlamalıdır. Hemşirelerin bu
süreçte eğitim, bakım, danışmanlık, çalışmalarını
organize etme, yol gösterme gibi rollerini gerçek-
leştirmesi gerekmektedir. Hemşireler, bakım ve-
renin hasta ile iletişimini, hastalık ve bakım ver-
me ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını gözle-
meli, bakım verenlerin yeteneklerine odaklanarak
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bakım verenin olumlu tutum geliştirmelerine yar-
dım etmelidir.  Hemşireler, bakım verenlerin ihti-
yaç duyulan bakımın devamını sağlarken kendi fi-
ziksel ve psikolojik sağlıklarını tehlikeye atma-
maları ve daha az bakım yükü yaşamaları için ge-
rekli desteği sağlamalı, uygun destek gruplarını
devreye sokmalıdır. Hemşirelerin, bakım veren
bireylere bakım için gerekli el becerileri, hastanın
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken ko-
laylaştırıcı yöntemleri ve basit hemşirelik uygula-
maları hakkında taburculuk eğitimi vermesi ba-
kım verenlerin yaşadığı bakım yükünü azaltabile-
ceği ve hem hastanın hem de bakım verenin ya-
şam kalitesini artırabileceği düşünülmektedir.  
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