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ÖZ

Girifl: Bu çal›flma, demansl› hastaya bak›m verenlerin bak›m yükünü incelemek amac›yla ya-
p›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma tan›mlay›c› ve kapsad›¤› zamana göre kesitsel olarak 1 Ocak
2008 - 31 Haziran 2008 tarihlerinde yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n örneklemini demansl› hastaya ba-
k›m veren 305 bak›m verici ve 305 demansl› hasta oluflturmufltur. Araflt›rmada verilerin analizi için
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U Testi ve
Spearman's Rho analizi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rmada bak›m verenler sosyo-demografik özelliklere, bak›m verme süresine,
bak›mda yard›m alma, hasta bak›m›nda deneyimli olma, çal›flma durumlar›na göre gruplara ayr›l-
m›flt›r. Oluflturulan bu gruplar ile bak›m verenlerin bak›m yükü ölçe¤i (BYÖ) toplam puanlar› ve öl-
çe¤in alt alanlar›n› oluflturan zaman ba¤›ml›l›k, geliflimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yük puanla-
r› aras›nda fark olup olmad›¤› incelenmifltir.

Sonuç: Çal›flmadan elde edilen veriler do¤rultusunda kronik bir hastal›k olan ve uzun süreli
tedavi, bak›m gerektiren demans hastalar›n› ve onlara bak›m verenleri etkileyen faktörler göz önü-
ne al›narak demans›n kontrol alt›na al›nmas›na yönelik “e¤itim-dan›flmanl›k programlar›” ve dü-
zenli sa¤l›k kontrolleri düzenlenmesi, bak›m verenlere yönelik dan›flmanl›k ve e¤itim hizmetlerinin
yayg›nlaflt›r›lmas›, e¤itim program›n›n hekim, hemflire, diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatrist ve sos-
yal hizmet uzman›ndan oluflan rehabilitasyon ekibi taraf›ndan verilmesi önerilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Bak›m Veren; Demans; Hasta; Hastal›k Yükü.

ABSTRACT

Introduction: This study was carried out to examine the burden on caregivers providing care
for patients with dementia.

Materials and Method: This is a descriptive and according to the time span a cross sectional
study. It was carried out between 1 January 2008 and 31 June 2008. Totally 305 patients with
dementia and 305 caregivers providing care for the patients were included in the study. One-
Sample Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal Wallis ANOVA, Mann Whitney U Test and Spearman's
Rho analysis were used for the analysis of the data.

Results: Caregivers in the study were grouped according to socio-demographic characteris-
tics, care giving period, receiving assistance during care, being experienced in patient care, and
working status. Differences in the caregiver’s care burden scale total scores and the time
dependence, developmental, physical, social and emotional burden scale scores that form the
subdivision of the scale have been investigated within these groups. 

Conclusion: In view of the data obtained from the study, it can be suggested that
“training-counseling programs” aiming at controlling dementia, which is a chronic disease
requiring long term management and care, periodic health controls, counseling and training
services for the caregivers should be instituted in line with the factors influencing the patients,
and the circumstances affecting their caregivers. This training program should be provided by a
rehabilitation team involving a physician, a nurse, a dietitian, a physiotherapist, a psychiatrist and
a social worker.

Key Words: Caregiver; Dementia; Patient; Cost of Illness.
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G‹R‹fi

Demans, biliflsel ve entelektüel ifllevlerde azalma sonucu
bellek, konuflma, alg›lama, hesaplama, yarg›lama, soyut

düflünme ve problem çözme gibi biliflsel ifllevlerden en az iki-
sinde bozulma olmas›d›r (1,2). 

Yaflam koflullar›n›n düzeltilmesi, çeflitli hastal›klar›n te-
davisi veya kontrol edilebilir hale gelmesi ile insan ömrü uza-
m›flt›r. 65 yafl üzerindeki nüfus sanayileflmifl ülkelerde
%10’lar›n üzerinde, az geliflmifl ülkelerde %5’lerde, en az ge-
liflmifl ülkelerde ise %3’lerde bulunmaktad›r. Türkiye’de de
Devlet ‹statistik Enstitüsü (D‹E) verileri baz al›nd›¤›nda iler-
leyen y›llarda 65 yafl ve üzeri nüfusun art›fl e¤ilimi içinde ol-
du¤u görülmektedir (3). Türkiye’de Dünya Nüfusu Beklenti-
leri ve D‹E projeksiyonlar›nda 1990, 2000 ve 2005 y›l› nüfus
verilerine göre, 65 yafl ve üzeri nüfus 1990’da %4.0, 2000’de
%5.2, 2005 y›l›nda ise %5.9 olarak saptanm›flt›r. Türkiye’de
2008 verilerine göre toplam nüfusun %6.79’u 65 yafl ve üze-
ri iken 2020 y›l›nda bu de¤erin %8.46’ya ulaflaca¤› öngörül-
mektedir (4).

Demans hastal›¤› sevilen bir kiflinin art›k hiç bir zaman
eskisi gibi olamayaca¤› gerçe¤ini kabul etmek anlam›n› tafl›r.
Ayn› zamanda aile içindeki sorumluluklar›n ve iliflkinin de¤i-
flece¤i, aile içinde fikir ayr›l›klar› ç›kabilece¤i, bak›m verenin
kendisini yorgun, bitkin, cesaretsiz, terk edilmifl, k›zg›n his-
sedebilece¤i veya depresyona girebilece¤i anlam›na gelir (5).

Bak›m› üstlenenlerin yaflad›¤› s›k›nt›y› birçok de¤iflken
artt›rabilir. Hastal›¤›n düzeyi, hastan›n iletiflim kurma yeter-
sizli¤i, kiflilik de¤ifliklikleri, davran›flsal, psikolojik iflaret ve
belirtiler gibi hastayla ilgili de¤iflkenler, bak›m verenin cinsi-
yeti, baflar›l› olamama korkusu, idealleri, fiziksel ve psikolo-
jik sa¤l›kta bozulma gibi bak›m veren ile ilgili de¤iflkenler ve
hastayla bak›m›n› üstlenen kifli aras›ndaki iliflki bak›m› üstle-
nenin yaflad›¤› s›k›nt›n›n düzeyini etkilemektedir (6). 

Hastal›k kronik ve sürekli kötüleflen bir seyir izledi¤i için
bak›m verenler yüklendikleri sorumluluklar nedeniyle güç-
lükler yaflar. Gelecekten korkma, gelirin azalmas› ya da orta-
dan kalkmas›, desteklerin ve arkadafll›klar›n yok olmas›, ba-
k›m verenlerin yaflad›klar› yorgunlukla birleflmekte ve bafl et-
mesi zor bir durum almaktad›r. Bu yük ve sorunlar›n alt›nda
bak›m verenler duyarl›, k›r›lgan, fiziksel ve duygusal olarak
tükenmifl bir duruma gelebilmektedir. Bak›m veren yükünün
belirlenmesi ile birçok hemflirelik giriflimleri aras›nda de-
mansl› hastan›n fiziksel bak›m›na yard›m etmek, gerekli yer-
lere yönlendirmek, gerçekçi planlar yapmak sa¤lanabilir.
Hemflirenin bu durumda aileyi veya bak›m vereni de¤erlendi-
rirken dikkatli olmas› gerekmektedir (7). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, aile ve aile bak›m vericilerinin ge-
reksinimlerine de¤inilmesini palyatif bak›m›n primer amaçla-
r›ndan birisi olarak tan›mlam›flt›r. Sa¤l›k profesyonellerinin
bak›m verenlere destek sa¤layabilmesi, uygun giriflimleri
planlayabilmesi ve giriflimlerin sonuçlar›n› de¤erlendirebilme-
si için öncelikle yükü belirleyebilmeleri gerekmektedir (8).
Bak›m verenlerin bak›m yükünün incelenmesinin bu konuda
yap›lacak çal›flmalara ve gelifltirilecek evde bak›m uygulamala-
r›na katk›lar sa¤layabilece¤i, bak›m verenlerin ele al›narak ba-
k›ma etkin kat›l›mlar›n›n sa¤lanabilece¤i, hasta ve bak›m ve-
renin yaflam kalitesinin art›r›labilece¤i düflünülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rma tan›mlay›c› ve kesitsel olarak 1 Ocak 2008-31
Haziran 2008 tarihlerinde yap›lm›flt›r. Araflt›rmada veri-

ler yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r. Verileri topla-
mak için bak›m verenlere araflt›rman›n amac› ve içeri¤i hak-
k›nda bilgi verilmifl, sözlü ve yaz›l› olarak bilgilendirme
onam formu ile izinleri al›nm›fl daha sonra formlar uygulan-
m›flt›r (9). Araflt›rmada kullan›lm›fl olan Bak›m verenlerin
Yükü Envanterinin Türkiye’de geçerlilik güvenirli¤ini sapta-
yan kiflilerden ve çal›flman›n yap›ld›¤› tüm kurumlardan sözel
ve yaz›l› izin al›nm›flt›r. Araflt›rman›n yap›labilmesi için söz
konusu olan tüm kurumlardan etik kurul ile gerekli izinler
al›nm›flt›r. Bir y›l içerisinde iki üniversite hastanesi, bir dev-
let hastanesi, bir özel hastanenin nöroloji poliklinikleri ve bir
Alzheimer Derne¤i’ne kay›tl› demansl› hasta ve bak›m veren-
ler bu çal›flman›n evrenini oluflturmaktad›r. Bu evrenden arafl-
t›rman›n veri toplama sürecinde araflt›rman›n örnek seçim öl-
çütlerine uyan, araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden, demans
hastas›na primer bak›m veren 305 bak›m veren ve 305 de-
mansl› hasta araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. Ör-
neklem seçimi olas›l›ks›z örnekleme yöntemi ile yap›lm›flt›r
(9,10). Bak›m verenler için çal›flmaya dahil olma kriterleri:
Bak›m verdi¤i kiflinin bak›m›ndan primer sorumlu kifli olma-
s›, çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten sonra bak›m vericinin
istekli olmas›, en az okur yazar düzeyde olmas›, sorular› yan›t-
layabilecek biliflsel düzeye sahip olmas›d›r. Hastalara ait kri-
ter: demans tan›s› alm›fl olmas›d›r.

Her hastan›n sadece primer tek bak›m vericisi çal›flmaya
dahil edilmifltir. Çal›flmadan ç›kar›lma kriterleri bak›m veren
bireyin anket uygulama aflamas›nda çal›flmadan ç›kmak iste-
mesi, hastan›n ise demans d›fl›nda farkl› bir tan› almas›d›r.
Çal›flmaya kat›lmay› red eden sadece 3 (%0.97) bak›m verici
olmufltur. Ayr›ca poliklini¤e ilk kez baflvuran bak›m veren-
hastalardan muayene, görüflme, tetkik ve testlerden sonra has-
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tan›n demans d›fl›nda farkl› bir tan› (majör depresyon, hafif
kognitif bozukluk, anksiyete ve vb.) ald›¤› görülmüfltür. Bu
10 bak›m veren-hasta araflt›rma kapsam› d›fl›na ç›kar›lm›flt›r. 

Araflt›rmac› taraf›ndan araflt›rma verilerini toplamak ama-
c›yla Bak›m verene Yönelik Veri Formu, Hastaya Yönelik Ve-
ri Formu ve Bak›m verenlerin Yükü Envanteri kullan›lm›flt›r.

Bak›m Verene Yönelik Veri Formu

Bak›m verene yönelik veri formunda bak›m verenin yafl›, cin-
siyeti, e¤itim düzeyi, mesle¤i, medeni durumu, çocuk say›s›,
çal›flma durumu, hastaya yak›nl›k derecesi, hastaya bak›m
verme süresi, hasta ile beraber yaflama durumu, bak›m› pay-
laflma durumu ve baflka hastaya bak›m verme durumu ile il-
gili 12 soru yer almaktad›r (9).

Ayr›ca bu formun devam› olan bak›m verenin hastal›kla
ilgili bölümde ise bak›m verenin herhangi bir hastal›¤› olup
olmad›¤› ve hastal›¤› varsa ICD-10 (International Classificati-
on of Diseases-Hastal›klar›n Uluslararas› S›n›flamas›)‘nun 17
maddelik ana tan› gruplar›ndan hangisi veya hangilerinin ol-
du¤u bulunmaktad›r (11). 

ICD, etiyoloji, topografi vb. kökenli s›n›fland›rma ile
araflt›rmalar, hasta kay›tlar› ve yönetim için gereksinim duyu-
lan uzlaflma noktalar›n›n sa¤land›¤› bir s›n›flamad›r (11).

Hastaya Yönelik Veri Formu

Hastaya yönelik veri formu hastan›n ba¤l› oldu¤u kurum, ya-
fl›, cinsiyeti, e¤itim düzeyi, mesle¤i, medeni durumu, çocuk
say›s›, ba¤l› oldu¤u sosyal güvenlik kurumu, birlikte yaflad›-
¤› kifliler, nerede yaflad›¤›, bak›m veren ile ne zamand›r bera-
ber yaflad›¤›, bak›m veren ile akrabal›k derecesi olmak üzere
12 soru ile de¤erlendirilmifltir (9,12).

Bu formun devam› olan demans hastas›n›n hastal›kla ilgi-
li bölümde ise hastal›¤›n tan›s›, süresi, uygulanan tedavi, de-
mans›n evresi ve görülen semptomlar bulunmaktad›r (12).

Bak›m Verenlerin Yükü Envanteri
(“Caregiver Burden Inventory”)

Bak›m verenlerin yükü envanteri (Caregiver Burden Inven-
tory), 1989 y›l›nda Kanada’da, Novak ve Guest taraf›ndan,
bak›m vermenin bak›m veren bireylerin üzerine etkisini ölç-
mek amac›yla gelifltirilmifl bir araçt›r. Bu envanter literatürde
biliflsel yetersizli¤i olan hastalar›n bak›m verenlerinin yükünü
ölçmeye yönelik olarak ilk gelifltirilen ve en s›k kullan›lan
araçlardan birisidir. Novak ve Guest, yükün çok boyutlu ol-
du¤u görüflünden yola ç›karak, yükü befl boyutuyla (zaman-
ba¤›ml›l›k, geliflimsel, fiziksel, sosyal ve duygusal) ölçen Ba-

k›m verenlerin Yükü Envanteri’ni gelifltirmifllerdir. K›saca;
zaman-ba¤›ml›l›k yükü bak›m›n zaman gerektiren bir ifl ol-
mas› ve bak›m verene yaratt›¤› güçlüklerden, di¤er taraftan
geliflimsel yük bak›m verenin yaflam›n›n bu döneminde ken-
di gelifliminin akranlar›na göre olmas› gereken noktada olma-
d›¤›n› düflünmelerinden, kaynaklanmaktad›r. Fiziksel yük,
bak›m verme iflleminin bak›m verenin fiziksel sa¤l›k ve ener-
jisini olumsuz yönde etkilemesinden kaynaklanan bir yüktür.
Sosyal yük bak›m verenin rol çat›flmas› duygular›ndan kay-
naklan›r, emosyonel yük ise bak›m veren kiflinin normal ol-
mayan ve beklenmedik davran›fllar›ndan dolay› bak›m verdi-
¤i kifliye karfl› olan negatif duygular›n› içermektedir (8, 12). 

Bak›m verenlerin Yükü Ölçe¤i (BYÖ), 24 maddelik Li-
kert tipi (0-4) bir ölçektir. Bak›m verenlerin yükünün çok bo-
yutlu oldu¤u görüflüne dayanarak befl alt faktörden oluflmufl-
tur. Bütün faktörler befl maddeden, ancak üçüncü faktör olan
fiziksel yük dört maddeden oluflmaktad›r. Her faktör 0 ile 20
puan aras›nda puan alabilmektedir. Hiç tan›mlam›yor (0) pu-
an, az tan›ml›yor (1) puan, orta derecede tan›ml›yor (2) puan,
oldukça tan›ml›yor (3) puan, çok tan›ml›yor (4) puan fleklin-
dedir. Dört maddeden oluflan fiziksel yükte her bir maddeden
al›nan puan 1.25 ile çarp›larak de¤erlendirilmektedir. Fizik-
sel yük boyutundan elde edilen toplam puanda 20’ dir. Her
bir dene¤in toplam puan› 0 ile 100 aras›nda de¤iflmektedir.
Yüksek puan yüksek derecedeki yükü, düflük puan ise düflük
derecedeki yükü göstermektedir (12). Envanterin ülkemiz
için güvenirlik ve geçerlilik çal›flmas› 2004’ de Özlem Kü-
çükgüçlü taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu araflt›rman›n örneklemi-
ni demans tan›s› alm›fl bireylere bak›m veren 230 primer ba-
k›m veren kifli oluflturmufltur. Envanterin güvenirlik tekni¤i
olarak zamana göre de¤iflmezlik (test-tekrar test yöntemi), ‹ç
Tutarl›l›k (iç tutarl›l›k katsay›s›, madde analizi), geçerlilik
tekni¤i olarak dil geçerli¤i, kapsam geçerli¤i, yap› geçerli¤i
(faktör analizi, hipotez s›nanmas›/mant›ksal analiz) yap›lm›fl-
t›r. Envanterin zamana göre de¤iflmezli¤ini test etmek için
yap›lan test-tekrar test uygulamas›n›n sonucunda do¤rusal
yönde güçlü bir iliflki saptanm›flt›r (r=0.98). Envanterin tü-
mü için elde edilen Cronbach alpha de¤eri 0.94, “Zaman-ba-
¤›ml›l›k Yükü” için 0.93, “Geliflimsel Yük” için 0.94, “Fizik-
sel Yük” için 0.94, “Sosyal Yük” için 0.82, “Duygusal Yük”
için 0.94”dür. Yap›lan “madde analizi” sonucunda envanter-
deki maddelerin madde-toplam korelasyon katsay›s› 0.52-
0.84 aras›nda saptanm›flt›r. Sonuç olarak; “Bak›m verenlerin
Yükü Ölçe¤i” nin Türk toplumu için oldukça yeterli güvenir-
lik ve geçerlik de¤erlerine sahip oldu¤u saptanm›flt›r (8).

Bu çal›flmada Cronbach alpha de¤eri ‘‘Zaman-ba¤›ml›l›k
Yükü’’ için 0.76, ‘‘Geliflimsel Yük’’ için 0.74, ‘‘Fiziksel Yük’’
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için 0.73, ‘‘Sosyal Yük’’ için 0.78, ‘‘Duygusal Yük’’ için 0.79
olarak bulunmufltur. Envanterin tümü için elde edilen Cron-
bach alpha de¤eri ise 0.83 olarak bulunmufltur.

BULGULAR

Araflt›rmada bak›m verenler sosyodemografik özelliklerine
(yafl grubu: ≤35, 36-45, 46-55, 56-65, ≥66; e¤itim duru-

mu: okur-yazar, ilkokul/ortaokul mezunu, lise ve dengi okul
mezunu, yüksekokul / fakülte mezunu, lisansüstü mezunu;
meslek: ev han›m›, iflçi, memur, serbest meslek, emekli; me-
deni durum: evli, bekar, dul; çal›flma durumu: çal›fl›yor, çal›fl-

m›yor; çocuk sahibi olma durumu: var-yok) göre gruplara ay-
r›lm›flt›r. Yafl gruplar› aral›kl› olmaya (yafl aral›¤›:10) göre s›-
n›fland›r›lm›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lan bak›m verenlerin tan›t›c› özellikleri
Tablo 1’de sunulmufltur. Bireylerin %31.1’i 46-55 yafl gru-
bunda, %82.6’s› kad›n, %43.2’si ev han›m›, %28.9’u emekli
oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca cinsiyete göre bireylerin ta-
n›t›c› özellikleri de tabloda görülmektedir. 

Tablo 2’de araflt›rma kapsam›na al›nan bak›m verenlerin
hastaya yak›nl›k dereceleri incelendi¤inde %41.3’ü annesi ol-
du¤u dikkati çekmektedir. Araflt›rma kapsam›na al›nan ba-
k›m verenlerin hasta ile beraber yaflama durumuna göre da¤›-
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Tablo 1— Bak›m Verenlerin Tan›t›c› Özelliklerine Göre Da¤›l›mlar›

Bak›m Verene Ait Özellikler

Bak›m Verenin Cinsiyeti Kad›n (252) n (%) Erkek (53) n (%) Toplam (305) n (%)

Yafl Grubu

≤35 22 (8.7) 8 (15.1) 30 (9.8)

36-45 50 (19.8) 10 (18.9) 60 (19.7)

46-55 87 (34.5) 8 (15.1) 95 (31.1)

56-65 62 (24.6) 11 (20.8) 73 (23.9)

≥66 31 (12.3) 16 (30.2) 47 (15.4)

E¤itim Durumu

Okur yazar 21 (8.3) 1 (1.9) 22 (7.2)

‹lkokul/Ortaokul mezunu 100 (39.7) 14 (26.4) 114 (37.4)

Lise ve Dengi Okul mezunu 68 (27.0) 20 (37.7) 88 (28.9)

Yüksekokul/Fakülte mezunu 57 (22.6) 16 (30.2) 73 (23.9)

Lisansüstü E¤itim 6 (2.4) 2 (3.8) 8 (2.6)

Mesle¤i

Ev Han›m› 132 (%52) 132(43.2)

‹flçi 7 (2.8) 2 (3.8) 9 (3.0)

Memur 19(7.5) 5 (9.4) 24 (7.4)

Serbest Meslek 29 (11.5) 23 (43.4) 52 (17.0)

Emekli 66 (26.2) 22 (41.5) 88 (28.9)

Medeni Durum

Evli 192 (76.2) 44 (83) 236 (77.4)

Bekar 39 (15.5) 8 (15.1) 47 (15.4)

Dul 21 (8.3) 1(1.9) 22 (7.2)

Çal›flma Durumu

Çal›fl›yor 37 (14.7) 18 (34) 55 (18.0)

Çal›flm›yor 215 (85.3) 35 (66) 250 (82.0)

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Var 203 (80.6) 45 (84.9) 248 (81.3)

Yok 49 (19.4) 8 (15.1) 57 (18.7)

Hastal›k Durumu

Var 123(48.8) 24 (45.3) 147 (48.2)

Yok 129 (51.2) 29 (54.7) 158 (51.8)



l›mlar› incelendi¤inde %67.5’i beraber yaflad›¤›n› belirtmifl-
lerdir. 

Tablo 3’de hastalar›n hastal›klar›na iliflkin durumlar›n›n
da¤›l›mlar› görülmektedir. Hastalar›n %63’ü 1-5 y›l süredir
demans tan›s› alan hastalard›r. Hastalar›n hastal›k evrelerini
incelemek için hasta dosyalar› veya hastay› takip eden hekim-
den bilgi al›nm›flt›r. Buna göre %40’n›n erken evrede oldu¤u
saptanm›flt›r.

Tablo 4’de araflt›rma kapsam›na al›nan bak›m verenlerin
BYÖ puanlar› görülmektedir.

Tablo 5’de bak›m verenlerin yafl grubu, cinsiyet, medeni
durum, hasta ile yak›nl›k derecesi, mesle¤i, çocuk sahibi olma
durumu, bak›m verdikleri süre; hastalar›n cinsiyeti, yafl gru-
bu, hastal›k tan›s›, hastal›k süresi, hastal›k evresine göre ba-
k›m verenlerin yükünün artt›¤› saptanm›flt›r (p<0.05).
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Tablo 2— Bak›m Verenlerin Hastayla Yak›nl›¤› ve Bak›m› Paylaflma

Durumlar›na Göre Da¤›l›mlar›

n %

Bak›m Verenlerin Hastayla Yak›nl›k Derecesi

Efli 88 28.9

Annesi 126 41.3

Babas› 35 11.5

Kay›nvalidesi 14 4.6

Kay›npederi 7 2.3

Akrabas› (Amca, hala, teyze...) 23 7.5

Bak›c›s› 12 3.9

Bak›m Verme Süresi (Y›l)

1 Y›ldan Az 49 16.0

1- 5 157 51.5

≥6 99 32.5

Hasta ‹le Beraber Yaflama Durumu

Beraber Yafl›yor 206 67.5

Beraber Yaflam›yor 85 27.9

K›smen/Bazen Beraber Yafl›yor 14 4.6

Hastan›n Bak›m›n› Paylaflma Durumu

Bak›m paylafl›l›yor 205 67.2

Bak›m paylafl›lm›yor 100 32.8

Hastan›n Bak›m›n› Paylaflan Birey (N=205)

I. Derece Akraba (Anne, baba, kardefl, 118 57.6

efl, çocuklar)

II. Derece Akraba (Hala, teyze, amca, 7 3.4

ye¤en, torun)

Di¤er (Bak›c›, tan›d›k, komflu...) 14 6.8

Birden fazla destek (anne, kardefl, 66 32.2

çocuk, akraba, bak›c›)

Toplam 305 100.0

Tablo 3— Hastalar›n Sosyo-demografik Özelliklerine ve Hastal›klar›na

‹liflkin Bilgilerine Göre Da¤›l›mlar›

n %

Yafl

50-↓ 8 2.6

51-60 17 5.6

61-70 58 19.0

71-80 132 43.3

≥81 90 29.5

Cinsiyet

Kad›n 194 63.6

Erkek 111 36.4

E¤itim Düzeyi

Okur yazar de¤il 37 12.1

Okur yazar 39 12.8

‹lkokul/‹lkö¤retim (ortaokul) mezunu 162 53.1

Lise ve dengi okul mezunu 44 14.4

Yüksekokul/fakülte mezunu 23 7.5

Meslek

Ev Han›m› 151 49.5

‹flçi 15 4.9

Memur 6 1.9

Serbest Meslek 45 14.8

Emekli 88 28.9

Medeni Durum

Evli 176 57.7

Bekar 6 2

Dul 123 40.3

Hastal›k Süresi (Y›l)

1 y›ldan az 38 12.4

1-5 192 63.0

≥6 75 24.6

Hastal›k Tan›s›

Alzheimer Hastal›¤› 135 44.3

Frontotemporal Demans 16 5.2

Vasküler Demans 16 5.2

Huntington 5 1.6

Lewy Cisimcikli Demans 7 2.3

Di¤er 126 41.3

Hastal›k Evresi

Erken (Bafllang›ç) Evresi 122 40.0

Orta Evre 108 35.4

‹leri Evre 75 24.6



TARTIfiMA

Çal›flma kapsam›na al›nan bak›m verenlerin %82.6’s› ka-
d›nd›r. Ülkemizde bak›m verenlerle yap›lan birçok çal›fl-

mada bak›m verenlerin ço¤unun kad›n oldu¤u, bak›m verme
iflinin ço¤unlukla kad›nlar taraf›ndan yerine getirilen bir so-
rumluluk oldu¤u ortaya konmufltur (7,8,13,14). Bu bulgular
çal›flmam›z bulgular› ile paralellik göstermektedir. Bak›m
tüm kültürlerde, geleneksel olarak kad›nlara yüklenen bir so-
rumluluktur. Toplumumuzda kad›n›n ailede geleneksel ola-
rak bak›m verici rolü üstlenmesinin ve çal›flma hayat›na er-
keklerden daha az girmifl olmas›n›n bak›m verenlerin kad›n
olmas›nda etkili oldu¤u düflünülmektedir (8). Çal›flmada ba-
k›m verenlerin cinsiyetleri ile geliflimsel, duygusal ve toplam
BYÖ puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptan-
m›flt›r (Tablo 5). Evlat bak›m verenler konusunda yap›lan bir
çal›flmada k›z evlat ve erkek evlat bak›m verenlerin yük dü-
zeylerini incelemifl ve k›z evlatlar›n yük düzeyinin daha yük-
sek oldu¤u bulunmufltur. Bu sonuç kad›n cinsiyetin yük dü-
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Tablo 4— Bak›m Verenlerin BYÖ Puan Ortalamalar›n›n Alt Alanlar›n›n

Karfl›laflt›r›lmas›

Puan

Ortalamas›

Toplam

Bak›m Yükü Alanlar› Min-Max Ortalama ± ss Puan

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü 0-20 10.80 ± 6.55 20

Geliflimsel Yük 0-20 6.90 ± 6.04 20

Fiziksel Yük 0-20 6.40 ± 6.48 20

Sosyal Yük 0-20 3.36 ± 4.45 20

Duygusal Yük 0-19 3.00 ± 3.76 20

Toplam Yük Puan› 0-85 30.48 ± 21.74 100

Table 5— Bak›m Verenin Yükünü Artt›ran Bak›m Veren ve Hasta Özelliklerini Gösteren De¤iflkenler

Bak›m Veren Özellikleri Hastalar›n Özellikleri

Yafl Grubu

Sosyal Yük

Cinsiyet

Duygusal Yük

Geliflimsel Yük 

Toplam Yük

Medeni Durum

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Fiziksel Yük

Toplam Yük Puan›

Hasta ‹le Yak›nl›k Derecesi

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Sosyal Yük

Mesle¤i 

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Çocuk Sahibi Olmas› 

Fiziksel Yük

Duygusal Yük

Toplam Yük Puan›

Bak›m Verdikleri Süre

Geliflimsel Yük

Toplam Yük Puan›

p<0.05

Yafl Grubu

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Duygusal Yük

Toplam Yük Puan›

Cinsiyet

Sosyal Yük

Hastal›k Tan›s›

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Geliflimsel Yük

Fiziksel Yük

Sosyal Yük

Duygusal Yük

Toplam Yük Puan›

Hastal›k Süresi

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Geliflimsel Yük

Fiziksel Yük

Sosyal Yük

Duygusal Yük

Toplam Yük Puan›

Hastal›k Evresi

Zaman-Ba¤›ml›l›k Yükü

Geliflimsel Yük

Fiziksel Yük

Sosyal Yük

Duygusal Yük

Toplam Yük Puan›

p<0.05



zeyinin yüksek olmas›yla iliflkilendirilebilir (8,15). Kad›n ba-
k›m verenlerde erkek bak›m verenlerden daha fazla anksiyete,
depresyon, duygusal stres görülmektedir (15). Bunun neden-
leri de¤iflik flekillerde aç›klanabilmektedir. Birincisi kad›nla-
r›n toplum içerisinde yüklendikleri sorumluluklar daha fazla
olmaktad›r. Kad›nlar hem anne, hem ev ekonomisine katk›
sa¤lay›c›, hem ev ifllerini yönetici, hem de duygusal destek ve-
rici rolleri üstlenmektedir. Ayr›ca kad›n bak›m vericiler duy-
gular›n› daha iyi ifade etmektedir. 

Araflt›rma kapsam›na al›nan bak›m verenlerin %31.1’i
46-55 yafl grubunda olan bireylerdir. Küçükgüçlü’nün çal›fl-
mas›nda bak›m verenlerin yafl ortalamas› 53.8±13.3 olarak
bulunmufltur (8). Çal›flmada bak›m verenin yafl grubu küçül-
dükçe sosyal bak›m yükü de artmaktad›r. Yafl grubu küçük
olan bak›m verenlerin di¤er kiflilerle iletiflimini, sosyal yaflan-
t›s›n› ve mesle¤ini sürdürmeye daha fazla gereksinimi olmas›-
n›n bu alandaki yükü artt›rd›¤› düflünülebilir.

Bak›m verenler hastan›n yak›nl›k derecelerine göre grup-
lara ayr›ld›¤›nda bu gruplar ile zaman-ba¤›ml›l›k ve sosyal
BYÖ puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptan-
m›flt›r (Tablo 5). Araflt›rma kapsam›na al›nan bak›m verenle-
rin %41.3’ü annesine, %11.5’i babas›na, %28.9’u efline ba-
k›m vermektedir (Tablo 2). Küçükgüçlü çal›flmas›nda bak›m
verenin yak›nl›k derecesini hastalar›n %48.7 k›z›, %10.9’u
o¤lu, %30’u efli olarak bildirmifltir (8). Y›lmaz’›n çal›flmas›n-
da primer bak›m sorumlusu, bir baflka deyiflle as›l bak›m ve-
ren genellikle hastan›n efli, eriflkin çocuklardan biri veya ço¤u
kez k›z› ya da gelini, ücret karfl›l›¤› çal›flan bir yard›mc› ya da
bir bak›c›d›r. Kronik hastal›klarda bak›m verme rolünü s›k-
l›kla hasta bireyin efli üstlenmektedir (16). Yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda da hasta bireylerin bak›m sorumlulu¤unu üstle-
nenlerin büyük ço¤unlu¤unu efller oluflturmaktad›r. Bak›m
sorumlulu¤unu daha çok efllerin üstlenmifl olmas› e¤itim
programlar› planlan›rken bu sonucun dikkate al›nmas›n›n ya-
rarl› olaca¤›n› düflündürmüfltür.

Bak›m verenin hasta ile beraber yaflama durumunun ince-
lemesinde %67.5’inin beraber yaflad›¤›, %4.6’s›n›n k›s-
men/bazen beraber yaflad›klar› saptanm›flt›r. K›smen/bazen
beraber yaflayan hastalar›n bak›m verenleri birden fazla say›da
olup ayr› ilçelerde veya ayr› flehirlerde bulunmaktad›r. Bu ba-
k›m verenler 3-6 ay aralarla kendi s›ralamalar›na göre hastaya
bak›m verdiklerini bildirmifllerdir. Böylece demansl› olan
hastan›n bak›m›n› paylaflarak bak›m yükünü azaltmay› amaç-
lam›fllard›r. Fakat literatür bilgilerine göre demansl› olan has-
tan›n yer de¤ifltirmesi hastal›¤›n klinik semptomlar›n› olum-
suz etkiledi¤inden bu yöntem önerilmemektedir. Demans
hastalar› samimi ve tan›d›k ortamlarda en iyisini yapabilmek-
tedirler (17).

Hastalar yafl gruplar›na göre ayr›ld›¤›nda bu gruplar ile
bak›m verenlerin zaman-ba¤›ml›l›k, duygusal ve toplam

BYÖ puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptan-
m›flt›r. Hastalar›n cinsiyetleri ile bak›m verenlerin sosyal
BYÖ puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark oldu¤u saptan-
m›flt›r. Literatüre göre demans hastal›¤› 65 yafl ve üzerinde,
kad›nlarda s›k görülmektedir. Çal›flmam›z kapsam›na al›nan
hastalar›n %63.6’s› kad›n, %43.3’ü 71-80 yafl grubunda bu-
lunmas› literatür ile uyumludur (Tablo 3). Hastalar›n yafl da-
¤›l›mlar› 42-96 ve yafl ortalamalar› 75.09±9.14 olarak saptan-
m›flt›r. Küçükgüçlü çal›flmas›nda hastalar›n %57.7’sini kad›n
ve hastalar›n yafl ortalamalar›n› 75.27±6.90 olarak bildirmifl-
tir (8). Sivrio¤lu çal›flmas›nda hastalar›n yafl ortalamas›n›
75.6±7.6 olarak bildirmifltir (13). Akp›nar’›n çal›flmas›nda
kad›n hastalar›n yafl ortalamas› 75.83±8.91, erkeklerin yafl or-
talamas› 74.26±8.27 olarak bildirilmifltir (14). Çal›flmada ya-
p›lan ileri analizde yafl›n azalmas›yla bak›m verenlerin bak›m
yükünün artmas›d›r. Yafl grubunun küçük olmas› hastal›k ev-
resine göre bak›ld›¤›nda erken veya orta evrede olmas›yla
aç›klanabilir. Bu evrede olan hastalar fiziksel olarak daha ak-
tif olduklar›ndan bak›m yükleri daha fazla olabilir. Alzheimer
hastal›¤›nda s›k görülen sorunlardan biri olan amaçs›z gezin-
melerin hastayla yak›ndan ilgilenmeyi ve sürekli gözetimi ge-
rektirdi¤i için bak›m verenlerin zorlanmalar›na yol açt›¤› dü-
flünülmektedir. 

Hastalar hastal›k evresine göre ayr›ld›¤›nda, evreler ile ba-
k›m verenlerin zaman-ba¤›ml›l›k, geliflimsel, fiziksel, sosyal,
duygusal ve toplam BYÖ puan ortalamalar› aras›nda anlaml›
fark oldu¤u saptanm›flt›r. Demans hastaya göre de¤iflmekle
birlikte genelde tan›n›n orta evrede kondu¤u ve hastalar›n ta-
n› konduktan sonraki yaflamlar›n›n ço¤unu ileri evrede geçir-
dikleri bir hastal›kt›r. ‹leri evre hasta bak›m›n›n bak›m vere-
nin yaflam›na olumsuz etkide bulunmas›, hastan›n tamamen
ba¤›ml› olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Ço¤unlukla tan›n›n
orta evrede konmas› nedeniyle erken tan› konmas› için gere-
kenlerin yap›lmas› hastan›n yaflam kalitesini art›rmakta ve ya-
flam kalitesi yüksek hasta, bak›m verenin olumlu duygular
hissetmesini sa¤layabilmektedir (5).

Araflt›rma kapsam›na al›nan bak›m verenlerin zaman-ba-
¤›ml›l›k yükü puan ortalamas› 10.80±6.55, geliflimsel yük
puan ortalamas› 6.90±6.04, fiziksel yük puan ortalamas›
6.40±6.48, sosyal yük puan ortalamas› 3.36±4.45, duygusal
yük puan ortalamas› 3.00±3.76 ve toplam yük puan ortala-
mas› 30.48±21.74 olarak saptanm›flt›r (Tablo 4).

Novak’›n çal›flmas›nda, zaman-ba¤›ml›l›k yükü ortalama-
s› 6.98±5.89, geliflimsel yük ortalamas› 7.08±5.89, fiziksel
yük ortalamas›n› 5.47±5.9, sosyal yük ortalamas› 2.54±3.54,
duygusal yük ortalamas› 2.02±3.04 olarak bulunmufltur. No-
vak ve Guest’in tüm alt alanlar için daha düflük ortalamalar
elde ettikleri görülmüfltür. Bu fark›n sebebinin ölçek gelifltir-
me çal›flmas›ndaki örneklemin yar›s›n›n hastalar›na evde ba-
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k›m veren kifliler, di¤er yar›s›n›n bir kurumda bak›m alan
hastalar›n bak›m vericilerinin oluflturmas›n›n olabilece¤i dü-
flünülmektedir. Novak ve Guest hastalar› bir kurumda olan
bak›m verenlerin de yükleri oldu¤unu ancak onlar›n yükleri-
nin göreceli olarak daha az gibi görünmekle birlikte farkl›
yük boyutlar›ndaki puanlar›n›n yüksek bulunabilece¤ini bil-
dirmifllerdir (12). 

Türk toplumunun kültürel yap›s› ve olanaklar› nedeniyle
hastalar›n ve yafll›lar›n evde bak›lmas› kabul gören bir du-
rumdur. Toplumumuzun kültür yap›s›na ba¤l› olarak aile
ba¤lar›n›n daha güçlü olmas› nedeniyle bireylerin ihtiyaç
duyduklar› deste¤i daha çok ailelerinden ald›klar› düflünül-
mektedir. Çal›flmada bak›m verenlerin %67.5’i hasta ile ayn›
evde yaflamaktad›r (Tablo 2). Bu bulgular bak›m verenin ya-
flad›¤› sorunlar›n çözümlenmesinde kurumsal evde bak›m hiz-
metlerinin önemini ve bak›m verenlere profesyonel destek ve-
rilmesinin gereklili¤ini ortaya koymaktad›r (18).

Sonuç olarak, araflt›rmadan elde edilen bulgular de¤erlen-
dirildi¤inde; hem hastan›n hem de bak›m verenin birçok özel-
li¤inin demansl› hastaya bak›m verenin yükünü etkiledi¤i gö-
rülmektedir. Kronik bir hastal›k olan ve uzun süreli tedavi,
bak›m gerektiren demans hastalar›n› ve onlara bak›m verenle-
ri etkileyen faktörler göz önüne al›narak demans›n kontrol al-
t›na al›nmas›na yönelik “e¤itim-dan›flmanl›k programlar›” ve
düzenli sa¤l›k kontrolleri düzenlenmesi, bak›m verenlere yö-
nelik dan›flmanl›k ve e¤itim hizmetlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›,
e¤itim program›n›n hekim, hemflire, diyetisyen, fizyoterapist,
psikiyatrist ve sosyal hizmet uzman›ndan oluflan rehabilitas-
yon ekibi taraf›ndan verilmesi gerekmektedir.
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