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ÖZ

Amaç: Evde bakım gereksinimi yaşlı nüfusun artması ve teknolojinin gelişmesi ile her geçen yıl 
artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım sonrası evde bakım gerektiren hastaların özellik-
lerini belirlemek ve bakım verenlerin bakım yükü ve empatik eğilimleri ilişkisini araştırmaktır. 
Yöntem: Üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinden taburcu olmuş, evde bakım gerektiren has-
talar çalışmaya dahil edildi. Hastaların ve bakım veren kişilerin demografik bilgileri kaydedildi. 
Hastaların yeniden yoğun bakım ve acil servise başvuru varlığı belirlendi. Bakım veren kişilerde 
bakım verme yükü ölçeği ve empatik eğilim ölçeği hemşire aracılığıyla dolduruldu. 
Bulgular: Bakım veren 120 katılımcı istatistiksel analizlere dahil edildi. Hastaların %70.9’u 
demans, Alzheimer ve serebro vasküler olay tanıları almıştı. Hastaların %51.7’si kadındı; hastala-
rın %50.8’i yoğun bakıma, 71.7’si acil servise yeniden başvurmuştu ve hastaların %37.5’inde ise 
dekübit ülseri vardı. Bakım verme yükü artışı ile bakım verenin kronik hastalığının olması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.002). Hasta ve bakım veren yaşı artması ile bakım 
verme yükünün arttırdığı belirlendi (sırasıyla, r=0.30, p<0.001 ve r=0.21, p<0.05); hastaya bakım 
süresinin ise empatik eğilimi arttırdığı belirlendi (sırasıyla, r=0.18 p<0.05 ve r=0.68, p<0.01).
Sonuç: Bakım verenlerin eğitimi ve motivasyonu için psikososyal destek programları oluşturulma-
sı ile hasta bakım kalitesi de artırılabileceğinden konuyla ilgili sağlık politikalarının yeniden göz-
den geçirilmesi yararlı olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Yoğun bakım, evde bakım, bakım verme yükü, empatik eğilim

ABSTRACT

Objective: The need for home care rises with the increase of the elderly population and the devel-
opment of technology. The aim of this study was to determine the characteristics of patients 
requiring home care after intensive care and to investigate the relationship between care burden 
and empathic tendencies of caregivers.
Method: Patients who were discharged from the tertiary intensive care unit and needed home 
care were included in the study. Demographic data of the patients and caregivers were recorded. 
The patients readmitted to the intensive care unit and to the emergency department were deter-
mined. The Caregiver Burden Scale and empathic tendency scale were recorded with the aid of 
the nurses.
Results: One hundred and twenty caregiver participants were included in the statistical analyzes. 
The 70.9% of the patients who referred to intensive care unit were diagnosed with dementia, 
Alzheimer’s disease and cerebrovascular events, while 51.7% of the patients were women. The 
patients were readmitted to the intensive care unit (50.8%), and emergency department (71.7%), 
and 37.5% of the patients had decubitus ulcer. There was a statistically significant difference 
between increase in the burden of caregiving and caregiver’s chronic disease (p=0.002). It was 
determined that the caregiving burden increased with the increase in patient’s and caregiver’s 
age (r=0.30, p<0.001 and r=0.21, p<0.05). The duration of care for the patient increased the 
empathic tendency (r=0.18 p<0.05 and r=0.68, p<0.01, respectively).
Conclusion: Since caregivers’ training and motivation reinforced with the implementation of 
psychosocial support programs may improvd quality of patient care, it would be useful to review 
health care policies.
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GİRİŞ

Evde sağlık hizmeti, sağlık hizmetine ihtiyaç duyan 
hastalara muayene, tetkik, tedavi, tıbbi bakım reha-
bilitasyon desteği ve sosyal-psikolojik destek hizmet-
lerini vermek amacıyla oluşturulmuştur (1). Tüm dün-
yada yaşlı popülasyonun ve kronik hastalıkların art-
masıyla birlikte, bakım verilmesi gereken hasta sayısı 
giderek artmaktadır. Bu bakım hizmeti genellikle 
evde verilmektedir. Ülkemizde bu hastalara bakımı, 
çoğunlukla yakın aile üyeleri, özellikle de kadınlar 
üstlenmektedir (2). 

Evde bakım verilen hastalar günlük rutin işleri, çeşitli 
tedavileri gibi pek çok konuda yardıma gereksinim 
duyabilir (3). Yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nden taburcu 
olan hasta çeşitli sorunlarla karşılaşılabilir (4,5). Yoğun 
bakım ünitesi ve palyatif servislerden eve gelen has-
taların bakımında ventilatör tedavisine devam edil-
mesi, dekübit ülseri olması, özel beslenme gereği gibi 
ayrı eğitim gerektiren gereksinimlerin olması ise 
hasta bakımını daha da zorlamaktadır. Bu hastalara 
bakım hizmeti verenleri anksiyete, depresyon ve 
posttravmatik stres bozukluğu gibi bazı sorunlar bek-
lemektedir, yoğun bakım sonrası evde bakım hizmeti 
verenlerde rutin taramalarla yük taraması öneril-
mektedir (6,7). Son yıllarda evde sağlık hizmetleri sağ-
lık bakanlığı yönetmeliğinin eşliğinde bakım verenle-
rin eğitimine verilen önem artmıştır (1).

Bakım verme ile ilişkili olarak fiziksel, psikolojik, 
emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar Bakım 
verme güçlüğünü etkileyen etmenlerdir (8-11). Bakım 
alan hastanın sağlık durumu ve gereksinimleri bakım 
verenin sağlık ve yorgunluk, çeşitli fiziksel sorunlar 
dahil olumsuz etkiler (4,9). Zamanla fiziksel yorgunluk 
ve bakım verenin sağlığının kötüleşmesi, depresyon, 
anksiyete artışı, unutulan sorunlar ve hayal kırıklık-
larının anımsanması psikolojik sorunlara da neden 
olabilir (9,11). Erken tedavi başlanması için bakım 
verme yükü (BVY) belirlenmesi önem taşımaktadır 
(12). Bakım verenler, alkol ve reçete edilmemiş ilaç 
kullanımı, üzüntü ve anksiyete, iştahta artma ya da 
azalma, uyku düzeninde değişim, kaygı ve depres-
yon gibi tükenmişlik belirtileri açısından ciddi sorun-
lar yaşayabilmektedirler. Bakım alan hastaların 
bakım kalitesinin azalması prognozu etkilemekte ve 
hastane başvurularını ve yoğun bakıma yeniden 
kabulleri arttırabilmektedir (13). Diğer yandan bakım 

verenlerin öncellikle kendi gereksinimlerinin karşı-
lanmış olması bakım kalitesinde önemli bir unsurdur 
(10,14). 

Empatik eğilim (EE) hasta bakımında temel oluşturan 
başka bir unsurdur. Empati, deneyimlerimiz yardı-
mıyla diğer insanların duygularını anlamaktır (15,16). 
Empati, dinleme, fark etme, ayrımında olma, anla-
dıklarını iletme ve kontrol etme sürecini kapsar ve bir 
başkasına yardım etmeye katkı sağlar (15). Duygusal 
yakınlık, empati kurma, sevme gibi etkenler hasta 
bakımında aile üyelerini olumlu etkiler (17,18).

Bakım verenin gereksinimlerinin bilinmesi, kişinin 
başkasına bakım verebilmesini etkileyen unsurlardan 
biridir. Bakım verenlerin özelliklerinin bilinmesi; güç-
lük yaşama yönünden risk altındaki grubun belirlen-
mesi, destek gruplarının bu özelliklere göre oluştu-
rulması, götürülecek hizmetin planlamasında kay-
nakların saptanması, sağlık kurumlarının vereceği 
hizmetin geliştirilmesi ve sağlık politikalarının oluştu-
rulması açısından önemlidir (11). Bu kaygılardan hare-
ketle biz bu çalışmada, YBÜ’den taburculuk sonrası 
hastaların özellikleri ve hastalara evde bakım hizmeti 
verenlerin bakım yükü düzeyleri ve empatik eğilimle-
rini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız için yerel Etik Kurul onayı (2011-KAEK-25 
2018/06-29) ve bilgilendirilmiş onam alındı. Üçüncü 
basamak YBÜ’nden bakım hastası olarak eve taburcu 
olan, 18 yaş üstü, en az 6 aydır evde bakım hastasına 
primer bakım üstlenen, evde bakım hizmeti veren 
katılımcılar çalışmaya dahil edildi. Her katılımcıdan 
yazılı katılım onayı alındı. Çalışmaya katılmak isteme-
yen, iletişim sorunu olan kişiler çalışmaya dahil edil-
medi. Anket formlarının %10’undan fazlasını doldur-
mayan kişiler çalışmadan çıkarıldı.

Bakım gerektiren hastaların demografik verileri, 
yatağa bağımlı olma süresi, dekübit varlığı, ilaç teda-
visi, acil başvurusu, yeniden yoğun bakıma yatış, 
evde kullandığı gereçler ve ilaç kullanımı araştırıldı. 
Bakım verenin demografik verileri, bakım verme sık-
lığı, bakım verme yükü ölçeği (BVYÖ), empatik eğilim 
ölçeği (EEÖ), bakım verenin kronik hastalık varlığı 
evde bakım hemşiresi aracılığıyla sorgulanarak kay-
dedildi.
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Veri toplamada kullanılan formlar 

Bakım Verme Yükü Ölçeği (BVYÖ): Zarit ve ark (18) 

tarafından geliştirilmiş olan ölçek, İnci ve Erdem (3) 

tarafından Türk örneklemine uyarlanmıştır. Bakım 
gereksinimi olan bireye veya yaşlıya bakım verenlerin 
yaşadığı stresi değerlendirmek amacıyla kullanılan 
bir ölçektir. Bakım vermenin bireyin yaşamı üzerine 
olan etkisini belirleyen 22 söylemden oluşan ölçek; 
asla, nadiren, bazen, sık sık ya da hemen her zaman 
şeklinde 0’dan 4’e kadar değişen Likert tipte bir 
ölçektir. Yapılan çalışmalarda, ölçeğin iç tutarlılık kat-
sayısı 0.87 ile 0.94 arasında, test-tekrar test güveni-
lirliği ise 0.71 olarak bulunmuştur (11,19). Ölçekten en 
az 0, en fazla 88 puan alınabilmektedir. Ölçekte sos-
yal ve duygusal alan ağırlıkta olup, yaşanılan sıkıntı-
nın yüksekliği, ölçek puanında yüksekliğine neden 
olmaktadır (3,11).

Empatik Eğilim Ölçeği (EEÖ): Bireylerin günlük 
yaşamdaki empati kurma potansiyellerini ölçmek 
amacıyla Dökmen tarafından geliştirilmiştir. Likert 
tipte bir ölçek olup, 20 sorudan oluşmakta ve her 
soruya 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Ölçekten 
alınacak minimum puan 20, maksimum puan ise 
100’dür. Puanın yüksek olması, empatik eğilimin yük-
sek olduğunu, düşük olması empatik eğilimin düşük 
olduğunu gösterir. Dökmen tarafından geçerlik ve 
güvenirliği yapılan çalışmada, güvenirlik katsayısı 
0.91 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada, empatik 
eğilim ölçeği iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) 
0.80 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin test tekrar test 
güvenirliği 0.82 olarak bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi aracılığıyla incelenmiştir. Bu nedenle 
BVYÖ puanları medyan (minimum-maksimum) 
değerleriyle belirtilmiş ve gruplar arası yapılan karşı-
laştırmaları Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis 
Testleri kullanılarak gerçekleştirilmiştir. BVYÖ puanı 
ile hastanın yaşı, hastaya bakım süresi, hastanın yata-
ğa bağımlılık süresi ve EE düzeyleri arasındaki ilişkiler 
Korelasyon Analizi ile incelenmiş olup, Spearman 
korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. P<0.05 istatistik-
sel olarak anlamlı değer kabul edildi. Verilerin anali-
zinde SPSS 20.0 for Windows (İstatistik Paketi, 
Armonk, NY, ABD) programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Evde sağlık hizmeti verilen 153 hasta ve bakım veren 
çalışmaya alındı. Çalışma kapsamında 33 katılımcı, 
formu yeterli dolduramadığı için değerlendirmeye 
alınmadı. Toplamda 120 bakım hizmeti veren katılım-
cı istatistiksel analizlere dahil edilmiştir.

Bakım verilen hastaların demografik özellikleri, ilaç 
kullanımı ve kullanılan gereçler Tablo I’de verilmiştir. 
Hastaların %50.8’inin yeniden YBÜ’e yatış ve 
%71.7’sinin acile başvurma öykülerinin olduğu, 
%37.5’inde ise bakım gerektiren bası yarası olduğu 
görülmektedir. Hastaların son bir yıl içerisinde 
%24.2’sinin acile hiç başvurmadığı, hastaların 
%68’inin ise 1 ile 4 kez arasında acil servise başvuru 
yaptığı belirlendi. Demans, Alzheimer veya serebro 
vasküler olay (SVO) gibi nörolojik tanılar çalışma gru-
bunun %70.9’unu oluşturmuştur. Hastaların yaşları 
60’ın üzerinde ve çoğunlukla kadın hastalardan 

Tablo I. Hastanın demografik özellikleri ve evde kullandığı ge-
reçler

Yaşı

Cinsiyeti
Tanısı

Yatağa Bağımlılık Süresi 
(ay)

Yatak Yarası
İlaç Tedavisi (adet)

Acil Başvurusu
Yoğun Bakıma Yatış
Mekanik Ventilatör
Oksijen Kondansatörü
Aspiratör
İnfüzyon Pompası
Glikometre
Sonda
PEG
Nazogastrik
Havalı Yatak

1 - 18 yaş
19 - 39 yaş 
40 - 59 yaş
60 - 79 yaş
80 yaş + 
Erkek/Kadın
SVO
Travma
Demans-Alzheimer
Kanser
Diğer 
0-12 
13-24
24-48
49-72
73-120
≥121 
Var 
Kullanmıyor
1-4 
≥5
Var
Var
Var 
Var 
Var 
Var 
Var 
Var 
Var 
Var 
Var 

n=120

4
7

14
38
57

58/62
35
8

50
14
13
58
23
22
3
6
8

45
15
58
48
86
61
14
28
18
5

13
36
16
13
49

%

3.3
5.8

11.7
31.7
47.5

48.3/51.7
29.2
6.7

41.7
11.7
10.8
48.3
19.2
18.3
2.5
5.0
6.7

37.5
12.5
48.3
39.2
71.7
50.8
11.7
23.3
15
4.2

10.8
30

13.3
10.8
40.8

SVO: Serebro Vasküler Olay, DM: Diyabetes Mellitus, PEG: Perkü-
tan Endoskopik Gastrostomi
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(%51.7) oluştuğu belirlenmiştir. Ayrıca çoğunluğun 
(%48.3) 12 aydan daha az süredir yatağa bağımlı idi. 
Hastaya bakım verenin sağlık güvencesi, gelir duru-
mu ve devlet bakım desteği alması gibi demografik 
bilgileri Tablo 2’de gösterilmektedir. Bakım verenle-
rin %66.7’si kadın, yakınlık derecelerine göre %31.7’si 
hastanın kızı, %66.7’sinin günde 8 saatten daha fazla 
bakım verdiği, %83.3’ünün sağlık güvencesi olmadığı, 
%50’den fazlasının gelir durumunun 2000 TL’den az 
olduğu, %23’ünün kendisinin de kronik bir rahatsızlı-
ğı olduğu ve eğitim durumu açısından çoğunlukla 
ilköğretim (%65) düzeyinde oldukları belirlenmiştir 
(Tablo II). 

Bakım verenlerin yaşına göre BVYÖ puanları farklılık 
göstermekteydi (p=0.038) (Tablo III). Farkın hangi yaş 

grubu ya da gruplarından kaynaklandığını belirleme-
ye yönelik olarak yapılan alt grup analizlerinde 60-80 
yaş grubunda olup, bakım verenlerin BVYÖ puanları-
nın 15-39 yaş grubundakilere göre daha yüksek oldu-
ğu belirlenmiştir (p=0.042), alt gruplar arasında yapı-
lan diğer karşılaştırmalarda ise gruplar arasında fark 
bulunmamaktadır (sırasıyla p15-39&40-59=0.142 ve 
p40-59&60-80=0.841). Katılımcıların cinsiyet ve 
BVYÖ değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05).

Bakım verenin kronik hastalığı olup olmaması duru-
muna göre BVYÖ puanları farklılık göstermekteydi 
(p=0.002) (Tablo IV). Kronik hastalığı olanların BVYÖ 
puanı, kronik hastalık olmayan gruba göre daha yük-
sek bulunmuştur. Hastanın tanısına göre BVYÖ puan-
ları farklılık göstermemekteydi (p=0.082) (Tablo V). 

Tablo III. Bakım verenin yaşına göre bakım verme yükü (BVY)

Yaş Grubu

15-39 yıl (n=27)
40-59 yıl (n=72)
60-80 yıl (n=21)
p-değeri

BVY Ölçek Puanı
(min,maks,:0-88)

58 (49-74)
62 (48-74)
64 (55-80)

0.038a

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmiştir.
a:Kruskal Wallis Testi

Tablo IV. Bakım verenin kronik hastalığının olup olmamasına göre 
bakım verme yükü (BVY) düzeylerine ilişkin farklılaşma tablosu

Kronik Hastalık

Var (n=28)
Yok (n=92)
p-değeri

BVY Ölçek Puanı
(min,maks,:0-88)

64 (55:80)
60 (48:74)

0.002b

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmiştir.
b:Mann Whitney Testi

Tablo II. Hastaya bakım verenin demografik verileri

Sosyodemografik 
Özellikler

Yaş (yıl)

Cinsiyet
Yakınlık Derecesi

Bakım Süresi (ay)

Aynı Evde Yaşayan
Bakım Şekli
Eğitim Durumu

Sağlık Güvencesi
Medeni Durum
Çocuk
Kronik Hastalık
Gelir Durumu (TL)

İş Durumu

Bakıma Ayrılan 
Zaman (sa./gün)
Devlet Bakım Desteği

15-39 
40-59
60-80
Kadın/Erkek
Eşi/Kardeşi
Oğlu/Kızı/Torunu

Annesi/Babası
Gelini
Komşusu 
Diğer
<24 
24-48
49-72
73-120
>121
Evet
Sürekli/Dönüşümlü
Okuryazar
İlköğretim
Lise
Üniversite
Var
Evli
Var 
Var
<1000 
1000-2000
2000-3000
3000-4000
>4000 
Çalışan
İşsiz
Ev hanımı 
Bakım için işten 
ayrılmış
Emekli
≤8

Var
 

n=120

27
72
21

80/40
12/5

28/38/7

5/6
14
1
4

64
20
13
9

14
92

86/34
13
65
27
15

100
91
23
28
33
47
21
14
5

26
22
53
12

7
40

17

%

22.5
60.0
17.5

66.7 / 33.3
10 / 4.2

23.3 / 31.7 
/ 5.8

4.1 / 5.0
11.7
0.8
3.3

53.3
16.7
10.8
7.5

11.7
76.7

71.7/28.3
10.8
54.2
22.5
12.5
83.3
75.8
19.2
23.3
27.5
39.2
17.5
11.7
4.2

21.7
18.3
44.2
10.0

5.8
33.3

14.2

Tablo V. Hastanın tanısı açısından bakım verme yükü (BVY) dü-
zeylerine ilişkin farklılaşma

Tanı

SVO (n=35)
Travma (n=8)
Demans-Alzheimer (n=50)
Kanser (n=14)
Diğer (n=13)
p-değeri

BVY Ölçek Puanı
(min,maks,:0-88)

59 (52-80)
63 (54:74)
63 (54:74)
59 (53:70)
58 (53:70)

0.082a

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak belirtilmiştir.
a:Kruskal Wallis Testi, SVO: Serebro vaskuler olay
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Bakım verme yükü ile bakım verenin yaşı ve hastanın 
yaşı (sırasıyla, r=0.30, p<0.001 ve r=0.21, p<0.05) 
arasında aynı yönde anlamlı bir ilişki vardı. Hasta ve 
bakım verenin yaşı arttıkça bakım yükünün artığı 
belirlendi. Hastaya bakma süresi ve hastanın yatağa 
bağımlılık süresinin artması ile EE düzeyinin istatistik-
sel anlamlı olarak arttığı belirlendi (sırasıyla, r=0.18 
p<0.05 ve r=0.68, p<0.01) (Tablo VI). 

TARTIŞMA

Yoğun bakımdan taburculuk sonrası hastaların özel-
likleri ve hastalara evde bakım hizmeti verenlerin 
bakım yükü düzeyleri ve empatik eğilimlerinin ince-
lendiği çalışmada hastaya bakım verenin genellikle 
aile üyeleri olduğu, sosyoekonomik düzeyinin düşük 
olduğu ve bunların devlet desteği olmaksızın kendi 
olanakları ile hastaya bakım vermeye çalıştıkları 
belirlenmiştir. Ayrıca %28.3’lük azımsanmayacak bir 
oranda bakım verenlerin kendilerinin de kronik has-
talığının olduğu ve bakım verme yükünü daha çok 
hissettikleri görülmüştür. Bu bulgular Mignor ve ark. 
(20) çalışmalarında belirledikleri profesyonel olarak 
hastaya bakmak zorunda kalan bireylerin yaşadıkları 
zorluklarla örtüşmektedir. Hasta yaşı ve bakım vere-
nin yaşının artması BVY’ünü arttırırken, bakım veri-
len ilk yıllarda EE’in daha az olduğu belirlenmiştir. 

Bakım verenlerin çok büyük bir oranının hasta yakı-
nın kızı, gelini gibi kadın akrabalar olduğu görülmüş-
tür. Bu bulgu benzer pek çok çalışma ile örtüşmekte-
dir (3,21). Foster ve ark’nın (5) çalışmasında, 71 bakım 
verenin %72’si kadınmış ve BVY erkeklerde daha 
fazla imiş. Tordes ve ark’nın çalışmasında ise, hasta 
cinsiyeti yükü değiştirmemiştir. Selçuk ve ark (22) ise 
bakım verenlerin %88.6’sının kadın olduğunu belirle-
mişler ve BVY ile cinsiyet arasında fark bulmamışlar. 

Çalışmamızda bakım verenlerin %66.7’si kadın ve 
çoğunluğu hastanın kızı olup, BVY her iki cinsiyette 
benzerdi. Hastaların yatağa bağımlı oldukları süre ise 
ağırlıklı olarak 12 ayın altında idi. Bu süre hastaların 
ve onlara bakım verenlerin henüz alışma aşamasında 
oldukları ve nasıl bakım verecekleri konusunda dene-
yimlerinin yetersiz olduğu döneme denk gelmekte-
dir. İlerleyen dönemde yatağa bağımlı olan hastaların 
durumlarının ciddiyetinin artarak hastane, bakım evi 
gibi alanlardan hizmet alımı olması veya hastanın 
kaybedilmesi bunun nedeni olabilir. 

Dekübit ülserleri YBÜ’de yatan kritik hastalar için 
prognozu etkileyebilen önemli sağlık sorunlarından-
dır. Yapılan çalışmalarda, bu grup hastada dekübitin 
%3.3-39.3 oranında olduğu belirtilmektedir (23). Jaul 
ve ark (24) sistemik hastalığı olan basınç ülseri olan 
hastaları incelendiğinde ülseri olan hastalarda yaşam-
da kalma oranını daha düşük bulmuşlardır. 
Çalışmamızda, hastaların %37.5’inde dekübit mev-
cuttu. Bu durum bakım hizmeti verenin iş yükünü 
arttıran, hastaneye başvuruya neden olan ve progno-
zunu etkileyen önemli nedenlerdendir. 

Diğer yandan, bakım verme yükü ile bakım verenin 
yaşı ve hastanın yaşı arasında pozitif yönlü anlamlı 
bir ilişki çıkmıştır. Buna göre, her iki taraf için de yaş 
arttıkça bakım vermeye dair olumsuz öğeler daha 
fazla hissedilmektedir. Bakım verme sürecinin baş-
langıç aşamasında özellikle hasta yakınına doğru bil-
gilendirme yapmak, bir süre uzman bir kişinin gözeti-
minde bakım verdirmek ve belki daha önemlisi sağlık 
politikaları düzenlenirken bu konuların dikkate alına-
cağı kararlar almak etkili olacak ve verilen hizmet 
kalitesinin arttırılarak yeniden hastane ve yoğun 
bakım gereksiniminin azalması sağlanabilecektir.

Bakım vermenin fiziksel ve psikolojik yükü konusun-
daki literatür bilgilerine (4) ek olarak, bakım hizmeti 
verenin kronik hastalığının olması bakım verme yükü-
nü arttıran önemli bir neden olarak karşımıza çık-
maktadır. Çalışmamızda, kronik hastalığa sahip olan 
bakım hizmeti verenler hastalığı olmayanlara göre 
bakım verme yükünü daha çok hissetmişlerdir. Bu 
nedenle kronik hastalık değişkenine dikkat edilerek 
yapılacak düzenlemelere acilen gereksinim olduğu 
ortadadır. Diğer yandan kapsamlı çalışmalar (5,6) gös-
termiştir ki eşleri yaşlı, ölümcül hasta, inme geçirmiş 
veya bir çeşit demans hastası olan bakıcıların yükü 

Tablo VI. Hastaya bakım verenin yaşı, bakım süresi, hastanın yaşı, 
yatağa bağımlılık süresi, bakım verme yükü ölçeği, empati eğilim 
ölçeği değişkenlerine göre korelasyon analizleri

1. Bakım Verenin Yaşı
2. Hastaya Bakma Süresi
3. Hastanın Yaşı
4. Yatağa Bağımlılık
5. BVYÖ
6. EEÖ

1.

1.00
-.04
.17
-.09
.30**
-.00

BVYÖ: Bakım verme yükü ölçeği, EEÖ: Empati eğilim ölçeği, 
**p<0.01* p<0.05

2.

1.00
-.08
.68**
.02
.18*

3.

1.00
-.11
.21*
.06

4.

1.00
-.02
.03

5.

1.00
.12

6.

1.00
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oldukça fazladır. Bu anlamda bu yükün bakım vere-
nin hastalığına neden olma potansiyeli açısından ele 
alındığı çalışmalara gereksinim duyulmaktadır (12). 
Bakım verenler, reçete edilmemiş ilaç kullanımı, üzün-
tü ve anksiyete, uyku düzeninde değişim, kaygı ve 
depresyon gibi tükenmişlik belirtileri açısından izlen-
meli ve kendini bu yönde izlemesi sağlanmalıdır. 

Literatürde BVY ile hastanın yaşı, bakım verenin yaşı 
ve bakılan süre ile ilgili değişik sonuçlar vardır (11,22). 
Selçuk ve ark (22) kronik hastalığı olan hastalarda ve 
bakım verenlerde yaptıkları çalışmada, hastanın yaşı 
ve bakılan süre artması ile BVY’nde artış bulmuşlar 
ancak bakım verenin yaşının BVY’ünü etkilemediğini 
belirlemişler. Çalışmamızda benzer olarak hastanın 
yaşının BVY’ünü arttırdığını belirledik. Tordes ve ark. 
ise yoğun bakım sonrası hastalarda, hasta yaşının 
bakım hizmeti verenlerde yükü etkilemediğini belir-
mişlerdir. Çalışmamızda ise, bakım verenin yaşının 
artması BVY’ünü arttıran faktörlerden biri idi. 
Çalışmamızda, katılımcıların BVYÖ’den aldıkları puan-
ların yaş değişkenine göre anlamlı bir şekilde farklı-
laşması konuyu daha da önemli kılmaktadır. Altmış-
seksen yaş grubundaki bakım verenlerin, 15-39 yaş 
grubundaki bakım verenlere göre bakım yükünü 
daha çok hissettikleri görülmektedir. Kronik hastalık 
ve yaşla birlikte artarak hissedilen bu yük hem hasta-
nın hem de bakım verenin yaşam kalitesini düşürme 
potansiyeline sahiptir. Yapılan çalışmalarda, bakım 
verenin tıbbi sorunlarla ilgili bilgilendirilmesi hasta 
ve bakım verenin anksiyete, depresyon ve diğer psi-
kolojik sorunlarında farkındalık arttırarak tedavi şan-
sını arttırmaktadır (13). Bu bulgular, van Beusekomi ve 
ark’nın (6) tarama niteliğindeki çalışmalarında, yoğun 
bakımdan çıkan hastalara kurumsal olmayan bakım 
verenlerin incelendiği 2.704 makaleden 28’i üzerine 
incelemede bakım verenlerin en çok anksiyete, dep-
resyon ve posttravmatik stres bozukluğu yaşadığını 
belirtmişlerdir.

Yatağa bağımlı olunan süre BVYÖ’ü etkilememekle 
birlikte empatik eğilim arasında pozitif yönlü anlamlı 
ilişki bulunmuştur. Yani hastanın yatağa bağımlı oldu-
ğu süre arttıkça yakınının ona duyduğu empati de 
artmaktadır. Başka bir söylem ile yatağa bağımlılığın 
başında henüz duruma alışma ya da karşıdakini 
doğru anlama düzeyi henüz gelişmemiştir. Empati 
becerisi arttıkça hem bakım verenin kendini hem de 
hasta gereksinimlerini tanıyıp, anlamalarına ve daha 

etkin, kaliteli ve profesyonel bir bakım hizmeti sun-
malarına yardımcı olacaktır (25). Bu nedenle de özel-
likle ilk bir yılın doğru değerlendirilmesi ve hasta 
yakınına destek sağlanması gereken kritik bir dönem 
olduğu düşünülebilir. 

Uzun süreli bakım gerektiren durumlarda bakım 
verenlerin %40-70 arasında değişen oranlarda dep-
resif belirtiler ve %50’sinin depresyon tanısı aldığı 
bilinmektedir (13). Bakım verenin psikolojik destek 
gruplarına alınması, değişik uğraş ve hobiler edinme-
sine olanak verilmesinin bakımı olumlu yönde etkile-
diğine dair çalışmalar mevcuttur (8). Çalışmamızda, 
bakım verenin anksiyete, stres ve depresyon duru-
munun araştırılmaması limitasyonlarımız arasında 
sayılabilir. İleri çalışmalarla hastanın morbidite ve 
mortalitesinin tüm bu parametreler, BVY ve EE ile 
değişimi araştırılabilir. Ayrıca çalışmamızda dekübit 
ülser derecesi ve tedavi uygulama konusunda ve 
bakım verenin kendini yeterli görüp görmemesi, eği-
time olan gereksiniminin belirlenmemesi kısıtlılıkları-
mız arasındadır.

SONUÇ

Yoğun bakım sonrası evde bakım verilen hastaların 
özellikleri ve bakım verenlerde bakım verme yükü ve 
empati ilişkisini araştırmak amacıyla yapılan bu çalış-
mada, hasta ve bakım veren yaşının artması ve kro-
nik hastalığının olmasının bakım verme yükünü art-
tırdığı, bakım verilen ilk yıllarda empati düzeyinin 
düşük olduğu belirlenmiştir. Bakım verenlerin çoğu 
kadın cinsiyet ve kız çocukları başta olmak üzere aile 
üyeleriydi ve sosyoekonomik seviyeleri kısıtlıydı. Bu 
sonuçların ışığında bakım verenlerin sağlık durumla-
rı, hastaların ruhsal ve fiziksel durumlarını etkileye-
ceğinden yoğun bakım sonrası evde bakılan hastala-
rın bakım verenlerine biyolojik ve psikolojik sağlık 
hizmetlerinin oluşturulması, hem bakım verme güç-
lüğü ile baş etmesine yardımcı olacak hem de evde 
bakımı teşvik ederek yoğun bakımların akılcı kullanı-
mına yardımcı olacaktır.	
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