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ÖZET 

İnme Geçirmiş Bireylere Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Yükü, Duygu ve Algılarının 

İncelenmesi: Karma Yöntem Araştırması 

Amaç: Bu araştırma inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükü ile duygu ve 

algılarının incelenmesi amacıyla gerçekleştirildi. 

 Materyal ve Metot: Nicel ve nitel araştırma yöntemlerini içeren karma yöntem ile gerçekleştirilen 

araştırmanın evrenini Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde nöroloji, palyatif ve fizik tedavi ve 

rehabilitasyon servislerinde yatan inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyeleri oluşturdu. Örneklemini 

ise Mayıs 2023- Kasım 2023 tarihleri arasında inme tedavisi için nöroloji, palyatif ve fizik tedavi ve 

rehabilitasyon servislerine yatış yaptıran hastalara bakım veren aile üyeleri oluşturdu. Araştırmanın nicel 

bölümünde örneklemi 128 bakım veren aile üyesi, nitel bölümünde ise 21 bakım veren aile üyesi oluşturdu. 

Veri toplama araçları olarak araştırmanın nicel bölümü için “Tanıtıcı bilgi formu” ve “Bakım Verme Yükü 

Ölçeği”, nitel bölümü için “Yarı yapılandırılmış görüşme formu” kullanıldı. Nicel verilerin 

değerlendirilmesi için Kolmogorov Smirnov testi, frekans, yüzde, Bağımsız Gruplarda t Testi, One Way 

Anova ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. Nitel verilerin değerlendirilmesi için “İçerik Analizi” 

yöntemi kullanıldı.  

 Bulgular: Araştırmanın nicel bölümüne katılan bakım veren aile üyelerinin bakım yükü puan 

ortalamasının (61.32±13.57), nitel bölümüne katılanların ise bakım yükünün (62.47±16.36) olduğu 

belirlendi. Araştırmanın nicel bölümüne katılanların yaş ortalamalarının 43.02±13.85, %61.7’inin kadın, 

%75’inin evli, %35.2’sinin 1-2 çocuk sahibi, %35.2’sinin ortaöğretim mezunu, %45.3’ünün ev hanımı ve 

%54.7’sinin gelirinin giderlerinden az, %64.8’inin bakım verdiği kişinin çocuğu olduğu, %78.9’nun daha 

önceden bakım deneyiminin olmadığı, %74.2’inin başka bir kişiden bakım için destek aldığı ve %48.4’ünün 

1-4 yıldır hastasına bakım vermekte olduğu belirlendi. Medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, bakım 

deneyimi, inme geçirmiş bireyin sağlık güvencesi durumu ve inme geçirmiş bireyin sahip olduğu kronik 

hastalık durumunun bakım yükünü anlamlı derecede etkilediği bulundu (p<0.05). Araştırmanın nitel 

bölümde katılımcılar ile yapılan görüşmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda “Bakım Veren Aile 

Üyelerinin Yükleri” ve “Bakımla İlgili Duygu ve Algılar” olmak üzere 2 tema, “Ekonomik Yük”, “Sosyal 

Yük”, “Fiziksel Yük”, “Olumlu Duygu ve Algılar” ve “Olumsuz Duygu ve Algılar” olmak üzere 5 alt tema 

ve 26 kod oluşturuldu. Araştırmanın nitel bölümüne katılanların ise yaş ortalamalarının 42.61±16.60, 

%76.2’sinin kadın, %71.4’ünün evli, %42.9’unun çocuğunun olmadığı, %42.9’unun ilköğretim mezunu, 

%71.4’ünün çalışmıyor olduğu, %52.4’ünün ev hanımı, %57.1’inin gelirinin giderine eşit olduğu, 

%52.3’ünün bakım verdiği kişinin çocuğu olduğu, %76.2’sinin bakım deneyiminin bulunmadığı 

%76.1’inin başka bir kişiden bakım için destek aldığı ve %42.9’unun 1-4 yıldır hastasına bakım vermekte 

olduğu belirlendi.  

Sonuç: İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yüklerinin ağır bakım yükü 

düzeyinde olduğu sonucuna varıldı. Katılımcıların medeni durumlarının, çocuk sayılarının, eğitim 

durumlarının ve bakım deneyimlerinin bakım yüklerini etkilediği, kendilerini en çok sosyal ve fiziksel yük 

altında hissettikleri, vefa, sahiplenme, sorumluluk, kendini adama, çaresizlik, kaygı ve geçmişe özlem gibi 

duyguları daha yoğun yaşadıkları belirlendi. 

Anahtar kelimeler: İnme, bakım veren aile üyesi, bakım yükü, hemşirelik, karma yöntem
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ABSTRACT 

Investigation of Care Burden, Feelings and Perceptions of Family Members Nursing Patients with 

Stroke: A Mixed Method Research 

Aim: This study was conducted to examine the burden of care, feelings and perceptions of family 

members who care for stroke patients. 

Material and Method: The population of the study, which was carried out with a mixed method 

including quantitative and qualitative research methods, consisted of family members who cared for stroke 

patients hospitalized in neurology, palliative and physical therapy and rehabilitation services at Atatürk 

University Research Hospital. The sample consisted of family members who cared for patients who were 

hospitalized in neurology, palliative and physical therapy and rehabilitation services for stroke treatment 

between May 2023 and November 2023. In the quantitative part of the study, the sample consisted of 128 

caregiver family members, and in the qualitative part, 21 caregiver family members. As data collection 

tools, "Introductory information form" and "Caregiving Burden Scale" were used for the quantitative part 

of the study, and "Semi-structured interview form" was used for the qualitative part. Kolmogorov Smirnov 

test, frequency, percentage, t Test in Independent Groups, One Way Anova and pearson correlation analysis 

were used to evaluate quantitative data. "Content Analysis" method was used to evaluate qualitative data.  

Results: It was determined that the mean care burden score of the caregiver family members who 

participated in the quantitative part of the study was (61.32±13.57), and the care burden of the caregivers 

who participated in the qualitative section was (62.47±16.36). The mean age of the participants in the 

quantitative part of the study was 43.02±13.85, 61.7% were female, 75% were married, 35.2% had 1-2 

children, 35.2% were secondary school graduates, 45.3% were housewives and 54.7% of the income was 

less than their expenses, 64.8% were the children of the caregiver, 78.9% had no previous care experience, 

74.2% received support for care from another person and 48.4% of them had been caring for their patients 

for 1-4 years. Marital status, number of children, educational status, care experience, health insurance status 

of the individual who had a stroke and the chronic disease status of the individual who had a stroke were 

found to significantly affect the burden of care (p<0.05). As a result of the analysis of the data obtained 

from the interviews with the participants in the qualitative part of the research, 2 themes, namely "Burdens 

of Caregiver Family Members" and "Feelings and Perceptions Related to Caregiving", 5 sub-themes and 

26 codes: "Economic Burden", "Social Burden", "Physical Burden", "Positive Emotions and Perceptions" 

and "Negative Emotions and Perceptions" were created. It was determined that the mean age of the 

participants in the qualitative part of the study was 42.61±16.60, 76.2% were female, 71.4% were married, 

42.9% had no children, 42.9% were primary school graduates, 71.4% were not working, 52.4% were 

housewives, 57.1% were equal to their income, 52.3% were the children of the caregivers, 76.2% had no 

care experience, 76.1% received support for care from another person and 42.9% had  been caring for their 

patients for 1-4 years.   

Conclusion It was concluded that the burden of care of family members caring for patients who 

had a stroke was at the level of heavy care burden. It was determined that the marital status, number of 

children, educational status and care experiences of the participants affected their care burden, they felt 

under the most social and physical burden, and they experienced emotions such as loyalty, ownership, 

responsibility, dedication, helplessness, anxiety and longing for the past more intensely. 

Key Words: Stroke, care burden, family caregiver, nursing, mixed method
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1. GİRİŞ 

Bakım, hastanın bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi ve bakım sürecinin 

hastanın gereksinimlerine göre planlanması ve yürütülmesini içeren bir süreçtir. Bakım 

sürecinin önemli bir bileşeni olan bakım verenler “hastalığı, sakatlığı ya da sadece 

yaşlılığı nedeniyle kendine bakamayan kişilere yardım eden ya da yardımı düzenleyen 

kişiler” olarak tanımlanmaktadır. Bakım yükü ise hasta bireye bakım veren kişilerde 

hasta bireyin bakımından kaynaklı olumsuz duygu ve algılanan strese karşı verilen çok 

boyutlu bir tepki olarak tanımlanmaktadır (Duruk, 2021; Uygun & Taylan, 2018).  

İnme, beyindeki kan damarlarının obstrüksiyonu veya rüptürü sonucu oluşan 

serebral dolaşımdaki değişiklikler nedeniyle motor fonksiyon kaybı, duyu problemleri, 

bilişsel konuşma ve konuşma problemleri ve dengede bozukluğu ile karakterize olan ve 

günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülmesini etkileyen ani ortaya çıkan vasküler bir 

sendromdur (Karadakovan, 2017). Son yıllarda yapılan araştırmalara göre, dünya 

genelinde inme geçirme sıklığı 100.000 kişide 76 ila 119 arasında değişmektedir. İnme 

sonrasında hastaların yaklaşık %40’ında orta düzeyde fonksiyonel bozukluklar 

görülürken, %15 ila %30’u ciddi problemler yaşamaktadır (Annino ve ark., 2019; Thrift 

ve ark., 2017). İnme sonrası yaşanan problem ise yutma güçlüğü, kas gücü kaybı, uyku 

bozuklukları, hafıza kaybı, konuşma güçlüğü, beynin etkilene bölgesine bağlı olarak sağ 

veya sol ekstremitelerde geçici veya kalıcı hemipleji şeklindedir (Pohl ve ark., 2021). 

Bilişsel, duyuşsal ve motor bozuklukların meydana geldiği, sözel iletişimin 

bozulduğu kronik bir hastalık olan inmede, uzun dönem bakımın gerekebildiği ve aile 

üyelerinin fazlasıyla desteğine ihtiyaç duyulan bir sürece girilmektedir (Ceyhan ve ark., 

2022; Yurttaş & Dündar, 2019).  İnme geçiren hastalar, sağlık durumlarındaki bozulma 

ve günlük yaşam aktivitelerinden birini veya birkaçını bağımsız bir şekilde yerine 

getirememekten dolayı başka bir kişiden bakım almaya gereksinim duymaktadırlar. Bu 
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hastaların hastalık süreçleri boyunca ihtiyaç duydukları bakımı vermedeki en büyük rolü 

hemşireler ve birinci dereceden aile üyeleri üstlenmektedir. Uzun dönemli bakım 

ihtiyacının fazla olduğu ve hastaya bakım veren aile üyelerinin bakım sürecinde aktif rol 

aldığı inme hastalığında, bakım veren kişilerin hastalık ve bakım sürecinin beraberinde 

getirdiği bakım yükünü yönetmek için eğitim, danışmanlık ve rehberliğe ihtiyaç 

duydukları açıktır (Hekmatpou ve ark., 2019; Hong ve ark., 2017; İnci & Temel, 2016; 

Zhang ve ark., 2019).   

Bakım yükü bakım veren kişinin üstlendiği bakımdan kaynaklanan psikolojik 

sıkıntı, fiziksel bulgularla belirlenen sağlık problemleri, finansal problemler, sosyal 

problemler, aile içi dinamiklerin bozulması gibi objektif ve subjektif yük kavramı olarak 

tanımlanmaktadır. Öznel yük, bakım verenin bu sorumluluk karşısında yaşadığı 

psikolojik problemler olarak tanımlanmaktadır. Nesnel yük ise bakım verenin 

yaşamındaki farklılık ve kısıtlamaları içeren, bakım verme kaynaklı yorgunluk oluşması, 

aile rutinlerinin bozulması ve fiziksel hastalıkların ortaya çıkması gibi fiziksel 

problemlerle ilişkilidir. (Boonsin ve ark., 2021).   

Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımlı olan hastaların bakımında, 

bakım veren aile üyelerinin desteğine duyulan ihtiyaç çok fazladır (Dağdeviren ve ark., 

2019). İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyeleri, hastanın günlük yaşam 

aktivitelerini devam ettirmesini destekleme, emosyonel iyilik halini sağlama, tıbbi ilaç 

tedavisini sürdürme, hastane ortamında gerekli tetkiklerin yapılmasını destekleme ve 

gerekli tıbbı malzemeleri karşılama gibi pek çok sorumluluk üstlenmektedir (Bilgehan & 

İnkaya, 2021; Kulu & Özsoy, 2020).  

Bunun yanında bakım veren aile üyesinin kendi özel yaşamlarında üstlendiği rol 

ve sorumlulukları devam ettirme ve bireysel gereksinimlerini sürdürmek için yapması 

gereken pek çok aktivitesi bulunmaktadır. Üstlendiği bu sorumluluklar bakım veren aile 
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üyesini fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yönden çok boyutlu bir yük altına 

sokmaktadır. İçinde bulundukları bu süreçte bakım yükünü üstelenen aile üyelerinin 

kendi rol ve işlevlerindeki değişikliklerin yanında duygu ve davranışları da derinden 

etkilenmektedir. Yaşadıkları bu süreç ise yaşam kaliteleri üzerinde olumsuz bir etkiye 

neden olmaktadır (Panzeri ve ark., 2019; Soy, 2019).  

Bakım yükünün bakım veren aile üyeleri üzerinde yarattığı fiziksel, sosyal, 

ekonomik ve psikolojik yükler bakım sürecini etkili bir şekilde yönetmesini 

zorlaştırmaktadır. Daha önce karşılaşmadıkları bir hastalıkla mücadele etme, kendilerini 

güvensiz ve hazırlıksız hissetmeleri, bakım konusunda nasıl davranacağını bilememe, 

kaygı, stres, yorgunluk, uykusuzluk, aile içi ilişkilerde meydana gelen değişiklikler bakım 

yüklerinin artmasında, yaşam kalitelerinin düşmesine sebep olmakla beraber verecekleri 

bakımın kalitesini de etkilemektedir (Caro ve ark., 2018; Cheng ve ark., 2018; 

Hekmatpou ve ark., 2019; Panzeri ve ark., 2019). 

Aile üyelerinin üstlendiği bu roller hastanın iyileşme periyodu ve yaşam kalitesi 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Hastanın kendini güvende hissetmesi hastalık 

sürecinde hastanın iyileşme sürecini olumlu yönde etkileyen önemli bir faktördür. Bu 

açıdan aile üyelerinin bakım verme sürecine katılması hastanın psikolojik iyilik halini 

desteklemesi ve kendini güvende hissetmesi yönüyle kıymetlidir (Karakurt ve ark., 2018).  

Yapılan araştırmalara göre kronik hastalara bakım veren aile üyelerinin 

karşılaştıkları güçlükler fiziksel yorgunluk, ekonomik zorluklar, sosyal izolasyon, 

duygusal tükenmişlik ve stres, uyku problemleri, bakım veren aile üyesinin kendi sağlık 

sorunları ve bilgi eksiliği olduğu saptanmıştır (Al-Zyoud ve ark., 2021; Hodgson ve ark., 

2019; Kol & Karabulutlu, 2021). Bu güçlükler, bakım veren aile üyesinin aile yapısına, 

kişisel durumuna, bakım verdiği hastanın hastalığının ciddiyetine, ekonomik durumuna 

ve diğer faktörlere göre değişiklik göstermektedir. Bu nedenle, bakım veren kişilere 
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destek olmak ve onların gereksinimlerini anlamak önemlidir (Gray & Pattaravanich, 

2020). 

İnme hastalarının uzun yaşam süreleri içerisinde bakım gereksinimleri günden 

güne artmakta ve zorlaşmaktadır. Bu bireylere uzun süreli bakım veren kişiler ise hasta 

bireyin gereksinimlerini kendi gereksinimlerinden ön planda tuttuğu için yaşadığı stresi, 

tükenmişliği hatta kendi sağlık sorunlarını bile fark edemeyecek ve algılayamayacak 

duruma gelebilmektedir (Bilgehan & İnkaya, 2021). De Korte‐Verhoef ve ark., (2014) 

yaptıkları bir araştırmada bakım veren aile üyelerinin %66'sının bakım yüklerinin yüksek 

düzeyde olduğu belirtilmiştir. Aynı araştırma sonucunun diğer bir bulgusuna göre de 

bakım verenlerin sadece %25’i bakım yüklerinin farkındadır. Bu açıdan bakıldığında 

bakım veren aile üyelerinin bakım verme sürecindeki duygu ve algılarının 

değerlendirilmesi önemli ve gerekli hale gelmektedir (De Korte-Verhoef ve ark., 2014).   

Duygu ve algıların değerlendirilmesi yönünde bakım veren aile üyelerinin 

kendilerini ifade etmelerine olanak tanınmalıdır. Bu yüzden hemşireler, danışmanlık 

rolünün de gerektirdiği gibi bakım veren aile üyelinin hastalık sürecini yönetmeye, bakım 

yükünü karşılamaya ve yaşadıkları stresin farkında olmaya yönelik duygu ve algılarını 

açığa çıkarmalıdır ve bu doğrultuda yol kat etmelidir. Hemşire elde ettiği çıktılar 

doğrultusunda danışmanlık yapmalı ve bakım vermelidir. Bu bağlamda bakım veren 

bireylerin bakım yüklerinin değerlendirilmesi, bakım yüklerine yönelik duygu ve 

algılarının incelenmesi önemlidir. Bakım veren bireylerin duygu ve algıları, hastalarına 

bakım verdikleri süre boyunca motivasyonlarını, stresle başa çıkabilme durumlarını, 

verdikleri bakımın kalitesini ve bakımın sürdürülebilirliğini etkilemektedir (Bucki ve 

ark., 2019; Varughese ve ark., 2022). Yapılan literatür taramasında inme geçirmiş 

bireylere bakım veren aile üyelerinin duygu ve algılarının incelendiği az sayıda araştırma 

olduğu (Jones, 2006; Sundin ve ark., 2016; McCurley ve ark., 2019; Sajwani-Merchant 
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ve ark., 2023) tespit edildi. Ayrıca inme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin 

bakım yüklerini, duygu ve algılarını inceleyen karma yöntemle yapılmış bir araştırmaya 

rastlanılmamıştır.  Bu sebeple bu araştırmada inme geçirmiş bireylere bakım veren aile 

üyelerinin bakım yükleri ile bakım yüklerine dair duygu ve algılarının incelenmesi 

amaçlanmaktadır. 

Bu araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmaktadır;  

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım yükü düzeyi 

nedir? 

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım yüklerini 

etkileyen faktörler nelerdir? 

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin duygu ve algılarını 

etkileyen faktörler nelerdir? 

 İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım verme 

sürecinde bakım yüklerine yönelik duygu ve algıları nelerdir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İnme Geçirmiş Bireylere Bakım Veren Aile Üyeleri  

21. yüzyılda teknolojinin gelişmesi ile birlikte yeni tedavi yöntemlerinin 

bulunması ile birlikte hastaların yaşam kalitesi dahi iyi düzeylere taşınmaktadır. Bunun 

yanında artan yaşam süresi ile paralel olarak kronik hastaların görülmesinde de artış söz 

konusu olmaktadır. Kronik hastalığa sahip hasta sayısının artması ve tedavilerinin uzun 

sürmesinden dolayı bu hastaların bakım ihtiyacı artmaktadır. Kronik hastalıklardan biri 

olan inmede de hastalar uzun dönemli bakıma ihtiyaç duymakta ve bakım gereksinimleri 

aile üyeleri tarafından sağlanmaya devam etmektedir (Akdoğan & Kaya, 2022)  

2.1.1. Bakım Veren Kavramının Tanımı 

Bakım; hastalıkların önlenmesi ve tedavisi, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, 

bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halinin devamlılığının sağlanma çabası olarak 

tanımlanmaktadır (Smeltzer ve ark., 2010). Başka bir tanımda ise bakım, “bakım veren 

kişinin yaptığı tüm uygulamalar” olarak tanımlanmaktadır. Bakım aynı zamanda insan 

gereksinimlerine dayalı, karşılıklı ilişkilere ve güvene dayanan, duyuşsal özelliklere ve 

ahlaki boyuta sahip, bilimsel bilgi ve uzman psikomotor beceriler gerektiren bir 

kavramdır (Pont ve ark., 2020).  

Bakım veren ise “hastalığı, sakatlığı ya da sadece yaşlılığı nedeniyle kendine 

bakamayan kişilere yardım eden ya da yardımı düzenleyen kişiler” olarak 

tanımlanmaktadır. Bakım verenler birincil (primer) ve ikinci bakım veren olmak üzere 

ikiye ayrılmaktadır. Birincil bakıcı sorumluluğu sürdürmekten birinci derece sorumlu 

olan kişidir. İkinci bakıcı ise birincil bakıcıya destek veren kişilerdir. Genel olarak, 

birincil bakıcılar aile üyeleridir ve ikinci bakıcılar akrabalar, arkadaşlar ve komşulardır 

(Uygun & Taylan, 2018). 
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2.1.2. Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Verici Rolü ve Sorumlulukları 

Hasta açısından aile başlıca psikolojik, duygusal ve sosyal destek sistemidir. Aile 

üyelerinin bakım rolleri hastanın fiziksel, sosyal, ekonomik ve emosyonel açıdan iyilik 

halini sağlamak ve sürdürmek için yaptıkları eylemleri içermektedir (Gertrude ve ark., 

2019).  

Aile üyelerinin bakım sürecindeki öncelikli amacı fiziksel bakımı sağlamak ve 

sürdürmektir. Fiziksel bakım, hastaların günlük yaşam aktivitelerinin devamlılığını 

sağlamayı içeren aktivitelerdir. İnme gibi motor fonksiyonların kaybı ile sonuçlanan bir 

hastalıkta fiziksel bakımın yeri çok önemlidir. Fiziksel bakım, beslenme, boşaltım, kişisel 

hijyen, giyinme ve mobiliteyi sağlama gibi aktiviteleri içermektedir. Fiziksel bakımın 

yanı sıra hastanın iyileşme sürecinde tıbbi görevlerin yönetilmesi de yine aile üyelerinin 

sorumluluğu altında gerçekleştirilmektedir. İlaçların düzenli kullanılmasını sağlama ve 

tıbbi kontrollerin gerçekleştirilmesi aşamasında aile üyeleri aktif rol oynamaktadır 

(Freytes ve ark., 2021). 

İnme sonrası hastanın hastane ve evde bakım sürecinin devamlılığı sağlanırken, 

hastanın yaşam koşullarındaki gerileme ve hastalık sonrası süreçte oluşan olumsuz 

duyguları yönetebilmesi için aile üyeleri tarafından desteklenmesi gerekmektedir. Bu 

bağlamda inme sonrası süreçte hastaların sosyal ve duygusal açıdan desteklenmesinde 

aile üyelerinin rolü ve katkısı önemlidir.  Aile üyeleri bakım verdikleri hastalara şefkat 

ve sevgi ile yaklaşmalı, hastaların motivasyonlarını daima yüksek tutmalıdır. Bunun 

yanında hastanın sosyal izolasyonunu önlemek için hastanın aile üyeleri ve dış çevreyle 

olan iletişimini sürekli aktif tutmalıdır (Chen ve ark., 2020).  

Fiziksel, sosyal ve emosyonel destekteki rollerinin yanı sıra, aile üyeleri bakım 

sürecindeki ekonomik durumu yönetme ve planlama sorumluluğunu da üstlenmektedir. 

İnme sonrası süreçte sağlık bakım hizmetine yönelik harcamaları, kişisel ihtiyaçlar için 
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ayrılan bütçeyi ve hastanın yaşamını sürdürmesi için gerekli kaynakların sağlaması için 

aile üyelerinin aktif rol oynaması gerekmektedir (Hesamzadeh ve ark., 2017).   

Bakım verme sürecinde bakım veren aile üyelerinin üstlendikleri bu roller ve 

sorumluluklar, bakım verende oluşan bedensel, psikosoyal, spritüel ve duygusal etkiler 

yük olarak tanımlanan durumun ortaya çıkmasına sebep olmaktadır.  Hastalık sonrası 

bakım sürecinde bakım verenlerin içinde bulundukları durumdan dolayı yaşadıkları 

zorluklar ise bakım yükü kavramanı ortaya çıkarmaktadır (Kazemi ve ark., 2021).   

2.2. İnme Sonrası Bakım Süreci 

Bakım, hastanın bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi ve bakım sürecinin 

hastanın gereksinimlerine göre planlanması ve yürütülmesini içeren bir süreçtir. Bu süreç 

hastanın fiziksel gereksinimlerinin karşılanmasıyla sınırlı olmayan duygusal, fiziksel ve 

sosyal iyilik halinin sürdürülmesine dair sorumlulukların da yerine getirilmesini kapsayan 

bir süreçtir.  Hastaya sunulan bakımın amacı, bütüncül ve çok boyutlu bir yaklaşımla 

hastanın genel iyilik halini desteklemek ve yaşam kalitesini artırmaktır (Şenay, 2019).  

Kronik hastalıklar genellikle tam iyileşmenin olmadığı ve hastaların uzun dönem 

bakım ihtiyacının olduğu durumlardır. Kronik hastalıklarda bakım, hastaların yaşam 

kalitesini iyileştirmek, korumak, komplikasyonları önlemek, hastalığın ilerlemesini 

yavaşlatmak açısından önemlidir. Kronik hastalıklarda bakım sürecinin etkili bir şekilde 

yönetilmesi hasta ve bakım veren kişilerin iş birliği içinde ilerlemesiyle mümkün 

olabilmektedir (Camicia ve ark., 2021).  

İnme dünya genelinde en sık görülen kronik hastalıklar arasında yer alan ve 

bireylerde beden fonksiyonlarının geçici veya kalıcı olarak yitirilmesine neden olan bir 

hastalıktır. Bu nedenle inme sonrası bakım hastaların yaşam kalitesini artırmada, 

komplikasyonları önlemede, günlük yaşam aktivitelerinin devamlılığını sağlamada kritik 

öneme sahiptir (Hall ve ark., 2019; Hekmatpou ve ark., 2019). İnme geçiren hastanın 
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bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerinde gerileme olması, hastanın günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmesinde geçici veya kalıcı yetersizliklere yol açmaktadır. Bu 

yetersizlikler yutma güçlüğü, kas gücü kaybı, uyku bozuklukları, hafıza kaybı, konuşma 

güçlüğü, beynin etkilene bölgesine bağlı olarak sağ veya sol ekstremitelerde geçici veya 

kalıcı hemipleji şeklindedir (Pohl ve ark., 2021). Bu konuda yapılmış birden çok 

araştırma vardır. Yapılan bu araştırmalardan birinde inme sonrası hastalarda en sık 

görülen sorunun hemipleji olduğu tespit edilmiştir (Fridriksson & Hillis, 2021). Yapılan 

başka bir araştırmada ise hemiplejiden sonra en sık rastlanan nörolojik bozukluk ise 

bilişsel bozukluklar olduğu, en sık rastlanan diğer bozuklukların ise dil-konuşma 

bozuklukları ve yutma güçlüğü olduğu tespit edilmiştir (Heberman & Shin, 2017).  

İnme geçiren hastalarda motor fonksiyonların azalmasına bağlı olarak güç kaybı 

meydana gelmektedir. Bu sebeple hasta kişisel hijyenini, beslenmesini ve boşaltımını 

sağlamada yetersiz kalabilmekte ve günlük yaşam aktivitelerinin çoğunu yerine 

getirmekte zorlanmaktadır (Sudarsih & Santoso, 2022). Günlük yaşam aktiviteleri 

bireylerin yaşamlarını sürdürebilmesi için gerçekleştirilmesi gereken temel aktiviteler 

olarak tanımlanmaktadır. Günlük yaşam aktiviteleri, bireylerin kendi iyilik hallerini 

sürdürebilmesi için yeme-içme, hareket etme, boşaltım, kişisel hijyen, giyinme ve vücut 

bakımı dahil olmak üzere yaptıkları günlük aktivitelerdir (Deyhoul ve ark., 2020; Galeoto 

ve ark., 2019). Yapılan bir araştırmada inme geçiren hastaların yarısından çoğunun 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımlı olduğu sonucuna varılmıştır 

(Whitiana ve ark., 2017). Oktari ve ark., (2020) araştırmasında ise inme hastalarının 

günlük yaşam aktivitelerinde %32.1 hafif bağımlı, %26.4 orta derecede bağımlı, 

%17.0'inin tam bağımlılık yaşadığı ve %9.4'ünün bağımsız olduğunu tespit edilmiştir. 

İnme sonrası hastanın günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesine engel olan bir başka 

sorun ise bilişsel fonksiyonlarında meydana gelen azalma sebebiyle hafıza kaybı, dikkat 
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eksikliği ve karar verme süreçlerini yönetememedir. Bilişsel fonksiyonlardaki azalma 

hastanın bulunduğu ortama oryantasyonunu etkilemekte, el ve vücut becerilerinin 

koordinasyonu kaybetmeye neden olmaktadır. Bu uyum bozukluğu uyku, iletişim, 

konuşma, kişisel gereksinimlerini fark etme gibi pek çok günlük yaşam aktivitesini 

gerçekleştirmesine engel olmaktadır. İnme sonrası hastalarda gelişen afazi (konuşma 

güçlüğü) sebebiyle ise duygularını ve isteklerini sözel olarak ifade edemediği için iletişim 

aktivitesini yerine getirememektedir (Habermann & Shin, 2017).  

Hastaların günlük aktivitelerini yerine getirmede bağımlı hale gelmesi inme 

sonrası süreçte bakım gereksinimlerinin karşılanmasını gerektirmektedir. Bu bağlamda 

inme hastaları hastane sürecinde ve taburculuk sonrası bakıma ihtiyaç duymaktadır. 

Hastanın bu süreçteki bakım ihtiyacını karşılamada pek çok kişi veya kurumun (hemşire, 

fizyoterapist, konuşma terapisti, nörologlar, rehabilitasyon merkezleri) katkısı olsa da 

bakım sürecindeki en büyük rolü aile üyeleri üstlenmektedir (Sudarsih & Santoso, 2022; 

Whitehead & Baalbergen, 2019).  

Aile üyelerinin, inme sonrası hastalarının bakım gereksinimlerini karşılaması ve 

hastasının durumuna, spesifik gereksinimlerine yönelik bakım vermesi oldukça 

önemlidir. İnme sonrası hastanın ihtiyaç duyduğu bakım, geçirdiği inmenin türüne, 

vücudunun etkilenen bölgesine göre ve hastanın bilişsel ve duygusal gereksinimlerine 

göre değişiklik göstermektedir. İnme sonrası bakım süreci temelde iki aşamada ele 

alınmaktadır (Alankaya, 2019; ASA, 2023): 

1. İnme sonrası hastanın günlük yaşam aktivitelerinin devamlılığını sağlama. 

2. İnme geçirmiş hastanın rehabilitasyonu sağlama. 

İnme sonrası hastanın günlük yaşam aktivitelerinin devamlılığının sağlanmasında 

hemşirelerin rehberliği önemlidir. Hemşire öncelikle hastanın günlük yaşam aktivitelerini 

değerlendirip, hastanın gereksinimlerine ve fonksiyonel durumuna bağlı olarak bireysel 
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bir plan hazırlayarak bakım veren aile üyelerine rehberlik, danışmanlık ve eğitim 

vermelidir (Alankaya, 2019).  

İnme sonrası süreçte karşılaşılan zorluklar motor fonksiyon kaybı, bilişsel ve 

duyuşsal bozukluklardır. Günlük yaşam aktivitelerinin devamlılığının sağlanması 

Maslow’un temel ihtiyaçlar hiyerarşi bağlamında ele alınabilir (Li ve ark., 2022). 

Maslow’un temel ihtiyaçlar hiyerarşine göre hastanın ilk etapta karşılanması gereken 

ihtiyaçları fizyolojik ihtiyaçlardır. Bu bağlamda inme geçirmiş hastanın öncelikte 

solunumunun sürdürülmesinin, yeterli beslenmesinin, boşaltımının, yeterli uyku ve 

hidrasyonunun sağlanması önemlidir. İnme geçirmiş hastanın bu ihtiyaçlarında bir 

bağımlılık durumu söz konusu ise fizyolojik gereksinimlerinin devamlılığı hemşire ve 

bakım veren aile üyeleri tarafından karşılanmalıdır. Sonrasında temel ihtiyaçlar 

hiyerarşinin ikinci basamağında yer alan güvenlik ihtiyacı sağlanmalıdır. İnme sonrası 

motor ve bilişsel fonksiyonlarda meydana gelen bozulmalar sebebi ile inme geçirmiş 

hastanın düşme riski, yer, zaman ve mekân algısının yitimine bağlı güvenliğini 

sağlayamama, beden ve sağlık algısının azalması ve kaybolmasına bağlı çevreye 

adaptasyonun azalması gibi sorunlara neden olabilmektedir. Bu durumda hastanın 

güvenliği ve çevreye adaptasyonu sağlanmalı ve sürdürülmelidir (Erol ve ark., 2016; 

Wang ve ark., 2023).  

Güvenlik ihtiyacından sonra hastanın ait olma/sevgi ihtiyacı gelmektedir. Hastaya 

aile üyeleri tarafından bakım verilmesi ve gereksinimlerinin karşılanması temelde sevgi 

ve ait olma ihtiyacının büyük bir kısmını karşılamaktadır. Bu süreçte bakım veren 

kişilerin sevgi, ilgi ve istekle bakım vermesinin önemi büyüktür. Saygınlık ve kendini 

gerçekleştirme ihtiyacının giderilmesinde aile üyelerinin rolü ve olumlu tutumu oldukça 

önemlidir. Aile üyeleri, hastanın özgüvenini ve öz saygısını sürdürebilmesi için günlük 

yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde yerine getirmesi yönünde destek vermelidir. 



12 

 

Bakım veren aile üyeleri hastanın yaşam içindeki rollerinin (anne, baba, eş, çocuk, vb.) 

devamlılığını sağlamada motive etmelidir (Acun ve ark., 2022; Wang ve ark., 2023).  

İnme geçirmiş hastanın temel ihtiyaçlarının karşılanması ve günlük yaşam 

aktivitelerinin devamlılığının sağlanması önemlidir. Fakat esas önemli olan hastanın 

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız bir şekilde yerine getirmesini sağlayabilmektir. Bu 

sebeple hastanın fonksiyonel kapasitesinin artırılması ve bağımsızlığının sağlanmasında 

inme sonrası rehabilitasyon gerekmektedir (Whitehead & Baalbergen, 2019).  

İnme geçirmiş hastanın rehabilitasyon sürecinde aile üyelerinin sürece dahil 

olması ve hastasını desteklemesi gerekmektedir. Hastanın rehabilitasyon sürecindeki 

motivasyonu kısa sürede iyileşmesi ve sürece adaptasyonu açısından önemlidir. Yapılan 

bir araştırmada aile üyelerinin rehabilitasyon programlarına dahil olmasının hastaların 

tedavi süreçlerine katılımını ve sürekliliğini sağlamada etkili olduğu tespit edilmiştir 

(Utami ve ark., 2023). Başka bir araştırmada ise aile üyelerinin desteğinin inme geçiren 

hastalarının rehabilitasyon sürecini hızlandırdığı ve depresyon seviyelerinin azalttığı 

bulunmuştur (Yamanie ve ark., 2022). 

2.3. Bakım Yükü Kavramı 

Yük, bir bakıcının bakım sağlama taleplerine verdiği tepki ve davranışlarla ilgili 

fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik sonuçlar olarak tanımlanmaktadır. Kişinin iyilik 

durumu, bakım verdiği hastanın durumu ve değişimlere sağladığı uyum ile çok boyutlu 

bir kavramdır (Suksatan ve ark., 2022). 

Bakım yükü ise hasta bireye bakım veren kişilerde hasta bireyin bakımından 

kaynaklı olumsuz duygu ve algılanan strese karşı verilen çok boyutlu bir tepki olarak 

tanımlanmaktadır (Işıl & Yaşlı, 2016). Bakım yükü bakım verenlerin, fiziksel, psikolojik, 

duygusal ve fonksiyonel sağlığını tehdit eden bir süreçtir. Bakım yükü özellikle kronik 

hastalığı veya yetersizliği olan kişilerin uzun dönem bakımlarını üstlenen bakım veren 
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bireylerin zorlanması, gerilmesi, baskı hissetmesi ya da yük altına girmesi olarak da 

tanımlanmaktadır. Sürekli bakım vermek ve bakım verme sürecinde çevreden destek 

almamak fiziksel yorgunluğu sebep olur. Bu durum gün geçtikçe bakım verenin 

sağlığının bozulmasına yol açarak psikolojik sorunlara da sebep olur. (İnci ve ark., 

2017).  Bakım yükü öznel ve nesnel olarak iki boyutta ele alınır.  

2.3.1. Öznel Yük 

Bakım verenin bakım verme esnasında yaşadığı ve algıladığı durum ile ilişkili 

olarak ortaya çıkan tutum ve davranışlardır. Stres, suçluluk duygusu, utanç, keder gibi 

duygularla ortaya çıkabilir. Öznel yük soyuttur. Bakım verenin içinde bulunduğu durum 

nedeniyle duygularında ortaya çıkan değişiklikler, bu duruma karşı gösterdiği tutumlar 

ve duygusal tepkileri olarak tanımlanmaktadır. Hissedilen bu duygular stres, utanç 

duygusu, keder, sıkıntı, suçluk duygusu gibi duygulardır. Öznel yük soyut olduğu için 

nesnel yük kadar kolay anlaşılır ve belirlenebilir değildir (Bilgen ve ark., 2020; Özcan 

Yüce & Taşçı, 2020). 

2.3.2. Nesnel Yük 

Nesnel yük bakımın ortaya çıkardığı güçlükler ve olarak tanımlanmaktadır. 

Nesnel yük somuttur. Hastalığın ortaya çıkardığı zaman görülmektedir. Bu yük bakım 

verenin tüm işleri (yardım, kontrol, ödemeler), deneyimleri (aile ya da sosyal ilişkilerin 

bozulması) ve yapamadığı aktiviteleri (hobiler, kariyer, meslek) içermektedir. Nesnel yük 

bakım verenin ve ailenin yaşamındaki değişim ve engellenmeleri kapsamaktadır. Bakım 

verenin bakım verme nedeniyle yorulması, hastalığın neden olduğu ekonomik zorluklar, 

gelir kaybı, günlük yaşamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kısıtlanmalar, ev ortamındaki 

gerginlik, aile rutinlerinin engellenmesi, bakım verenin fiziksel hastalığı gibi fiziksel 

sorun ve sıkıntılar, aileye getirdiği gözlenebilir, somut bedellerdir (García-Cantillo ve 

ark., 2022; Özcan Yüce & Taşçı, 2020) 
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2.4. Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Yükünü Etkileyen Güçlükler ve 

Diğer Faktörler 

Bakım veren bireylerin bakım verme sürecinde yaşadıkları pek çok güçlük 

bulunmaktadır. Bu güçlükler fiziksel, duygusal ve ekonomik ve sosyal güçlükler olarak 

ele alınmaktadır.  

2.4.1. Fiziksel Güçlükler 

Bakım veren aile üyelerinde özellikle yorgunlukla paralel olarak uyku düzeninde 

bozulma başlamaktadır. Bunların beraberinde yemek yeme düzeninde bozulma, sindirim 

sistemi bozuklukları, iştahta değişim, baş ağrısı gibi şikâyetlerde artma görülebilir. 

Kişisel hijyen ve görünümüne özensizlik ve dikkat güçlüğü de yaşanan diğer problemler 

arasında yer almaktadır (Gao ve ark., 2019; Yıldız ve ark., 2016).  

2.4.2. Duygusal Güçlükler 

 Bakım veren aile üyeleri hastalarına ayırdıkları bakım sürelerinin uzun olması ya 

da yalnız bırakılmaktan ve destek eksikliğinden dolayı fazlaca duygusal problemlerle baş 

etmek zorunda kalmaktadır. Bakım verenlerin yaşadığı duyusal güçlükler çoğunlukla 

bakım vermekte zorlanma, umutsuzluk, kızgınlık, suçluluk hissi, hayal kırıklığı, sosyal 

izolasyon, benlik saygısını kaybetme veya azalma, huzursuzluk, sosyal aktivitelerden 

uzaklaşma ve tükenmişlik hissidir (Kara ve ark., 2020; Öztürk, 2020).  

2.4.3. Ekonomik ve Sosyal Güçlükler 

Bakım veren aile üyeleri zamanlarının büyük bir kısmını bakım vermeye 

ayırdıkları için hastalarını istedikleri anda bırakıp dışarı çıkamamaktadır. Bakım veren 

aile üyesi eğer çalışıyorsa bu durum işe devam edebilme durumunu etkilemektedir. 

Özellikle bakım veren bireyler hastanın bakımını tek başına üstelenmişse işle ilgili 

yaşayacağı problemler de artacaktır. Genellikle bakım veren aile üyeleri iş saatlerinin 

azaltılması ve işten çıkarılma gibi durumlarla karşı karşıya kalmaktadır. Bunun 
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sonucunda ekonomik açıdan bir çıkmaza girilmekle beraber bakım verdiği kişinin de 

masraflarını karşılayamayacak duruma gelebilmektedir. Bu süreçte ekonomik zorluğun 

yanından gelecek endişesi, bıkkınlık, stres ve tükenmişlik gibi belirtiler de ortaya 

çıkmaktadır (Bradley, 2019; Öztürk, 2020). 

Bakım veren aile üyelerinin bakım verme sürecinde yaşadıkları güçlüklerden bir 

diğeri de sosyal güçlüklerdir. Bakım veren aile üyeleri sosyal çevrelerinden uzaklaşma, 

arkadaş ve akraba ilişkilerinin azalması, kendi sosyal ihtiyaçlarından uzaklaşma ve bakım 

sürecinde diğer aile üyelerinden destek alamama gibi sosyal güçlükler 

yaşayabilmektedirler (Oni ve ark., 2019)  

Bakım verme süreci bakım veren aile üyeleri için çeşitli güçlüklere yol 

açmaktadır. Fakat bakım veren aile üyelerinin yaşadıkları güçlükler her zaman aynı 

değildir. Bazı bakım veren bireyler daha az güçlük yaşarken bazıları daha fazla güçlük 

yaşayabilmektedir. Bu durumu etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır (Bilgehan & 

İnkaya, 2021; Erkuran & Altay, 2020).  

Bakım veren aile üyelerinin yaşadığı güçlükleri etkileyen faktörleri şöyle 

sıralayabiliriz; 

 Bakım verenin kişisel özellikleri (cinsiyeti, yaşı, çalışma durumu, eğitim 

düzeyleri) 

 Bakım verenin ve hastanın karakteristik özellikleri 

 Kendi sağlığına ilişkin algısı, dini inancı, etnik kökeni, bakım vermeye bakışı 

 Kültürel düzeyi, sosyoekonomik durumu  

 Daha önceden bakım verme tecrübesi  

 Bakım verdiği kişi ile aynı/ayrı evi paylaşma durumu  

 Hastanın ek hastalıkları 

 Hasta ile bakım veren arasındaki yakınlık ilişkisi 
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 Bakım verirken sosyal, ekonomik ve fiziksel açıdan desteklenmesi 

 Hastanın gelir durumu 

 Hastanın bağımlılık/bağımsızlık düzeyi 

 Bakım verme süresi 

 Bakım verenlerin rol değişikliği 

 Şehirde/kırsal kesimde yaşama durumu (Altay ve ark., 2018; Bilgehan & 

İnkaya, 2021; Işıkhan, 2018). 

2.5. Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Süreci ile İlgili Deneyimleri 

Bakım verenler için uzun süre bakım verme; sağlığın devamlılığını sürdürme, 

psikolojik ve sosyo-ekonomik durum gibi göstergeleri etkileyen bir süreçtir. Bakım veren 

aile üyelerinin en çok zorlandıkları durum ise fiziksel gereksinimlerinin ve sağlık 

durumlarının devamlılığını sağlamaktır. Çünkü öncelikler fiziksel ihtiyaçların 

karşılanmaması sağlık durumun bozulmasına ve bakım yükünün artmasında neden 

olmaktadır. Bu konu ile ilgili yapılan araştırmalar ise bakım veren aile üyelerinin, bakım 

sürecinde fiziksel gereksinimlerini karşılayamaması dolayısıyla sağlık sorunları yaşadığı 

ve bakım yüklerinin arttığını kanıtlar niteliktedir (Freytes ve ark., 2021; Gertrude ve ark., 

2019) 

Bakım veren aile üyelerin bakım süreci ile ilgili algıları üzerine yapılan 

araştırmalarda ise katılımcıların yeni rolleri dolayısıyla stres hissettikleri ve artan iş 

yükleri nedeniyle rutinlerinin bozulduğuna dair ifadeler kullandıkları görülmüştür 

(Gertrude ve ark., 2019; Masuku ve ark., 2018). Yapılan başka bir araştırmada ise bakım 

veren aile üyelerinin fiziksel ve psikososyal durumlarının bakım verme rolünden 

etkilendiğine, yaşam tarzları, rutinleri ve yaşam durumlarının olumsuz yönde 

etkilendiğine dair duygularını ifade ettikleri görülmüştür. Bunun yanında kendilerini aşırı 

iş yükü altında olduklarını hissettikleri, aile içi ilişkilerinin bozulduğunu, sırt, boyun, 
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bacaklarında ağrı problemleri yaşadıklarını ve mali durumlarının kötüye gittiğini belirten 

ifadelerde bulunmuşladır (Wagachchige Muthucumarana ve ark., 2018).  

2.6. Bakım Veren Aile Üyelerinin Bakım Yükü Üzerinde Hemşirenin Rolü 

Hemşireler için her birey özeldir ve her bireyin duygu durumu, kendini ifade ediş 

şekli, iletişim kurma becerileri farklıdır. Hemşirelik bakımının bireye özgü olması, 

hemşirenin bireyi bir bütün olarak ele almasından kaynaklanmaktadır. Bu bağlamda 

hemşire hastayı ele alırken yaşadığı çevresi, alışkanlıkları, rolleri, bakım veren aile 

üyeleri ve diğer bakım verenleri ile bir bütün olarak değerlendirmektedir (Chen & Qiu, 

2023; Pentecost ve ark., 2020). 

Bilişsel, duyuşsal ve psikomotor becerilerin önemli ölçüde etkilendiği akut gelişen 

fakat kronik seyredebilen bir hastalık olan inmede, hasta ve hastaya bakım veren kişiler 

aniden beklemedikleri bir sürecin içine dahil olmak zorunda kalırlar. Bu süreçte 

hemşirelerin rolü oldukça önemlidir. Çünkü hastayı ve bakım veren aile üyelerini ani 

gelişen bu sürece hazırlamak, onlara güç vermek, bilgi eksikliklerini gidermek, motive 

etmek, hastanın tedavi ve bakımlarını devam ettirmek, en erken sürede rehabilitasyonunu 

sağlamak ve bakım veren aile üyelerinin gereksinimlerini belirlemek ve desteklemek 

öncelikli olarak hemşirenin sorumluluğundadır (Meng ve ark., 2020).  

Çağdaş hemşirelik rolleri rehberliğinde inme geçirmiş hastaya verilen hemşirelik 

bakımı temelde hastanın günlük yaşam aktivitelerini devam ettirmesini sağlamayı ve 

bağımsızlığını en üst düzeye çıkarmayı içermektedir. Hemşire hastanın sağlığını 

korumayı ve sürdürmeyi amaçlamanın yanı sıra, bakım veren aile üyelerinin veya diğer 

bakım verenlerin yaşam kalitesini artırmayı ve bakım verme sürecine bağlı olarak gelişen 

bakım yükü ve diğer sorunlarla baş edebilmelerini sağlamayı amaçlayarak eğitim ve 

danışmanlık yapmalıdır. (Duruk, 2021). Yapılan pek çok araştırmada hemşirelerin bakım 

veren bireylere eğitim, danışmalık ve bakım konusunda rehberlik etmelerinin bakım 
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verenlerin anksiyete ve stres düzeylerini azalttığı, yetkinlik düzeylerini, yaşam 

kalitelerini, memnuniyetlerini arttığı ve bakım yüklerini azalttığı sonucuna varılmıştır 

(Becqué ve ark., 2019; Hall ve ark., 2019; Holm ve ark., 2016; Luker ve ark., 2015) 

 Hemşire temel hemşirelik rolleri arasında önemli bir yere sahip olan eğitici ve 

danışmanlık rolü ile bakım veren aile üyelerinin refahını ve adaptasyonunu en yüksek 

seviyeye taşımayı hedeflemelidir. Hemşirenin eğitici rolü birey, aile ve toplum sağlığını 

korumaya, geliştirmeye, hastalık durumunda iyileştirmeye ve uygun sağlık davranışı 

kazandırmaya yönelik planlı biçimde eğitim verme uygulamalarını kapsamaktadır. 

Danışmanlık rolü ise eğitici rolüyle yakın ilişkili olmakla beraber, hasta ve ailesine 

hastalıkla ilgili farkındalık sağlayarak hastalıkla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yapma, 

hastalığın ortaya çıkarttığı sorunlar ile baş etmeye destek olacak kaynaklar konusunda 

farkındalık yaratma, kaynakların kullanımı için destekleme gibi konularda danışmanlık 

vermektedir (Gedük, 2018). 

Hemşirenin inme geçirmiş bir hastaya bakım veren aile üyelerine eğitim ve 

danışmanlık yapabilmesi için hastanın mevcut ve gelecekteki durumunu ve bakım veren 

aile üyelerinin fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik açıdan ayrıntılı olarak 

değerlendirmesi gerekmektedir (Yang ve ark., 2019). Bakım veren aile üyelerinin bakım 

yüklerinin azaltılmasında hemşirenin rolü önemlidir. Bakım veren aile üyeleri fiziksel, 

sosyal, ekonomik ve duygusal olarak bakımının getirdiği yükleri ve bu sürecin 

sorumluluğu ile baş etmeye yeterince hazırlıklı olamamaktadır. Bu doğrultuda duygusal, 

fiziksel, sosyal ve ekonomik açıdan pek çok sıkıntı yaşamaktadırlar.  

Bakım verenlerin konumu 'destek veren' ama aynı zamanda 'desteğe ihtiyaç duyan' 

olarak görülmektedir. Hemşire bakım verme süreci içinde bulunan bakım verenleri 

bireysel olarak değerlendirip bilgi eksikliklerini, bakıma hazır bulunuşluklarını, bakım 

yükünün zorlukları karşısında baş etme mekanizmalarını, stres ve anksiyete düzeylerini, 
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sağlık düzeylerini değerlendirerek gereksinimlerini belirlemeli ve bu doğrultuda eğitim, 

rehberlik ve danışmanlık sağlamalıdır (Becqué ve ark., 2021). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım 

yüklerinin ve bakım yüklerine yönelik duygu ve algılarının incelenmesi amacıyla nicel 

ve nitel araştırma yöntemlerini içeren karma yöntem araştırması olarak yürütüldü. Karma 

yöntem araştırma desenlerinden yakınsayan paralel desene dayalı olarak gerçekleştirildi 

(Creswell & Clark, 2007).  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 05.10.2022-28.11.2023 tarihleri arasında yürütüldü. Atatürk 

Üniversitesi Araştırma Hastanesi nöroloji, palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 

kliniklerinde tedavi gören inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyeleri ile 

gerçekleştirildi.  

Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi 13 Şubat 1966 tarihinden bu yana 

hizmet vermekte olan 1419 yatak kapasitesine sahip bir sağlık kuruluşudur. Nöroloji 

kliniği bayan ve erkek olmak üzere iki ayrı klinik şeklinde hizmet vermektedir. Bayan 

kliniğinin içinde yer alan inme kliniği ile inme geçirmiş hastalara ve günü birlik tedavi 

ünitesi ile ayaktan tedavi gören hastalara bakım ve tedavi hizmeti sunmaktadır. Nöroloji 

kliniği 8 hemşire, 22 hekim, 2 temizlik ve destek hizmetler personeli ile hizmet 

vermektedir. Klinik 44 yatak kapasiteli olup klinikte 1 hemşire dinlenme odası, 1 hekim 

dinlenme odası, 1 çok amaçlı oda, 1 girişim ve muayene odası, 1 adet öğrenciler için 

eğitim odası, mevcuttur.  

Palyatif kliniği 7 hemşire, 52 hekim, 2 temizlik ve destek hizmetler personeli ile 

hizmet vermektedir hizmet vermektedir. Klinik 29 yatak kapasiteli olup klinikte 1 

hemşire dinlenme odası, 1 hekim dinlenme odası, 1 çok amaçlı oda, 1 girişim ve muayene 

odası, 1 adet öğrenciler için eğitim odası, mevcuttur.  
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniği 6 hemşire, 27 akademik personel ve 2 

temizlik ve destek hizmetler personeli ile hizmet vermektedir. Klinik 40 yatak kapasiteli 

olup, erkek ve kadınlar için ayaktan fizik tedavi üniteleri ve rehabilitasyon ünitelerinde 

romatoloji, algoloji ve spor hekimliği bilim dalları ile birlikte hizmet verilmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde nöroloji, 

palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon servislerinde yatan inme geçirmiş bireylere 

bakım veren aile üyeleri oluşturdu. Örneklem seçimine gidilmemiş olup, ilgili tarihlerde 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan tüm bakım vericiler örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırmanın sonuçlarının güvenilir olmasına ve istatistiksel analizin yapılabilmesine 

yetecek bir örneklem büyüklüğüne ulaşmak için araştırmanın nicel verilerinde 

araştırmaya dahil edilecek örneklem büyüklüğü G-Power programında hesaplandı. 

Araştırmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için G-Power 3.1.9.4 programındaki 

priori güç analizi kullanıldı. Priori güç analizi için, konu ile ilgili yapılan çalışmalardan 

Kargı’nın (2022) çalışmasındaki bakım yükü puan ortalamalarının (29.66 ± 9.54; 35.36 

± 7.10) bağımsız gruplarda t testine göre karşılaştırması dikkate alınarak etki büyüklüğü 

.67 bulundu (Kargı, 2022). Bu sonuç doğrultusunda, bu araştırmada etki büyüklüğü 0.67 

alındığında, güven aralığı %95 (Erdfelder ve ark., 2014), anlamlılık düzeyi 0.05 

(Erdfelder ve ark., 2014) ve gücü 0.95 (Çapık, 2014) olduğunda araştırmaya alınması 

gereken minimum bakım veren sayısının 116 olduğu belirlendi (Çapık, 2014; Erdfelder 

ve ark., 2014) (EK-11). Bu çalışma için %10'luk veri kaybı olma ihtimali (Kazemi ve 

ark., 2021) dikkate alınarak 128 bakım verenden oluşan bir örneklem büyüklüğü ile son 

şekli verilmiştir. Araştırmada belirtilen tarihler arasında 327 bakım verene ulaşıldı. 

Bakım verenlerden 108’i araştırma kriterlerine uymadığı ve 91’i araştırmaya katılmak 
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istemediği için toplam 128 bakım veren aile üyesi araştırmanın örneklemini oluşturdu 

(Şekil 3.1).  

Araştırmanın nitel verileri için örneklem büyüklüğünde, araştırmaya katkı 

sağlayacak güçte olabilmesi için gerekli kişi sayısı 20-40 olarak belirtilmektedir. Ancak 

veri toplama sürecinde tekrarlayan yanıtların olduğu araştırmacı tarafından tespit edilip 

veri doygunluğuna ulaşılınca veri toplama sonlandırılabilir (Erdoğan ve ark., 2014). 

Araştırmanın nitel aşamasında örnekleme yöntemi olarak ölçüt örnekleme yöntemi 

kullanıldı. Ölçüt örnekleme yönetiminde araştırmacılar belirli kriterleri karşılayan 

ölçütleri kullanabilir (Johnson & Christensen, 2014; Yıldırım & Şimşek, 2021).  Nitel 

veriler, nicel verilerin toplandığı inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinden 

görüşmelere katılmayı kabul eden ve nitel araştırma katılma kriterlerine (ölçütlerine) 

sahip olan bakım veren aile üyelerinden toplandı. Araştırmada nicel katılımcılar 

içerisinden nitel araştırmanın ölçüt örnekleme kriterlerine uyan katılımcılar ile nitel 

görüşmeler gerçekleştirildi. Yeterli veri doygunluğuna ulaşıldığı için araştırmanın nitel 

bölümü 21 bakım veren aile üyesi ile sonlandırıldı. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmanın nicel bölümü için dahil edilme kriterlerinde bakım veren aile 

üyelerinden en az 4 aydır bakım veriyor olma şartı arandı. Yapılan literatür taramasında 

bu kriterin 1 ay (Çelik & Kara, 2019; Fadilah & Rahariyani, 2019; Selçuk & Avcı, 2016) 

ile 4 ay (Gertrude ve ark., 2019; Kavga ve ark., 2021) arasında değişiklik gösterdiği tespit 

edildi.  

Araştırmanın nitel bölümünde ise bakım veren aile üyelerinin bakım yükü, duygu 

ve algılarını daha derinlemesine incelemek için bakım verdikleri hastaların Barthel 

İndeksi puanı 0-20 puan (Tamamen bağımlı), 21-61 puan (İleri derecede bağımlı) ve 62-

90 puan (Orta derecede bağımlı) olanlar araştırmaya dahil edildi.  
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3.4.1. Modifiye Barthel İndeksi 

Mahoney ve Barthel tarafından 1965 yılında geliştirilen Barthel indeksi ile 

hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyi belirlenmektedir (Mahoney 

& Barthel, 1965). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği, 2000 yılında Küçükdeveci ve 

ark. tarafından nöroloji hastaları ile yapılmıştır (EK-5). Buna göre Barthel indeksinin iç 

tutarlılığı 0.93, Kapa yeterlilik düzeyi 0.5'in üzerinde bulunurken, sınıf içi korelasyon 

katsayısı ise 0.99, Cronbach's alpha değeri 0.93 olarak bulunmuştur. Bu araştırma için 

Cronbach's alpha değeri ise 0.89 bulundu. 

Barthel indeksi hastaların yapabildikleri günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirebilme düzeylerini belirlemek ve fonksiyonel kapasiteyi ölçmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Transfer, ambulasyon, merdiven inip çıkma, beslenme, giyinme, kişisel 

bakım, banyo yapma, tuvalet kullanımı, idrar inkontinansı ve gaita inkontinansı olmak 

üzere toplam on maddeden oluşmaktadır. Bu on maddenin her birinde günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirme düzeyini belirleyen beş madde bulunmaktadır. Barthel 

indeksi puanları 0-100 arasında değişmektedir. Alınan 0 puan tam bağımlılığı, 100 puan 

ise bağımsızlığı anlatır. Barthel indeksinin kullanıldığı çalışmalarda 60 puan sınır olarak 

alınmış olup, 60'ın üzerindeki puanlar bağımsız olarak aktivite yapabilmeyi 

göstermektedir. Puanlama; 0-20 puan tamamen bağımlı, 21-61 puan ileri derecede 

bağımlı, 62-90 puan, orta derecede bağımlı, 91-99 puan, hafif derecede bağımlı, 100 

puan, bağımsızlığı açıklamaktadır (Küçükdeveci ve ark., 2000; Tuncay & Mollaoglu, 

2006). Bu durum Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 3.1. Barthel İndeksi değerlendirme yöntemi 

Puan Bağımlılık seviyesi 

0-20 Tamamen bağımlı 

21-61 İleri derecede bağımlı 

62-90 Orta derecede bağımlı 

91-99 Hafif derecede bağımlı 

100 Tam bağımsız 

 

Karma araştırma yöntemlerinde nitel olarak seçilecek örnekleme belirli ölçütler 

belirlenmektedir. Nitel araştırmaya dahil edilecek örneklem nicel olarak belirlenen dahil 

edilme kriterlerinin yanında daha derinlemesine bir araştırma yapabilmek adına belirli 

ölçütler dahilince nicel araştırma örnekleminin içinden seçilebilmektedir (Koralay, 2021; 

Tütüncü, 2022). 

Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

 18 yaş ve üzerinde olmak  

 Hastanın birinci derece yakını olmak (Eş veya çocuk)  

 Hastayla birlikte yaşıyor olmak (Kavga ve ark., 2021).  

 En az 4 aydır inme geçirmiş bir hastaya bakım veriyor olmak 

 Sözel iletişimi engelleyen bir durumu olmamak 

 Tanılanmış psikiyatrik problemi olmamak  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak  

 Barthel İndeksi puanı 0-20 (Tamamen bağımlı), 21-61 (İleri derecede bağımlı) 

veya 62-90 (Orta derecede bağımlı) olan hastalara bakım veren aile üyeleri 

(Araştırmanın nitel kısmına dahil edilecek katılımcılar için) 
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Şekil 3.1. Araştırma akış şeması 

3.5. Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Veri toplama araçları olarak 15 sorudan oluşan “Bakım veren aile üyeleri için 

tanıtıcı bilgi formu” (EK-4) ve “Bakım Verme Yükü Ölçeği” (EK-6) kullanıldı. 

Derinlemesine görüşmeler için hazırlanmış açık uçlu sorular (EK-7) kullanıldı. 

Derinlemesine görüşmelerin kayıt altına alınması için bir ses kayıt cihazı kullanıldı. 

3.5.1. Nicel Veri Toplama Araçları 

3.5.1.1.Bakım Verme Yükü Ölçeği (EK-6) 

1980 yılında Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından geliştirilen Bakım Verme 

Yükü Ölçeği, bakım gereksinimi olan kişiye veya yaşlıya bakım verenlerin yaşadığı stresi 

ölçme amacıyla kullanılan bir ölçektir. Ölçek, bakım vericiler ya da çalışmacının kendisi 

tarafından sorularak doldurulur. 22 ifadeden oluşarak, bakım vermenin kişinin üzerindeki 

etkisini gösterir. Ölçek asla, nadiren, bazen, sık sık, ya da hemen her zaman şeklinde 
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0’dan 4’e kadar değişen Likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Çalışmalarda ölçeğin test-

tekrar test güvenilirliği 0.71, iç tutarlılık katsayısı ise; 0.87 ile 0.94 arasında bulunmuştur. 

Ölçekten en fazla 88, en az 0 puan kazanılabilmektedir. Ölçekte yer alan ifadeler 

çoğunlukla emosyonel ve sosyal alanlara yöneliktir. Ölçekten kazanılan puanın yüksek 

olması, kişinin yaşadığı problemin yüksek olduğunu gösterir. Puanlamada 0-20 puan: 

“bakım yükü yok”, 21- 40 puan: “hafif bakım yükü”, 41-60 puan: “orta düzeyde bakım 

yükü”, 61-88 puan ise “ağır bakım yükü” olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliliği 2008 yılında İnci ve Erdem tarafından yapılmıştır (İnci & Erdem, 2006). 

Bu araştırma için ölçeğin Cronbach's alpha değeri 0.88 bulundu. 

3.5.2. Nitel Veri Toplama Araçları 

3.5.2.1. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu (EK-7) 

Veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından literatür araştırmaları (Er & 

Yıldırım, 2019; İnci & Temel, 2016; Kokorelias ve ark., 2020) sonucu oluşturulmuş olan 

yarı yapılandırılmış 5 açık uçlu sorunun ve 2 sonda sorunun bulunduğu bir form kullanıldı 

(EK-7) (Er & Yıldırım, 2019; İnci & Temel, 2016; Kokorelias ve ark., 2020; Mollaoğlu 

ve ark., 2011). Sonda soru katılımcının verdiği cevapları derinlemesine anlamak, 

sorduğunuz ana soruya daha ayrıntılı ve açıklayıcı bir şekilde yanıt almak için araştırmacı 

tarafından sorulan ek bir sorudur. Bu tür sorular, katılımcının düşüncelerini, duygularını 

ve deneyimlerini daha geniş bir şekilde ifade etmesine yardımcı olmaktadır (Yıldırım & 

Şimşek, 2021). 

Form soruları 3 pilot uygulama sonrası yeniden düzenlendi. Sonrasında 8 adet 

uzmanın görüş (EK-9) ve önerileri doğrultusunda formun son hali verildi.  

3.5.2.2. Ses Kayıt Cihazı 

Odak grup görüşmesinde, verileri kayıt altına almak amacıyla Kingboss dijital ses 

kayıt cihazı kullanıldı. Cihaz 8 GB dahili belleğe ve 650 saate kadar kayıt yapabilme 
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özelliğine sahiptir. Kalem büyüklüğünde, portatif ve şarj edilebilir özelliktedir. MP3, 

WMA, ASF, and WAV ses dosyası formatlarını desteklemektedir. Jacklı özel kulaklık 

yeri bulunmakta ve kulaklığın bir ucu kulaklık olarak kullanılabilirken diğer ucu 

mikrofon olarak kullanılabilmektedir. Böylece aynı zamanda hem ses kaydı hem de 

kaydedilen sesi dinleme imkânı sağlar. Uzun menzilli ses kayıt imkânı ile 5 metreye kadar 

kusursuz ses kaydı yapar. Cihaza kaydedilen sesler mikro USB kablosu ile bilgisayara 

aktarılabilmektedir (Şekil 3.2) 

 

Şekil 3.2. Ses kayıt cihazı 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler Mayıs 2023- Kasım 2023 tarihleri arasında araştırmacı tarafından toplandı. 

Kurum izni alındıktan sonra ilgili kurumun nöroloji, palyatif ve fizik tedavi ve 

rehabilitasyon kliniklerinde yatarak tedavi gören inme geçirmiş hastalara bakım veren 

aile üyelerinden toplandı. Veriler toplanmadan önce araştırmanın amacı ve veri toplama 

yöntemleri hakkında bilgi verildikten sonra katılımcıların sözlü ve yazılı onamları alındı 

(EK-10). 

Veriler karma araştırma yöntemlerinden yakınsayan paralel desene uygun olarak 

nicel ve nitel veri toplama yöntemlerine uygun olarak toplandı. Yakınsayan paralelde 

desenin amacı, araştırma problemini en iyi şekilde anlamak için aynı konu üzerinde farklı 
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fakat birbirini tamamlayıcı veri toplamaktır. Nicel ve nitel veriler eş zamanlı olarak 

toplanmaktadır. Bu desenin kullanılmasındaki amaç nicel yöntemlerle nitel yöntemlerin 

farklılaşan güçleri ve örtüşmeyen zayıflıklarını bir araya getirmektir. Bu araştırmada 

yakınsayan paralel desen seçilmesinin amacı ise nicel verilerle elde edilen ölçümlerin 

nitel verilerle desteklenmesi ve doğrulanmasıdır (Creswell & Clark, 2007; Teddlie & 

Tashakkori, 2015; Tekindal, 2021). 

Araştırmanın nicel verileri hazırlanan anket formu eşliğinde bizzat araştırmacı 

(S.Ö) tarafından yüz yüze toplandı. Anket formu bakım veren aile üyeleri tarafından 

dolduruldu. Anlaşılmayan sorular katılımcıya tek tek açıklandı, formu eksiksiz ve doğru 

bir şekilde doldurması sağlandı. Nicel verilerin toplanma süresi yaklaşık 5-10 dakika 

sürdü.  

Araştırmanın nitel bölümü ise tanımlayıcı fenomenoloji (olgu bilim) desene dayalı 

olarak gerçekleştirildi. Fenomenolojik çalışmalarda genellikle belli bir olguya ilişkin 

bireysel algıların veya perspektiflerin ortaya çıkarılması, olaya veya duruma yüklenilen 

anlamların değerlendirilmesi ve yorumlanması amaçlanmaktadır (Johnson & 

Christensen, 2014; Yıldırım & Şimşek, 2021).  

Fenomenoloji araştırmalarında başlıca veri toplama aracı görüşmedir. Bu 

araştırmada veriler yarı yapılandırılmış görüşme tekniği ile derinlemesine görüşmeler 

yaparak toplandı. Yarı yapılandırılmış görüşme tekniği, yapılandırılmış görüşme 

tekniğinden biraz daha esnek bir yapıya sahiptir. Bu teknikte, araştırmacı önceden 

sormayı planladığı soruları içeren görüşme sorularını hazırlar. Buna karşın araştırmacı 

görüşmenin akışına bağlı olarak değişik yan ya da alt sorularla görüşmenin akışını 

etkileyebilir ve kişinin yanıtlarını açmasını ve ayrıntılı yanıtlar vermesini sağlayabilir. 

Derinlemesine görüşme tekniğinde ise katılımcının belirli bir deneyimi, duygu, inancı 

veya motivasyonu hakkında daha ayrıntılı olarak bilgi almayı sağlayan bir yöntemdir. Bu 
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yöntemde araştırmacı, görüşme sırasında yeni sorular sorma veya konu üzerinde daha 

fazla derinleşme özgürlüğüne sahiptir. Katılımcının konuyla ilgili esas görüşünü 

anlamlandırmak için açık uçlu sorularak daha derin ve detaylı bilgi elde edilir (Gürbüz & 

Şahin, 2014; Yıldırım & Şimşek, 2021).  

Araştırma verilerini toplayan araştırmacı (S.Ö) bayan doktora öğrencisidir. Daha 

önce nitel araştırma ile ilgili ders almış ayrıca bir nitel araştırma kursuna katılıp sertifika 

almıştır. Araştırmanın nitel verileri bizzat araştırmacı tarafından inme geçirmiş hastalara 

bakım veren aile üyeleri ile yüz yüze derinlemesine görüşmeler yoluyla toplandı. Yapılan 

görüşmeler 10-27 dakika sürdü ve ses kayıt cihazına kaydedildi. Ses kayıt cihazı 

katılımcının sesini net olarak alabilecek bir mesafeye ve katılımcının görebileceği bir yere 

konuldu. Yapılan görüşmeler her bir katılımcıya kod adı (K1, K2, …K7) verilerek 

bilgisayar ortamına aktarıldı.  

3.6.1. Katılımcılarla Görüşme Yapılan Yerin Özellikleri 

Araştırmanın nicel ve nitel verilerinin elde edilmesi için hasta güvenliği ve rahatı 

sağlandıktan ve düşme riski olan hastalar için bir hemşire veya öğrenci hemşire tarafından 

gözetim altında tutulması sağlanacak şekilde önlem alındıktan sonra bakım veren aile 

üyesi ile hastanın olmadığı sessiz ve rahat konuşabileceği bir ortama geçildi. Çünkü 

katılımcının nicel ve nitel görüşmeler esnasında vereceği cevapların hastayı olumsuz 

etkilemesi ve sorulara cevap verdiği sırada yaşayacakları duygu yoğunluğundan 

hastaların olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Bu sebeple nitel görüşmeler sırasında hasta 

için uygun ortam sağlanıp, bakım veren aile üyesi hasta yanından ayrıldıktan sonra 

görüşmeler gerçekleştirildi. 

Görüşmeler klinik içinde bulunan hemşire odası veya çok amaçlı odada 

gerçekleştirildi. Bu odalarda görüşme yapılacak saat dilimleri odaların kullanılmadığı 

zamanlara denk gelecek şekilde ayarlandı. Görüşmeler odaların kapısı kapatılarak ve içeri 
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giriş çıkışların olmaması sağlanarak yapıldı. Verilerin toplanması için seçilen mekanlar 

yeterli ısı, ışık ve havalandırmaya sahip, sessiz ortamlardı. Araştırmacı ve katılımcının 

karşılıklı oturarak görüşme yapabileceği kanepe veya sandalye bulunuyordu. Görüşmeler 

sırasında ortamda sadece araştırmacı ve katılımcı vardı.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.7.1. Nicel Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 23 paket programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı özelliklere ilişkin 

verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzde hesapları, ortalama ve standart sapma 

değerleri kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

Kolmogorov Smirnov testi, histogram ve Q-Q grafik kullanıldı. Ayrıca, normal dağılıma 

uygunluk için Skewness ve Kurtosis değerleri (-1,5 ile +1,5) değerlendirildi.  Verilerin 

normal dağılım gösterdiği belirlendi ve parametrik testler kullanıldı. Verilerin 

değerlendirilmesinde; yüzdelikler, ortalamalar, One Way Anova ve Independent Sample 

t Testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alındı (Bursal, 2018).  

3.7.2. Nitel Verilerin Değerlendirilmesi 

Yarı yapılandırılmış soru formunun hazırlanma aşamasında derinlemesine 

görüşme yöntemiyle yapılan 3 pilot görüşme verileri araştırma bulgularına dahil 

edilmedi. 3 pilot veri sadece görüşme formunun hazırlanması ve geliştirilmesi için 

kullanıldı. 

Araştırma tasarımına karar verildikten sora niteliksel araştırmaların raporlanması 

için hazırlanmış olan COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research) 

Cheklist rehberliğinde toplanan veriler analiz edildi (Tong ve ark., 2007) (EK-13). Nitel 

verilerin analizi içerik analizi yöntemi kullanılarak yapıldı. Veri çözümlenmesi 

araştırmacılardan birisi tarafından (S.Ö.) elde kodlama ile gerçekleştirildi. Kodlanan 



31 

 

veriler excel programına aktarıldıktan sonra tablo haline getirildi ve alt tema ve temalar 

oluşturuldu. Daha sonra Atatürk Üniversitesi Kazım Karabekir Eğitim Fakültesinde 

öğretim üyesi olan, Karma ve Nitel Araştırma yöntemlerinde yetkin olan Prof. Dr. Osman 

Samancı tarafından ikinci bir uzman görüşü alındıktan sonra tema, alt tema ve kodlara 

son hali verildi.   

Derinlemesine görüşmeler tamamlandıktan sonra ses kayıt cihazına kaydedilen 

görüşmeler kod adları ile birlikte bilgisayar ortamına aktarıldı. Daha sonra araştırmacı 

tarafından yazılı metne dönüştürüldü. Yazılı metinler içerik analizi yöntemi ile 4 aşamada 

analiz edildi (Yıldırım & Şimşek, 2021); 

 Aşama: Verilerin kodlanması: Görüşmelerin her bir sorusundan elde edilen 

bilgiler incelenerek anlamlı bir bütün oluşturan bölümlere ayrıldı. Bu 

bölümlerden tek tek kodlar oluşturuldu.  

 Aşama: Temaların oluşturulması: Elde edilen kodlar bir araya getirilerek 

incelendi. Bu kodlar arasındaki ortak yönler bulunmaya çalışıldı. Kapsam ve 

derinliğine göre kategorize edilen kodlardan yola çıkarak temalar oluşturuldu.  

 Aşama: Kodlara ve temalara göre verilerin düzenlenmesi: Veriler ilişkili bir 

şekilde düzenlendi ve böylece belirli olgulara göre verilerin tanımlanması ve 

yorumlanması daha kolay hale geldi. Bu tanımlamalara ise bulgularda yer 

verildi.  

 Aşama: Bulguların yorumlanması: Verilerden yola çıkılarak tanımlanan 

bulgular olduğu gibi yüzdeleri ile sunulduktan sonra, her bulgunun sonunda 

araştırmacının yorum ve görüşlerine yer verildi.  

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi amacıyla Atatürk Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Etik Kurulu’ndan 2022-10/4 sayılı ve 05.10.2022 tarihli etik kurul onayı alındı 
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(EK-2). Etik kurul onayı alındıktan sonra Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinden 

kurum izni alındı (EK-3). Araştırmada kullanılacak ölçek formlarının kullanımına 

yönelik gerekli izinler alındı (EK-8). Araştırmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan 

bakım veren aile üyelerinden araştırmanın amacının ve yönteminin açıklandığı 

“Gönüllülerin Bilgilendirilmiş Olur Formu” ile yazılı onamları alındı (EK-10). 

Katılımcılara, söz konusu verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı ve diledikleri 

zaman araştırmadan ayrılabilecekleri bilgisi verildi. Araştırma insandan elde edilen 

verilerin kullanımına dayalı olduğundan bu nedenle de kişisel hakların gözetilmesi 

gerekliliğinden ötürü konuyla alakalı etik prensiplerden “Bilgilendirilmiş Onam”, 

“Gönüllülük” ve “Gizliliğin Korunması’’ İlkelerine uyuldu. Araştırmada katılımcıların 

ses kayıtlarına dair verilerin güvenli depolama ile sadece araştırmacının ulaşabileceği 

şekilde şifreli dosya halinde saklanmaktadır. Araştırmada bireysel hakların korunması 

gerektiğinden araştırma süresince İnsan Hakları Helsinki Deklarasyonu’na sadık kalındı.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Araştırma, araştırmanın gerçekleştirileceği kurumdaki verilerin toplanacağı 

zaman diliminde nöroloji, palyatif ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniğinde yatan inme 

geçirmiş hastalara bakım veren aile üyeleri ile sınırlıdır. Bu yüzden araştırma sonuçları 

tüm inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerine genellenemez. Ayrıca 

araştırmanın bir tez çalışması olması nedeniyle süre zaman sınırlılığı bulunmaktadır. 

Bu araştırma toplumu ilgilendiren önemli bir hastalık olan inmeye ilgili bakım 

yüküne dair bir konuyu ele alması bağlamında toplumsal etkisinin yüksek olması 

açısından, inme geçiren hastalara bakım veren aile üyelerinin duygu ve algıları üzerine 

yeni ve önemli bilgiler sağlayabilmesi açısından güçlü yönleri bulunmaktadır. 
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4. BULGULAR 

İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım verme yükünü 

değerlendirmek için yapılan araştırmanın nicel ve nitel bulguları aşağıda yer almaktadır.  

4.1. Nicel Bulgular 

Tablo 4.1. Bakım veren aile üyelerinin demografik özelliklerinin dağılımı 

Özellikler Değişkenler   

Yaş (yıl) ort±ss (min-maks)   43.02±13.85 (18-85) 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın 79 61.7 

Erkek 49 38.3 

Medeni durum 
Evli 96 75 

Bekar 32 25 

Çocuk sayısı 

Yok 39 30.5 

1-2 45 35.2 

3-4 36 28.1 

5 ve üstü 8 6.3 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 14 10.9 

İlköğretim 38 29.7 

Orta öğretim 45 35.2 

Üniversite 31 24.2 

Meslek 

Memur 28 21.9 

İşçi 20 15.6 

Ev hanımı 58 45.3 

Diğer (öğrenci, serbest meslek, 

emekli, akademisyen) 22 17.2 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden fazla 3 2.3 

Gelir gidere eşit 55 43 

Gelir giderden az 70 54.7 

Yakınlık derecesi 
Eş 45 35.2 

Çocuk 83 64.8 

Bakım deneyimi 
Yok 101 78.9 

Var  27 21.1 

Başka bir kişiden bakım için 

destek alma 

Var (eş,çocuk,anne, baba) 95 74.2 

Yok 33 25.8 

Bakım verdiği süre 

5-11 ay 56 43.8 

1-4 yıl 62 48.4 

5 yıl ve üzeri 10 7.8 

Toplam  128 100 



34 

 

Bakım veren aile üyelerinin yaş ortalamaları 43.02±13.85 yıldır. Bakım veren aile 

üyelerinin demografik özellikleri incelendiğinde %61.7’i kadın, %75’i evli, %35.2’si 1-

2 çocuk sahibi, %35.2’si ortaöğretim mezunu, %45.3’ü ev hanımı ve %54.7’sinin geliri 

giderlerinden azdır. Bakım veren aile üyelerinin %64.8’i bakım verdiği kişinin çocuğu 

iken %78.9’nun daha önceden bakım deneyimi bulunmamakta, %74.2’i başka bir kişiden 

bakım için destek almakta ve %48.4’ü 1-4 yıldır hastasına bakım vermektedir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. İnme geçirmiş bireylerin demografik özelliklerinin dağılımı 

Özellikler  Değişkenler n % 

İnme geçirmiş bireyin sağlık 

güvencesi 

Var 84 65.6 

Yok 44 34.4 

İnme geçirmiş bireyin 

kronik hastalığı 

Hipertansiyon 37 28.9 

Diyabet 9 7 

Kanser 4 3.1 

Yok 78 60.9 

Pleji türü 

Monopleji 12 9.4 

Hemipleji 66 51.6 

Parapleji 8 6.3 

Kuadripleji 42 32.8 

Etkilenen diğer bölgeler 

Yutma güçlüğü 
Var 48 37.5 

Yok 80 62.5 

Konuşma 

Güçlüğü 

Var 83 64.8 

Yok 45 35.2 

Hafıza 
Etkilendi  73 57 

Etkilenmedi 55 43 

Toplam   128 100 

 

İnme geçirmiş bireylerin %65.6’nın sağlık güvencesi bulunmakta, %60.9’nun 

inme geçirmeden önce herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. İnme geçirdikten 

sonra hastaların %51.6’sında en çok hemiplejinin görüldüğü, %62.5’nin yutma güçlüğü 

yaşamadığı, %64.8’nin konuşma güçlüğü yaşadığı ve %57’sinin ise hafızasının 

etkilendiği sonucuna varıldı (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.3. Bakım veren aile üyelerinin bakım verme yükü ölçeği puan ortalaması 

Bakım Verme 

Yükü 

Ölçeği 

X ± SS Min-Max Madde sayısı 

61.32±13.57 24-88 22 

 

Bakım veren aile üyelerinin bakım verme yükü ölçek toplam puanı incelendiğinde 

bakım verme yüklerinin 61.32±13.57 olduğu tespit edildi (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Bakım veren aile üyelerinin demografik özellikleri ile bakım verme yükü ölçek 

puanlarının karşılaştırılması 

   Bakım Verme Yükü 

Ölçeği 

Özellikler Değişkenler  n X ± SS 

Cinsiyet 

Kadın 79 60.29±14.32 

Erkek 49 60.38±12.41 

Test,p  t: 0.039 p: 0.969 

Medeni durum 

Evli 96 58.78±13.92 

Bekar 32 64.96±11.45 

Test,p  t: 2.269 p:0.025 

Çocuk sayısı 

Yok (1) 39 63.17±11.98 

1-2   (2) 45 62.00±11.50 

3-4   (3) 36 54.83±15.01 

5 ve üstü (4) 8 61.75±19.60 

Test,p  F:2.923 p:0.037 

Post Hoc (LSD)  1>3, 2>3 (p<0.05) 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil (1) 14 55.14±13.68 

İlköğretim          (2) 38 54.97±15.91 

Orta öğretim     (3) 45 64.91±11.50 

Üniversite        (4) 31 62.58±10.33 

Test, p  F: 5.094 p:0.002 

Post Hoc (LSD)  3>1, 3>2, 4>2 (p<0.005) 

Meslek 

Memur 28 63.50±10.03 

İşçi 20 61.30±14.39 

Ev hanımı 58 59.05±14.23 

Diğer (öğrenci, serbest meslek, 

emekli) 

22 58.77±15.04 

Test, p  F: 0.807 p:0.492 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden fazla 3 54.33±22.05 

Gelir gidere eşit 55 61.76±10.66 

Gelir giderden az 70 59.45±15.23 

Test, p  F: 0.741 p:0.479 
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Tablo 4.4. (Devamı)   

 
  Bakım Verme Yükü 

Ölçeği 

Özellikler Değişkenler  N X ± SS 

Hastaya yakınlık 

derecesi 

Eş 45 60.08±13.87 

Çocuk 83 60.45±13.49 

Test, p  t:0.146 p:0.884 

Bakım deneyimi 

Var 27 52.85±15.89 

Yok 101 62.32±12.21 

Test, p  t: 2.878 p:0.007 

Başka bir kişiden 

bakım için destek 

alma 

Var 95 60.58±13.89 

Yok 33 59.57±12.78 

Test, p  t:0.368 p:0.713 

Bakım verdiği süre 

5-11 ay 56 57.82±12.31 

1-4 yıl 62 61.70±14.25 

5 yıl ve üzeri 10 65.80±14.52 

Test, p  F: 2.125 p:0.124 

Bakım Verme Yükü Ölçeği 

Yaş r 0.001  

 p 0.990 

 

Bakım veren aile üyelerinin demografik özellikleri ile bakım verme yükü ölçek 

puanları incelendiğinde, bakım veren aile üyelerinin medeni durumu ile bakım verme 

yükü ölçek puanı (t: 2.269, p:0.025) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p<0.05). Medeni durumu bekar olanların puan ortalaması daha yüksektir. 

Bakım veren aile üyelerinin çocuk sayısı ile bakım verme yükü ölçek puanı (F:2.923, 

p:0.037) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Buna göre çocuğu 

olmayanların ve çocuk sayısı 1-2 olanların puan ortalamaları çocuk sayısı 3-4 olanlardan 

yüksektir (p<0.05). 

Eğitim durumu ile bakım verme yükü ölçek puanı (F: 5.094, p:0.002) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre orta öğretim 

mezunu olanların puan ortalaması okur-yazar olmayanlardan ve ilköğretim mezunu 

olanlardan yüksektir, üniversite mezunu olanların puan ortalaması ise ilköğretim mezunu 

olanlardan yüksektir (p<0.05). 
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Bakım veren aile üyelerinin bakım deneyimi durumu ile bakım verme yükü ölçek 

puanı (t: 2.878, p:0.007) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0.05). Bakım deneyimi olmayanların puan ortalamaları daha yüksektir. 

Bakım veren aile üyelerinin cinsiyeti, mesleği, gelir düzeyi, hastaya yakınlık 

derecesi, başka bir kişiden bakım için destek alma ve bakım verdiği süre ile bakım verme 

yükü ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p>0.05). Bakım veren aile üyelerini yaşı ile bakım verme yükü ölçek puanı arasında çok 

zayıf, pozitif yönde ama istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Tablo 4.5. İnme geçirmiş bireylerin demografik özellikleri ile bakım verme yükü ölçek 

puanlarının karşılaştırılması 

   Bakım Verme Yükü Ölçeği 

Özellikler  n X ± SS 

İnme geçirmiş 

bireyin sağlık 

güvencesi 

Var 84 58.45±13.88 

Yok 44 63.90±12.33 

Test, p  t: 2.192 p:0.030 

İnme geçirmiş 

bireyin kronik 

hastalığı 

Hipertansiyon (1) 37 60.00±14.01 

Diyabet           (2) 9 61.66±11.95 

Kanser            (3) 4 61.66±15.50 

Yok                (4) 78 34.25±13.17 

Test, p  F: 5.799 p:0.001 

Post Hoc (LSD)  3>1,2,4 (p<0.005) 

Pleji türü 

Monopleji 12 56.33±14.64 

Hemipleji 66 60.89±13.15 

Parapleji 8 55.87±12.20 

Kuadripleji 42 61.42±14.26 

Test, p  F:0.759 p:0.519 

Diğer sorunlar 

Yutma 

güçlüğü 

Var 48 62.27±13.78 

Yok 80 59.16±13.40 

Test,p   t:1.257 p:0.211 

Konuşma 

Güçlüğü 

Var 83 60.90±14.48 

Yok 45 59.26±11.80 

Test, p   t: 0.650 p:0.517 

Hafıza 
Etkilendi  73 62.05±12.67 

Etkilenmedi 55 58.03±14.48 

Test, p   t:1.669 p:0.098 

p<0.001* ileri düzeyde anlamlılık 
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İnme geçirmiş bireyin demografik özellikleri ile bakım verme yükü ölçek puanları 

incelendiğinde, inme geçirmiş bireyin sağlık güvencesinin olma durumu ile bakım verme 

yükü ölçek puanı (t: 2.192, p:0.030) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. İnme geçirmiş bireyin kronik hastalığı olma durumu ile bakım verme 

yükü ölçek puanı (F: 5.799 p:0.001) arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir 

fark bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre kanser hastası olanların puan ortalaması 

hipertansiyonu ve diyabeti olanlar ve kronik hastalığı olmayanlardan daha yüksektir 

(p<0.05). 

İnme geçirmiş bireyin pleji türü, yutma güçlüğü, konuşma güçlüğü ve hafızasının 

etkilenmesi ile bakım verme yükü ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
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4.2. Nitel Bulgular 

Tablo 4.6. Nitel araştırmaya katılan bakım veren aile üyelerinin demografik özellikleri 
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Katılımcı 1 28 Kadın Bekar Yok Üniversite Memur Gelir giderden az Çocuk Yok Var 1-4 yıl Orta derece bağımlı 

Katılımcı 2 25 Kadın Evli Yok Orta öğretim Ev Hanımı Gelir ve gider eşit Çocuk Var Var 5 ve üzeri Tam bağımlı 

Katılımcı 3 38 Kadın Evli 1-2 Üniversite Memur Gelir ve gider eşit Çocuk Var Var 1-4 yıl Orta derece bağımlı 

Katılımcı 4 67 Kadın Evli 5 ve üstü İlköğretim Ev hanımı Gelir giderden az Eş Yok Var 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 5 39 Kadın Evli 3-4 İlköğretim Ev Hanımı Gelir giderden az Eş Yok Var 1-4 yıl Tam bağımlı 

Katılımcı 6 40 Kadın Evli 1-2 Üniversite Memur Gelir ve gider eşit Eş Yok Var 5 ve üzeri Tam bağımlı 

Katılımcı 7 55 Kadın Evli 3-4 Okuryazar değil Ev Hanımı Gelir ve gider eşit Eş Var Var 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 8 42 Kadın Evli 5 ve üstü Okuryazar değil Ev Hanımı Gelir giderden az Eş Yok Var 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 9 18 Kadın Bekar  Yok İlköğretim Ev Hanımı Gelir giderden az Çocuk Yok Var 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 10 49 Erkek Evli 3-4 İlköğretim İşçi Gelir giderden az Çocuk Yok Var 1-4 yıl Tam bağımlı 

Katılımcı 11 44 Kadın Bekar Yok Üniversite Üniversite Gelir ve gider eşit Çocuk Var Var 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 12 39 Kadın Evli 3-4 İlköğretim Ev Hanımı Gelir ve gider eşit Eş Yok Yok 1-4 yıl Tam bağımlı 

Katılımcı 13 76 Erkek Evli Yok İlköğretim Emekli Gelir giderden az Eş Yok Yok 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 14 33 Erkek Bekar Yok Üniversite İşçi Gelir ve gider eşit Çocuk Yok Var 1-4 yıl Tam bağımlı 

Katılımcı 15 65 Kadın Evli 5 ve üstü Okuryazar değil Ev Hanımı Gelir giderden fazla Eş Yok Var  5 ve üzeri Tam bağımlı 

Katılımcı 16 70 Erkek Evli 5 ve üstü İlköğretim Emekli Gelir ve gider eşit Eş Yok Yok 5-11 ay Tam bağımlı 

Katılımcı 17 34 Erkek Evli 1-2 Üniversite Serbest Gelir ve gider eşit Çocuk Yok Var 1-4 yıl Orta derece bağımlı 

Katılımcı 18 25 Kadın Bekar Yok Orta öğretim Ev Hanımı Gelir ve gider eşit Çocuk Yok Var 1-4 yıl Orta derece bağımlı 

Katılımcı 19 25 Kadın Bekar Yok Orta öğretim Ev Hanımı Gelir giderden az Çocuk Yok Yok 5 ve üzeri Tam bağımlı 

Katılımcı 20 49 Kadın Evli 3-4 İlköğretim Ev Hanımı Gelir ve gider eşit Eş Yok Yok 1-4 yıl Tam bağımlı 

Katılımcı 21 25 Kadın Bekar Yok Orta öğretim Öğrenci Gelir ve gider eşit Çocuk Var Var 5 ve üzeri Tam bağımlı 



40 

 

Araştırmanın nitel bölümüne 21 tane bakım veren aile üyesi katıldı. Katılımcıların 

yaşları 18 ile 76 arasında değişmektedir. Katılımcıların 16’sı kadın, 14’ü evli, 9’unun 

çocuğu bulunmamaktadır. 9’u ilköğretim mezunu, 11’i ev hanımı, 12’sinin geliri giderine 

eşittir. Katılımcıların 11’i inme geçirmiş bireyin çocuğu, 16’sının daha önceden herhangi 

bir bakım deneyimi yok, 16’sı bakım verirken destek görüyor ve 9’u 1-4 yıl üzeri bakım 

vermektedir. Katılımcıların 17’sinin ise bakım verdiği inme geçirmiş bireyin Barthel 

İndeksi’ ne göre bağımlılık düzeyi Tam Bağımlı olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.6). 

Ayrıca araştırmanın nitel bölümüne katılan aile üyelerinin bakım yükünün ağır bakım 

yükü (62.47±16.36) düzeyinde olduğu tespit edildi.  

Tablo 4.7. Görüşmelerden elde edilen tema, alt tema ve kodlar 

Tema Alt tema Kod Katılımcılar  n 

Bakım 

Veren Aile 

Üyelerinin 

Yükleri 

 

 

Ekonomik 

yük 

İş kaybı ve işsizlik 10, 12, 20 3 

Gelir azlığı 2, 5 2 

Sosyal yük 

Sosyal yaşantı kaybı/ sosyal izolasyon 1, 3, 6, 7, 11, 18, 21 7 

Rol değişimi 1, 3, 6, 7, 8, 12  6 

Başka kişilerden destek alamama 12, 13, 16, 19, 20 5 

Aileye vakit ayıramama/aile içi 

ilişkilerin bozulması 

7, 14, 12, 17 4 

Kendine vakit ayıramama 3, 6, 12, 16 4 

İşine vakit ayıramama 3, 6  2 

Eğitimden kopma 1, 21 2 

Fiziksel yük 

Uykusuzluk/yorgunluk 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 

20, 21  

13 

 

Sağlık problemleri 2, 3, 5, 6,16, 19, 20 7 

Kişisel gereksinimlerini giderememe 1, 3, 8, 20, 21 5 

Bakımla 

İlgili 

Duygu ve 

Algılar 

Olumlu 

Duygu ve 

Algılar 

Vefa ve sahiplenme 3, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 

21 

9 

 

Sorumluluk hissi ve kendini adama 1, 3, 7, 8, 10, 11, 17, 19, 21  9 

Mutluluk ve sevgi hissi 7, 8, 11, 13, 15, 17, 19, 21 8 

Sevap kazanma 2, 10, 11, 13, 15, 19 6 

Acıma ve empati hissi 1, 8, 12, 13, 16  

Olgunlaşma hissi 1, 3, 6, 17 4 

Umutlu olma 8, 12, 18, 21 4 

Hastane imkanlarından memnun olma 11, 10 2 

Olumsuz 

Duygu ve 

Algılar 

Çaresizlik ve kaygı 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 

18 

Geçmişe özlem 6, 7, 8, 15, 16, 17, 18, 20, 

21 

9 

Ruhsal zorlanma ve stres 1, 3, 5, 12, 17, 18, 19 7 

Kızgınlık ve isyan 1, 6, 16, 18, 20, 21 6 

Üzülme 2, 6, 11, 14, 17, 18 6 

Yoksunluk ve muhtaç kalma hissi 6, 7, 12, 13, 16 5 
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İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükleri ile yapılan 

görüşmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda “Bakım Veren Aile Üyelerinin 

Yükleri” ve “Bakımla İlgili Duygu ve Algılar” olmak üzere 2 tema, “Ekonomik Yük”, 

“Sosyal Yük”, “Fiziksel Yük”, “Olumlu Duygu ve Algılar” ve “Olumsuz Duygu ve 

Algılar” olmak üzere 5 alt tema ve 26 kod oluşturuldu (Tablo 4.7). 

4.2.1. Tema 1. Bakım Veren Aile Üyelerinin Yükleri 

Bakım veren aile üyelerinin yükleri “Ekonomik Yük”, “Sosyal Yük” ve “Fiziksel 

Yük” alt temaları altında toplandı (Tablo 4.7). 

4.2.1.1. Alt Tema 1. Ekonomik Yük 

Ekonomik yük alt boyutuna yönelik 2 kod: “iş kaybı, işsizlik” ve “gelir azlığı” 

olarak belirlendi (Tablo 4.6). Katılımcılar bakım verdikleri bireylerin bakım 

gereksinimlerini karşılamak için işlerini bırakmak zorunda kaldıklarını, gelirleri az 

olduğu için bakım gereksinimlerini karşılamada zorluk yaşadıklarını ve bakım verdikleri 

bireylerin yanında kalabilmek için var olan işlerini sürdüremedikleri için iş kaybı 

yaşadıklarını belirtmişlerdir. Alt tema 1’de belirlenen her bir koda yönelik bazı görüşme 

örnekleri şöyledir;  

K 10: “Ama iş anlamında zorlandım. Ekonomik olarak yani. Buraya gelip anneme 

baktığım için çalışamadım. Biz inşaatçıyız sezonda çalışmamız gerekir ama çok 

çalışamadım. O beni biraz zorladı.......” 

K 20: “Köydeki işlerimi bıraktım geldim. İşim yok sadece 2500 TL bakıcı aylığı 

alıyorum, tek o başka gelirim yok.” 

4.2.1.2. Alt Tema 2. Sosyal Yük 

Sosyal yük alt boyutuna yönelik 7 kod: “sosyal yaşantı kaybı ve sosyal izolasyon”, 

“rol değişimi”, “başka kişilerden destek alamama” “aileye vakit ayıramama/aile içi 

ilişkilerin bozulması”, “kendine vakit ayıramama”, “işine vakit ayıramama” ve 
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“eğitimden kopma” olarak belirlendi (Tablo 4.7). Katılımcılar bakım verdikleri süre 

boyunca sosyal hayatlarını yaşayamadıklarını, kendilerini sosyal hayattan kısıtladıklarını, 

aile üyeleriyle özellikle eş ve çocuklarıyla yeterince vakit geçiremediklerini, aile içi 

ilişkilerinin zayıfladığını, kendilerine dinlemek için dahi vakit ayıramadıklarını 

belirttiler. Ayrıca hastane ve evde bakım süreçleri boyunca işlerine yeterince vakit 

ayıramadıklarını, eğitim hayatlarından vazgeçtiklerini ya da devam ettiremediklerini, 

rollerinin değiştiğini ve bakım verdikleri süre içerisinde aile içindeki diğer kişilerden 

destek göremediklerini belirttiler. Alt tema 2’ de belirlenen her bir koda yönelik bazı 

görüşme örnekleri şöyledir;  

K 1: “Tabi ki başlarda sıkışmış, sosyal hayatı üst düzeyde sınırlanmış 

hissettiriyordu. Kendimi sıkışmış hissettim. Yani evlat rolünden bakım veren rolüne 

geçmek çok benim için ağır oldu, çok yıkıcı oldu.”  

K 3: “Sosyal hayatımız hiç yoktu sadece kardeşlerimi eşimi bir de çocuğumu 

görebiliyordum başka kimseyle görüşemiyordum. Bütün rollerimi bir kenara ittim ben 

evlat rolüne büründüm ve yani sadece babama adadım kendimi” 

K 7: “Arada gelenler olursa gelir yoksa kimseyle konuşmuyorum. Çevremle olan 

ilişkim azaldı. Hiç mutlu değilim böyle olmasından.” 

K 21: “Eşle dostla, akrabayla, arkadaşlarla görüşme hepsi azaldı. Daha çok içime 

kapandım. Mesela ben üniversiteye gidemedim anneme bakıyorum diye. Üniversiteyi 

kazandım ama hiç gitmedim.” 

K 14: “Ailemiz dağıldı. Yani çevreyle, eşimle, dostumla ilişkilerim azaldı.” 

K 16: “Ne bileyim işte kendi ihtiyaçlarımı boş verdim.” 

4.2.1.3. Alt Tema 3. Fiziksel Yük 

Fiziksel yük alt boyutuna yönelik 3 kod: “uykusuzluk, yorgunluk”, “sağlık 

problemleri” ve “kişisel gereksinimlerini giderememe” olarak belirlendi. Katılımcılar 
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bakım verdikleri ve hastanede kaldıkları süre boyunca konforlarının bozulduklarını ve 

sağlık sorunları yaşadıklarını, hastanın kişisel gereksinimlerini giderirken hastayı 

çevirme ve kaldırma gibi durumlardan dolayı fiziksel olarak zorlandıklarından, bel, sırt 

ve baş ağrısı yaşamaktan, banyo yapma, boşaltım, beslenme ve kişisel gereksinimlerini 

gideremediklerini, tüm süreç boyunca uykusuzluk ve yorgunluk problemi yaşadıklarını 

belirttiler. Alt tema 3’de belirlenen her bir koda yönelik bazı görüşme örnekleri şöyledir; 

K 5: “Bütün hastalıklarım burada çıktı. Burada bel fıtığı oldum, şekerim hastası 

oldum. Sert yerlerde yata yata ağrılarım oluyor.” 

K 2: “İndirip kaldırırken bazen sıkıntı oluyor, güçlük yaşıyoruz.” “Zorlanıyorum, 

yorgunluk ve uykusuzluktan şikayetçiyim.” 

K 3: “Fiziksel olarak çok zorlandım. Her şeyi tek başıma halletmek zorunda 

kalıyordum ya tek başına çeviriyordum tek başına altını temizliyordum her şeyi tek 

başıma yapıyordum. Hiç uyuyamıyordum çok uykusuz kalıyordum ve uykusuz bir 

şekilde sabah güne devam etmek zorunda kalıyordum.”  

K 1: “İlk zamanlarda uyuyamıyordum. Kendi ihtiyacımı gidermemi bile 

etkiliyordu bu durum. Tuvalete hemen girip çıkmam gerekiyordu.” 

K 8: “Banyo yapamıyorum, keşke banyo yapabilsem.” 

K 21: “Uyku problemim var. Uyamıyorum. Tedirgin olduğum için 

uyuyamıyorum. Mesela sürekli annemin nefesini kontrol ederdim ki nefes alıyor mu 

diye.” 

4.2.2. Tema 2. Bakımla İlgili Duygu ve Algılar 

Bakım veren aile üyelerinin bakımla ilgili duygu ve algıları “Olumlu Duygu ve 

Algılar” ve “Olumsuz Duygu ve Algılar” alt temaları altında toplandı (Tablo 4.6). 
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4.2.2.1. Alt Tema 4. Olumlu Duygu ve Algılar 

Olumlu duygu ve algılar alt boyutuna yönelik 8 kod: “vefa ve sahiplenme”, 

“sorumluluk hissi ve kendini adama”, “mutluluk ve sevgi hissi”, “sevap kazanma”, 

“acıma ve empati hissi”, “olgunlaşma hissi”, “umutlu olma” ve “hastane imkanlarından 

memnun olma” olarak belirlendi. Katılımcılar bakım verdikleri bireylere bakım 

verdiklerini için mutlu olduklarını, sevdikleri ve sahiplendikleri için baktıklarını, bakım 

verdikleri kişinin içinde bulunduğu durumda ötürü acıma merhamet hissettiklerini, 

kendini onların yerine koyup empati yaptıkları için baktıklarını,  hastanın geleceği ile 

ilgili ümit beslediklerini, dini inanışları gereği hastalık sürecini bir imtihan ve ahirete 

hizmet olarak gördükleri için bakım verdiklerini ve bakım verdikleri süre boyunca 

hastanenin onlara sunduğu imkanlardan memnun kaldıklarını belittiler. Alt tema 4’de 

belirlenen her bir koda yönelik bazı görüşme örnekleri şöyledir;  

K 1: “Ona bakım vermek, vermeyi görevim olarak algılıyorum. Empati yeteneğim 

sanırım bu vesileyle çok çok arttı. Çünkü her şeyi artık hastanın gözünden görmeye 

çabalıyorsun ki hastaya daha çok yardımcı olabilesin.”  

K 2: “Evlat olarak bu anı değerlendirmek istiyorum bende. Onun rızasını almak 

istiyorum.” 

K 3: “Çok şey yaşadım…Bu yaşadıklarım beni çok olgunlaştırdı.” 

K 7: “Eşime bakmaktan mutluyum hiçbir gün isyan etmedim. Hiç yüksünmem ona 

bakmaya. O yıllarca helal çalıştı helal ekmek getirdi bana ben ona ne yapsam azdır.” 

K 8: “Yani mutluyum ona bakmaktan. Ona bakarken üzülmüyorum sevgiyle 

bakıyorum.  

K 10: “Ona bakmak bana sevap hissettirir. Mutluluk hissettirir.” 

K 11: “Hastane ciddi manada imkanlarımızı karşılıyor çok memnunum.” 
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K 12: “Kıyamıyorum acıyorum ona. Ona bakarken hiç zorla bakmadım isteyerek 

baktım. Allah kolaylık veriyor ne diyeyim ki .........”  

4.2.2.1. Alt Tema 5. Olumsuz Duygu ve Algılar 

Olumsuz duygu ve algılar alt boyutuna yönelik 6 kod: “çaresizlik ve kaygı”, 

“geçmişe özlem”, “ruhsal zorlanma ve stres”, “kızgınlık ve isyan”, “üzülme” “yoksunluk 

ve muhtaç kalma hissi” olarak belirlendi. Katılımcılar bakım vermenin onları çaresiz 

bıraktığı, hastanın ve kendilerinin gelecekleri ile ilgili kaygılar yaşadıklarını, bakım 

sürecinde zorlandıklarını ve strese girdiklerini, eski hayatlarına ve hastanın sağlıklı 

hallerine özlem duyduklarını belirttiler. Bakım sürecinde kızgın, mutsun, yoksun, 

başkalarına muhtaç, yalnız ve üzgün hissettiklerini belirttiler. Alt tema 5’de belirlenen 

her bir koda yönelik bazı görüşme örnekleri şöyledir;  

K 1: “Tabii ki benim de hastayla birlikte psikolojim bozulmuştu. Hastanın verdiği 

tepkiler dolayısıyla çok gergin ve sinirliydim. Gergin ve sinirli sıkışmış hissediyordum 

kendimi.” 

K 2: “Kaybetme korkusu olmuştu ilk zamanlar.” 

K 3: “Yani o halde öyle çaresiz görmek çok zor. Yani gelecekle ilgili kaygılarım 

vardı. Daha kötü olur mu ya da hiç iyileşemez diye.” 

K 5: “Çok çaresiz bir hastalık yapacak bir şeyin olmayınca üzülüyorsun. İnsanı 

çok çaresiz bırakıyor.” 

K 6: “Çok öfkelendim. Çünkü çok yorgundum, uyuyamıyordum.” 

K 11: “Kötü hissettiriyor üzülüyorum. Sonuçta bir babanın evladına bağımlı 

olması kötü.” 

K 15: “Hizmette kusur görmedim ondan. Keşke canı sağ olsaydı yine bize 

baksaydı. Üzülüyorum onu böyle görmeye.” 
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K 16: “Evimi, evlatlarımı özledim. Kızıyorum burada olduğuma ne yapayım. 

Muhtaç olduğuma üzülüyorum” 

K 18: “Eski hayatımı özlüyorum... İstediğim gibi dışarı çıkıp arkadaşlarımla 

görüşemiyorum. Özeniyorum çıkıp da bir kahve içmeye. Arkadaşlar, akrabaları köyümü, 

hayvanlarımı özlüyorum.” 

K 21: “Eskiyi çok özlüyorum çooook. Hani bazen işte diyorum, annem keşke 

ayakta olsa. Eski günlere belki eskiden sitem ediyordum ama şimdi eski günleri çok 

özlüyorum. Sanki bu hastaneden hiç çıkamayacağız. Kızgınım niye biz diyorum... Bazen 

öyle diyorum, bazen de işte halime şükrediyorum.” 
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5. TARTIŞMA 

Uzun dönemli bakım ihtiyacının fazla olduğu ve hastaya bakım veren aile 

üyelerinin bakım sürecinde aktif rol oynadığı inme hastalığında, bakım veren aile 

üyelerinin bakım yükünü etkileyen pek çok değişken bulunmaktadır. İnmeli hastalar 

bakım veren ile üyelerinin bakım yükünü ve bakım yükü etkileyen faktörleri inceleyen 

araştırmalar mevcuttur (Hekmatpou, 2019; Kavga ve ark., 2021; Mollaoğlu ve ark., 2011; 

Pont ve ark. 2020). Söz konusu araştırmalardan farklı olarak bu araştırmada inme 

geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükü, duygu ve algılarının karma 

yöntemle incelenmesi, nicel bulguların nitel bulgular beraberinde değerlendirilmesi ve 

literatüre kıymetli bir katkı sunması hedeflendi.  Bu doğrultuda inme geçirmiş hastalara 

bakım veren aile üyelerinin bakım yükü, duygu ve algılarının incelenmesi amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmanın bulguları literatürdeki diğer araştırmaların bulguları ile 

tartışıldı ve yorumlandı (Creswell & Clark, 2007; Teddlie & Tashakkori, 2015).  

Araştırmadan elde edilen nicel ve nitel bulgular incelendiğinde bakım veren aile 

üyelerinin ağır bakım yükü altında olduğu sonucuna varıldı. Araştırma bulgularına benzer 

şekilde Deyhoul ve ark., (2020) inme geçirmiş kişilere bakım veren aile üyeleri ile 

yaptıkları araştırmanının kontrol grubunda bakım verenlerin bakım yükünün yüksek 

düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır (Deyhoul ve ark, 2020). Roy ve ark., 

(2018) nörolojik hastalığı olan kişilere bakım veren bireylerle yaptıkları araştırma 

sonuçlarına göre ise nörolojik hastalığı olan bireylere bakım verenlerin %30'unun bakım 

yükünün ciddi düzeyde olduğu görülmüştür (Roy ve ark., 2018). Bulut ve ark., (2023) 

palyatif bakım hastalarına bakım verenlerle yaptıkları araştırmada bakım veren bireylerin 

ileri derecede bakım yükü altında oldukları saptanmıştır (Bulut ve ark., 2023). Tarı-

Selçuk ve Avcı’nın kronik hastalığa sahip yaşlılara bakım verenlerin bakım yükünü 

belirlemek için yaptıkları araştırmada ise bakım yükünün inme geçirmiş bireye bakım 
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veren kişilerde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tarı-Selçuk & Avcı, 2016). Araştırma 

bulguları ile farklı olarak Bakır ve Aydın (2023), Kazemi ve ark., (2021) Karakurt ve 

ark., (2018) Fertelli ve Tuncay’ın., (2019) araştırmalarında ise bakım yükü düzeyinin orta 

veya hafif derecede olduğu tespit edilmiştir (Bakır & Aydın, 2023; Fertelli & Tuncay, 

2019; Karakurt ve ark., 2018; Kazemi ve ark., 2021). Bakım verme yükündeki 

farklılıklar, inme geçirmiş bireyin bağımlılık düzeyinden, bireysel özelliklerinden, 

kullanılan destek sistemlerinin yeterliliğinden ve araştırmaların gerçekleştirildiği yerdeki 

kültürel durum farklılıklarından kaynaklı olabilir. 

Araştırmada erkeklerin bakım yükü puanlarının daha yüksek olduğu bulundu 

(Tablo 4.4). Araştırma bulguları ile benzer şekilde Kavga ve ark., (2021) inmeli hastaların 

bakım vericileri ile yaptıkları araştırmada erkeklerin daha fazla bakım yükü olduğu 

sonucuna varılmıştır (Kavga ve ark., 2021). Bahadır ve Ata’nın (2017) nöroloji 

hastalarına bakım veren bireylerle yaptıkları araştırma bulgularına göre kadın olan bakım 

verenlerin bakım yüklerinin daha fazla olduğu bulunmuştur (Bahadır & Ata, 2017). 

Erkeklerin bakım yükün fazla olmasının nedenlerinin daha az bakım deneyimine sahip 

olmalarından, toplumda bakım rolünün daha çok kadınlara atfedilmesinden dolayı 

erkeklerin bakım verme rollerinin zayıf kalmasından, iş ve aile yaşamı arasında dengeyi 

kuramamalarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmanın nitel bölümüne katılan bireylerden en çok kadınların zorlanma ve 

stres yaşadıklarını ifade ettikleri, bunun yanında çaresizlik ve kaygı ifadelerini ise en çok 

kadın katılımcıların kullandığı tespit edildi (Tablo 4.7). Araştırmanın nitel bulguları ile 

benzer şekilde, katılımcılarının çoğunluğunu kadınların oluşturduğu bir araştırmada inme 

geçirmiş bireylere bakım verenlerin anksiyete düzeylerinin bakım yüklerini etkilediği 

sonucuna varılmış. Özellikle günlük bakım süresinin anksiyete ve bakım yükünü artırdığı 

sonucuna varılmıştır (Hu ve ark., 2018).  Kadınların çoklu rollerinin, duygusal 



49 

 

durumlarının, empati yeteneklerinin, özellikle eşlerine bakım veren kadınların ekonomik 

problemler yaşamalarının bakım yüklerini artırdığı düşünülebilir. Empati hislerinin en 

fazla kadınlarda olduğu ise araştırmanın nitel bulguları ile desteklenmektedir. Kadınlarda 

empati, merhamet ve sevgi hissiyle bakım verilmesinin merhamet yorgunluğuna sebep 

olduğu Ramezani ve ark., (2023) araştırma sonuçları ile kanıtlanmıştır (Ramezani ve ark., 

2023). Benzer şekilde araştırmanın nitel bulgularında empati, merhamet ve sevgi hissi ile 

bakım veren kadın katılımcıların daha fazla olduğu görülmektedir.  

Araştırmada bekar olanların bakım yükünün daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.4). Araştırma bulgularına benzer şekilde, yapılan bazı araştırmalarda bakım verenlerden 

bekar olanların bakım yüklerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Bahadır & Ata, 2017; 

Bakır & Aydın, 2023; Kargı, 2022; Kavga ve ark., 2021). İnme geçirmiş hastalara bakım 

veren bireylerle yapılan bir araştırmanın bulgularına göre ise medeni durum ve sosyal 

güvencesi olmama durumu ile bakım yükü arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit 

edilmiştir. Aynı araştırma bulgularına bakıldığında evli olanların bekar olanlara göre daha 

fazla bakım yükü altında olduğu tespit edilmiştir (Çetinkaya & Dönmez, 2023). Selçuk 

ve Avcı’nın kronik hastalığı olan bireylere bakım verenler ile yaptıkları araştırmada ise 

evli olanların bakım yükünün daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır (Tarı-Selçuk & 

Avcı, 2016). Araştırmanın nitel bölümüne katılan bireylerin çoğunluğu bakım verdiği 

kişinin eşidir (Tablo 4.6). Bakım ile ilgili olumlu düşünce ve algı alt teması altında ve 

mutluluk ve sevgi hissi, vefa ve sahiplenme kodlarına yönelik en çok kadın katılımcıların 

ifadelerinin (Tablo 4.7) olduğu göz önünde bulundurularak kadın katılımcıların istekle ve 

sevgiyle bakmasının bakım yükü düzeylerini düşürmüş olduğu düşünülmektedir. Mevcut 

araştırma bulguları ile oluşan farklılık ise evli olanlarda sorumluluk bilincinin, annelik 

rolünün, fedakârlık hissinin daha fazla olmasından kaynaklı olabilir.   
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Bakım veren aile üyelerinden çocuğu olmayanların bakım yükünün daha fazla 

olduğu bulundu (Tablo 4.4). Görgülü ve ark., (2016) nörolojik hastalığı olan bireylerin 

bakım vericileri ile yaptıkları araştırma sonuçlarına göre çocuk sahibi olmayan bakım 

verenlerin bakım yüklerinin çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Yine aynı araştırmada yardım alarak bakım verenlerin bakım yüklerinin daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Görgülü ve ark., 2016).  Çocuk sahibi olan bakım 

verenlerin annelik ve babalık rollerinin gereği olarak bakım konusunda deneyimli olması, 

bekarların ise deneyimsiz olmasının bakım yüklerini artırdığı ve zorlandığı 

düşünülmektedir. Araştırmanın nitel bulgularında ise bekar katılımcıların daha önce 

bakım deneyimi olmadığı için zorlandıkları, stres yaşadıkları ve rollerinin değişmesinden 

dolayı ilk başlarda zorlandıkları tespit edildi (Tablo 4.6 ve 4.7).   

Araştırma bulgularına göre eğitim durumu orta öğretim düzeyindeki bakım veren 

aile üyelerinin bakım yükünün daha fazla olduğu bulundu (Tablo 4.4). Yapılan bazı 

araştırmalarda orta öğretim mezunu olanların bakım yükünün daha yüksek olduğu tespit 

edildi (Kazemi ve ark., 2021; Ünver ve ark., 2016). Araştırma bulgularından farklı olarak 

Kavga ve ark., (2021) inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükünü 

incelediği araştırmada eğitim durumu ile bakım yükü arasında anlamlı fark olduğu ve orta 

öğretim ve üniversite mezunlarının bakım yüklerinin daha düşük olduğu tespit edilmiş 

(Kavga ve ark., 2021). Karg ile Erkuran ve Altay’ın Alzheimer’lı ve inmeli hastalara 

bakım veren bireylerle yaptıkları araştırmaların bulgularına göre ise eğitim durumu 

ilkokul/okuryazar olmayanlarda bakım yükü daha yüksektir (Erkuran & Altay, 2020; 

Kargı, 2022). Mevcut araştırma bulguları ile oluşan bu farklılığın araştırmaların yapıldığı 

yerle, farklı bölgelerde yaşayan kişilerin eğitim imkanlarına ve bilgiye ulaşma 

düzeylerinin aynı olamayışıyla açıklanabilir.  Eğitim düzeyinin düşük olmasından 
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kaynaklı, hastalık ve bakım ile ilgili algının düşük olmasından ve bakım sürecine uyumun 

zor olmasından dolayı bakım yükünün artışına sebep olması da mümkündür.  

Araştırma bulgularına göre memur olan bakım veren aile üyelerinde daha fazla 

bakım yükü olduğu bulundu (Tablo 4.4.). Ayrıca araştırmada geliri giderine eşit olanların 

bakım yüklerinin daha yüksek olduğu bulundu. Baştürk’ün inmeli hastalara bakım veren 

bireylere yaptığı araştırmada bakım verenlerin çalışma durumunun bakım yükünü 

etkilediği tespit edilmiş. Aynı araştırmada bu araştırmanın bulgularına benzer şekilde 

gelir düzeyi orta olanların bakım yüklerinin daha yüksek olduğu saptanmış (Baştürk, 

2020). Benzer şekilde Eğilli ve Sunal’ın demanslı hastalara bakım verenlerle yaptığı 

araştırmada geliri giderine denk olanların bakım yükünün daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Eğilli & Sunal, 2017). Gelirin gidere eşit olma durumu birikim yapamama 

ve uzun vadeli planlar yapamama konusunda kısıtlılığa neden olur. Hasta bakımı 

sırasında bakım veren aile üyelerinin hastane giderlerini ve bakım gereksinimlerini 

karşılamada zorluk yaşadığı için kendisini ağır bir bakım yükü altında hissetmesi 

muhtemeldir. 

Araştırmada bakım veren aile üyelerinin hastaya yakınlık derecesi çocuğu 

olanlarda bakım yükünün daha yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.4). 

Benzer şekilde Görgülü ve ark., (2016) inmeli hastaların bakım vericileri ile yaptıkları 

araştırmada da hastaya yakınlık derecesi çocuğu olan kişilerin bakım yüklerinin daha 

yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır (Görgülü ve ark., 2016). Yapılan başka bir 

araştırmada ise inme geçirmiş hastaların büyük çoğunluğunun çocukları tarafından 

bakılmakta olduğu ve bakım yüklerinin yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Akosile 

ve ark., 2013). Araştırmanın nitel bölümüne katılan araştırmacıların ise büyük çoğunluğu 

bakım verdiği kişinin eşi, olduğu bakım verdikleri kişinin eşi olan katılımcıların daha 

fazla yorgunluk, uykusuzluk yaşadıkları, ayrıca daha fazla çaresizlik hissettikleri 
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belirlendi (Tablo 4.6. ve 4.7). Yapılan bir araştırmada inme geçirmiş hastalara bakım 

verenlerde yakınlık derecesi eşi olan katılımcıların daha fazla olduğu ve bakım yüklerinin 

yüksek düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır (Tyagi ve ark., 2019). Araştırma bulguları 

arasındaki farklılığın bakım yükü ile ilgili duygu ve algılardan etkilendiği, yakınlık 

derecesi çocuğu olanlarda çaresizlik, kaygı ve özlem duygularının daha fazla olması, anne 

veya babaya duyulan merhamet ve bakım verme konusundaki görev bilincinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Araştırmanın nicel ve nitel katılımcılarının büyük çoğunluğunun önceden bir 

bakım verme deneyimi bulunmamaktadır. Ayrıca bakım deneyimi olmayanların bakım 

yükünün daha fazla olduğu tespit edildi (Tablo 4.4 ve 4.6). Demanslı hastaların bakım 

vericileri iler yapılan bir araştırmada hastaların günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirme düzeyindeki gerileme ile bakım deneyiminin bakım yükünü artırdığı saptanmıştır 

(Sutcliffe ve ark., 2016).  Araştırma bulgularına göre 5 yıl ve üzeri bakım verenlerin 

bakım yükünün daha fazla olduğu saptanmıştır. Araştırmanın nitel bölümüne katılan 

bakım veren bireylerin büyük çoğunluğunun yorgunluk ve uykusuzluk problemi 

yaşadıkları görülmektedir. Bu durum göz önüne alındığında uzun yıllar bakım verenlerin 

yorgunluk ve uykusuzluk düzeylerinin artmasından kaynaklı bakım yüklerinin yüksek 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 1-4 yıl ve üzeri katılımcıların daha fazla olması ve 

katılımcıların zamanla durumu kabullenme ve alışma duygularının bakım yükü 

düzeylerini artmasına sebep olabilir. İnmeli hastalara bakım verenlerle yapılan bir 

araştırmada bakım veren aile üyelerinin günlük 13 saat ve üzeri bakım verenlerin bakım 

yüklerinin yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Caro ve ark., 2018). Bakır ve 

Aydın’ın arasında inmeli hastaların da bulunduğu yaşlılara bakım verenlerle yaptıkları 

araştırmada 3-5 yıl ve 6 yıldan uzun süredir bakım verenlerin bakım yükleri yüksek 

düzeyde bulunmuştur. Araştırma bulgularından farklı olarak inmeli hastalara bakım 
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verenler ile yapılan başka bir araştırmada ise 6-12 ay bakım verenlerin bakım yükünün 

oldukça yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Tooth ve ark., 2005). Kavga ve ark., 

(2021) inme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükünü incelediği 

araştırmada bakım süresinin bakım yükünü etkilediği tespit edilmiş (Kavga ve ark., 

2021). Bakım verme konusundaki deneyimsizliğin bakım yükünü artırmadaki rolü bakım 

konusundaki bilgisizlikten kaynaklı bakım veren kişinin belirsizlik yaşaması, 

sorumlulukları yönetmekte zorlanma, duygusal olarak hissedilen zorlanma ve başa 

çıkmada yetersizlik ve fiziksel yorgunluk olabilir. Bunun yanında bakım verme yılının 

artmasına bağlı olarak yıllar içinde bakım veren kişinin fiziksel ve duygusal olarak 

enerjisinin azalmasının, ekonomik açıdan zorluk yaşamasının, stres ve yorgunluk 

düzeyinin artmasının bakım yükünü artırdığı düşünülmektedir. 

Bakım verdikleri bireylerin sağlık güvencesinin olmamasının bakım yükü 

getirmesi ise araştırmanın nitel bulgularını destekler niteliktedir (Tablo 4.6). İnmeli 

hastalara bakım veren aile bireyleri ile yapılan bir araştırmanın sonuçlarına göre 

hastasında sağlık güvencesi olmayan bakım verenlerin bakım yükü daha yüksektir (Kargı, 

2022). Bakım veren bireylerin hastalarına baktıkları süre içerisinde işsiz kalmaları, yeterli 

kazanç sağlayamamaları ve bunun yanında hastanın sağlık güvencesinin olmaması 

ekonomik açıdan bir bakım yükü getirmektedir.  

Araştırma bulgularına göre bakım konusunda başka bir kişiden destek alan 

bireylerin bakım yüklerinin daha fazla olduğu bulundu (Tablo 4.4). Ayrıca araştırmanın 

nitel bölümünde katılımcıların destek görmedikleri için yorgunluk, uykusuzluk ve stres 

yaşadıkları tespit edildi (Tablo 4.7). Kazemi ve ark., (2021) inmeli hastalara bakım 

verenlerle yaptıkları araştırmada katılımcıların bakım yükü ile baş etmek için en çok 

sosyal destek aradıkları tespit edilmiştir (Kazemi ve ark., 2021). Fertelli ve Tuncay’ın 

(2019) araştırmasında inme geçirmiş hastalara bakım verenlerin sosyal destek görme 
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durumlarının orta düzeyde olduğu tespit edilmiş (Fertelli &Tuncay, 2019). Birden fazla 

kişinin bakım sürecinde yer aldığı durumlarda bakım veren kişiler arasında koordinasyon 

ve iletişim gerektirmektedir. Bu durumun sağlanamamasının bakım veren kişilerde 

zaman kaybı ve stres yaşamasına sebep olduğu için bakım yüklerini artırdığı 

düşünülmektedir. Bunun yanında bakım verenlerin birbiri arasında yaşadığı çatışmaların 

da bakım yüklerini artırması muhtemeldir.  

Araştırmaya katılan bireylerin yaşları ile bakım verme yükü ölçeği arasında pozitif 

yönde çok zayıf ve anlamlı bir ilişki olmadığı saptandı (Tablo 4.4). Erkuran ve Altay’ın 

(2020) araştırmasında benzer şekilde yaşla bakım yükü arasında bir ilişki olmadığı 

sonucuna varılmış (Erkuran & Altay, 2020). İnmeli hastalara bakım verenlerle yapılan 

bir araştırmada yaşın bakım yükünü etkilemediği sonucuna varılmıştır (Pucciarelli ve 

ark., 2018). Yaşın bakım yükünü etkilememe sebeplerinin bireysel farklılıklardan, 

olgunlaşma düzeylerinin ve deneyimledikleri rollerin farklılığından veya fiziksek 

kapasitelerin farklılığından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Araştırmada sağlık güvencesi olmayan bakım veren aile üyelerinin bakım 

yükünün daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 4.5). Benzer şekilde inmeli hastalara bakım 

verenlerle yapılan bir araştırmada sağlık güvencesi olmayanların bakım yükünün daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmış (Çetinkaya & Dönmez, 2023). Aydın’ın inmeli 

hastalara bakım verenlerle yaptığı araştırmada ise sağlık güvencesi olmayanların bakım 

ile ilgili algıladıkları stres düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur (Aydın, 2021). Bu 

durumun bakım veren aile üyelerinin hastanın tıbbi gereksinimlerini karşılayamama 

endişesinden ya da ileride artan bakım gereksinimlerinin ekonomik yükü ile baş 

edememekten dolayı yaşadığı stresten kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada inme geçirmiş bireylerden kanser hastası olanların bakım yüklerinin, 

hipertansiyonu ve diyabeti olanlar ve kronik hastalığı olmayanlardan daha yüksek olduğu 
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bulundu (Tablo 4.5). Bakır ve Aydın’ın (2023) araştırmasında bakım verenlerden 

hastalarında kardiyovasküler sistem hastalıkları olanların bakım yüklerinin yüksek 

düzeyde olduğu tespit edilmiştir (Bakır & Aydın, 2023). Kargı’nın araştırmasında ise kalp 

damar hastalığı olan inme geçirmiş hastaların bakım yükünün daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Kargı, 2022). Bu farklılığın kanser hastalarının bakım yükünün fazla 

olmasının yanında inme geçirmesinin bakım verenlerde mevcut bakım yükünü daha 

artırmasından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Ayrıca inme geçirmiş kanser 

hastalarında daha fazla araştırma bulgusuna ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. 

Araştırmada inme geçirdikten sonra kuadriplejisi (dört ekstremiteyi kullanamama) 

bulunan hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükünün yüksek düzeyde olduğu 

bulundu (Tablo 4.5). İnme geçirmiş bireyin pleji türünün depresyon ve bakım yüküyle 

anlamlı ilişki gösterdiği araştırma bulgusu mevcuttur (Fang ve ark., 2022). Ayrıca 

araştırmanın nitel bölümüne katılan bireylerin bakım verdikleri hastaların çoğunluğunun 

tam bağımlı olması ve katılımcıların bakım yüklerinin ağır düzeyde olmasını destekler 

niteliktedir (Tablo 4.6). Kargı’in araştırmasında ise üst ekstremitelerini kullanamayan 

hastaların bakım yükünün daha fazla olduğu sonucuna varılmış (Kargı, 2022). Ayrıca 

araştırmanın nitel bulgularında katılımcıların en çok hastalarının boşaltım ve kişisel 

hijyenini sağlama konusunda sorun yaşadıklarını ifade etmeleri dikkate alınırsa bakım 

yüklerinin artması ile doğru orantılı olduğu söylenebilir. Çetinkaya ve Dönmez’in 

araştırmasında ise bağımlı ve yarı bağımlı inme geçirmiş hastaların bakım yükseklerinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Çetinkaya & Dönmez, 2023). İnmeden sonra etkilenen 

extremitelere göre hastanın günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme noktasında 

bağımlılığının artmasının bakım yüküne etki etmesi mümkün olabilir. 

Araştırmada bakım veren aile üyelerinden hastalarında yutma güçlüğü, konuşma 

güçlüğü ve hafıza kaybı bulunanların daha yüksek düzeyde bakım yükü altında oldukları 
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tespit edildi (Tablo 4.5). Yutma güçlüğünün bakım veren bireylerde bakım yükünü 

artırdığına dair yapılan araştırmalar mevcuttur (Bentur ve ark., 2015; Choi-Kwon ve ark., 

2005; Habermann & Shin, 2017). Bunu sebebinin yutma güçlüğü ve trakeostomisi 

bulunan hastaların komplex bakım gereksinimlerinin fazla olması, beslenme yönetiminin 

zor olması, konuşma ve iletişim zorluklarına sebep olması ve trakeostomi tüpünün sürekli 

temizlemesini gerektiren bir süreç olmasından dolayı bakım yükünü artırdığı 

düşünülmektedir.   

Araştırmanın nitel bölümünde bakım veren aile üyelerinin ifadelerinden yola 

çıkarak bakım yükleri incelendiğine öncelikli bakım yüklerinin sosyal yük ve fiziksel yük 

olduğu, ekonomik yüklerinin ise nispeten daha az olduğu bulundu (Tablo 4.7). Araştırma 

bulgularına benzer şekilde Gertrude ve ark. (2019) Uganda’da inme geçirmiş hastalara 

bakım verenler ile yaptıkları nitel araştırmada, katılımcıların kişisel gereksinimlerini 

(beslenme, banyo, boşaltım vb) giderememe, ağrı ve yorgunluk gibi problemler 

yaşadıkları tespit edilmiş. Ayrıca bakım verdikleri için mutlu oldukları, vefa hissettikleri, 

yaşadıkları rol değişimlerinden dolayı mutsuz olduklarını belirtilmiştir. Fakat aynı 

araştırmada bakım verenler sağlık hizmeti sunucularından memnun olmadıkları sonucuna 

varılmıştır (Gertrude ve ark., 2019). Freytes ve ark., (2021) yaptıkları araştırmada ise 

inme geçirmiş hastalara bakım verenlerin fiziksel yorgunluk, kronik yorgunluk, iştah 

kaybı, uykusuzluk ve bel ağrısı şikayetleri yaşadıkları saptanmıştır (Freytes ve ark., 

2021). Başka bir araştırmada ise inme sonrası süreçte bakım verenlerin bel ağrısı şiddet 

ve frekansının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca evli veya erkek olanların bel ağrısı 

yaşama düzeyi daha yüksektir (Duray & Yaşar, 2022). Hesamzadeh ve ark. (2017) 

yaptıkları araştırmada ise hastanın ilaçlarını temin etme, bakım sürecini yönetmek için 

finansal süreçleri sağlama, alışveriş yapma ve ulaşım konularında bakım veren aile 

üyelerinin kendilerini sosyal yük altında hissetmektedir. Chen ve ark., (2020) yaptıkları 
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araştırma incelendiğinde bakım verenlerin sosyal açıdan kendilerini kısıtlanmış 

hissettikleri görülmektedir (Chen ve ark., 2020). Yapılan başka bir araştırmada bakım 

verenlerin normal işine devam edememesi ve/veya ücretli iş sorumluluklarını azaltmaya 

ihtiyacı duyması, dolayısıyla gelirin azalmasıyla bakım yüklerinin arttıkları tespit edilmiş 

(Pucciarelli ve ark., 2017). Hastanın günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık düzeyinin 

artmasının, bakım süresinin uzunluğunun, başka bir kişiden bakım konusunda destek 

alamamanın ve sosyal izolasyondan kaynaklı iletişim yoksunluğunun sosyal ve fiziksel 

bakım yükünü artırdığı düşünülmektedir. Ayrıca bu sorunların bakım veren aile üyesi 

üzerinde yarattığı stres, yorgunluk ve uykusuzluk gibi faktörlerin de sosyal ve fiziksel 

yük üzerinde etkili olması muhtemeldir.  

Araştırmanın nitel bulgularında bakım veren bireylerin bakım verme sürecindeki 

durumlarını sevap kazanma amacıyla dini inanışa dayandırarak kabullendikleri bulundu 

(Tablo 4.7). Araştırma bulgularına benzer şekilde Kes ve Aydın’ın (2020) araştırmasında 

bakım verenlerin bakım yükü ile olumsuz dini başa çıkma arasında pozitif ve anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır (Kes & Aydın, 2020). Kes ve Yıldırım’ın inmeli hastalara bakım 

verenlerle yaptığı araştırmanın sonuçları, bu araştırmanın nitel bölümde katılımcıların 

bakım verme süreçlerini dini bir mecburiyet olarak görmeleri, yakınlarına bakarak ahiret 

hayatlarının iyi geçeceklerine inanmaları, bakım vermezlerse Allah tarafından 

cezalandırılacaklarını düşünmeleri ile benzerlik göstermektedir (Kes & Aydın, 2020). 

Katılımcıların dini inanışlarına dayanarak bakım verme konusundaki kabulleniş ve 

isteklerinin bakımın kutsallığına olan inançlarından, dini öngörülerine göre empati 

yapabilmelerinden ve bakımı üstlenmeyi dini bir sorumluluk olarak algılamalarından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yükü, duygu ve 

algılarının incelenmesini amaçlayan araştırma sonucunda; 

 Araştırmaya katılan inme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım 

yüklerinin ağır bakım yükü düzeyinde olduğu,  

 Bakım verme yükü ölçeği toplam puan ortalaması ile medeni durum, çocuk 

sayısı, eğitim durumu ve bakım deneyimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu, 

 Bakım verme yükü ölçeği toplam puan ortalaması ile cinsiyet meslek, gelir 

düzeyi, hastaya yakınlık derecesi, bakım konusunda destek alma, bakım 

verdiği süre, inme geçirmiş bireyin sağlık güvencesi, inme geçirmiş bireyin 

kronik hastalığı, inme geçirmiş bireyin pleji türü ve diğer sorunlar (yutma 

güçlüğü, konuşma güçlüğü ve hafıza kaybı) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olmadığı, 

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin kendilerini en çok sosyal 

ve fizik yük altında hissettikleri, 

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım sürecine yönelik 

mutluluk, sevgi hissi, vefa, sahiplenme, teslimiyet, acıma, merhamet, empati 

hissi, mecburiyet, sorumluluk hissi, kendini adama, dini inanışa dayandırma 

olumlu duygu ve algıları yüksek düzeyde olduğu,  

 İnme geçirmiş bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım sürecine yönelik 

çaresizlik, kaygı, güvensizlik, özlem, zorlanma ve stres gibi olumsuz duyguları 

daha yoğun yaşadıkları belirlendi. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 İnme geçirmiş hastalara bakım veren bireylere yönelik eğitim programları 

düzenlenerek, inme geçirmiş hastaların günlük bakım gereksinimlerini etkili 

bir şekilde karşılamalarını destekleyecek, hastalığın seyri, 

karşılaşılabilecekleri zorluklar ve başa çıkma stratejilerine dair eğitimler 

verilmesi,   

 Bakım veren aile üyelerinden öncelikli olarak erkek bakım verici aile 

üyelerine, medeni durumu bekar olanlara, çocuğu olmayanlara, eğitim durumu 

orta öğretim düzeyinde olanlara ve bakım deneyimi olmayanlara inme 

geçirmiş bir hastaya bakım verme konusunda alanında uzman hemşireler 

tarafından rehberlik ve danışmanlık yapılması,  

 Bakım verenleri ortak bir platformda buluşturacak destek grupları 

oluşturularak bakım sürecinde deneyim ve duygularını birbirleri ile 

paylaşmalarının sağlanması, 

 Bakım veren aile üyelerinin hastalarındaki sağlık durumu değişikliklerini 

uzaktan takip edilebileceği teknolojilerin ve uygulamaların geliştirilmesi, 

 İnme geçirmiş hastalara bakım veren bireylerin duygularını daha derinden 

anlayabilmek, incelemek ve farklı açılardan bakabilmek için farklı kültür 

gruplarına yönelik kalitatif araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 

Öğrencinin Adı ve Soyadı Serpil ÖZCAN 

Öğrencinin Numarası 

Ana Bilim Dalı Hemşirelik Esasları 

Öğrencinin Kayıtlı Olduğu Program Türü Doktora 

Yukarıda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazılımıyla (Turnitin) yapılan tarama 

sonucunda elde edilen benzerlik oranları aşağıdaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin doğru 

olduğunu, aksi hâlde doğacak hukuki sorumlulukları kabul ve beyan ederiz.  

Bölümler Benzerlik Oranı Maksimum Benzerlik Oranları 

I. Giriş  %10 % 15 

II. Genel Bilgiler %14 % 35 

III. Materyal ve Metod %31 % 35 

IV. Bulgular %9 % 15 

V. Tartışma %2 % 20 

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Başlık, Kaynakça, İçindekiler, Teşekkür, Dizin ve Ekler 

kısımları tarama dışı bırakılabilir. Yukarıdaki azami benzerlik oranları yanında tek bir kaynaktan 

olan benzerlik oranlarının %5’den büyük olmaması gerekir. 
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EK-2. ETİK KURUL İZNİ 
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EK-3. RESMİ KURUM YAZISI 
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EK-4. BAKIM VEREN AİLE ÜYELERİ İÇİN TANITICI BİLGİ 

FORMU 

1. Yaşınız ..........

2. Cinsiyetiniz a) Kadın b) Erkek

3. Medeni durumunuz   a) Evli b) Bekar c) Boşanmış/Dul

4. Çocuk sayınız a) Yok b) 1-2 c) 3-4 d)5 ve üstü

5. Eğitim durumunuz

a) Okur-yazar değil b) Okur-yazar c) İlköğrenim  d) Ortaöğrenim    e) Üniversite

f) Diğer..........

6. Mesleğiniz   a) Memur   b) İşçi c) Ev hanımı    d) Diğer........

7. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir ve gider eşit c) Gelir giderden az

8. Hastaya yakınlık dereceniz    a) Eş b) Çocuk

9. Daha önce hasta bakımına ilişkin deneyiminiz var mı?   a) Evet b) Hayır

10. Hastaya bakım verirken bakım yükünüzü azaltacak, size destek veya yardımcı

olabilecek kişi veya kişiler var mı?  a) Evet (Kimlerden)..............          b) Hayır

11. Bakım verdiğiniz kişinin sosyal güvencesi var mı? a) Evet b) Hayır

12. İnme tanısına eşlik eden başka bir kronik hastalığı var mı? a) Evet

(belirtiniz)........  b) Hayır 

13. İnme geçirmiş bireyin pleji türü?..................

14. İnme geçirmiş bireyin etkilenen diğer bölgeleri………………..

15.Ne zamandan beri hastaya bakım veriyorsunuz?  ………yıl/…………ay/…………
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EK-5. BARTHEL İNDEKSİ 

Kod Değerlendirme Skor 

Transfer 

Tamamen bağımlı 0 

Transferine katılabilir ama bir başka kişinin maksimum yardım 

gerekir. 
3 

Transferin herhangi bir aşamasında başka bir kişinin yardımı 

gereklidir. 
8 

Başka bir kişinin varlığı güvenlik için veya gözetim için gereklidir. 12 

Tamamen bağımsız 15 

Ambulasyon 

(Ayağa 

kalkma, 

yürüme, 

dolaşma) 

Tamamen bağımlıdır. 0 

Sürekli bir veya daha fazla yardımcıya ihtiyaç vardır. 3 

Yürümeye yardımcı cihazlara erişme ve/veya onların kullanımları 

için bir yardımcı gereklidir. Yardım için bir kişi yeterlidir.  

8 

Bağımsızdır ama yardımsız 50 metre yürüyemez veya tehlikeli/riskli 

durumlarda güven için gözetim gerekir.  

12 

Tamamen bağımsız 15 

Tekerleklı ̇

Sandalye 

Kullanma 

(ambulasyona 

alternatif, 

ambulasyon 0 

ise skorlanır)  

Tekerlekli sandalye ile ayağa kalkma, yürüme ve dolaşmaya 

bağımlıdır.  

0 

Hasta düz zeminde kısa mesafelerde tekerlekli sandalye sürebilir 

ancak diğer basamaklar için yardım gereklidir.  

1 

Bir kişinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli sandalyenin masaya, 

yatağa vb. yerlere manüplasyonu için daima yardım gereklidir.  

3 

Belirli yerlere, belirli bir süre boyunca hasta tekerlekli sandalyesini 

kendisi sürebilir, sert köşelerde minimal yardıma ihtiyaç duyar. 

4 

Tekerlekli sandalye kullanmada bağımsız. 5 

Merdı̇ven İnı̇p 

Çıkma  

Merdivenleri çıkamaz. 0 

Merdivenleri yardımla inip çıkabilir. Bu yardım yürüme cihazlarının 

kullanım ve taşınmasının da içerir.  
2 

Merdiven inip çıkabilir ama yürüme cihazlarını taşıyamaz, gözlem 

ve yardıma ihtiyaç duyar.  
5 

Zaman zaman sabah tutukluğu, nefes darlığı gibi durumlarda 

gözetim gerekir.  
8 

Tamamen bağımsız inip çıkabilir ve yürüme cihazlarını taşıyabilir 10 

Beslenme 

Tamamen bağımlı 0 

Kaşık gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca 

bir kişinin aktif yardımı gerekir.  
2 

Gözetimle kendi kendine beslenebilir. Çaya süt ya da şeker koyma, 

tuz biber atma gibi aktivitelerinde yardım gereklidir.  
5 

Et kesme, kavanoz kapağı açma vs. hariç hazırlanmış tepsiden 

bağımsız yemek yer. Başka bir kişinin varlığı gerekli değildir.  
8 

Tamemen bağımsız 10 

Giyinme 

Tamamen bağımlı 0 

Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katılabilir ancak, tüm 

aşamalarda bağımlıdır.  

2 

Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya çıkarmada yardım gereklidir. 5 
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Giyinme için minimal yardım gereklidir: düğme ilikleme, fermuar 

çekme açma, çıtçıtları açıp kapama, ayakkabı bağlama vs. şeklinde.  

8 

Tamamen bağımsız 10 

Kişisel Bakım 

Tamamen bağımlı 0 

Tüm aşamalarda yardım gereklidir. 1 

Kişisel bakımın bir veya daha çok basamağında biraz yardım 

gereklidir.  

3 

Hasta kişisel bakımını yapabilir ancak önce ve/veya sonrasında 

minimal yardım gereklidir.  

4 

Tamamen bağımsız 5 

Banyo yapma 

Tamamen bağımlı 0 

Banyonun tüm aşamalarında yardım gereklidir. 1 

Duş veya banyoya transferinde veya yıkanıp kurulanmasında yardım gereklidir. 

Kondisyonu, hastalığı vb. nedeniyle görevi tamamlayamaz.  

3 

 Su sıcaklığını ayarlama veya transferde güvenliği sağlamak için gözetim gereklidir. 4 

Tamamen bağımsız 5 

Tuvalet 

kullanımı 

Tamamen bağımlı 0 

Tuvalet kullanımında yardım gereklidir. 2 

El yıkama transferler veya giysilerini giyme çıkarmada yardım gereklidir 5 

Normal tuvalet kullanımında güvenlik için gözlem gereklidir. Geceleri lazımlık 

gerekebilir. Ama kendisi boşaltabilir ve temizleyebilir. 

8 

Tamamen bağımsız 10 

İdrar 

İnkontinansı 

(İdrar kaçırma) 

Mesanesini kontrol edemez. İdrar kaçırma var veya daimî sondası vardır. 0 

İdrar kaçırır ama dahili veya harici bir alet ile yardım edilebilir. 2 

Gün boyunca kurudur ama gece ıslanabilir. Alet kullanımında biraz yardım gerekir. 5 

Gece gündüz genelde kurudur ama nadiren kaçırma olabilir. İnternal, eksternal alet 

uygulamalarında minimal yardım gereklidir.  

8 

İdrarını kendi yapabilir 10 

Gaita 

inkontinansı 

(Dışkı kaçırma) 

Dışkısını kaçırı 0 

Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bağırsak uyarı teknikleri şeklinde yardım 

gerekir.  

2 

Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyarı teknikleri kullanamaz kendini 

temizleyemez. Sık sık kaçırır. Bez ile bağlama gerekir.  

5 

Supozituar (fitil) veya lavman uygulamalarında gözetim gerekir, nadiren kaçırır. 8 

Dışkı kaçırmaz 10 
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EK-6. BAKIM VERME YÜKÜ ÖLÇEĞİ 

İfadeler 

H
iç

b
ir

 z
a

m
a

n
 

N
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d
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a

ze
n
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ld
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em
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n

 h
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 z
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m
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n
 

1. Yakınınızın ihtiyacı olduğundan daha fazla yardım istediğini

düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

2. Yakınınıza harcadığınız zamandan dolayı, kendinize yeterince zaman

ayıramadığınızı düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

3. Yakınınıza bakım verme ile aile ve iş sorumluluklarınızı yerine

getirme arasında zorlandığınızı düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

4. Yakınınızın davranışları nedeniyle rahatsızlık duyuyor musunuz? 0 1 2 3 4 

5. Yakınınızın yanındayken kendinizi kızgın hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 

6. Yakınınızın diğer aile üyeleri ya da arkadaşlarınızla ilişkilerinizi

olumsuz yönde etkilediğini düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

7. Geleceğin yakınınıza getirebileceklerinden korkuyor musunuz? 0 1 2 3 4 

8. Yakınınızın size bağımlı olduğunu düşünüyor musunuz? 0 1 2 3 4 

9. Yakınınızın yanındayken kendinizi gergin hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4 

10. Yakınınızla ilgilenmenin sağlığınızı bozduğunu düşünüyor

musunuz? 

0 1 2 3 4 

11. Yakınınız nedeni ile özel hayatınızı istediğiniz gibi

yaşayamadığınızı düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

12. Yakınınıza bakmanın sosyal yaşamınızı etkilediğini düşünüyor

musunuz? 

0 1 2 3 4 

13.Yakınınızın bakımını üstlendiğiniz için rahatça/kolay arkadaş

edinemediğinizi düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

14. Yakınınızın sizi tek dayanağı olarak görüp, sizden ilgi beklediğini

düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

15. Kendi harcamalarınızdan kalan paranın yakınınızın bakımı için

yeterli olmadığını düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

16. Yakınınıza bakmayı daha fazla sürdüremeyeceğinizi hissediyor

musunuz? 

0 1 2 3 4 

17. Yakınınız hastalandığı zaman yaşamınızın kontrolünü kaybettiğinizi

düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

18. Yakınınızın bakımını bir başkasının üstlenmesini ister miydiniz? 0 1 2 3 4 

19. Yakınınız için yapılması gerekenler konusunda kararsızlık yaşıyor

musunuz? 

0 1 2 3 4 

20. Yakınınız için daha fazlasını yapmak zorunda olduğunuzu

düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

21. Yakınınızın bakımında yapabileceğiniz işin en iyisini yaptığınızı

düşünüyor musunuz? 

0 1 2 3 4 

22. Yakınınıza bakarken genellikle ne kadar güçlük yaşıyorsunuz? 0 1 2 3 4 
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EK-7. YARI YAPILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMU

1. İnme geçirmiş bir bireye bakım veriyor olmak sizi nasıl hissettiriyor açıklar mısınız?

2. İnme geçirmiş bir bireye bakım veriyor olmak sizin hayatınızı ve gereksinimlerinizı nasıl

etkiliyor? 

a) Diğer aile üyeleriyle olan aile içi ilişkilerinizi nasıl etkiliyor açıklar mısınız?

b) Rollerinizi (anne, eş, kardeş, baba vs. rolleri) nasıl etkiliyor açıklar mısınız?

3. Bakım konusunda birinin size bağımlı olması size hangi duyguları hissettiriyor açıklar

mısınız? 

4. Hastanızın gelecekteki durumuyla ilgili yaşadığınız kaygılar nelerdir açıklar mısınız?

5. Hastanıza bakım verirken yaşadığınız güçlükler nelerdir açıklar mısınız?
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EK-8. ÖLÇEK İZİN YAZILARI 



87 

EK-9. GÖRÜŞÜ ALINAN UZMANLAR 

Prof. Dr. Mağfiret KAŞIKÇI 

Prof. Dr. Nuray BİNGÖL 

Doç. Dr. Afife YURTTAŞ 

Doç. Dr. Arzu SARIALİOĞLU 

Doç. Dr. Bahar ÇİFTÇİ 

Doç. Dr. Gülcan BAHÇECİOĞLU TURAN 

Dr. Öğr. Üyesi Meryeme AKSOY 

Dr. Öğr. Üyesi Semra KÖSE 
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EK-10. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ ALINMASI 

PROTOKOLÜ 

Tarih: … / … /… 

GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Bu araştırma, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ nde görev yapmakta olan Araş. Gör. 

Serpil Özcan tarafindan “İnme geçirmiş hastalara bakım veren aile üyelerinin bakım yüklerinin 

değerlendirilmek, duygu ve algılarını incelemek” amacıyla yürütülmektedir.  

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahipsiniz. Bu araştırmaya katılmayı kabul etmeniz 

durumunda sorulara vereceğiniz yanıtlar gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından 

değerlendirilerek araştırma amacıyla kullanılacaktır. Veri toplama amacı ile size gönderilen anket 

formundaki sorular 5-7 dk alacaktır. Derinlemesine görüşmeler ise sizin sorulara vereceğiniz 

yanıtların kısalığı veya uzunluğu dahilinde olacaktır. Anket formunda öncelikle Tanıtıcı 

Bilgilerinizi içeren sorular, ardından da inme geçirmiş hastanıza yönelik bakım yükünüzü 

belirlemeye yönelik sorular ve hastanızın günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık düzeyi 

hakkındaki bilgileri içeren sorular olacaktır. Derinlemesine görüşmelerde ise araştırmacı 

tarafından hazırlanan ve bakım verdiğiniz süre içinde yaşadığınız deneyimleri değerlendirecek 

olan açık uçlu sorular olacaktır. Her bir soruyu, araştırmanın güvenilir olması için içtenlikle ve 

doğru olarak cevaplamanız gerekmekte olup ilgi ve yardımlarınız için teşekkür ederim.  

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi 

rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

Velayet veya vesayet altında 

bulunanlar için Veli Adı – Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon no, faks no): 

Açıklamaları yapan 

araştırmacının Adı: 

İmzası: 

Rıza alma işlemine başından sonuna 

kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin 

Adı- 

Soyadı: 

İmzası: 

Görevi: 



89 

EK-11. GÜÇ ANALİZİ 
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EK-12. SERTİFİKALAR 
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EK-13. COREQ CHECKLIST 
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EK-14. TEZ ADI/KONUSU DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 




