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This study aims to examine the effect of care burden on musculoskeletal pain, fatigue and body awareness of 
caregivers of neurological patients. A total of 42 volunteer individuals over the age of 18 who provided care for 
individuals with neurological diseases who needed care in activities of daily living (ADL) for at least two weeks 
were included in the study. Grouping was performed using the ‘’Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS)’’ in the 
study; those who scored above 64 points on the scale were divided into the low care burden group (n=21) and 
those who scored below this score were divided into the high care burden group (n:21). Data were collected 
between October 2023 and July 2024. Descriptive information about the caregiver and information about the 
care process were recorded using a form prepared by the researchers. The ‘’Cornell Musculoskeletal Discomfort 
Questionnaire (CMDQ)’ was used to examine the participants' musculoskeletal pain, the ‘’Fatigue Severity Scale 
(FSS)’’ was used to examine fatigue, and the ‘’Body Awareness Questionnaire (BAQ)’’ was used to assess body 
awareness. It was concluded that the total CMDQ (p=0.000) and FSS (p=0.000) scores were significantly higher 
in the group with high care burden. The BAQ score was found to be significantly higher in the group with low 
care burden (p=0.000). A positive moderate correlation was found between the FSS and CMDQ total score 
(r=.491, p<0.01). A negative weak correlation was found between the BAQ and CMDQ total score (r=-.369, 
p<0.05).  Among caregivers of neurological patients, those with a high care burden have higher levels of 
musculoskeletal pain and fatigue. In those with low care burden, body awareness is better. Ergonomic training, 
appropriate exercise approaches and physical activity promotion are thought to be important in reducing 
caregivers' musculoskeletal pain and fatigue and increasing body awareness. 
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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı; nörolojik hastalara bakım verenlerin bakım yükünün kas-iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk ve 
vücut farkındalığı üzerine etkisinin incelenmesidir. Çalışmaya günlük yaşam aktiviteleri (GYA)’nde bakıma ihtiyaç 
duyan nörolojik hastalığı olan bireylere en az iki hafta bakım veren 18 yaş üzeri çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
42 birey dahil edildi. Çalışmada ‘’Bakas Bakım Veren Etki Ölçeği’’ kullanılarak gruplama yapıldı; ölçekten 64 puan 
üstü alanlar bakım yükü düşük grup (n=21) ve bu puanın altında alanlar bakım yükü yüksek grup (n=21) olarak 
ayrıldı. Veriler Ekim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasında toplandı. Bakım verene ait tanıtıcı bilgiler ve bakım 
süreci ile ilgili bilgiler araştırmacılar tarafından hazırlanan bir form kullanılarak kaydedildi. Katılımcıların kas-
iskelet sistemi ağrılarının incelenmesinde ‘’Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi (CKİSRA)’’, 
yorgunluğun incelenmesinde ‘’Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) ve vücut farkındalığının değerlendirilmesinde 
‘’Vücut Farkındalık Anketi (VFA)’’ kullanıldı. Bakım yükü yüksek olan grupta CKİSRA toplam (p=0,000) ve YŞÖ 
(p=0,000) puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. VFA puanının ise bakım yükü düşük olan 
grupta anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p=0,000) saptandı. YŞÖ ile CKİSRA toplam puan arasında pozitif yönde 
orta düzeyde ilişki olduğu bulundu (r=,491, p<0,01). VFA ile CKİSRA toplam puan arasında negatif yönde zayıf 
düzeyde ilişki olduğu tespit edildi (r=-,369, p<0,05). Nörolojik hastalara bakım verenler arasında bakım yükü 
yüksek olanların kas-iskelet sistemi ağrıları ve yorgunluk düzeyi yüksektir. Bakım yükü düşük olanlarda ise vücut 
farkındalığı daha iyidir. Bakım verenlerin kas-iskelet sistemi ağrılarının, yorgunluklarının azaltılması ve vücut 
farkındalığının arttırılması için ergonomik eğitimlerin, uygun egzersiz yaklaşımlarının ve fiziksel aktivite teşvikinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. 
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Giriş 

Nörolojik hastalıklar; fonksiyonel yetenekte kayıplar, 
yaşam biçiminde bozulma ve rol performansında 
etkisizleşme gibi problemlere neden olmaktadır (Ransmayr, 
2021). Bu durum, nörolojik hastalığı olan bireylere bakım 
veren bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal uyumlarını 
bozabilmektedir. Fiziksel olarak iyi durumda olan bakım 
verenler dahi, kişisel faaliyetlerinde büyük kısıtlılıklar 
yaşamaktadır. Bakım verme süresinin uzunluğu ve bakım 
verenin diğer görevleri, kişide psikolojik veya fiziksel 
yaralanmaya sebep olmaktadır (Duray ve ark., 2018; 
Ransmayr, 2021). 

Bakım yükü, bakım verme ile ilişkili olarak fiziksel, sosyal, 
psikolojik, duygusal ve ekonomik sorunlardan oluşan çok 
boyutlu bir tepki olarak tanımlanmaktadır. Objektif bakım 
verme sonuçları bakım verenin yaşamındaki değişim ve 
engellenmeleri kapsamaktadır. Bununla birlikte, bakım 
verme sebebiyle yorgunluk yaşanması, bakım verenin 
fiziksel hastalığı manasında fiziksel sorun ve sıkıntılarla 
ilişkilidir. Subjektif bakım verme sonuçları ise bakım verenin 
bu rol ile ilişkili emosyonel duygu ve tutumları (ekonomik 
sıkıntı, suçluluk duygusu vb.) olarak ifade edilmektedir 
(Karahan ve İslam, 2014). Bakım yükü ile ilişkili değişkenler 
içinde; hastanın bağımlılık düzeyi, bakım verenin gelir 
düzeyi ile sosyal destek alma durumu, cinsiyeti, medeni 
durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, bakmakla yükümlü 
olunan diğer bireyler, bakım süresi ve bakım verilen hastaya 
yakınlık durumu yer almaktadır (Kol ve Yılmaz Karabulutlu, 
2021; Dikilile ve Öksüz, 2023; Candan ve İnci, 2024). 

Çoğu nörolojik hastalık günlük yaşam aktivitelerinin 
uzun süreli olarak bozulmasına ve fiziksel veya zihinsel 
bağımlılığa yol açmaktadır. Bununla birlikte bağımlılık ve 
bakım ihtiyacı nörolojik tanılar ve eşlik eden hastalıklar 
arasında değişlik göstermektedir. Bakım verenler nörolojik 
tanıya, hastalığın şiddetine, davranışsal bozukluğa ve 
psikiyatrik semptomlara bağlı olarak, kişisel ihtiyaçlardaki, 
mesleki ve sosyal yükümlülüklerdeki, mali yükteki ve kısıtlı 
aile yaşamı ve boş zamanlarındaki kısıtlamalar nedeniyle 
zihinsel ve somatik sağlık sorunları açısından önemli bir risk 
altındadır. Öznel ve nesnel bakım yükünün zamanında 
değerlendirilmesi ve bireysel bazda destek sağlanması 
oldukça önemlidir (Ransmayr, 2021). 

Bakım verenler, hasta olma, doğru karar alabilme ve 
hatta sevdiği kişiden önce ölme konusunda kaygı 
yaşamaktadırlar. Bu kaygılar yorgunluğa, enerji kaybına, 
uyuyamamaya ve dinlenememeye sebep olmaktadır. 
Sürekli olarak bakım verme ve yapılması gereken tüm 
aktivitelerin bakım veren tarafından yapılması fiziksel olarak 
zorlanmaları artırmaktadır. Bakım verenler fiziksel 
aktiviteler ve duygusal rollerde yaşadıkları kısıtlılıkların 
uzantısı olarak fiziksel rollerinde de kısıtlılıklar 
yaşamaktadırlar (Yıldırım ve ark., 2013). Deneyimlenen bu 
zorluklar hastanın sağlığını da olumsuz etkileyebilmektedir. 
Chang ve ark. demanslı bireylerin işlevselliğinin bakım 
verenlerinin yorgunluğuyla ilişkili olduğunu bildirmiştir 
(Chang ve ark., 2020). 

Bakım verenler; ihtiyaç durumuna göre, hasta kalkarken 
veya bir yerden başka bir yere transfer olurken yardım 
sunmaktadırlar. Ancak bu tür aktiviteler bakıcıların bel ağrısı 

gibi kas iskelet sistemi yaralanmaları yaşamasına neden 
olmaktadır (Abdullahi ve ark., 2023). İnme geçiren bireyler 
de çoğunlukla günlük yaşamları için gayri resmi bakıcılara 
oldukça bağımlıdır. Bu bağlamda bakım verenler kas-iskelet 
sistemi sorunları yaşama riski altındadır. Kas-iskelet sistemi 
semptomları ise hastanın fonksiyonel seviyesiyle ilişkilidir 
(Sahbaz ve Medin-Ceylan, 2023). Dimakopoulou ve ark. 
demanslı bireylere resmi olmayan bakım verenlerin 
%69,7'sinin ve resmi olarak tanımlı bakım verenlerin 
%86,7'sinin 1'den fazla kas-iskelet yaralanması geçirdiğini, 
sırasıyla %63,1'inin ve %61,5'inin son bir yılda kas-iskelet 
yaralanması geçirdiğini belirtmiştir (Dimakopoulou ve ark., 
2024). Yaşlı bireylere bakım verenlerin yer aldığı bir 
çalışmada, son bir yılda kas iskelet ağrısı yaşayanların oranı 
%95,6 olarak bildirilmiştir. Bakım verenlerin çoğunun günde 
19 saatten fazla bakım sağladığı, %86,7'sinin bir yıldan uzun 
süredir bakım verdiği ve %97,8'inin bakım verme ile ilgili 
eğitim almadığı saptanmıştır. Bu araştırma sonuçları kas-
iskelet sistemine ait ağrıların bakım verenlerin çalışma 
koşullarıyla doğrudan ilişkili olduğunu ve tek başına 
profesyonel destek olmadan, önceden eğitim almadan ve 
fiziksel sağlıkları için kendi kendine bakım konusunda 
rehberlik almadan bakım sağlamanın önemli belirleyiciler 
olduğunu ortaya koymaktadır (Gomes ve ark., 2024). 

Yapılan çalışmalarda bakım verenlerde kas-iskelet 
sistemi ağrıları ve yorgunluğun oluşacağı bildirilmektedir 
(Yıldırım ve ark., 2013; Chang ve ark., 2020; Kol ve Yılmaz 
Karabulutlu, 2021; Abdullahi ve ark., 2023). Bununla birlikte 
vücut farkındalığı düzeyinin kas-iskelet sistemi ağrıları ile 
doğrudan ilişkili olduğu belirtilmiş olup (Sahbaz ve Medin-
Ceylan, 2023), bakım verenlerde vücut farkındalığını 
inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu ilişki 
doğrultusunda bakım verenlerde karşılaşılan kas-iskelet 
sistemi ağrılarının vücut farkındalığını etkileyebileceği 
düşünülmektedir. Vücut farkındalığı ve yorgunluk ilişkili 
kavramlardır ve literatürde vücut farkındalık temelli 
müdahalelerin yorgunluk ve ağrı semptomları üzerinde 
olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir (Dimakopoulou ve 
ark., 2024; Gomes ve ark., 2024). 

Bakım verenlerde yoga (Gandhi ve ark., 2019), klinik 
pilates (Şentürk ve Yazgı, 2019) ve farkındalık (mindfulness) 
temelli yaklaşımların (Cheung ve ark., 2020; Roderick ve 
ark., 2023), fiziksel ve ruhsal iyi olma halini pozitif etkilediği 
gösterilmiştir. Literatürde nörolojik hastalara bakım 
verenlerde kas-iskelet sistemi ağrıları ve yorgunluğun 
incelendiği çalışmalar bulunmakta ( Usgu ve Özbudak, 2022; 
Yaşar ve Duray, 2022; Demirci ve ark.., 2023; Seyfeli ve 
Özüdoğru, 2023)  ancak, bakım verme yükünün kas-iskelet 
sistemi ağrısı, yorgunluk ve vücut farkındalığı üzerine 
etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
çalışmanın amacı; nörolojik hastaya bakım verenlerin bakım 
yükünün kas-iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk ve vücut 
farkındalığı üzerine etkisini incelemektir. 

 

Materyal ve Yöntem  
 
Kesitsel klinik bir araştırma olarak planlanan çalışma 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesi Nöroloji 
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Servisinde halen yatmakta olan ve günlük yaşam 
aktivitelerini (GYA) gerçekleştirmede (beslenme, tuvalet, 
transfer gibi) yardıma ihtiyaç duyan nöroloji hastalarının 
bakım verenleri üzerinde yapıldı. Çalışmaya GYA’da bakıma 
ihtiyaç duyan nörolojik hastalığı olan bireylere en az iki 
hafta bakım veren 18 yaş üzeri çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan bireyler dahil edilirken, son bir yıl içinde kas-iskelet 
sistemi yaralanması yaşayan, kas-iskelet sistemi cerrahisi 
geçiren, nörojenik, romatolojik vb. kökenli bel-sırt-boyun 
ağrısı tanısı olan veya herhangi bir vücut parçasında akut 
ağrısı olan, bakmak ile yükümlü olduğu birden fazla kişi olan 
bireyler dışlandı. Çalışmanın örneklem sayısı G Power 3.1 
programı ile Yaşar ve Duray’ın (Yaşar ve Duray, 2022) 
yapmış olduğu çalışma referans alınarak (0,78 etki 
büyüklüğü, %5 hata, %80 güç) hesaplandı ve bakım verme 
yükü düşük ve yüksek olmak üzere her grupta 21 kişi olacak 
şekilde toplamda 42 kişi ile çalışma tamamlandı. 

 

Veri Toplama Araçları 
Bakım verene ait tanıtıcı bilgiler (yaş, cinsiyet, beden 

kütle indeksi, eğitim düzeyi, meslek, medeni durum, çocuk 
sayısı, aile tipi ve hastalık hikayesi) ve bakım süreci ile ilgili 
bilgiler (bakım süresi ve bakım verilen hastanın tanısı) 
araştırmacılar tarafından hazırlanan bir form kullanılarak 
kaydedildi. 

Katılımcıların bakım verme yükünün belirlenmesinde 
‘’Bakas Bakım Veren Etki Ölçeği (BBVEÖ)’’, kas-iskelet 
sistemi ağrılarının incelenmesinde ‘’Cornell Kas İskelet 
Sistemi Rahatsızlıkları Anketi (CKİSRA)’’, yorgunluğun 
incelenmesinde ‘’Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) ve vücut 
farkındalığının değerlendirilmesinde ‘’Vücut Farkındalık 
Anketi (VFA)’’ kullanıldı. 

Bakas bakım veren etki ölçeği (BBVEÖ): Bakas 

tarafından 1994’te geliştirilen ölçek, bakım yükünü 
emosyonel iyi olma hali, stresle baş edebilme yeteneği, 
kendine güven, arkadaş ve aile ilişkisi, fiziksel sağlık, sosyal 
aktivite katılımı, geleceğe bakış ve hasta ile olan ilişki 
yönleriyle ayrıntılı olarak değerlendirmektedir (Bakas ve 
ark., 2006). Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması 
2010 yılında yapılmıştır (Can, 2010). Likert tipi olan ölçek 15 
sorudan oluşmakta olup +3 (en iyi yönde) ile -3 (en kötü 
yönde) arasında 7 kategoride puanlanmaktadır (-3=1, -2=2, 
-1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7). Ölçekten minimum 15, 
maksimum 105 puan alınmaktadır. Puanın artması iyi yönde 
değişimi ifade ederken, puan azalması kötü yönde değişimi 
ifade etmektedir (Bakas ve ark., 2006; Can, 2010). 
Çalışmada 64 puanın altında kalan bireyler bakım yükü 
yüksek grup olarak, bu puanın üstündeki katılımcılar ise 
bakım yükü düşük olan grup olarak belirlendi (Duray ve ark., 
2018). 

Cornell kas iskelet sistemi rahatsızlıkları anketi 
(CKİSRA): Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Erdinç ve ark.  

tarafından yapılan CKİSRA, çeşitli vücut bölgelerindeki kas- 
iskelet sistemi problemlerinin sıklığını, şiddetini ve iş 
yeteneğine engel olup olmadığını son bir hafta baz alınarak 
incelemektedir. Sıklık, şiddet ve rahatsızlık olmak üzere 3 
başlıktan oluşan ölçekte puanlama sıklık, şiddet ve 
rahatsızlığın işle ilgisi puanlarının çarpımı (sıklık x şiddet x 
rahatsızlığın işle ilgisi) ile elde edilmektedir (Sıklık ile ilgili 

puanlama; Hiç olmadı= 0; Haftada 1-2 defa= 1,5; Haftada 3-
4 defa= 3,5; Günde 1 defa= 5; Günde birkaç defa= 10; şiddet 
ile ilgili puanlama ise az= 1, orta= 2 ve fazla= 3; rahatsızlığın 
işle ilgi puanlaması az= 1, orta= 2 ve fazla= 3). Her bölge için 
0-90 arasında puan alınmaktadır. Puanın artması kas-iskelet 
sistemi problemlerinin arttığına işaret etmektedir (Erdinc ve 
ark., 2011; Kurt ve ark., 2021). Çalışmamızda boyun, sırt, 
bel, kalça, sağ üst ekstremite, sol üst ekstremite, sağ alt 
ekstremite ve sol alt ekstremite olarak gruplama yapılmıştır 
(Kurt ve ark., 2021). 

Yorgunluk şiddet ölçeği (YŞÖ): Ölçek son bir hafta 

içerisinde kişinin ne derece yorgun olduğunu ölçen 9 likert 
tipi sorudan oluşmaktadır. Her madde 1 ile 7 arasında 
puanlanmaktadır. “1” ifadeye şiddetle katılmama 
durumunu belirtirken, ‘’7’’ şiddetle katılma durumunu 
belirtmektedir. Toplam puan aritmetik ortalama alınarak 
hesaplanmaktadır. 4 veya daha yüksek puan genellikle 
şiddetli yorgunluğu belirtmektedir (Gencay-Can ve Can, 
2012). 

Vücut farkındalık anketi (VFA): Karaca ve ark. 

tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılan anket, 
vücut kompozisyonunun normal veya anormal duyarlılık 
seviyesinin belirlenmesi amacı ile kullanılmaktadır. Dört alt 
bölümü olan anketin bölümleri; vücut sürecindeki 
değişikliklere ve reaksiyonlara dikkat, hastalığın 
başlangıcındaki öngörü, uyku-uyanıklık döngüsü ve vücut 
reaksiyonlarının tahmini’dir. Toplamda 18 ifade içermekte 
olup her soru için 1-7 arasında puan verilmektedir. En az 18 
en fazla 126 puan alınan ankette puan ile vücut farkındalığı 
arasında doğru bir orantı bulunmaktadır (Karaca ve Bayar, 
2021). 

 

İstatistiksel Analiz 
Veriler IBM SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, New York, 

ABD) istatistik paket programında analiz edildi. Tanımlayıcı 
istatistikler birim sayısı (n), yüzde (%), ve ortalama±standart 
sapma (ort±ss) minimum, maksimum, ortanca değer olarak 
verildi. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılıma 
uygunlukları Skewness-Kurtosis değerleri ve Shapiro-Wilk 
normallik testleri ile değerlendirildi. Gruplar arası (bakım 
yükü düşük-bakım yükü yüksek grup) karşılaştırmalarda, 
parametrik koşulların sağlandığı durumlarda Bağımsız 
Örneklem T testi, parametrik koşulların sağlanmadığı 
durumlarda Mann Whitney U testi ve kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. 
Sayısal değişkenler arasında ilişkinin incelenmesinde ise 
Spearman korelasyon analizi kullanıldı. p<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Elde edilen 
korelasyon katsayılarının yorumlanmasında kesim değerleri 
olarak, katsayıları “0,01–0,19 ilişki yok ya da 
önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki, 0,20–0,39 zayıf 
düzeyde ilişki, 0,40–0,69 orta düzeyde ilişki, 0,70–0,89 
kuvvetli düzeyde ilişki, 0,90–1,00 çok kuvvetli düzeyde 
ilişki” şeklinde değerlendiren katsayı sınıflaması 
kullanılmıştır (Alpar, 2016; Aydoğan ve ark.,2020). 

 

Araştırmanın Etik Yönü 
Çalışma Ekim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasında 

gerçekleştirildi. Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
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yürütüldü. Çalışma için Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(28/09/2023/83116987-631) etik kurul onayı alındı. 
Yapılacak değerlendirmeler katılımcılara ayrıntılı bir şekilde 
anlatıldı ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu imzalatılarak 
çalışmaya başlandı. 

 

Bulgular ve Tartışma 
 

Çalışma bakım yükü yüksek grupta 21(15 kadın, 6 erkek) 
katılımcı ve bakım yükü düşük grupta 21(14 kadın, 7 erkek) 
katılımcı olmak üzere toplam 42 gönüllü kişi ile tamamlandı. 
İki grubun tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması sonucunda 
bakım verenlerin özelliklerinin benzer olduğu tespit edildi 
(p>0,05). Bakım verilen hastanın tanıları açısından farklı 
olduğu belirlendi (p=0,031) (Çizelge 1). 

Grupların CKİSRA, YŞÖ ve VFA puanları ve gruplar arası 
karşılaştırılması Çizelge 2’de sunuldu. CKİSRA boyun 
(p=0,001), CKİSRA sırt (p=0,000), CKİSA bel (p=0,001), 
CKİSRA sağ üst ekstremite (p=0,021), CKİSRA sol üst 
ekstremite (p=0,003), CKİSRA sağ alt ekstremite (p=0,048), 
CKİSRA sol alt ekstremite (p=0,008) ve CKİSRA toplam 
(p=0,000) puanlarının bakım yükü yüksek olan grupta 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. Bununla 
birlikte, bakım yükü yüksek olan grubun YŞÖ puanının 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu (p=0,000) tespit edildi. VFA 
puanının ise bakım yükü düşük olan grupta anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu (p=0,000) saptandı. 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yorgunluk şiddeti ve 
vücut farkındalığı arasındaki ilişkinin sonuçlarına 
bakıldığında: YŞÖ ile CKİSRA boyun arasında (r=,433, 
p<0,01) pozitif yönde orta düzeyde; YŞÖ ile CKİSRA sırt 
arasında (r=,490, p<0,01) pozitif yönde orta düzeyde; YŞÖ 
ile CKİSRA sağ alt ekstremite arasında (r=,397, p<0,01) 
pozitif yönde zayıf düzeyde; YŞÖ ile CKİSRA sol alt 
ekstremite arasında (r=,531, p<0,01) pozitif yönde orta 
düzeyde ve YŞÖ ile CKİSRA toplam puan arasında (r=,491, 
p<0,01) pozitif yönde orta düzeyde ilişki olduğu bulundu. 
Bununla birlikte, VFA ile CKİSRA boyun arasında (r=-,327, 
p<0,05) negatif yönde zayıf düzeyde; VFA ile CKİSRA sırt 
arasında (r=-,484, p<0,01) negatif yönde orta düzeyde; VFA 
ile CKİSRA bel arasında (r=-,399, p<0,01) negatif yönde zayıf 
düzeyde ve VFA ile CKİSRA toplam puan arasında (r=-,369, 
p<0,05) negatif yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu tespit 
edildi. Ayrıca YŞÖ ile VFA arasında (r=-,357, p<0,05) negatif 
yönde zayıf düzeyde ilişki olduğu saptandı (Çizelge 3). 

 
Çizelge 1.Bakım verenlerin ve bakım verilen hastaların tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması 
Table 1. Comparison of the descriptive characteristics of caregivers and patients receiving care 

Değişkenler 
Bakım Yükü 

Yüksek Grup (n=21) 
Ort±SS (Min-Max) 

Bakım Yükü 
Düşük Grup (n=21) 
Ort±SS (Min-Max) 

p 

Yaş (Yıl) 
46,38±17,09 

49,00 (18,00-73,00) 
49,62±10,80 

50,00 (26,00-69,00) 
0,468a 

BKİ (Kg/m2) 
27,12±6,78 

24,40 (18,80-39,10) 
28,89±5,31 

28,50 (18,40-41-10) 
0,355a 

Bakım Süresi (Hafta) 
68,76±81,36 

36,00 (2,00-288,00) 
93,35±125,31 

60,00 (2,00-480,00) 
0,520b 

 n(%) n(%)  

Cinsiyet 
Kadın 15(71,4) 14(66,7) 

0,500c 

Erkek 6(28,6) 7(33,3) 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 9(42,9) 5(23,8) 

0,300c Ortaokul 0(0) 7(33,3) 
Lise 5(23,8) 5(23,8) 
Üniversite 7(33,3) 4(19,1) 

Meslek 
Çalışıyor 9(42,9) 10(47,6) 

0,574c 

Çalışmıyor 12(57,1) 11(52,4) 

Medeni Durum 
Evli 17(81) 19(90,5) 

0,331c 

Bekar 4(19) 2(9,5) 

Çocuk Sayısı 

Yok 8(38,1) 4(19) 

0,081c 1 4(19) 7(33,3) 
2 4(19) 9(42,9) 
>2 5(23,8) 1(4,8) 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 16(76,2) 20(95,2) 

0,092c 

Geniş Aile 5(23,8) 1(4,8) 

Bakım Verilen Hastanın Tanısı 

Hemipleji 12(57,1) 13(61,9) 

0,031c* 
Guillian Barre 0(0) 4(19) 
SKY 8(38,1) 2(9,5) 
Parkinson 1(4,8) 0(0) 
Kas Hastalığı 0(0) 2(9,5) 

Bakım Verenin Hastalık Hikayesi 
Kronik Hastalığı Var 9(42,9) 11(52,4) 

0,757c 

Kronik Hastalığı Yok 12(57,1) 10(47,6) 
BKİ: Beden Kütle İndeksi, SKY: Spinal Kord Yaralanması, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max:Maksimum, a: 
Bağımsız Örneklem T Testi, b: Mann Whitney U Testi, c: Ki-kare Testi, *p<0,05. 
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Çizelge 2. Grupların kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, yorgunluk şiddeti ve vücut farkındalığı açısından karşılaştırılması 
Table 2. Comparison of groups in terms of musculoskeletal disorders, fatigue severity and body awareness 

Değişkenler 

Bakım Yükü 

Yüksek Grup (n=21) 

(Ort±SS) 

Bakım Yükü 

Düşük Grup (n=21) 

(Ort±SS) 

p 

CKİSRA Boyun 13,81±21,13 4,81±19,56 0,001a* 

CKİSRA Sırt 14,59±13,50 0,59±1,06 0,000a* 

CKİSRA Bel 21,45±22,31 2,47±4,79 0,001a* 

CKİRSA Kalça 2,04±4,98 0,14±065 0,134a 

CKİSRA Sağ Üst Ekstremite 16,78±35,01 1,92±4,65 0,021a* 

CKİSRA Sol Üst Ekstremite 20,83±43,15 0,23±1,09 0,003a* 

CKİSRA Sağ Alt Ekstremite 17,23±26,52 2,50±6,86 0,048a* 

CKİSRA Sol Alt Ekstremite 16,47±26,57 0,42±1,17 0,008a* 

CKİSRA Toplam Puan 123,23±107,64 13,11±22,74 0,000a* 

YŞÖ 4,96±1,52 3,13±1,43 0,000b* 

VFA 80,95±22,40 102,81±11,54 0,000b* 

CKİSRA: Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi YŞÖ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği, VFA: Vücut Farkındalığı Anketi, Ort: Ortalama, 
SS: Standart sapma, a: Mann Whitney U Testi, b: Bağımsız Örneklem T Testi, *p<0,05. 

 
Çizelge 3. Katılımcıların kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, yorgunluk şiddeti ve vücut farkındalığı arasındaki ilişki 
Table 3. Relationship between participants' musculoskeletal disorders, fatigue severity, and body awareness 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

CKİSRA Boyun 1           
CKİSRA Sırt ,612** 1          
CKİSRA Bel ,465** ,735** 1         
CKİSRA Kalça ,277 ,135 ,020 1        
CKİSRA Sağ Üst 
Ekstremite 

,121 ,112 ,202 ,220 1       

CKİSRA Sol Üst 
Ekstremite 

,159 ,251 ,188 ,158 ,593** 1      

CKİSRA Sağ Alt 
Ekstremite 

,210 ,317* ,385* ,365* ,550** ,340* 1     

CKİSRA Sol Alt 
Ekstremite 

,265 ,331* ,315* ,376* ,495** ,429** ,814** 1    

CKİSRA Toplam 
Puan 

,643** ,762** ,774** ,252 492** ,476** ,603** ,585** 1   

YŞÖ ,433** ,490** ,243 ,088 ,145 ,230 ,397** ,531** ,491** 1  
VFA -,327* -,484** -,399** ,010 -,099 -,128 -,249 -,211 -,369* -,357* 1 
CKİSRA: Cornell Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi, YŞÖ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği, VFA: Vücut Farkındalığı Anketi, 1: CKİSRA 
Boyun, 2: CKİSRA Sırt, 3: CKİSRA Bel, 4: CKİSRA Kalça, 5: CKİSRA Sağ Üst Ekstremite, 6: CKİSRA Sol Üst Ekstremite, 7: CKİSRA  Sağ Alt 
Ekstremite, 8: CKİSRA Sol Alt Ekstremite, 9: CKİSRA Toplam Puan, 10:YŞÖ, 11:VFA, Spearman Korelasyon Analizi: *p<0,05, **p<0,01. 

 
Nörolojik hastalara bakım verenlerin bakım yükünün 

kas-iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk ve vücut farkındalığı 
üzerine etkisinin incelendiği çalışmamızda; bakım yükü 
yüksek olanların daha fazla kas-iskelet sistemi rahatsızlığı 
yaşadıkları ve yorgunluk şiddetlerinin daha fazla olduğu 
tespit edildi. Bununla birlikte, bakım yükü düşük olanların 
vücut farkındalıklarının daha iyi olduğu saptandı. Ayrıca, 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile yorgunluk şiddeti 
arasında pozitif bir ilişki varken, vücut farkındalığı ile 
negatif yönde ilişki olduğu sonucuna ulaşıldı. 

Bakım verenler, hastanın pozisyonlandırılması, 
kaldırılması, taşınması ve transfer edilmesi gibi aktiviteler 
nedeniyle kas-iskelet sistemi problemleri açısından risk 
altındadırlar. Bu aktiviteler bakım verenin kas-iskelet 
sistemine aşırı yük bindirmekte olup yaralanmaya 

yatkınlığı arttırmaktadır (Abdullahi ve ark., 2023). 
Nörolojik hastalara bakım verenler üzerinde yapılan 
çalışmalarda bakım verenlerin kas-iskelet sistemi 
problemlerinin yaygın olduğu belirtilmektedir ( Kulkarni ve 
ark., 2021; Abba ve ark., 2022; Rasheed, 2022). Kulkarni ve 
ark. ambulasyonu olmayan SKY hastalarına bakım 
verenlerinin %95’inin kas-iskelet sistemi sorunları 
yaşadıklarını ve bölge olarak bel ile boyun bölgelerinde 
etkilenimin yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (Kulkarni 
ve ark., 2021). Rasheed yaptığı çalışmada inme hastalarına 
bakım verenlerin çoğunda bel bölgesine ait kas-iskelet 
sistemi rahatsızlığı yaşadıklarını göstermiştir (Rasheed, 
2022). Abba ve ark. benzer şekilde inmeli bireylerin bakım 
verenlerinde bel bölgesinde yaygın olarak ağrı 
yaşadıklarını belirtmiştir (Abba ve ark., 2022). Ayrıca bu 
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çalışmalarda bakım verenlerin daha çok kadın cinsiyette 
olduğuna vurgu yapılmıştır (Abba ve ark., 2022; Rasheed, 
2022). Mevcut çalışmada da bu çalışmalara paralel olarak 
hem yüksek ve hem de düşük bakım veren yükü olan 
grupta en fazla bel ve boyun bölgelerinde kas-iskelet 
sistemi rahatsızlığı yaşandığı tespit edildi. Bununla birlikte, 
çalışmada bakım verenler arasında kadınların ağırlıkta 
olduğu sonucuna ulaşıldı. Bu durum kadınların kas -iskelet 
sistemi rahatsızlığı yaşamaları açısından erkeklere oranla 
daha çok risk altında olduklarını göstermektedir. Candırı 
ve ark. engelli çocuklara bakım verenlerde bakım yükü 
yüksek olanların daha fazla kas-iskelet sistemi problemi 
yaşadığını belirtmişlerdir (Candırı ve ark., 2022). 
Çalışmamızda benzer şekilde bakım yükü yüksek olanların 
bakım yükü düşük olanlardan daha fazla kas-iskelet 
sistemi rahatsızlığı yaşadığı bulundu. Bu sonuç 
doğrultusunda bakım yükünün artması bakım verenin 
fiziksel ve psikolojik olarak kas-iskelet sistemi 
problemlerine karşı riskini arttırdığını düşündürmektedir 
(Albayrak ve ark., 2019). Çalışmamızda kas-iskelet sistemi 
problemleri ile yorgunluk şiddeti arasında pozitif bir ilişki 
olduğu saptandı. Bu durum bakım verenin kas-iskelet 
sistemi problemlerinin artmasının yorgunluk şiddetini de 
arttıracağına işaret etmektedir. Bakım verenin hastanın 
temel ihtiyaçlarını karşılarken anormal postüral 
hareketleri ile meydana gelen kas-iskelet sistemi ağrıları 
tekrarlanan hareket döngüsü ile kas-iskelet sistemine olan 
yüklenmeler ile kronik ağrıya dönüşebilir. Kronik ağrısı 
olan bakım verende yorgunluğun da kronik hale geleceği 
düşünülebilir. Kas-iskelet sistemi problemi ile yorgunluk 
arasındaki ilişki bu şekilde açıklanabilir. 

Bakım veren kişide yorgunluk, bakım verilenin istekleri 
ve karşılanılan talepler arasındaki dengesizlik nedeniyle 
meydana gelen, rollerin yapılamamasına ve sağlık 
açısından olumsuzluklara neden olabilen bir durum olarak 
ifade edilmektedir (Teel ve Press, 1999). Kronik hastalığı 
olan bireylere bakım verenlerde orta düzeyde yorgunluk 
yaşandığı ve kötü uyku kalitesine sahip oldukları 
vurgulanmıştır (Uzelli Yılmaz ve Sarı, 2017). Kapucu ve ark. 
inmeli hastalara bakım verenlerin yer aldığı çalışmalarında 
bakım verenlerin %31,5’inin yorgunluk yaşadığını ortaya 
koymuştur (Kapucu ve ark., 2009). Yapılan başka bir 
çalışmada ise bakım verenlerin en fazla yorgunluk, baş ve 
sırt ağrısı yaşadığı bildirilmiştir (Sanford ve ark., 2005). 
Literatürdeki bu çalışmaların sonuçları bakım verenlerde 
yorgunluk durumunun yaşanılan temel sorunlar arasında 
olduğunu göstermektedir. Öztürk’ün yaptığı çalışmada 
engelli çocuğu olan annelerin bakım yükünün artması ile 
yorgunluk düzeylerinin de arttığı tespit edilmiştir (Öztürk 
M, 2023). Çalışmamızda bakım veren yükü yüksek olan 
grubun şiddetli yorgunluk yaşadığı sonucuna ulaşıldı. 
Bununla birlikte, Öztürk’ün (Öztürk M, 2023) çalışmasına 
benzer şekilde bakım yükü yüksek olan grupta 
yorgunluğun daha yüksek olduğu saptandı. Bu sonuçlar 
literatürle uyumlu olup nörolojik hastalara bakım 
verenlerde yüksek bakım yükünün yorgunluk düzeyini 
arttırdığını açıklar.  

Literatür incelendiği kadarıyla bakım verenlerin vücut 
farkındalığını inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda nörolojik hastalara bakım verenlerin bakım 
yükü açısından vücut farkındalığı incelenmiş olup bakım 
yükü düşük olan grubun vücut farkındalığının yüksek olan 
gruba göre daha iyi olduğu tespit edildi. Yapılan 
çalışmalarda vücut farkındalığının yaşam kalitesi üzerinde 
olumlu etkilerinin olduğu ve vücut farkındalığının ağrı ile 
emosyonel durumu indirekt olarak etkilediği 
bildirilmektedir (Erden ve ark., 2013; Coşkun, 2019). Bu 
bilgi ışında, bakım yükünün artması ile bakım verenin 
fiziksel ve emosyonel olarak etkileniminin artacağı ve 
bakım verenin kas-iskelet sistemi problemleri, yorgunluk, 
depresyon, anksiyete, kötü yaşam kalitesi ve uyku 
problemlerinin ortaya çıkmasını hızlandıracağı 
düşünülebilir (Aşiret ve Kapucu, 2012). Dolayısıyla, bakım 
yükü düşük olan grubun vücut farkındalığının iyi olması 
ağrı ve emosyonel etkilenimi yüksek olan gruba göre daha 
az yaşaması ile açıklanabilir. Vücut farkındalığı ile ağrı 
skorları ve kas-iskelet sistemi ağrıları arasında ilişki 
olmadığı bildirilmektedir (Erden ve ark., 2013; Coşkun, 
2019). Ancak, çalışmamızda kas -iskelet sistemi 
rahatsızlıkları ile vücut farkındalığı arasında negatif ilişki 
olduğu bulundu. Bu durum, kas-iskelet sistemi rahatsızlığı 
arttıkça vücut farkındalığının azalacağına işaret 
etmektedir.  Vücut farkındalığının ağrı ile psikolojik 
durumlar arasındaki indirekt etkisi bunu açıklar. 

Vücut farkındalığı pek çok bireysel ve çevresel 
faktörden etkilenebilmektedir (Ambolt ve ark., 2017). 
Bunlar içinde bireyin fiziksel aktivite düzeyi ve alışkanlıkları 
da yer almaktadır (El Ansari ve ark.,2011; Gözgen ve 
Belgen Kaygısız, 2020). Çalışmamızda vücut farkındalığı ile 
kas iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında ilişki olduğu 
saptanmıştır. Sonuçlarımız diğer değişkenler gibi bakım 
yükü düzeyinin vücut farkındalığı değerlendirilmesinde ve 
buna bağlı müdahalelerde yüksek bakım yüküne sahip 
olan kişilerde vücut farkındalığı üzerinde durulması 
gerektirdiğini düşündürmüştür. 

Çalışmamız nörolojik hastalara bakım verenlerde kas-
iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk ve vücut farkındalığını 
inceleyen ilk çalışma özelliğini taşımaktadır. Bakım 
verenlerin tanıtıcı özellikleri ve bakım verme sürelerinin 
benzer özellikte olması çalışma verilerinin sonuçlarını 
objektif olarak yorumlanmasını sağlamış olup çalışmanın 
güçlü yanını oluşturmaktadır. Mevcut çalışma kesitsel 
klinik bir araştırmadır. Bu nedenle çalışmamızın temsil 
edebilirliği ve genellenebilirliği kısıtlıdır. Çalışmamızın bir 
diğer kısıtlılığı ise bakım verme sürelerinin grup içlerinde 
homojen olarak dağılmamış olmasıdır. İleriki çalışmalarda 
daha büyük örneklem büyüklüğünü içeren bakım verme 
süresinin homojen olarak değerlendiren çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

 

Sonuç 
 

Nörolojik hastalara bakım verenlerde bakım yükü 
yüksek olanların kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının ve 
yorgunluk düzeylerinin yüksek olduğu bulundu. Bakım 
yükü düşük olanlarda vücut farkındalığının daha iyi olduğu 
sonucuna ulaşıldı. Bakım verenlerde artan bakım yükü ile 
meydana gelen fiziksel, emosyonel ve ekonomik 
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problemler önemli bir halk sağlığı problemidir. Bakım 
verenlere yönelik uygulanacak ergonomi eğitimlerinin, 
uygun egzersiz yaklaşımlarının ve fiziksel aktivite 
teşviklerinin fizyoterapistler tarafından planlanması kas-
iskelet sistemi problemleri ve yorgunluk durumlarının 
önlenmesini, bununla birlikte vücut farkındalığının 
arttırılmasını sağlayacaktır. Bu yararlar doğrultusunda, 
çalışma sonuçları bakım verenlerde fizyoterapi ve 
rehabilitasyonun önemine dikkat çekmektedir. 

 

Çıkar Çatışması Bildirimi 
Yazarların makalede sunulan veriler ve/veya 

makalenin konusu ile ilgili olarak herhangi bir kişi ya da 
kuruluş ile çıkar ilişkisi bulunmamaktadır. 
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