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Palyatif Bakım Merkezlerinde Tedavi Gören 
Hastalara Bakım Veren Bireylerin Bakım Yükleri ve 
Tükenmişlik Durumları 

Care Burden and Burnout Status of Caregivers Whose Patients are 
Treated in Palliative Care Centers

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, halen evde bakım hizmetinden yararlanmakta iken, 
çeşitli nedenlerle palyatif bakım merkezlerinde yatan hastalara bakım veren 
bireylerin bakım yükleri ve tükenmişlik durumlarının değerlendirilmesi; 
hastalar yanında bakım verenlerin gereksinimlerini karşılamaya yönelik 
tıbbi-sosyal hizmet planlamalarına katkı sunulması amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma kamu hastaneleri palyatif bakım merkezlerinde tedavi 
gören 129 hastaya bakım verenlerde yapıldı. Çalışma kesitsel ve tanımlayıcı 
niteliktedir. Sosyodemografik bilgi formu, Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği 
ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği formu yüz yüze görüşme yöntemiyle doldu-
rularak veriler elde edildi. 
Bulgular: Çalışmaya katılanların 92’si (%71,3) kadındı, çoğunluğu (%54,3) 
41-64 yaş grubundaydı ve en yüksek oranda (%42,6) hastaların çocukları 
bakım vermekteydi. Bakım verenlerin ortalama puanları sırasıyla, Zarith 
Bakım Verme Yükü Ölçeği’nden 37,71±15,44; Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
alt grupları olan Duygusal Tükenmişlikten 12,16±8,20, Duyarsızlaşmadan 
4,19±4,25 ve Kişisel Başarıdan 19,68±5,43 puan olduğu belirlendi. Bakım 
verenlerin bakım yüklerinin artması ile Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt 
grupları Duygusal Tükenme (R=0,611; p=0,000) ve Duyarsızlaşma 
(R=0,476; p=0,000) arasında pozitif yönde, Kişisel Başarı (R=-0,232; 
p=0,008) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulundu. Bakım verenin 
yükü arttıkça tükenmişlik düzeyi artmaktaydı. Yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, bakım hizmeti karşılığında ücret alma durumu, başka bir 
bakıcı ile çalışılması ve baktığı hastanın tanısı ile Zarith Bakım Verme Yükü 
Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05).
Sonuç: Bakım verenlerin yükleri arttıkça tükenmişlikleri de artmaktadır. 
Bakım süresinin uzunluğu ve kronik hastalık varlığı tükenmişliği artırmak-
tadır. Sağlık çalışanları tarafından bakım verenlerin durumunun değerlen-
dirilmesi, psikososyal olarak destek verilmesi, bakım yükünün ve tükenmiş-
lik duygusunun azaltılması ve aynı zamanda bakım hizmetinin kalitesi açı-
sından uygun olacaktır.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakım, evde bakım hizmetleri, bakıcılar, tükenmişlik

ABSTRACT

Objective: This study was performed to evaluate the status of care burden 
and the burnout of the caregivers who take care of the patients in the palli-
ative care centers for various reasons, while under observation of home care 
services; and contribute to medicosocial service planning so as to meet the 
caregivers needs.
Method: A total of 129 caregivers whose patients treated in palliatif care 
centers of public hospitals were enrolled in the study. This is a cross-
sectional and descriptive study. The data were obtained through filling up 
The socio-demographic data sheet, Zarit Burden Interview (ZBI) and 
Maslach Burnout Inventory (MBI) using face-to-face interview method.
Results: Of the 129 caregivers, 92 (71.3%) were women, and 54.3% of them 
were at the age of 40-64; while 42.6% of them were the children of the 
patients. The mean Zarit Burden Interview score (37.71±15.44) and the 
mean Maslach Burnout Inventory score of Emotional Exhaustion 
(12.16±8.20), and the mean Depersonalization score (4.19±4.25) and the 
mean Personal Accomplishment score (19.68±5.43) were also estimated.. 
We found a positive correlation between the increasing burden of caregivers 
with the subgroups of Maslach Burnout Inventory Emotional Exhaustion 
(R=0.611; p=0.000) and the Depersonalization (R=0.476; p=0.000). There 
was a negative correlation between the increasing burden of caregivers and 
their Personal Accomplishment (R=-0.232; p=0.008). As the Zarit Burden 
Interview score increased the level of Maslach Burnout Inventory scores 
also increased. There were no relation between age, gender, marital 
status,education status of caregivers,absence of financial support, working 
with another caregiver, the diagnosis of the patients they were caring for 
and Zarit Burden Interview and Maslach Burnout Inventory (p>0.05).
Conclusion: When burden of the caregivers increase; their burnout level 
also increases. Longer caregiving periods and the presence of a chronic 
disease increase burnout levels too. Evaluation of the status of caregivers, 
and provision of phychosicial support will be appropriate in reducing the 
care burden and burnout perceived by healthcare professionals , and incre-
asing quality of medical care services.
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GİRİŞ

Teknolojide ve tıpta yaşanan gelişmelerle beraber 
beklenen yaşam süresi uzamış ve yaşlı nüfus oranı 
artmış, öte yandan kronik hastalıklar ve bu hastalık-
lara bağlı komplikasyonların yaygınlığı da artış gös-
termiştir. Hastalığın tanı ve tedavisinin amaçlandığı 
sağlık hizmeti sunumu yanında yaşam kalitesini art-
tırmaya dönük rehabilitasyon ve bakım hizmetleri 
önem kazanmıştır (1). Bir sağlık merkezinde yapılan 
tedavilere ilave olarak ayaktan tedaviler ve toplum 
tabanlı sağlık bakımı yaygınlaşmaktadır (2). Bakım 
hizmeti sunumu, sağlık kuruluşlarından evde yapılan 
bakıma doğru yer değiştirmekte ve evde bakım hiz-
meti verilen hasta sayısı giderek artmaktadır (3).

Bakım hizmetleri iki şekilde sunulmaktadır. Bunlardan 
ilki, resmi ve özel kurumlar tarafından yapılan formal 
bakım, diğeri ise aile, yakın akraba, komşu veya 
arkadaşlar tarafından sağlanan informal bakımdır (4). 
Formal bakım hizmetlerinin başında palyatif bakım 
ve evde sağlık hizmetleri gelmektedir.

Sağlık Bakanlığı evde bakım hizmetini “hastalara, 
sağlık ekibi tarafından fizyoterepi, rehabilitasyon, 
psikolojik ve tıbbi tedavi hizmet gereksinimlerini 
karşılayacak şekilde aileleri ile yaşadıkları ortamda, 
takip hizmetlerinin sunulması olarak” tanımlamıştır 
(5). Evde bakım hizmeti, bakıma gereksinimi olan 
bireylere özel muayene, tetkik, tahlil, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetlerinin verilmesi; cihaz, ilaç, malze-
me kullanımına ait raporların çıkartılması gibi sağlık 
hizmetlerinin aileleri ve sosyal çevrelerinden ayrıl-
madan sunulmasını sağlamaktadır. Evde bakım hiz-
meti bu özellikleri ile informal bakım alan bireylerin 
hizmet aldıkları önemli noktalardır. Evde sağlık hiz-
meti sunumu ile ilgili mevzuatların oluşturulması ve 
2005 yılından başlayarak kamu tarafından verilmeye 
başlanması ve giderek yaygınlaştırılması önemli bir 
gelişme olmuştur (5). Fakat hizmet kapsamının diğer 
bazı “sosyal bileşenler” den yoksun olması veya 
sadece tıbbi hizmetler düzeyinde kalması, hastaların 
diğer sağlık dışı sorunlarına çözüm sağlamamaktadır 
(6).

Palyatif bakım ise kanser, inme gibi ağır hastalığı 
olan kişilerde hastalığa bağlı oluşabilecek kompli-
kasyonları önlemeye, hastayı rahatlatmaya ve yaşam 
kalitesini artırmaya yönelik multidisipliner bir bakım-

dır (7). Geçmişte palyatif bakım hastalıklarının son 
dönemlerinde olan hastalara uygulanması gereken bir 
yaklaşım olarak görülürken, şimdi yaşamı tehdit eden 
hastalıkların tanısından itibaren, tedavi edici yakla-
şımlarla birlikte yürütülmesi gerektiği görüşü hakim-
dir (8). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gelişmişlik 
düzeyi ne olursa olsun tüm ülkelerde geniş bir örgüt-
lenme ile hizmet verebilecek palyatif bakım merkez-
lerinin kurulmasını ve geliştirilmesini öngörmektedir 
(9). Ülkemizde tarihsel açıdan ilk olarak palyatif 
bakım vermek amacı ile kurulan kurum, 1896 yılında 
II. Abdülhamit tarafından yaşlı ve yoksullara yönelik 
hizmet veren ve günümüzde de hizmet vermeye 
devam eden Darülaceze’dir (10). Günümüzde Sağlık 
Bakanlığı tarafından Palyatif Bakım Hizmetlerinin 
Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönergesi 
2014 yılında yürürlüğe konulmuş ve 2015 tarihinde 
revize edilmiştir (11,12). Sağlık Bakanlığı palyatif 
bakım merkezlerini (PBM) “yaşamı tehdit eden has-
talıklardan kaynaklanan sorunlarla karşılaşan hasta-
ların ve hasta yakınlarının yaşam kalitesini, başta ağrı 
olmak üzere tüm fiziksel, psikososyal ve ruhsal prob-
lemlerin erken tespit edilerek ve etkili değerlendir-
meler yapılarak önlenmesi veya giderilmesi yollarıy-
la arttıran merkezler” olarak tanımlamıştır ve güncel 
durumda 81 ilde 4,361 yatak ile 332 sağlık tesisi 
tarafından palyatif bakım hizmeti sunulmaktadır (13). 
Ayrıca üniversite ve özel hastaneler tarafından da 
palyatif bakım hizmeti verilmektedir.

İnformal bakım bakılan kişi ve bakım veren açısın-
dan farklı boyutları olan bir deneyimdir. Bakıma 
gereksinimi olan ve bakım veren için çeşitli zorlukla-
rın yaşandığı bir süreçtir. Bakım veren kişi bakım 
verdiği kişinin sorumluluğunuda üstlendiği için eks-
tra maddi ve manevi bir yük üstlenmiş olur. Bu yük 
zaman içinde bakımı veren bireyi psikolojik, sosyal, 
fiziksel olarak olumsuz etkileyebilmektedir. 
Literatürde yapılan çalışmalarda, bakım verenlerde 
enfeksiyon hastalıkları ve depresyon başta olmak 
üzere; anksiyete ve tükenmişlik sendromları gibi psi-
kiyatrik rahatsızlıkların görülme oranının arttığı sap-
tanmıştır (14,15). Bakım veren kişinin sağlık problemi 
yaşaması bakım verdiği kişinin bakımını aksatmasına 
neden olacak ve sağlığını etkileyecektir. Bu nedenle 
bakıma gereksinimi olan bireylerin sağlık durumu-
nun değerlendirilmesinin yanında bakım verenlerin-
de değerlendirilmesi önem göstermektedir.
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Bu çalışmada, halen evde bakım hizmetinden yarar-
lanmakta iken çeşitli nedenlerle palyatif bakım mer-
kezlerinde yatan hastalara bakım veren bireylerin 
bakım yükleri ve tükenmişlik durumları değerlendi-
rilmiş, bakım verenlerin sosyodemografik durumları, 
kronik hastalık durumları, bakım yükü ve tükenmiş-
lik durumlarının ilişkisi incelenerek hastalar yanında 
bakım verenlerin gereksinimlerini karşılamaya yöne-
lik tıbbi-sosyal hizmet planlamalarına katkı sunulma-
sı amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini evde sağlık birimleri tarafın-
dan takip edilen ve 01.04.2017-31.05.2017 tarihleri 
arasında Beyoğlu Kamu Hastaneleri Birliği bünye-
sinde hizmet veren palyatif bakım merkezlerinde 
(PBM) tedavi gören 129 hastaya bakım veren birey 
oluşturmaktadır. Araştırmaya hastalara bakmakla 
görevli, yanlarında refakat etmekte olan, 18 yaş ve 
üzeri, sorulan soruları anlayabilecek olan bireyler 
alınmıştır. Evrenin tümü örneklem grubu olarak alın-
dığı için herhangi bir örnekleme yöntemine başvurul-
mamıştır.

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında bakım verenlerin Kişisel 
Bilgi Formu, Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) 
ve Zarit Bakım verme Yükü Ölçeği (ZBYÖ) kulla-
nılmış ve anketler yüz yüze görüşme yöntemiyle 
uygulanmıştr. Kişisel Bilgi Formu benzer çalışmalar 
doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlan-
mış, bakım verenin yaş, cinsiyet, medeni durumu ve 
öğrenim bilgileri, çalışma şekli, bakım verme süresi 
ve kronik hastalıkları gibi tanımlayıcı sorular sorul-
muştur (16,17).

Maslach Tükenmişlik Ölçeği
Maslach ve Jackson tarafından 1981 yılında geliştiri-
len ve Maslach’ın adıyla literatüre geçen bu ölçek, 
toplam 22 soru ve üç alt gruptan oluşan Likert tipi bir 
ölçektir. Bu alt ölçeklerden Duygusal Tükenme (DT) 
alt ölçeği 9 maddeden (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), 
Duyarsızlaşma (DYS) alt ölçeği 5 maddeden (5, 10, 
11, 15, 22) ve Kişisel Başarı (KB) alt ölçeği de top-
lam sekiz maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) 
oluşmaktadır. Ölçeğin orjinalinde “1 hiçbir zaman” 
ve “7 her zaman” şeklinde puanlanmaktadır. Özgün 

formunda yedi kademeli olan yanıt seçenekleri, Çam 
(1991) tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması yapılarak “0 hiçbir zaman”, “4 her zaman” 
olarak beş kademeli olarak düzenlenmiştir. 
Tükenmişlik alt ölçeklerinin iç tutarlılık katsayıları 
Duygusal Tükenme alt ölçeği 0,82; Duyarsızlaşma 
alt ölçeği 0,64; Kişisel Başarı alt ölçeği 0,77 şeklin-
dedir.

Düşük düzey tükenmişlik Duygusal Tükenme ve 
Duyarsızlaşma alt ölçeklerindeki düşük, kişisel başarı 
alt ölçeğinden yüksek puan alınmasıyla, orta düzeyde 
tükenmişlik, her üç alt ölçek için orta düzey puan alın-
masıyla açıklanmaktadır. Yüksek düzey tükenmişlik 
ise; Duygusal Tükenme ve Duyarsızlaşma alt ölçekle-
rinden yüksek puan ve Kişisel Başarı alt ölçeğinden 
düşük puan alınmasıyla ilişkilidir (18). Ölçekten en az 0 
puan, en fazla 88 puan alınmaktadır.

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği
Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından 1980 
yılında; bakım gereksinimi bireye veya yaşlıya bakım 
verenlerin yaşadığı stresi değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiş bir ölçektir. İnci ve ark. (19) tarafından 
Türkçeye 2006 yılında çevirilmiştir. Güvenilirlik 
katsayısını gösteren Cronbach alfa değeri Bakım 
Verme Yükü Ölçeği için 0,95 olarak yüksek derecede 
güvenilir bulunmuştur. Bakım vermenin bakım veren 
bireyin yaşamına etkisini ölçmek için kullanılan ve 
22 sorudan oluşan bir ölçektir. Ölçek Likert tipi 
değerlendirmeye sahiptir; “0 asla”, “4 hemen her 
zaman’şeklinde 5 kademeli bir ölçektir. Ölçekten en 
az 0, en fazla 88 puan alınabilmektedir. Ölçek puanı-
nın yüksek olması, bakım yükündeki artışı göster-
mektedir.

Araştırmanın Etik Yönü
SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi (SUAM) Etik Kurulu’nun 
07.03.2017 tarih ve 764 sayılı onayı ile yapıldı. Veri 
toplama araçlarını uygulamaya başlamadan önce 
bakım verenlere çalışmanın amacıyla ilgili bilgi 
verilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair 
onam alınmıştır. Çalışmada kullanılmış olan MTÖ ve 
ZBYÖ’nin geçerlilik ve güvenirliğini gerçekleştiren 
Çam ve İnci’den izin alınmıştır.
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Verilerin Değerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 16.0 for 
Windows programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik-
ler; kategorik değişkenler için sayı, yüzde ve ortala-
ma olarak verildi. One sample T-test, pearson kore-
lasyon, çapraz tablo analizleri kullanıldı. Bağımsız 
gruplar ki-kare analizi ile test edildi. İstatistiksel alfa 
anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Örneklemin Kişisel ve Bakım Roline İlişkin 
Özellikleri

Bu çalışmaya katılmayı kabul eden 129 bakım veren 
birey mevcuttu. Araştırma kapsamına alınan bakım 
verenlerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımları Tablo 
1’de verilmiştir. Araştırmaya katılan bakım verenle-
rin çoğu (%71,3; n=92) kadın olup, bakım verenlerin 
%43,4’ünün(n=56) ilkokul mezunu, %82,2’sinin 
(n=106) evli ve %42,6’sının (n=55) bakım verilenin 
çocuğu olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların yaş orta-
lamaları 48,85±14,60’tır (min=20, max=88).

Bu çalışmada, bakım verenlerin %65,9’u (n=85) hastası-
nın gün içerisinde yalnız başına bırakılamadığını belirtti. 

Haftanın hergünü bakım vermek zorunda olan 108 
(%83,7) kişi mevcuttu. 121 kişi (%93,8) ise baktığı 
günlerde 24 saat bakım verme sorumluluğunun ken-
dilerinde olduğunu belirtirken, 76 kişi (%58,9) ise 
hastaya bakmak dışında (ev işi, yemek yapmak vb.) 
ilave görevler yaptığını ifade etti. Bakım verenlerden 
bu işi ücret karşılığında yapan yalnızca 21 (%16,3) 
kişi vardı. Bakmakla yükümlü olan kişilerden 14’ü 
(%10,9) aynı zamanda maaşlı başka bir işte çalış-
maktaydı.

Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Zarith Bakım 
Verme Yükü Ölçeği Puan Ortalamaları ile İlişkili 
Bulgular

Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği’nden alınan top-
lam puan ortalaması 37,71±15,44 (min=0, max=78) 
olarak bulundu. Zarith Bakım verme Yükü Ölçeği’nin 
toplam puanının median değeri 39 olup, hastaların 
%51,2’si 39 ve üstünde puan almıştı. Bu grup bakım 
yükü fazla olan grup olarak değerlendirildi. Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği’nin alt gruplarından alınan puan-
ların ortalaması; Duygusal Tükenmişlik 12,16±8,20, 
Duyarsızlaşma 4,19±4,25 ve Kişisel Başarı 
19,68±5,43 idi (Grafik 1).

Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği ve MTÖ’i puan 
ortalamaları arasında cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu ve yakınlık derecesi gibi değişkenlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği ve MTÖ’i puan 
ortalamaları ile örneklemin yaş ortalama değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05). Bakım vermekle yükümlü olan kişilere 

*ZBYÖ: Zarith Bakım verme Yükü Ölçeği; MTÖ: Maslach Tüken-
mişlik Ölçeği; DT:Duygusal Tükenmişlik; DYS: Duyarsızlaşma; 
KB: Kişisel Başarı.

Grafik 1. Zarith Bakımverme Yükü Ölçeği ve Maslach Tüken-
mişlik Ölçeği Alt Gruplarından Alınan Puanların Dağılımı.

Tablo 1. Bakım Verenlerin Sosyodemografik Verilerinin Dağı-
lımı.

Yaş grupları
40 yaş ve altı
41-64 yaş
65 yaş ve üzeri
Cinsiyet 
Kadın
Erkek 
Medeni Durum
Evli
Bekar-dul
Eğitim Düzeyi
Okuma yazması yok
Ortaokul ve altı 
Lise ve üzeri
Bakım tipi
Gece/gündüz
24 saat
Haftalık bakım süresi
Haftanın her günü
Haftanın belirli günleri
Toplam bakım süresi
1 yıl üzeri
1 yıl ve altı
Bakım Verenin Kronik Hastalık Durumu
Evet
Hayır 

N

39
70
20
 
92
37

106
23

12
69
48

9
120

108
21

53
76

46
83

%

30,2
54,3
15,5

71,3
28,7

82,2
17,8

9,3
53,5
37,2

7
93

83,7
16,3

41,1
58,9

35,7
64,3
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ilave görevler verildiğinde ZBYÖ’den, MTÖ’i duy-
gusal tükenme ve duyarsızlaşma alt ölçeklerinden 
anlamlı olarak daha yüksek puan aldıkları (p=0,000; 
0,001; 0,000); MTÖ Kişisel Başarı alt ölçeği ile 
anlamlı bir ilişkisi olmadığı saptandı (p=0,269) 
(Tablo-2). Aynı zamanda bakım veren kişinin kronik 
hastalığı varsa ZBYÖ ve MTÖ Duygusal Tükenmişlik 
alt gurubu puanlarının anlamlı olarak kronik hastalığı 
olan grupta daha yüksek olduğu belirlendi (p=0,003; 
0,002). Öte yandan haftalık ve yıllık bakım verme 
süresi arttıkça ZBYÖ puanının arttığı saptandı 
(p=0,036; 0,011). Yıllık bakım verme süresinde 
artma ile MTÖ Duygusal Tükenmişlik arasında çok 
düşük pozitif anlamlı ilişki (R=0,208; p=0,018); 
Kişisel Başarı arasında çok düşük negatif anlamlı 
ilişki mevcuttu (R=-0,176; p=0,046).

Bakım verenlerin bakım yüklerinin artmasının MTÖ 

alt gruplarına etkisi incelendiğinde, Duygusal 
Tükenme (R=0,611; p=0,000) ve Duyarsızlaşma 
(R=0,476; p=0,000) ile arasında pozitif yönde, Kişisel 
Başarı (R=-0,232; p=0.008) ile arasında negatif 
yönde anlamlı bir ilişki bulundu. Bu sonuçlar bakım 
yükü arttıkça bakım verenin tükenmişlik düzeyi arttı-
ğını göstermektedir.

Bakım yükü açısından ZBYÖ’den 39 ve üstü puan ile 
39 altı puan alan katılımcılar iki grup olarak incelen-
diğinde, 2 grup arasında MTÖ’nin alt grupları olan 
Duygusal Tükenme, Duyarsızlaşma ve Kişisel Başarı 
açısından anlamlı ilişki saptandı (p=0,000; p=0,000; 
p=0,004). Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeğin’ den 39 
ve üstünde puan alanların MTÖ Duygusal Tükenme 
ve Duyarsızlaşma alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 
ZBYÖ’den 39 altı puan alanlardan fazla olup, 
Duyarsızlaşma ve Duygusal Tükenme düzeyinin artı-

Tablo 2. Sosyodemografik Özelliklerine Göre Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği Alt Grupları Ortala-
ma Puanlarının Karşılaştırılması (n=129).

Cinsiyet
Kadın (n=92)
Erkek (n=37)
Medeni Durum
Evli (n=106)
Bekar-dul (n=23)
Bakım Veren Kişiden Başka Hizmet 
Beklenme Durumu (ev işi, yemek 
yapmak vb.)
Evet (n=76)
Hayır (n=53)
Bakım Veren Kişinin Kronik Hastalık 
Durumu
Evet (n=46)
Hayır (n=83)

Ortalama±Sd.

39,28±14,73
33,81±16,63

38,51±15,64
34,04±14,19

42,49±14,57
30,87±14,12

43,13±14,12
37,71±15,39

P

0,068

0,210

0,000

0,003

Ortalama±Sd.

12,21±8,32
11,73±8,14

12,40±8,38
10,57±7,53

14,20±8,19
9,02±7,36

15,13±7,36
10,37±8,25

P

0,768

0,336

0,000

0,001

Ortalama±Sd.

4,39±4,46
3,68±3,68

4,11±4,26
4,52±4,29

5,22±4,58
2,70±3,23

5,09±4,42
3,69±4,10

P

0,352

0,678

0,000

0,073

Ortalama±Sd.

19,84±5,14
19,30±6,17

19,49±5,58
20,56±4,71

19,26±4,85
20,28±6,18

18,93±5,33
20,10±5,48

P

0,612

0,392

0,269

0,246

Zarith Bakımverme 
Yükü Ölçeği

Duygusal Tükenme 
Alt Grubu

Duyarsızlaşma 
Alt Gurubu

Kişisel Başarı 
Alt Gurubu

Maslach Tükenmişlik Ölçeği

Tablo 3. Zarith Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=129).

Zarith Bakımverme Yükü Ölçeği
39 puanın altında alanlar (n=63)
39 ve üzerinde puan alanlar (n=66)

Ortalama±Sd.

7,00±6,23
16,91±6,93

P

0,000

Ortalama±Sd.

2,22±3,08
6,06±4,39

P

0,000

Ortalama±Sd.

20,92±5,98
18,50±4,60

P

0,004

Duygusal Tükenme 
Alt Grubu

Duyarsızlaşma 
Alt Gurubu

Kişisel Başarı 
Alt Gurubu

Maslach Tükenmişlik Ölçeği

*Student t test
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şını göstermektedir. Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
Kişisel Başarı puanı ise 39 ve üstünde puan alanlarda 
az olup, bakım yükü arttıkça kişisel başarının azaldı-
ğını göstermektedir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bakıma gereksinimi olan hastalara bakım vermek, 
bakım veren açısından çeşitli zorlukları beraberinde 
getirmektedir. Bakım verme, zaman içinde bakımı 
vereni duygusal ve sosyal yönden olumsuz etkileyen 
bir yük haline dönüşmektedir. Bu kapsamda bakım 
verenlerin bakım verme yükü ve tükenmişlik durum-
ları ile ilgili veriler güncel literatür ışığında tartışıla-
caktır.

Toplumumuz gelenek göreneklerine bağlı ataerkil bir 
toplum yapısına sahip olması çoğu toplumda olduğu 
gibi kadınların bakım sorumluluğunu (bebek, çocuk, 
yaşlı vb.) daha çok üstlenmesine neden olmaktadır. 
Çalışmada buna uygun olarak bakım verenlerin 
%71,3’ ünün kadın olduğu belirlenmiş olup, Lin ve 
ark.’nın (%63,3) ile Zaybak ve ark.’nın (%77) yaptığı 
çalışma ile benzerlik göstermektedir (20,21).

Bakım verenlerin yakınlık dereceleri değerlendirildi-
ğinde, Pang ve ark. (22) Tayvan’da hastalara daha çok 
eşlerinin baktıklarını saptamıştır. Bu çalışmada ise 
Tuna ve ark.’nın (23) ve Akgün’ün (24) yaptıkları çalış-
malar ile uyumlu olarak bakım verenlerin çoğunlukla 
kişinin çocuğu/çocukları olduğu belirlendi. Bu 
durum, geleneksel Türk aile yapısı, aile bağlarının 
güçlü olması ile ve anne babaya bakma görevinin 
çocuklarından beklenmesi ile açıklanabilir. 

Bakım yükü açısından değerlendirildiğinde, bireyle-
rin ZBYÖ ortalama puanı 37,71±15,44 olarak bulun-
du. Kanserli hasta yakını olan bakım veren bireylerin 
ZBYÖ puan ortalamaları 39,02±18,44; Samsun ilin-
de bir hastanenin bazı dahili ve cerrahi kliniklerinde 
yatarak tedavi görmekte olan yaşlı bireylerin bakı-
mından sorumlu hasta yakınlarının ZBYÖ puan orta-
lamaları 30,7±13,6 çıkmıştır (25,16). Bir başka çalışma-
da ise, engelli cocuk ve yaşlılara bakım verenlerin 
yükü karşılaştırılmış engelli çocukların annelerinde 
ZBYÖ ortalaması 40,7±6,9 puan iken, engelli yaşlı-
lara bakım verenlerde ise ZBYÖ ortalama 50,9±5,7 
puan olarak bulunmuştur (26). Çalışmalardaki ZBYÖ 
puanlarının farklı oluşu bakım verilen hasta grupları-

nın yaş, sağlık ve engel durumlarının farklı olmasın-
dan kaynaklanmış olabilir.

Bakım yükü ve bakım verenin cinsiyeti arasındaki 
ilişkisi incelendiğinde, kadınlar erkeklere göre daha 
yüksek bakım yükü puanı almış olmasına rağmen, bu 
fark anlamlı bulunmadı. Akgün ve ark. (15) bizim 
çalışmamıza benzer şekilde kadın ve erkekler arasın-
da fark saptamamışlardır. Zaybak ve ark.’nın (21) 
yatağa bağımlı bireylere bakım verenlerin bakım 
yükünü araştırdığı çalışmada ise, kadınların daha 
fazla etkilendiği gösterilmiştir. Elbetteki kadınların 
evdeki sorumluluklarının erkeklerden fazla olması ve 
bakım verdikleri hastalardan başka bireylerin gereksi-
nimlerini de karşılıyor olmaları bunun nedeni olabilir.

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar bakım veren kişi-
nin bakım verdiği süre uzadıkça bakım yükü puanı-
nın arttığı göstermiştir. Mollaoğlu ve ark.’nın (27) 

yaptığı çalışmada, benzer şekilde bakım verme süresi 
ile bakım yükü arasında pozitif korelasyon olduğu 
belirlenmiştir. Bakım süresinin uzaması ile kişilerin 
kendi aile ve sosyal yaşamlarına vakit ayıramaması, 
zamanla oluşan çaresizlik ve yorgunluk duygusunun 
yanı sıra hastaların genellikle kötü progress göster-
meleri ile artan sorumluluklarının böyle bir sonuca 
neden olduğu düşünülebilir.

Bakım verenlerin kronik hastalığı varsa ZBYÖ’den 
anlamlı olarak daha yüksek puan aldıkları saptandı. 
Pürlüsoy ve ark. ise (28) yapmış oldukları çalışmada, 
eşlik eden hastalığı olmanın bakım yükü üzerine etki-
sini saptamamışlardır. Buna karşın Mollaoğlu ve ark. 
(27) sağlık sorunu olan, Kalınkara ve ark. da kronik 
hastalığı olan bakım vericilerin bakım yükünü artmış 
olarak belirlemişlerdir (17). Araştırma kapsamında 
benzer bir sonuç elde edildi. Bakım verenin kronik 
bir hastalığa sahipse, hastalığı olmayan gruba oranla 
kendi tedavi gereksinimini karşılaması için gereken 
ekstra zaman, bazen hastalığının kontrol altında tutu-
lamaması ve komplikasyon gelişmesi gibi durumlarla 
karşılaşmasına neden olmaktadır. Kronik hastalığı 
olan grubun kendisine bakmak için gereken bakım 
yüküne, hastasının bakım yükünün eklenmesi sonu-
cunda bakım yükünün arttığı düşünüldü.

Bu çalışmada Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nin alt 
gruplarından alınan puanların ortalamaları sırasıyla, 
Duygusal Tükenmişlik 12,16±8,20, Duyarsızlaşma 
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4,19±4,25 ve Kişisel Başarı 19,68±5,43 idi. Kokurcan 
ve ark. (29) şizofrenik hastalara bakım veren hasta 
yakınlarında yaptıkları çalışmada puanların ortalama-
ları Duygusal Tükenmişlik 14,55±8,15, Duyarsızlaşma 
5,00±3,39 ve Kişisel Başarı 21,22±6,01 olarak bul-
muşlardır. Hasta refakatçileriyle 2018 yılında yapılan 
bir çalışmada, MTÖ puanları Duygusal Tükenmişlik 
15,134±6,616, Duyarsızlaşma 6,626±2,622 Kişisel 
Başarı 28,176±5,509 bulunmuştur (30). Farklı çalışma-
larda farklı sonuçların elde edilmesi çalışmaların 
evrenlerinin farklılığından kaynaklanmaktadır.

Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri ile 
tükenmişlikleri arasındaki ilişki literatürde birçok 
çalışmada araştırılmış farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Kokurcan ve ark. (29) şizofrenik hastalara bakım 
verenlerde yaptığı çalışmada, cinsiyetin tükenmişliğe 
anlamlı bir etkisini bulamamışken, Yıldızhan ve ark. 
(31) Alzheimer hastalarına bakım verenlerde tüken-
mişlik düzeyinin düşük eğitim düzeyi ile arttığını ve 
evli, çocuğu olan bayanların tükenmişlik için riskle-
rinin yüksek olduğunu bulmuşlardır.

Çalışmada yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumları ve yakınlık derecesi gibi sosyodemografik 
veriler ile MTÖ arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 
Bu sonuç, Fried ve ark.’ının (32) ile Akgün ve ark.’nın 
(15) buldukları sonuçlar ile uyumludur.

Literatürde çeşitli ölçeklerle bakım yükü ve tükenmiş-
lik arasındaki ilişki araştırılmış ve bakım yükü arttıkça 
tükenmişlik durumunun da arttığını gösterilmiştir (17,30). 
Bu çalışma ile aynı ölçeklerle çalışan Salamara ve ark. 
(33); Yıldızhan ve ark. (31) çalışma ile uyumlu olarak 
bakım yükü arttıkça tükenmişlik durumunun da arttığı 
belirlenmiştir. Bakıma gereksinimi olanları değerlen-
dirirken bakım verenlerin de değerlendirilmesi her iki 
grubun sağlığı açısından önemlidir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Bakım yükünün artması ile tükenmişlik duygusu art-
maktadır. Duygusal Tükenmişlik, Duyarsızlaşma ve 
Kişisel Başarı bakım yükünden olumsuz etkilenmek-
tedir. Tükenmişlik durumu yalnızca bakım vereni 
değil bakım gören bireyi de olumsuz etkilemektedir. 
Bakıma gereksinimi olan bireylerin yanı sıra bakım 
verenlerinde sağlık ve sosyal açısından değerlendiril-
mesi gereklidir. 

Bu kapsamda sağlık personellerine de farkındalık 
eğitimleri yapılması, bakım veren bireylere psikosos-
yal destek verilerek bakım yükünün azaltılması, bu 
kapsamda ssosyal hizmet uzmanlarından destek alın-
ması, hastaya verilen hizmetin diğer kişiler tarafın-
dan da paylaşılması, bakım yükünün ve tükenmişlik 
duygusunun azaltılması ve bunun sonucu olarak 
bakım hizmetinin kalitesinin artırılması açısından 
uygun olacaktır.
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