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Bakım Personellerinin Yaşadığı Sorunlar ve Bakımdan 
Etkilenme Durumları

The Caregiving Outcomes and Problems Experienced by Nursing Staff

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, bakım personellerinin yaşadığı sorunların ve bakımdan etkilenme durumları-
nın değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Method: Çalışma tanımlayıcı türde olup Ağustos-Eylül 2018 tarihleri arasında bir il merkezindeki 
huzurevi ve iki özel bakım merkezinde çalışan bakım personelleri üzerinde yürütülmüştür. 
Çalışmanın evrenini bu kurumlarda çalışan N=92 bakım personeli, örneklemi ise araştırmaya 
katılmayı kabul eden n=76 bakım personeli oluşturmuştur. Çalışma verileri literatür doğrultusun-
da oluşturulan Soru Formu ve Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Çalışma 
için etik kurul onayı alınmıştır. Verilerin analizinde SPSS 20.00 paket programı kullanılmış ve tanım-
layıcı istatistikler, Spearman Korelasyon, Kruskall Wallis, Mann Whitney U testleri yapılmıştır. 
Bulgular: Bakım personellerinin bakım nedeniyle %65.8’inin yorgunluk, %60.5’inin stres, 
%59.2’sinin moral bozukluğu ile %59.2’sinin uyku bozukluğu yaşadığı belirlenmiştir. Bakım perso-
nellerinin herhangi bir sağlık sorunu olma ve psikiyatrik ilaç kullanma durumu ile bakım verme 
etki ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur 
(p<0.05). Ayrıca bakım personellerinin hareket sorunları yaşama durumu ile bakım verme etki 
ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05).
Sonuç: Bu çalışmada sağlık sorunu olan, psikiyatrik ilaç kullanan ve bakım nedeniyle hareket 
sorunu yaşayan bakım personellerinin bakımdan olumsuz yönde daha çok etkilendiği belirlenmiş-
tir. Bu sonuçlar doğrultusunda bakım personellerinin fiziksel ve ruhsal olarak desteklenmesi öne-
rilir.

Anahtar kelimeler: Bakım, bakımdan etkilenme, bakım personeli, bakımda yaşanılan sorunlar

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the caregiving outcomes and problems experienced by 
nursing staff.
Method: The sectional study was conducted between August and September 2018 with nursing 
staff working in nursing homes and special care centers. The study population consisted of the 
nursing staff (n=92) working in institutions, and the study sample consisted of the nursing staff 
who agreed to participate in the study (n=76). The study data were collected by using the 
Questionnaire, developed in line with the literature, and the Bakas Caregiving Outcomes Scale. 
Ethics Committee approval was obtained for the study. SPSS 20.00 package program was used 
for the data analysis, and descriptive statistics, Spearman Correlation, Kruskall Wallis, Mann 
Whitney U tests were performed.
Results: Of the nursing staff, 65.8% had fatigue, 60.5% had stress, 59.2% had demoralization, and 
59.2% had sleep disturbance due to care given. It was found that there was a statistically signifi-
cant difference between the mean Bakas Caregiving Outcomes Scale scores and the presence of 
any health problem and taking psychiatric medication in nursing staff (p<0.05). In addition, a 
statistically significant difference was found between movement problems and the mean Bakas 
Caregiving Outcomes Scale scores of nursing staff (p<0.05).
Conclusion: In this study, it was found that health problem, taking psychiatric medication and 
movement problems experienced by nursing staff affected the care negatively. In line with these 
results, it is recommended that nursing staff should be supported psychologically and physical.

Keywords: Care, caregiving outcomes, nursing staff, problems in caregiving
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GİRİŞ

Bakım insanların temel gereksinimlerini karşılamala-
rına, bireysel yeteneklerini geliştirmelerine, yaşamda 
kalabilmek ve minimum düzeyde işlev görebilmek 
için olabildiğince acıdan uzak yaşayabilmelerine yar-
dım etmek amacıyla özenle ve saygı ile yapılan her 
şeydir (1). Bakım verme bakım veren bireyler açısın-
dan tek bir yardım çeşidi ile sınırlı olmayıp, duygusal, 
fiziksel ya da maddi destek vermeyi kapsayan çok 
boyutlu olarak ele alınan bir durumdur (2). Bakım 
verme, formal ve informal olarak iki şekilde sunul-
maktadır. Formal bakım; özel ya da resmi kurumlarda 
sağlık bakımı ve kişisel bakım hizmetlerini sunan 
meslek grupları tarafından verilen bakımı, informal 
bakım; aile üyeleri, akrabalar ve komşular tarafından 
verilen bakımı belirtmektedir (3-5). 

Geçmişte aileler ve yakın akrabalar tarafından sağla-
nan bakım informal şekilde devam ederken günümüz 
şartlarında formal hale gelmiş ve yeni bir iş kolu olan 
bakım personellerini ortaya çıkarmıştır (6). Bakım per-
sonelleri, hasta ya da sağlıklı dezavantajlı durumdaki 
bireye fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal yönden 
destek sağlamaktan sorumlu olan kişidir. Bireylerin 
bakım sürecini herhangi bir ücret talep etmeden 
üstlenen ve yaşam kalitesini yükselten bakım veren-
ler genelde hasta yakınları iken, bakım verme işinden 
ücret talep eden ve meslekleşme sürecinde olan 
grup bakım personelleridir (7,8). Bakım personelleri, 
bakıma gereksinim duyan engelli ve yaşlı sayısının 
gün geçtikçe artması ile birlikte önemli bir iş gücü 
haline gelmiştir (9,10).

Bakım hizmetleri; yardımseverlik, duyarlılık, seve-
cenlik ve fedakarlık gibi özellikleri kullanmayı gerek-
tirdiğinden bakım personelleri diğer mesleklerden 
daha fazla tükenmişlik yaşayabilmekte olup, yapılan 
birçok çalışmada bakım personellerinin fiziksel, ruh-
sal, sosyal ve ekonomik yönden sorunlar yaşadığı 
belirtilmektedir (11-17). Bakım personellerinin yaşadık-
ları sorunlara bağlı olarak hem özel yaşamları hem de 
çalışma yaşamları etkilenmektedir (18,19). Yaşlı, hasta 
ve engelli bakımı özünden dolayı zor bir görevdir ve 
bakım verenlerin yaşadığı sorunların belirlenmesi ve 
çözülmesi hem bakım alanlar hem bakım verenlerin 
yaşam kalitesi açısından önemlidir (7). Yapılan çalış-
malarda bakım personellerinin tükenmişlik düzeyi 
arttıkça çalışma yaşamlarında zorlandıkları ve ruh 

sağlıklarının bozulduğu belirtilmektedir (19-21). Bu kap-
samda, bakım personellerinin yaşadığı sorunlar bakı-
mın niteliğini yakından etkileyecektir. Türkiye’de 
bakım personelleri ile yapılan araştırmalar oldukça 
kısıtlıdır (15,19). Bu nedenle bu araştırma, bakım perso-
nellerinin yaşadığı sorunların ve bakımdan etkilenme 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Soruları
1. Bakım personelleri bakıma bağlı olarak ne tür 
sorunlar yaşamaktadırlar?
2. Bakım personellerinde bakımı etkileyen faktörler 
nelerdir?

YÖNTEM

Araştırmanın Türü: Bu araştırma tanımlayıcı türde 
yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın 
evrenini bir İl merkezindeki bir huzurevi ve iki özel 
bakım merkezinde çalışan toplam 92 bakım persone-
li oluşturmuştur. Araştırmada herhangi bir örnekle-
me yöntemine gidilmeyip, evrenin tümü örneklem 
olarak alınmış ve araştırmanın uygulandığı tarihte 
kurumda çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
76 bakım personeli (%82.6) ile çalışma tamamlan-
mıştır. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; okuma-
yazma biliyor olmak, kurumda bakım personeli ola-
rak çalışmak, iletişim ve iş birliğine açık olmak ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olmak olarak belirlen-
miştir. Araştırmanın yapıldığı dönemde yıllık izinde 
olan ve araştırmaya katılmak için gönüllü olmayan 16 
kişi örneklem dışı bırakılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Soru Formu: Literatür doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından hazırlanmıştır (13-22). Formun birinci bölü-
münde bakım personellerinin sosyodemografik özel-
liklerini içeren (yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk 
sahibi olma, eğitim, yaşanılan yer, gelir düzeyi, çalış-
ma yılı, çalışma sistemi, bakım konusunda eğitim ve 
sertifika alma, sağlık sorunu, psikiyatrik hastalık ve 
ilaç kullanma, bakımda yeterli hissetme ve bakımda 
zorlanma) 16 soru yer almıştır. İkinci bölümde; bakım 
personellerinin bakım nedeniyle yaşadığı sorunları 
içeren (stres, anksiyete, moral bozukluğu, yorgunluk, 
bezginlik, tükenmişlik, sağlık sorunları, psikolojik 
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sorunlar, hareket problemleri, çalışma yaşamına iliş-
kin sorunlar, boş zaman değerlendirme sorunu, hap-
sedilmişlik duygusu, zaman yetersizliği ve uyku düze-
ninde bozulma) 14 soru olmak üzere soru formu, 
toplam 30 sorudan oluşmuştur.

Bakas Bakım Verme Etki Ölçeği (BBVEÖ): Ölçek 1994 
yılında Bakas tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirliği Can tarafından yapılmıştır (23). Ölçek 
hem pozitif hem de negatif etkileri göstermektedir. 
Ölçek +3 (en iyi yönde) ile -3 (en kötü yönde) olmak 
üzere toplam 15 sorudan oluşmaktadır. Likert tipi 
ölçek puanlamada, (-3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, 
+2=6, +3=7) olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten en az 
15, en fazla 105 puan alınmakta olup, skor arttıkça 
‘‘iyi yönde değişim’’, skor azaldıkça ‘‘kötü yönde deği-
şim’’ olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach 
Alpha değeri 0,90 olarak bulunmuştur (24). Bu çalış-
mada, Cronbach Alpha değeri ise 0,92 olarak bulun-
muştur.

Verilerin Toplanması

Veriler araştırmacılar tarafından Soru Formu ve Bakas 
Bakım Verme Etki Ölçeği kullanılarak bakım perso-
nellerinin çalıştığı kurumlarda yüz yüze görüşme 
tekniği ile ortalama 15-20 dakikada toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Veriler SPSS 20.00 paket 
programında analiz edilmiştir. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu kolmogrov smirnov testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Veriler normal dağılım gösterme-
diği için verilerin analizinde, non-parametrik testler-
den Spearman Korelasyon Testi, Kruskal Wallis Testi, 
Mann-Whitney U Testi ve tanımlayıcı istatistikler kul-
lanılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
alınmıştır.

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri

Bağımlı değişkenler: Bakım personellerinin yaşadığı 
sorunlar ve bakımdan etkilenme durumları

Bağımsız değişkenler: Bakım personellerinin 
sosyodemografik-demografik özellikleri.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan 
önce ilgili kurumlardan ve Aile Sosyal Politikalar 
Bakanlığından yazılı izin, etik kurul onayı ve çalışma-

ya katılan bakım personellerinden sözlü izin alınmış-
tır.

BULGULAR 

Bu araştırmada, bakım personellerinin sosyo-
demografik özelliklerine göre dağılımları şu şekilde-
dir: bakım personellerinin yaş ortalaması 37.01±9.32, 
%61.8’i kadın, %69.7’si evli, %75’i çocuk sahibi, 
%42.1’i lise mezunu, %53.9’u en uzun süreyle bir il 
merkezinde yaşamış ve %52.6’sının geliri giderine 
denktir. Araştırmaya katılan bakım personellerinin 
çalışma yılı ortalama 5.71±5.49 yıl olup, %67.1’inin 
vardiyalı, %92.1’inin bakım konusunda eğitim ve 
%78.9’unun bakım konusunda sertifika aldığı sap-
tanmıştır. Bakım personellerinin %25’inin herhangi 
bir sağlık sorunu olduğu, %11.8’inin psikiyatrik bir 
hastalığının olduğu, %30.3’ünün psikiyatrik ilaç kul-
landığı, %57.9’unun bakımda kendini yeterli hissetti-
ği ve %50’sinin bakımda zorlandığı bulunmuştur 
(Tablo 1).

Bakım personellerinin herhangi bir sağlık sorunu 
olma durumu ve psikiyatrik ilaç kullanma durumu ile 
bakım verme etki ölçeği puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulun-
muştur (p<0.05). Sağlık sorunu olan ve psikiyatrik ilaç 
kullanan bakım personellerinin bakımdan olumsuz 
yönde daha çok etkilendiği belirlenmiştir. Bakım per-
sonellerinin diğer tanıtıcı özellikleri ile bakım verme 
etki ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir (p>0.05) 
(Tablo 1).

Bakım personellerinin bakım nedeniyle %60.5’inin 
stres, %35.5’inin anksiyete, %59.2’sinin moral bozuk-
luğu, %65.8’inin yorgunluk, %42.1’inin bezginlik, 
%32.9’unun tükenmişlik, %40.8’inin sağlık sorunları, 
%35.5’inin psikolojik sorunlar, %30.3’ünün hareket 
sorunları, %47.4’ünün çalışma yaşamına ilişkin sorun-
lar, %47.4’ünün boş zaman değerlendirme sorunu, 
%28.9’unun hapsedilmişlik duygusu, %50’sinin zaman 
yetersizliği ve %59.2’sinin uyku düzeninde bozulma 
yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 2).

Bakım personellerinin bakım nedeniyle hareket 
sorunları yaşama durumu ile bakım verme etki ölçeği 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir farklılık olduğu bulunmuştur (p<0.05). Hareket 
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sorunları yaşayan bakım personellerinin bakımdan 
daha çok etkilendiği belirlenmiştir. Bakım personelle-
rinin bakım nedeniyle stres, moral bozukluğu, anksi-
yete, yorgunluk, bezginlik, tükenmişlik, sağlık sorun-
ları, psikolojik sorunlar, çalışma yaşamına ilişkin 
sorunlar, boş zaman değerlendirme sorunu, hapse-
dilmişlik duygusu, zaman yetersizliği ve uyku düze-
ninde bozulma yaşama durumları ile bakım verme 
etki ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 3).

TARTIŞMA

Bakım personellerinin yaşadığı sorunların ve bakım-

dan etkilenme durumlarını değerlendirmek amacıyla 
yapılan çalışmanın bulguları bu bölümde tartışılmış-
tır. Araştırmamızda, bakım personellerinin %50’sinin 
bakımda zorlandığı bulunmuştur. Benzer şekilde 
Türken Gel ve Tokur Kesgin tarafından yapılan çalış-
mada, bakım verenlerin %57.1’inin bakım sırasında 
güçlük yaşadığı ve yapılan diğer çalışmalarda bakım 
verenlerin yüksek oranda bakımda zorlandıkları belir-
lenmiştir (25-27). Bakım veren bireyler yoğun ve emek 
gerektiren bir iş yaptıkları için fiziksel ve mental geri-
lim yaşamakta ve buna bağlı olarak bakımda zorlana-
bilmektedirler (28). Araştırmada, bakım personelleri-
nin bakım nedeniyle; stres, anksiyete, moral bozuk-
luğu, yorgunluk, bezginlik, tükenmişlik, sağlık sorun-
ları, pikolojik sorunlar, hareket sorunları, çalışma 

Tablo 1. Bakım Personellerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Bakım Verme Etki Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=92).

Tanıtıcı Özellikler

Yaş ortalaması

Cinsiyet

Medeni Durum

Çocuk sahibi olma durumu

Eğitim durumu

En uzun yaşanılan yer

Gelir düzeyi

Çalışma yıl ortalaması

Çalışma sistemi

Bakım konusunda eğitim alma

Bakım konusunda sertifika alma

Sağlık sorunu olma

Psikiyatrik hastalığı olma

Psikiyatrik ilaç kullanma

Bakımda yeterli hissetme

Bakımda zorlanma

Kadın
Erkek
Evli
Bekar
Evet
Hayır

İlköğretim
Ortaokul
Lise
Ön lisans
Lisans

Köy
Kasaba
İlçe
İl merkezi

Gelir gidere denk
Gelir giderden az
Gelir giderden fazla

Gündüz
Vardiya
Evet
Hayır
Evet
Hayır
Evet
Hayır
Evet
Hayır
Evet
Hayır
Evet
Hayır
Evet
Hayır

n

47
29
53
23
57
19

14
17
32
10
3

15
3

17
41

40
30
6

25
51
70
6

60
16
19
57
9

67
23
53
44
32
38
38

%

61.8
38.2
69.7
30.3
75.0
25.0

18.4
22.4
42.1
13.2
3.9

19.7
3.9

22.4
53.9

52.6
39.5
7.9
   

32.9
67.1
92.1
7.9

78.9
21.1
25.0
75.0
11.8
88.2
30.3
69.7
57.9
42.1
50.0
50.0

Mean±SS

(Min:20;Max:56)

76.85±18.60
73.44±15.57
77.26±18.32
71.60±14.99
75.96±18.94
74.31±12.44

80.28±20.10
71.76±17.19
77.31±18.59
72.30±11.70
67.00±1.00

84.00±19.93
78.66±5.507
72.11±19.14
73.65±15.80

76.62±18.10
74.40±18.15
74.16±9.84

    
(Min:1;Max:23)      

76.64±15.81
75.01±18.37
75.62±17.52
74.66±18.54
74.98±18.02
77.68±15.63
68.31±13.84
77.96±18.00
67.00±18.13
76.70±17.20
68.73±10.78
78.50±19.03
77.20±18.84
73.28±15.41
72.84±15.19
78.26±19.33

p<0.05; r=Spearman Testi; KW=Kruskal Wallis Testi; MWU=Mann-Whitney U Testi

Test

r=-0.014

MWU=636.000

MWU=516.500

MWU=519.000

KW=2.970

KW=6.784

KW=0. 033

r=0.044

MWU=619.500

MWU=181.000

MWU=459.000

MWU=312.500

MWU=203.500

MWU=435.000

MWU=619.500

MWU=636.000

P

0.907

0. 626

0. 293

0. 787

0. 563

0.079

0.984

0.708

0. 842

0. 576

0. 789

0.013

0. 115

0.048

0. 374

0.371

37.01±9.32

5.71±5.49 
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yaşamına ilişkin sorunlar, boş zaman değerlendirme 
sorunu, hapsedilmişlik duygusu, zaman yetersizliği 
ve uyku düzeninde bozulma yaşadığı belirlenmiştir. 
Araştırma bulgularımıza benzer şekilde Danış ve 
Genç, huzurevinde ve bakım merkezlerinde çalışan-
ların; stres, anksiyete, moral bozukluğu, yorgunluk, 
bezginlik, tükenmişlik, sağlık sorunları, psikolojik 
sorunlar, çalışma yaşamına ilişkin sorunlar, serbest 
zaman değerlendirme sorunu, hapsedilmişlik duygu-
su, zaman yetersizliği, uyku alışkanlığında bozulma 
ve finansal yönden zorlanma yaşadıklarını belirtmiş-
tir (13). Diğer taraftan Hogstel, bakım verme sonucu 
anksiyete, korku, endişe, yorgunluk, depresyon, artan 
baskı ve sosyal ilişki kaybı yaşanabildiğini, Chipchase 
ve Lincoln bakım vericilerin stres ve emosyonel 
sorunları daha sık yaşadığını, Harrad ve Sulla bakım 
verenlerin hapsedilmişlik duygusu, tükenmişlik, bez-
ginlik ve çoğu zaman çalışma yaşamına dair baş ede-
medikleri sorunlar yaşadığını; Von ve ark., bakım 
vericilerin stres, sağlık sorunları, psikolojik sorunlar 
ve fiziksel aktivite sorunları yaşadıklarını ve 
Mohammed, George, Priya bakım verenlerin ruhsal 
sıkıntı, ekonomik sorunlar, aile ilişkilerinin bozulması 
ve kontrolün kendisinde olmadığı duygusu gibi olum-

suzluklar yaşadıklarını bildirmişlerdir (12,14,16,17,29). 
Türken Gel ve Tokur Kesgin ise, bakım verenlerin 
kendine zaman ayıramama, fiziksel zorlanma, duygu-
sal desteğe gereksinim duyma, psikolojik sorun yaşa-
ma, tükenmişlik, fiziksel sorunlar, sosyal izolasyon 
yaşama, aile içi ilişkilerde bozulma, sorumluluklarını 
yerine getirememe, maddi güçlük yaşama ve iş kaybı 
gibi sorunlar yaşadığını belirtmiştir (25). Bakım hizmet-
leri; yardımseverlik, duyarlılık, sevecenlik ve özveri 
gibi kişisel değerlerin kullanımını gerektirdiğinden 
diğer mesleklerden daha fazla tükenmişlik, stres, 
anksiyete gibi riskleri barındırmaktadır (19). Sonuç 
olarak, yapılan bazı çalışmalarda bakım verenlerin 

Tablo 2. Bakım Personellerinin Bakım Nedeniyle Yaşadığı Sorun-
ların Dağılımı

Stres

Anksiyete

Moral bozukluğu

Yorgunluk

Bezginlik

Tükenmişlik

Sağlık sorunları

Psikolojik sorunlar

Hareket sorunları

Çalışma yaşamına ilişkin sorunlar

Boş zaman değerlendirme sorunu

Hapsedilmişlik duygusu

Zaman yetersizliği

Uyku düzeninde bozulma

Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Evet 
Hayır
Toplam 

n

46
30
27
49
45
31
50
26
32
44
25
51
31
45
27
49
23
53
36
40
36
40
22
54
38
38
45
31
76

%

60.5
39.5
35.5
64.5
59.2
40.8
65.8
34.2
42.1
57.9
32.9
67.1
40.8
59.2
35.5
64.5
30.3
69.7
47.4
52.6
47.4
52.6
28.9
71.1
50.0
50.0
59.2
40.8

100.0

p<0.05; MWU=Mann-Whitney U Testi

Tablo 3. Bakım Personellerinin Bakım Nedeniyle Yaşadığı Sorun-
lar ile Bakım Verme Etki Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştı-
rılması

Yaşanılan 
Sorunlar

Stres

Anksiyete

Moral bozukluğu

Yorgunluk

Bezginlik

Tükenmişlik

Sağlık sorunları

Psikolojik 
sorunlar

Hareket 
sorunları

Çalışma yaşamına 
ilişkin sorunlar

Boş zaman 
değerlendirme 
sorunu

Hapsedilmişlik 
duygusu

Zaman 
yetersizliği

Uyku düzeninde 
bozulma

Mean±SS

72.47±15.35
80.26±19.66

71.81±14.15
77.61±18.88

72.13±16.29
80.51±18.20

75.16±17.32
76.30±18.09

73.09±14.48
77.34±19.34

70.76±13.63
77.90±18.76

71.87±17.19
78.08±17.41

70.00±16.45
78.61±17.43

68.86±14.14
78.45±18.10

71.02±15.08
79.62±18.64

76.75±18.57
74.47±16.59

71.72±16.53
77.11±17.76

73.00±19.13
78.10±15.49

75.06±17.41
76.25±17.85

Test

MWU=549.000

MWU=547.500

MWU=528.000

MWU=641.000

MWU=612.500

MWU=524.500

MWU=582.000

MWU=504.000

MWU=433.000

MWU=549.000

MWU=671.000

MWU=494.500

MWU=596.000

MWU=669.500

P

0.134

0.216

0.073

0.921

0.335

0.211

0.222

0.087

0.046

0.075

0.610

0.254

0.190

0.767

Yaşama 
Durumu

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır

Evet
Hayır
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çoğunun sağlık sorunları yaşadığı ve bakım verenle-
rin psikolojik sorunlara daha yatkın olduğu belirtil-
mektedir (7,30-32). Bu kapsamda, çalışmamızdaki bakım 
personellerinin özellikle ruhsal anlamda sorunlar 
yaşadığı söylenebilir.

Araştırmada, bakım personellerinin herhangi bir sağ-
lık sorununun olma durumu, psikiyatrik ilaç kullanma 
durumu ve bakım nedeniyle hareket sorunu yaşama 
durumlarının bakımı olumsuz yönde etkilediği bulun-
muştur. Benzer şekilde, bakım personellerinin yaşa-
dıkları sağlık sorunları ve psikolojik sorunların bakımı 
olumsuz yönde etkileyebileceği ve bakım verenlerin 
sağlık sorunlarının bakım yükünü etkilediği belirtil-
mektedir (13,33,34). Bununla birlikte yapılan bazı çalış-
malarda, bakım personellerinin moral bozukluğunun 
ve psikolojik sorunlarının bakımı oldukça olumsuz 
yönde etkilediği belirtilmiştir (21,34,35). Ayrıca Giver ve 
ark. (31), yaşlı bakım vericilerde düşük ruhsal iyiliğin 
tükenmişliğe neden olduğunu bildirmişlerdir. 
Duggleby ve ark. ise, bakım verenlerin bakım nede-
niyle fiziksel sağlıklarının etkilediğini belirtmişlerdir 
(36). Araştırma bulgumuz literatürle benzer şekilde 
bakım personellerinin bakım nedeniyle yaşadıkları 
fiziksel ve ruhsal sorunların olduğunu göstermektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmanın yalnızca bir 
ildeki huzurevi ve bakım merkezlerinde yapılmış 
olması sonuçların genellenebilirliği açısından sınırlı-
lıktır. Bu nedenle benzer çalışmaların daha büyük 
örneklemli gruplar üzerinde ve farklı illerde yapılma-
sı önerilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Araştırmada bakım personellerinin bakım nedeniyle; 
stres, anksiyete, moral bozukluğu, yorgunluk, bezgin-
lik, tükenmişlik, sağlık sorunları, psikolojik sorunlar, 
hareket sorunları, çalışma yaşamına ilişkin sorunlar, 
boş zaman değerlendirme sorunu, hapsedilmişlik 
duygusu, zaman yetersizliği ve uyku düzeninde bozul-
ma gibi sorunlar yaşadığı belirlenmiştir. Sağlık sorunu 
olan, psikiyatrik ilaç kullanan ve bakım nedeniyle 
hareket sorunu yaşayan bakım personellerinin 
bakımdan olumsuz yönde daha çok etkilendiği belir-
lenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda; bakımın kalite-
sini artırmak için bakım personellerinin bireysel baş 
etme mekanizmalarını geliştirecek eğitimlerin yapıl-
ması ve disiplinler arası iş birliği sağlanarak bakım 

personellerinin yaşadıkları sorunlara yönelik psikolo-
jik, fiziksel ve sosyal olarak desteklenmesi önerilmek-
tedir.
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