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ÖZET 

ÖNAL, Gizem. Kronik Hastalığı Olan Yakınlarına Bakım Verenlerin Depresyon, 

Kaygı, Tükenmişlik Belirtilerinde Ve Yas Düzeylerinde Sosyal Destek Ve Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. 

Bu çalışmanın temel amacı kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yaşadığı 

depresyon, kaygı ve tükenmişlik belirtilerini ve yas düzeylerini yordayan faktörleri ve 

öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, 

tükenmişlik, yas) arasında sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünü 

incelemektir. Araştırmanın ilk aşamasında Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren 

Formu’nun Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması yürütülmüştür. Ana 

çalışmanın örneklemini Türkiye’de yaşayan ve kronik hastalığı olan bir yakınına bakım 

veren 18-65 yaş arası 318 katılımcı oluşturmaktadır. Katılımcılara araştırmanın amacı 

doğrultusunda, Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu, Uzamış Yas 

Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, Zarit Bakıcı Yük Ölçeği, Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler 

İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği uygulanmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22.0 programı kullanılmış ve Hayes’in 

(2018) PROCESS eklentisinden yararlanılmıştır. Elde edilen verileri değerlendirmek 

için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi, Spearman Sıralama Korelasyon 

Katsayısı Analizi, Tek Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA), Hiyerarşik 

Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi ve Basit Düzenleyici Değişken Analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonuçlarına göre, öznel bakım veren yükünün tüm bakım 

verme sonuçları için anlamlı bir yordayıcı olmasının yanı sıra öznel bakım veren yükü 

ve bakım verme sonuçlarının hem çeşitli demografik değişkenler hem de hastalık ve 

bakım verme sürecine ilişkin değişkenlerle ilişkili olduğu saptanmıştır. Öznel bakım 

veren yükü ile tükenmişlik arasında sosyal desteğin düzenleyici rolü olduğu; öznel 

bakım veren yükü ile depresif belirti ve yas düzeyi arasında ise psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolü olduğu görülmüştür. Elde edilen bulgular alanyazın ışığında 

tartışılmıştır. Son olarak araştırmanın klinik doğurguları ve sınırlılıkları değerlendirilmiş 

ve gelecekte yapılacak araştırmalar için öneriler sunulmuştur. 
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ABSTRACT 

ÖNAL, Gizem. Moderator Role of Social Support and Resilience on Symptoms of 

Depression, Anxiety, Burnout and Levels of Grief in Caregivers of Relatives with 

Chronic Illness, Master’s Thesis, Ankara, 2022. 

The main purpose of current study is to investigate the factors that predict depression, 

anxiety and burnout symptoms and grief levels experienced by caregivers of relatives 

with chronic diseases and the moderator role of social support and resilience between 

subjective caregiver burden and caregiving outcomes (depressive symptoms, anxiety 

symptoms, burnout, grief). Firstly the validity and reliability study of the Prolonged 

Grief Disorder Scale-Caregiver Form in Turkey was carried out. The sample of the main 

study consisted of 318 participants between the ages of 18-65 who live in Turkey and 

care for a relative with a chronic disease. Sociodemographic Information and 

Caregiving Form, Prolonged Grief Disorder Scale-Caregiver Form, Zarit Caregiver 

Burden Scale, Depression, Anxiety and Stress Scale, Multidimensional Perceived Social 

Support Scale, Resilience Scale for Adults and Maslach Burnout Scale were 

administered to the participants. IBM SPSS 22.0 program and PROCESS extension of 

Hayes (2018) were used. Pearson Product-Moment Correlation Analysis, Spearman 

Ranking Correlation Coefficient Analysis, One-Way Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA), Hierarchical Multiple Linear Regression Analysis and Simple Moderation 

Analysis were conducted. As a result of analysis, it was found that subjective caregiver 

burden was a significant predictor of all caregiving outcomes, as well as subjective 

caregiver burden and caregiving outcomes were associated both with various 

demographic variables and variables related to the disease and caregiving process. 

Social support has a moderator role between subjective caregiver burden and burnout; 

resilience has a moderator role between the subjective caregiver burden and the levels 

of depressive symptoms and grief. The findings were discussed in the light of the 

literature. Finally, the clinical implications and limitations of the study were evaluated 

and recommendations for future research were presented.  

Key Words  

Caregiver Burden, Burnout, Grief, Depression, Anxiety, Social Support, Resilience 
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GİRİŞ 

Gelişen sağlık teknolojileri sonucu ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte kronik 

hastalıkların yaygınlığı artış göstermektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2018). Yaşamı 

olumsuz etkileyen, kısıtlayan bazen de tehdit eden kronik hastalık tedavisi gören 

kişilerin birçoğu destek bakıma ihtiyaç duymaktadır. Bu durumda bakım veren rolünü 

yaygın olarak hastanın yakınları üstlenmektedir (Yacı, 2011). Kronik hastalıklar uzun 

süreli tedavi ve bakım gerektirdikleri için hastalık tanısı alan kişiyi fizyolojik ve 

psikolojik olarak etkilemesinin yanı sıra bakım veren için de ekonomik, fiziksel, sosyal 

ve psikolojik birçok zorluğa neden olmaktadır (Han ve Haley, 1999). 

Bakım verenlerin bakım verme deneyiminden nasıl etkileneceğini belirleyen önemli bir 

olgu öznel bakım veren yüküdür (Zimet ve ark., 1985). Bakım verenlerde yaygın 

görülen bakım verme sonuçları arasında depresyon, kaygı ve tükenmişlik belirtileri ve 

daha yüksek yas düzeyi yer almaktadır (Aoun ve ark. 2020, Schulz ve ark. 2006, 

Wadhwa ve ark. 2013; Ybema ve ark., 2002). Psikolojik dayanıklılık ve sosyal destek 

düzeyinin yüksek olması ise olumsuz bakım verme sonuçlarına karşı koruyucu 

niteliktedir (Brodaty ve Donkin, 2009; Lim ve Zebrack, 2004; Palacio ve ark., 2020). 

Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin bu süreçten nasıl etkilendiğini 

yansıtan bütüncül modeller arasında alanyazında en çok kabul görenler Pearlin ve 

arkadaşlarının (1990) geliştirdiği Stres Süreç Modeli ve Sörensen ve arkadaşlarının 

(2006) bu modeli genişleterek oluşturdukları Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli’dir.  

Bu tez çalışmasının amacı Stres Süreç Modeli (Pearlin ve ark., 1990) ve Bakım Verenin 

Stresi ve Yükü Modeli (Sörensen ve ark., 2006) temel alınarak oluşturulan araştırma 

modeli çerçevesinde bakım verme sonuçlarını (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, 

tükenmişlik, yas), bu bakım verme sonuçlarını yordayan faktörleri (sosyodemografik 

değişkenler, hastalık ile ilişkili değişkenler, öznel bakım veren yükü, sosyal destek ve 

psikolojik dayanıklılık) ve öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları 

arasındaki ilişkide sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolünü 

incelemektir. Bu kapsamda Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu’nun 
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(Prigerson ve Maciejewski, 2008) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması 

da amaçlanmaktadır.  

İzleyen bölümde öncelikle kronik hastalıkların tanımı ve yaygınlıklarına, bakım veren 

kavramına, bakım veren yüküne, bakım vermenin psikolojik sonuçlarına (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas), bakım verme sürecindeki koruyucu 

faktörlere (sosyal destek, psikolojik dayanıklılık) ve bakım verme sürecini açıklayan 

modellere yer verilecektir. Giriş bölümün sonunda ise araştırmanın amacı ve önemine 

değinilerek oluşturulan araştırma modeli, araştırma soruları ve hipotezler aktarılacaktır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

1. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. KRONİK HASTALIKLARIN TANIMI VE YAYGINLIĞI 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) (2011) tanımına göre kronik hastalıklar; uzun dönemli 

ve genellikle yavaş ilerleme gösteren, tıbbi girişimlerle tedavi edilemeyen veya tedavi 

imkanları kısıtlı olan, kişinin gündelik yaşamını olumsuz etkileyen veya kısıtlayan, 

hastalığın derecesini azaltmak ve hastalık nedeniyle acı ve sıkıntı çeken kişinin 

işlevselliğini en üst düzeye çıkarmak için periyodik izlem ve destek bakım gerektiren 

durumları ifade etmektedir. Kronik kalp hastalıkları, diyabet, felç, kanser türleri, kronik 

solunum yolu hastalıkları, kronik böbrek yetmezliği, kronik metabolizma hastalıkları, 

genetik hastalıklar, Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, MS (multiple skleroz), 

epilepsi ve hipertansiyon gibi birçok hastalık bu çerçevede değerlendirilebilir (DSÖ, 

2011).  

Yaşam süresinin uzamasının da etkisiyle kronik hastalık yaygınlığı günden güne 

artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Milletler 21. yüzyılın en önemli sağlık 

sorunu olarak kronik hastalıkları işaret etmektedir (TÜSİAD, 2012). Dünya Sağlık 

Örgütü (2018) Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar Ülke Profillerine göre 2016 yılında kronik 

ve bulaşıcı olmayan hastalıklar dünya genelindeki 57 milyon ölümün 41 milyonunun (% 

71) nedeni olarak belirtilmektedir. Bu rapora göre 2016 yılında ülkemizde gerçekleşen 

ölümlerin % 89’unu kronik hastalıklar ve bulaşıcı olmayan hastalıklar oluşturmaktadır. 

Bu hastalıkların dağılımı kardiyovasküler hastalıklar (% 34), kanser (% 23), kronik 

solunum yolu hastalıkları (% 7), diyabet (% 5) ve diğer bulaşıcı olmayan hastalıklar (% 

21) şeklindedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun (2018) 2017 yılındaki ölüm nedeni 

istatistikleri incelendiğinde de dolaşım sistemi hastalıkları (% 39.7), kanser türleri (% 

19,6), solunum sistemi hastalıkları (% 12), endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili 

hastalıklar (% 4,8), sinir sistemi ve duyu organları hastalıkları (% 4,9) ilk beş neden 

arasında yer almaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu’nun (2019) güncel ölüm nedeni 

istatistikleri incelendiğinde dolaşım sistemi hastalıkları (% 36,8), iyi ve kötü huylu 
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tümörler (% 18,4) ve solunum yolu hastalıkları (% 12,9) ilk üç sırada yer almaktadır. 

Alzheimer hastalığından vefat eden 65 yaş üstü bireylerin oranı ise % 4.3 ile önemli bir 

yer kaplamaktadır. Bu veriler kronik hastalıkların ülkemizde yaygın olduğunu ve 

toplumsal etkilere yol açabileceğini göstermektedir.  

1.2. BAKIM VEREN 

Kronik hastalığı olan kişiler çoğunlukla destek bakıma gereksinim duydukları için bir 

ya da daha çok bakım verene ihtiyaç duymaktadırlar. Hasta bakımı çerçevesinden 

düşünüldüğünde bakım veren, zihinsel ya da fiziksel bir hastalık nedeniyle günlük 

yaşam aktivitelerini yerine getirmekte güçlük çeken bir kişinin bakımını üstlenen birey 

olarak tanımlanabilir (Karahan ve İslam, 2013). İki tür bakım veren vardır: ilki, 

hastaların yakın çevresinden olan ve herhangi bir bedel karşılığında olmadan bakım 

görevini üstlenen “gayri resmi bakım veren”; ikincisi ise ücret karşılığında bakım 

sağlayıcılığı görevini üstlenen “resmi bakım veren”dir (Family Caregiver Alliance, 

2019). Herhangi bir karşılık almadan bakım verme sorumluluğunu üstlenen ve kronik 

hastalığı olan kişinin yaşam standartlarını yükseltenler çoğunlukla hasta yakınlarıdır 

(Yacı, 2011).  

Sosyodemografik özellikler açısından incelendiğinde araştırma bulguları kadınların 

bakım veren rolünde olmasına daha sık rastlandığını ortaya koymaktadır (Kim ve ark., 

2012). Bu cinsiyet farklılığında kültürel olarak kadınların bakım verme göreviyle 

ilişkilendirilmesinin etkisi büyüktür (Gopalan ve Brannon, 2006). Bunun yanı sıra 

yetişkin ve yaşlı hasta bakımında eşler ve evlatlar daha çok rol almaktadır (Clipp ve 

George, 1993; McCarthy ve ark., 2020). Kronik hastalığı olan çocuklara bakım veren 

rolünde ise çoğunlukla ebeveynler yer almakla birlikle birincil bakım veren rolünde 

sıklıkla anne olmaktadır (Cousino ve Hazen, 2013). Türkiye’deki bakım verenlerin 

sosyodemografik özellikleri incelendiğinde birincil  bakım veren kişilerin çoğunlukla 

hastanın eşi ve çocuğu olmak üzere aile üyelerinden biri olduğu ve kadınların erkeklere 

kıyasla daha yaygın olarak bakım veren rolünde olduğu aktarılmaktadır (Alahan ve ark., 

2015; Küçükgüçlü ve ark., 2009; Yeşil ve ark., 2016). 
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1.3. BAKIM VEREN YÜKÜ 

Kronik hastalık, hasta olan bireyi etkilemesinin yanı sıra hastaya bakım verenleri de 

fiziksel ve psikolojik düzeyde etkilemektedir (Han ve Haley, 1999). Bakım verenlerin 

deneyimlediği önemli bir olgu bakım veren yüküdür. Bakım veren yükü nesnel bakım 

veren yükü ve öznel bakım veren yükü olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Bastawrous, 

2013). Nesnel bakım veren yükü; bakım verme gereksinimlerini karşılamak için bakım 

verenin harcadığı zaman, çaba, enerji ve ekonomik etkiler gibi nicel olarak gözlenebilen 

yükleri ifade etmektedir (Montgomery ve ark., 1985). Zarit ve arkadaşları (1985) öznel 

bakım veren yükünü; bakım verenlerin bakım verme rolünün duygusal, sosyal, finansal, 

fiziksel ve zihinsel işleyişlerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu algılama derecesi 

olarak tanımlamaktadır. Dolayısıyla nesnel bakım veren yükünün bakım veren 

tarafından nasıl yorumlandığı da öznel bakım veren yükünü belirlemektedir.  

Öznel bakım veren yükü; bakım verenin fiziksel ve psikolojik sağlığının kötüleşmesi, 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin düşmesi, bağışıklığın bozulması, uykusuzluk ve ölüm 

oranının artması için bir risk faktörü olarak belirtilmektedir (Adelman ve ark., 2014; 

Beery ve ark., 1997; Burton ve ark., 1997; Kiecolt-Glaser ve ark., 1991; Schulz ve 

Beach, 1999; Vitaliano ve ark., 2003).  

Alanyazında özellikle öznel bakım veren yükünü etkileyen pek çok faktör 

incelenmektedir. Bakım verme süreci açısından ele alındığında, bakım verme süresinin 

uzaması ve yardımcı olan kişilerin azalmasının bakım veren yükünü artırdığı 

belirtilmektedir (Lou ve ark., 2015). Bununla birlikte bakım verilen kişiyle birlikte 

yaşamak, bakım verme sorumluluğunu seçim şansı olmaksızın üstlenmek zorunda 

kalmak ve bakım verme görevlerinin uzun vakit alması da öznel bakım veren yükü için 

risk oluşturan faktörlerdir (Adelman ve ark., 2014). Ayrıca kronik hastalığın niteliği de 

öznel bakım veren yükü ile ilişkilidir; hastalığın taşıdığı hayati risk arttıkça bakım 

verenin algıladığı öznel bakım veren yükü, stres düzeyi ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi psikolojik belirtiler artmaktadır (Fuemmeler ve ark., 2005). Bakım 

verilen hastanın bağımlılık düzeyindeki artış da öznel bakım veren yükündeki artışla 

pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (Mollaoğlu ve ark., 2011).  
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Öznel bakım veren yükü ile ilişkili bir diğer faktör de bakım verenin özellikleridir. 

Kadınların bakım veren rolünde daha sık yer almasına ek olarak öznel bakım veren 

yükünü de erkeklerden daha yüksek düzeyde yaşadıkları görülmektedir (Adelman ve 

ark., 2014). Bakım verenin yaşı, stres düzeyi ve bakım veren yükü ile negatif yönde 

ilişkilidir (Korkmaz, 2018; Matthews ve ark., 2003). Genç bireyler bakım verme 

sorumluluğundan daha fazla tedirginlik duymaktayken yaşlı bireylerin bu süreçten 

rahatsızlık duymasının daha düşük olduğu ve bakım verme görevini kendilerine 

verilmiş bir vazife olarak kabullendikleri aktarılmaktadır (Gordon ve Perrone, 2004). 

Bakım verme sorumluluğuna ek olarak çalışmakta olan bakım verenler çalışmayanlara 

kıyasla daha çok bakım veren yükü yaşamaktadır (Chou ve ark., 2002). Ayrıca bakım 

verenin sosyoekonomik düzeyi ile öznel bakım veren yükünün negatif yönde ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Wallander ve ark., 1989). Eğitim seviyesi 

yüksek olan bireyler stresle baş etme yöntemlerinin ve iletişim becerilerinin daha 

gelişmiş olma olasılığı ve daha fazla ekonomik kaynağa sahip olma olasılığı nedeniyle 

daha az bakım veren yükü deneyimlemektedirler (Akgün-Şahin ve ark., 2009; Akpınar, 

2009;  Gitlin ve ark., 2003). Hasta ile yakınlık derecesi değerlendirildiğinde ise eşlerin 

diğer hasta yakınlarından daha yüksek düzeyde bakım veren yükü yaşadıkları 

görülmektedir (Abdollahpour ve ark., 2012; Karlıkaya ve ark., 2005).  

1.4. BAKIM VERMENİN PSİKOLOJİK SONUÇLARI 

Kronik hastalıklara bağlı ölümlerin sık görülmesinin yanı sıra uzun süreli tedavi ve 

bakım gerektirmelerinden dolayı ekonomik, sosyal ve psikolojik birçok zorluğa da yol 

açmaktadır. Kronik hastalıkları olan kişiler, fiziksel belirtilerin şiddetlenmesinin yanı 

sıra sıklıkla tekrarlayan psikolojik stres ve düşük benlik saygısı yaşamaktadırlar (Gong, 

2009). Depresyon ve kaygı bozuklukları kronik hastalıkları olan kişilerde yaygın olarak 

görülmektedir (Ho ve ark., 2011; Linden ve ark., 2012; Smith ve Alt, 2020). Bunun yanı 

sıra hayati risk taşıyan hastalıklarla mücadele eden kişilerde, özellikle de terminal 

dönemle birlikte, ölümden sonraki yas sürecine benzer olmasına rağmen ölümden veya 

başka bir büyük kayıptan önce meydana gelen yas belirtileri olarak tanımlanan 

beklentisel yas ve bir kayıp ya da hastalık karşısında verilen tepkilerden oluşan uzamış 

yas bozukluğu belirtileri görülebilmektedir (Cheng ve ark., 2010; Gökler-Danışman ve 

ark., 2017; Jacobsen ve ark., 2010).  
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Bakım veren açısından bakıldığında sevilen bir yakının hayatı tehdit eden kronik bir 

hastalığa yakalanması ve ona sürekli bir şekilde bakım vermek zorunluluğunda olmak, 

travmatik bir yaşam olayı olarak değerlendirilebilir (Lai ve ark., 2017). Bu nedenle 

kronik hastalık, bakım verenleri bakım veren yükü yanında kronik hastalığı yaşayan 

kişiye benzer şekilde fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik düzeyde etkilemektedir 

(Han ve Haley, 1999). Depresyon, kaygı ve tükenmişlik belirtileri bakım vermenin 

yaygın olarak görülen olumsuz psikolojik sonuçlarındandır (Cooper ve ark., 2007; 

Schulz ve Williamson, 1991; Ybema ve ark., 2002). Bununla birlikte bakım verenlerin 

psikolojik durumlarına yönelik yürütülen araştırmalarda son yıllarda en çok üzerinde 

durulan ve tartışılan olgulardan bir diğeri ise bu kişilerin yaşıyor olabileceği yas 

sürecidir (Chiambretto ve ark., 2010; Lichtenthal ve ark., 2011). Çok sayıda çalışmada 

depresyon, kaygı, tükenmişlik belirtilerinin, yas düzeylerinin ve travma sonrası stresin 

bakım veren kişilerde normal popülasyona göre daha yaygın olduğu aktarılmaktadır 

(Aoun ve ark., 2020; Schulz ve ark., 2006; Wadhwa ve ark. 2013; Ybema ve ark., 

2002).  

1.4.1. Depresif Belirtiler 

Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım vermekte olan bireylerde depresyon veya 

depresif belirtiler yaygın olarak görülmektedir (Schulz ve Williamson, 1991). Lim ve 

Zebrack’ın (2004) kanser, Alzheimer, kronik böbrek yetmezliği gibi kronik fiziksel 

hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yaşadığı zorluklara ilişkin 19 çalışmayı 

içeren derlemesinde yaşam kalitesi ile depresyonun negatif ilişkili olduğu ve 

depresyonun bakım verenler arasında yaygın olarak görüldüğü aktarılmaktadır. 

Kronik hastalıklar arasındaki farklılıklara bakıldığında depresyon için benzer sonuçlarla 

karşılaşılmaktadır: Yaygınlık oranında ve belirti şiddetinde farklılıklar görülmesine 

rağmen kronik hastalığın türü fark etmeksizin bakım verenlerde depresyon 

görülmektedir. Kanser hastalarına bakım veren 188 katılımcının yer aldığı araştırmada 

bakım verenlerin depresif belirtileri yaygın olarak yaşamakta oldukları bulunmuştur 

(Sklenarova ve ark., 2015). Demans hastalarıyla birlikte yaşayan 613 bakım vereni 

içeren araştırmaya göre bakım verenler yaygın olarak depresif belirtiler yaşamaktadırlar 

(Clyburn ve ark., 2000). Ülkemizde Cerebral palsy hastası çocuklara sahip 85 anne ile 
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sağlıklı çocuklara sahip 42 annenin karşılaştırmasını içeren araştırmanın bulgularına 

göre bakım veren annelerde depresif belirtiler anlamlı derecede daha fazla 

görülmektedir (Terzi ve Tan, 2016). Tip 1 diyabet ve kistik fibrozis hastalığı olan 

çocuklarına bakım vermekte olan 195 katılımcıyı içeren araştırmada ise hastalığa bağlı 

olarak risk faktörleri değişiklik gösterse de her iki grupta da depresif belirtiler 

görülmüştür (Driscoll ve ark., 2010). Bununla birlikte alanyazında bakım verenin 

yaşadığı bakım veren yükü ile depresif belirtiler arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif 

yönde ilişkili oldukları görülmektedir (Schulz ve Beach, 1999; Stajduhar ve ark., 2010).  

Alanyazına bakıldığında kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin depresif 

belirtiler yaşamasıyla ilişkili birçok risk faktörünün incelendiği görülmektedir. Kanser 

tedavisi gören yakınlarına bakım verenlerin depresyonuna ilişkin 30 araştırmayı içeren 

bir derleme çalışmasında hastanın sağlık durumu, bakım veren yükü, bakım verme 

süresi, eşin bakım veriyor olması, bakım verenin işsiz olması, bakım verenin kronik 

hastalığı olması, bakım verenin uyku kalitesinin bozulması, bakım verenin kaçınmasının 

yüksek olması, maddi sorunlar ve kadın olmak depresif belirtiler ile pozitif yönde 

ilişkiliyken bakım verenin genel yaşam kalitesi, kayıp öncesi yas, bakım verenin eğitim 

düzeyi, bakım verenin yaşı, bakım verenin duygusal tutarlılığı, sosyal destek ve bakım 

verenin hastaya bağımlılığı depresif belirtiler ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur 

(Geng ve ark., 2018). Demans, kanser ve diğer kronik hastalık tanılarıyla palyatif 

bakımda olan yakınlarına bakım veren 395 katılımcının depresyon ve anksiyete 

belirtilerini araştıran çalışmanın bulgularına göre hem depresyon hem de anksiyete için 

risk faktörleri arasında bakım verenlerin daha genç olması ve sağlık durumlarını daha 

düşük değerlendirmeleri yer almaktadır (Parker-Oliver ve ark., 2017).  

1.4.2. Kaygı 

Alzheimer, kistik fibrozis, kanser, diyabet, doğuştan ve genetik hastalıklar, demans gibi 

kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerde depresif belirtilerin yanı sıra yaygın 

olarak görülen psikolojik belirtilerden bir diğeri ise kaygıdır (Cooper ve ark., 2007; 

Goldberg ve Rickler, 2011). Bakım verilen hastalığa bağlı olarak kaygı düzeyi ve 

yaygınlığı değişiklik gösterse de kronik hastalığı olan bireylere bakım vermek kaygıya 

yol açmaktadır.  
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Kanser hastalarına bakım veren 96 katılımcıyı içeren araştırmanın ve son evre meme 

kanseri hastalarına bakım veren 89 katılımcının yer aldığı araştırmanın bulgularına göre 

bakım verenler yaygın olarak kaygı yaşamaktadırlar (Grov ve ark., 2005; Grunfeld ve 

ark., 2004). Alzheimer hastalarına bakım veren 153 katılımcıyı içeren araştırma da 

bakım verenlerin kaygı yaşadığını ortaya koymaktadır (Mahoney ve ark., 2005). Kistik 

fibrozis hastalarını ve onlara bakım veren ebeveynlerini içeren 9 ülkeden 6023 

katılımcının yer aldığı araştırmaya göre bakım verenlerde yaygın olarak ve yoğun 

düzeyde kaygı gözlenmektedir (Quittner ve ark., 2014). Türkiyede kronik böbrek 

hastalığı olan yakınlarına bakım veren 133 katılımcıyı içeren araştırmanın bulgularına 

göre bu hasta grubuna bakım verenler de kaygı yaşamaktadır (Avşar ve ark., 2015).  

Depresif belirtilerde olduğu gibi alanyazında bakım veren yükü ile kaygı belirtilerinin 

de pozitif yönde ilişkili olduğu görülmektedir (Del-Pino-Casado ve ark., 2021; Schulz 

ve Beach, 1999; Stajduhar ve ark., 2010). Ancak araştırmaların sonuçları bakım 

verenlerde kaygı belirtilerinin depresif belirtilerden daha yaygın görüldüğünü ortaya 

koymaktadır (Grunfeld ve ark., 2004; Mahoney ve ark., 2005; Quittner ve ark., 2014). 

Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin kaygı belirtilerinin şiddeti ve 

yaygınlığı özgül faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Hastalık süresinin daha uzun 

olması ve hastalığın şiddetinin yüksek olması kaygı düzeyi ile pozitif yönde ilişkili 

bulunmuştur (García-Alberca ve ark., 2011). Kadın olmak, bakım verilen kişi ile birlikte 

yaşamak, bakım veren ve verilen kişi arasındaki ilişki kalitesinin düşük olması kaygı 

düzeyi ile pozitif yönde ilişkili bulunmuşken (Mahoney ve ark., 2005), bakım verenlerin 

yaşı ve eğitim düzeyinin kaygı düzeyi ile negatif yönde ilişkili olduğu ortaya 

çıkarılmıştır (García-Alberca ve ark., 2011; Parker-Oliver ve ark., 2017).  

1.4.3. Tükenmişlik  

Freudenberger (1974) tükenmişlik kavramını enerji, güç ve kaynaklar üzerindeki aşırı 

taleplerin sonucu olarak kişinin başarısız olması, yıpranması ve tükenmiş hale gelmesi 

olarak tanımlamaktadır. Maslach’ın (2003) yaygın olarak kabul gören modeline ve 

tanımına göre ise tükenmişlik, çalışan ile işi arasındaki uyumsuzluğun sonucu olarak iş 

yerindeki stres yaratıcı unsurlara karşı bir tepki olarak uzun sürede ortaya çıkan kronik 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Garc%C3%ADa-Alberca%2C+Jos%C3%A9+Mar%C3%ADa
https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Garc%C3%ADa-Alberca%2C+Jos%C3%A9+Mar%C3%ADa
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bir gerginlik durumudur. Maslach ve Jackson’a (1981) göre tükenmişlik kavramının 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı olmak üzere üç boyutu vardır. 

Duygusal tükenme; aşırı yüklenme hissi, artık devam edememe, bakım veren rolüyle ve 

bakım alan kişiyle karşı karşıya kalındığında duygusal olarak tükenmiş hissetme olarak 

tanımlanabilir (Thompson ve ark., 2014). Duyarsızlaşma, tükenmişliğin kişiler arası 

boyutunu yansıtmaktadır. Bakım verilen kişiye yönelik olumsuz, uzak, ilgisiz, katı 

tutumları ve bakım vermeye yönelik kayıtsızlığı ifade etmektedir (Maslach ve Jackson, 

1981). Kişisel başarı, yardım deneyiminin olumlu boyutunu temsil etmektedir. Bu 

boyut, bakım verenin bakım verme sürecinde bir tatmin duygusu hissedebileceğini ve 

bu deneyimin içinde anlam bulabileceğini vurgulamaktadır (Cross ve ark., 2018). 

Tükenmişlik yaşandığı durumda bu olumlu başarı hissi azalma eğilimindedir. 

Tükenmişlik kavramı ilk olarak sağlık çalışanları ve insanlarla temas halinde olunan, 

onlara yardım etmeyi gerektiren mesleklere sahip kişilerde gözlemlenen bir olgu olarak 

ele alınmış olmasına rağmen kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenler de sağlık 

çalışanlarına benzer olarak tükenmişlik yaşayabilirler (Angermeyer ve ark., 2006; 

Ekberg ve ark., 1986) Bakım verenin gösterdiği çabanın ve fedakarlıkların diğer kişiler 

tarafından takdir edilmemesi, bakım verme sorumluluklarında diğer kişilerden yardım 

alınamaması tükenmişlik belirtilerini ve bakım verenin yalnızlık hissini artırmaktadır 

(Carter, 1994).  

Hastalıklar temelinde değerlendirildiğinde birçok hastalık ile tükenmişlik arasında ilişki 

olduğu görülmektedir. Kanser ve multiple skleroz hastalarına bakım veren eşleri içeren 

bir araştırma her iki hastalık grubunda da bakım veren rolündekilerin tükenmişlik 

yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Ybema ve ark., 2002). Türkiye’de yürütülen 

Alzheimer hastalarının ve birincil bakım verenlerinin yer aldığı bir çalışma bakım 

verenlerin tükenmişlik belirtileri gösterdiklerini, özellikle de duygusal tükenmişlik 

yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Yılmaz ve ark., 2009). Kistik fibrozis hastalarına 

bakım veren 96 katılımcıyı içeren araştırmanın bulguları ise bakım verenlerin yüksek 

düzeyde duygusal tükenmişlik yaşadıklarını göstermektedir (Lewiston ve ark., 1981).  

Alanyazında yer alan bulgular doğrultusunda bakım veren yükü ile tükenmişlik 

düzeyleri arasında pozitif yönde ilişki olduğu görülmektedir (Kalınkara ve Kalaycı, 
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2017). Tükenmişlik düzeyini değerlendiren araçların alt boyutlarına bakıldığında 

duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma alt boyutları ile bakım veren yükü arasındaki 

ilişki düzeyinin diğer boyutlara göre daha yüksek olduğu aktarılmaktadır (Yıldızhan ve 

ark., 2019). Ayrıca öznel bakım veren yükü, bakım gereklilikleri ile gayri resmi bakım 

verenlerin tükenmişliği arasında kilit bir rol oynamaktadır (Revenson ve ark., 2016). 

Öznel bakım veren yüküne ek olarak kadın olmak, genç olmak, fiziksel sağlık 

sorunlarına sahip olmak ve kronik hastalık nedeniyle önemli değişiklikler yaşayan 

hastalara bakım veriyor olmak kronik hastalığı olan bir yakınına bakım verenlerin 

tükenmişlik riskini artırmaktadır (van den Heuvel ve ark., 2001).  

1.4.4. Yas 

Yas, kayıp algısı sonucu ortaya çıkan psikolojik, sosyal ve bedensel tepkiler bütünü 

olarak tanımlanmaktadır (Rando, 1984). Kayıp algısı değer verilen her türlü nesnenin, 

ilişkinin ya da amacın yitirilmesi sonucu ortaya çıkabilir (Lewandowski ve ark., 2006). 

Bu bağlamda yas süreci sadece ölüme bağlı kayıplar sonrasında değil; kişide kayıp 

algısı oluşturan her türlü yaşam olayının ardından yaşanabilmektedir (Blatner, 2000; 

Papa ve ark., 2014).  

Bakım verenler, yakınlarının hayati risk taşıyan kronik hastalığı nedeniyle birçok kayıp 

yaşamaktadırlar. Yakınlarının sağlığını yitirmesinin yanı sıra bakım verdikleri 

yakınlarıyla kurdukları ilişkinin değişimi de önemli bir kayıptır. Yakınları, tanıdıkları 

kişi olmaktan çıkmakta; bakıma ihtiyaç duyan, kendi isteklerini karşılayamayan, 

özerkliğini yitirmiş ve başkalarına bağımlı birine dönüşmektedir (Boss ve Yeats, 2014). 

Bu durum bakım veren ve bakım alan arasındaki ilişki dinamiklerini değiştirmektedir. 

Bunun yanı sıra, sürekli bir biçimde bakım veriyor olmak; bakım verenlerin sosyal 

ilişkilerini kaybetmelerine, özerkliklerinin kısıtlanmasına ve hayatları üzerindeki 

kontrol algılarını yitirmelerine yol açabilmektedir (Boss ve Yeats, 2014; Coelho ve 

Barbosa, 2016). Bu nedenle zorlu kronik hastalığı olan kişilere bakım verenler de hasta 

olanların yaşadığı kayıp deneyimine benzer şekilde kayıp yaşamakta ve hasta yakınları 

henüz hayatta olmasına rağmen yas sürecini deneyimleyebilmektedir. Bakım verenlerde 

görülen yas olgusu için alanyazında beklentisel yas (anticipatory grief) (Large ve 
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Slinger, 2015; Rando, 1988)  ölüm öncesi yas (pre-death grief) ya da kayıp öncesi yas 

(pre-loss grief) terimleri kullanılmaktadır (Nielsen ve ark., 2016; Treml ve ark., 2021).  

Beklentisel yas; beklenen ölüm nedeniyle geçmişteki, şimdiki ve gelecekteki kayıplara 

yönelik duygusal, sosyal, bilişsel ve kültürel tepkiler bütünü olarak tanımlanmaktadır 

(Cheng ve ark., 2010; Fulton ve Gottesman, 1980). Beklentisel yas deneyimine benzer 

olarak bakım verenler hasta henüz hayattayken uzamış yas bozukluğu belirtilerini de 

gösterebilmektedir (Bastianelli ve ark., 2016). Uzamış yas bozukluğu sevilen bir kişinin 

kaybı ya da önemli bir hastalığı karşısında verilen duygusal, davranışsal ve bilişsel 

belirti kümesini içeren görece yeni tanımlanan bir psikolojik bozukluktur (Prigerson ve 

ark., 2009).  

Hastalıklar temelinde baktığımızda alanyazındaki araştırmalar çoğunlukla kanser ve 

Alzheimer hastalarına bakım verenlerin yas düzeylerini incelemektedir (Marwit ve ark., 

2008; Nielsen ve ark., 2017; Sanders ve ark., 2008; Tomarken ve ark., 2008). Terminal 

dönemdeki kanser tedavisi gören yakınlarına bakım verenlerin yasını inceleyen 35 

araştırmayı içeren derleme makalesinin bulgularına göre bakım verenlerde beklentisel 

yas gözlenmesinin yanı sıra ölüm öncesindeki yas düzeyinin yüksek olması ve beklenen 

ölüme hazır olma algısının düşük olması ölümden sonraki uyum süreciyle negatif yönde 

ilişkili bulunmuştur (Treml ve ark., 2021). Demans ve  kanser tedavisi gören yakınlarına 

bakım verenleri içeren araştırmanın bulguları da her iki hastalık grubuna bakım 

verenlerin beklentisel yas yaşayabileceğini göstermektedir (Johansson ve ark., 2012). 

Bitkisel hayatta olan yakınlarına bakım veren 52 katılımcıyla yürütülen araştırmanın 

bulgularına göre bu örneklemde beklentisel yas gözlenmektedir (Bastianelli ve ark. 

2016). Türkiye’de yapılmış bakım verenlerde yas sürecini ele alan sınırlı sayıda 

araştırma bulunmaktadır (Ar, 2017; Erbay, 2017). Ar’ın (2017) Alzheimer hastalarına 

bakım verenlerin yaşadığı deneyimleri ve bakım verme sonuçlarını yordayan faktörleri 

inceleyen araştırmasının bulguları yas düzeyinin öznel bakım veren yükü ve çaresiz baş 

etme stratejisi ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Erbay’ın (2017) demans hastalarına 

bakım verenlerin yas süreçlerinin sağlık değişkenleri üzerindeki yordayıcılığını 

incelediği araştırmasında bakım veren yasının, bakım veren yükü ve psikolojik 

dayanıklılık ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu, depresyon ve demografik değişkenler 

kontrol edildiğinde yasın, bakım veren yükünü ve psikolojik dayanıklılığı bağımsız 
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olarak yordadığı bulunmuştur. Uluslararası ve ülkemizdeki alanyazın 

değerlendirildiğinde bakım verilen hastalık türü farklılık göstermesine rağmen hayati 

tehdit oluşturan hastalıklar karşısında bakım verenler benzer olarak beklentisel yas 

belirtileri göstermektedir.  

Beklentisel yas düzeyi bakım verenlere özgü faktörlere göre farklılık göstermektedir. 

Kaybı anlamlandırmakta güçlük çeken, yakınlıktan rahatsızlık duyan, kaygılı-güvensiz 

bağlanan ve ilişkisel bağımlılık eğilimi yüksek olan kişilerde beklentisel yas düzeyi 

daha yüksek bulunmuştur (Burke ve ark., 2015). Ayrıca nevrotizim düzeyi yüksek 

kişilerde diğer olumsuz psikolojik belirtiler gibi beklentisel yas belirtileri görülme 

olasılığı nevrotizm düzeyi düşük olanlara kıyasla daha yüksektir (Burke ve ark., 2015). 

Sosyodemografik özellikler açısından bakıldığında eğitim düzeyinin düşük olması, eşin 

bakım veren rolünde olması ve bakım verilen kişiyle birlikte yaşıyor olmak da 

beklentisel yas düzeyi ile pozitif yönde ilişkilidir (Burke ve ark., 2015; Meichsner ve 

Wilz, 2017). Baş etme yöntemi olarak kabul ve pozitif yeniden yorumlama beklentisel 

yasa karşı koruyucu kabul edilirken, inkar yüksek düzey beklentisel yas belirtileri ile 

ilişkilidir (Coelho ve ark., 2018). Benzer şekilde yasa özgü desteğin zayıf olması yüksek 

beklentisel yas düzeyi ile ilişkilidir (Burke ve ark., 2015). Bakım yükü ve tükenmişlik  

anlamında bakıldığında; hem öznel bakım veren yükü (Coelho ve ark., 2018) hem de 

bakım veren tükenmişliği (Nielsen ve ark., 2017) ile beklentisel yas düzeyi arasında 

pozitif yönde ilişki gözlenmektedir. 

1.5. BAKIM VERME SÜRECİNDEKİ KORUYUCU FAKTÖRLER 

Koruyucu faktörler olası olumsuz sonuçlara neden olabilecek risklerin ve kötü 

koşulların etkilerini en aza indirgeyen ya da tamamen ortadan kaldıran faktörler olarak 

tanımlanabilir (O’Connell ve ark., 2009). Koruyucu faktörler; bireylerin, ailelerin ve 

daha geniş topluluklardaki insanların stresli olaylarla daha etkili bir şekilde başa 

çıkmalarına, risk faktörlerinin etkilerinin azalmasına veya ortadan kalkmasına yardımcı 

olan koşulları veya nitelikleri ifade etmektedir (Rae-Grant ve ark., 1989). Koruyucu 

faktörlerin kapsamına beceriler, güçlü yönler, kaynaklar, destekler ve başa çıkma 

yöntemleri girmektedir (Rae-Grant ve ark., 1989). Fazla sayıda veya yüksek düzeyde 
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olmaları yaşanılan zorluklara rağmen psikolojik belirtiler dahil olmak üzere olumsuz 

sonuçların ortaya çıkma olasılığını azaltmaktadır (Pellegrini, 1990).  

1.5.1. Sosyal Destek 

Sosyal destek; duygusal destek, araçsal/yardımcı (instrumental) destek, bilgi desteği ve 

değerlendirme desteği olmak üzere dört bileşeni içermektedir (House, 1981). Duygusal 

destek; şefkat, empati, sevgi ve güven almayı ifade etmektedir (House, 1981). Araçsal 

destek ekonomik yardım, bakım verme görevlerinde yardım etmek gibi somut ve maddi 

iyilikler, hizmetler ve yardımları ifade etmektedir (House, 1981; Tilden ve Weinert, 

1987). Bilgi desteği stres anında ihtiyaç duyulan bilgilerin sunulmasıdır (House, 1981). 

Bu türde bir destek problem çözme süreçlerinde kişiye yardımcı olmaktadır 

(Cronenwett, 1985). Değerlendirme desteği ise problem çözme yerine öz 

değerlendirmeye yönelik verilen desteği içerir (House, 1981). Bir başkası tarafından 

yapılan eylemlerin uygunluğunu doğrulayan ifadeleri içeren bu tür destek olumlama 

desteği olarak da adlandırılmaktadır (Kahn ve Antonucci, 1980). Algılanan sosyal 

destek ise bireyin ihtiyaç duyduğu takdirde gerekli olan yardımı ve desteği alabileceğine 

dair inancı olarak tanımlanmaktadır (Norris ve Kaniasty, 1996). 

Sosyal destek risk faktörlerine rağmen olumsuz sonuçlara karşı koruyucu faktör görevi 

görmektedir (Rae-Grant ve ark., 1989). Alanyazında çoğunlukla algılanan sosyal destek 

incelenmesine rağmen mevcut olan sosyal ağlar ve kaynaklar da sosyal desteğin önemli 

bir boyutunu oluşturmaktadır. Algılanan sosyal destek ve mevcut sosyal desteğin her 

ikisi de iyi oluşla pozitif yönde ilişkilidir (Cohen ve Wills, 1985).  

Sosyal destek ve bakım verme sonuçları arasındaki ilişkiye bakıldığında öznel bakım 

veren yükü ve olumsuz bakım verme sonuçlarının düzeyi ile sosyal destek düzeyi 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki görülmektedir (Del-Pino-Casado ve ark., 2018; 

Haley ve ark., 1987). Kaygı ve depresyon belirtilerinin bakım verenler arasında yaygın 

olarak gözlemlenmesine rağmen sosyal destek bu psikolojik belirtilere karşı koruyucu 

bir faktör niteliği taşımaktadır  (Lim ve Zebrack, 2004). Bireyin algılanan sosyal destek 

düzeyi arttıkça depresif belirtilerde ve öznel bakım veren yükünde düşüş meydana 

gelirken fiziksel sağlıkta iyileşme gözlenmektedir (Brodaty ve Donkin, 2009). 
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Alzheimer hastalarına bakım verenlerle gerçekleştirilen 146 katılımcıyı içeren 

araştırmanın bulgularına göre sosyal destek ve psikolojik iyi oluş arasında pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmaktadır (Brodaty ve Hadzi-Pavlovic, 1990). Kronik hastalığı olan 

yakınlarına bakım verenlerin yaşadıkları bakım verme sonuçlarını inceleyen sınırlı 

sayıda araştırmada sosyal destek düzeyi düzenleyici değişken olarak yer almaktadır (Ar, 

2017; Ong ve ark., 2018). Ar’ın (2017) Alzheimer hastası yakınlarına bakım veren 190 

katılımcıyla gerçekleştirdiği çalışmasında sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile 

bakım verme sonuçları arasındaki düzenleyici rolü incelenmiştir. Bu araştırmanın 

bulgularına göre algılanan sosyal destek düzeyi yüksek olduğunda öznel bakım veren 

yükü yüksek olmasına rağmen depresyon ve kaygı düzeylerinde azalma görülmektedir 

(Ar, 2017). Bu bulgular ışığında sosyal desteğin bakım verme sonuçları üzerinde öznel 

bakım veren yükünden bağımsız olarak koruyucu etkisi olacağı düşünülmektedir.  

1.5.2. Psikolojik Dayanıklılık 

Psikolojik dayanıklılık;  zorlu yaşam olayları karşısında başarılı bir baş etme yöntemi 

izlemeyi, sağlıklı uyum göstermeyi ve yeterlik geliştirebilmeyi ifade etmektedir 

(Garmezy ve ark., 1984; Rutter, 1999). Psikolojik dayanıklılık koruyucu faktörler 

sonucu ortaya çıkan bir yeterlik olmasının yanı sıra psikolojik belirtiler ve diğer olası 

olumsuz sonuçlar için koruyucu faktör niteliği taşımaktadır (Rutter, 1985; Werner, 

2000). Yapılan araştırmalar psikolojik dayanıklılığın psikopatolojilere karşı koruyucu 

rol oynadığını aktarmaktadır (Collishaw ve ark., 2007).  

Bakım verenlerde psikolojik dayanıklılık üzerine yürütülen çalışmalara bakıldığında 

psikolojik dayanıklılığın olumsuz bakım verme sonuçları ile anlamlı olarak negatif 

yönde ilişkili olduğu görülmektedir (Palacio ve ark., 2020). Alzheimer, kanser vb. 

kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yaşadıkları bakım verme sonuçlarına 

yönelik 23 nitel ve nicel araştırmayı içeren derlemeye göre psikolojik dayanıklılık 

yaşam kalitesi ile pozitif; stres, depresif belirtiler ve bakım veren yükü ile negatif yönde 

ilişkili bulunmuştur (Palacio ve ark., 2020). Amyotrofik lateral skleroz hastası eşlerine 

bakım verenleri içeren araştırmanın bulgularına göre psikolojik dayanıklılık yüksek 

olduğu takdirde bakım verenlerin yaşadığı depresif belirtiler azalmakta ya da hiç 

yaşanmamaktadır (Rabkin ve ark., 2000). Scott’un (2013) Alzheimer hastalarına bakım 
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verenlerle yaptığı araştırmasında bakım verme ile ilişkili stresörler ile bakım veren yükü 

arasında psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü incelenmiştir. Anlamlı derecede 

düzenleyici etki bulunmamasına rağmen bakım veren yükü ile psikolojik dayanıklılık 

arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur; psikolojik dayanıklılık arttığı durumda 

bakım veren yükü azalmaktadır. Psikolojik dayanıklılığın olumsuz sonuçlar üzerindeki 

düzenleyici rolünü inceleyen bakım veren örneklemini içeren yeterli araştırma 

bulunmuyor olsa da psikolojik belirtilere karşı koruyucu faktör olarak rol oynadığı 

bilinmektedir (Arnetz ve ark., 2013). Bu doğrultuda psikolojik dayanıklılığın bakım 

veren yükü ile bakım verme sonuçları arasındaki düzenleyici rolünün incelemesinin 

alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

1.6. BAKIM VERME SONUÇLARINA İLİŞKİN MODELLLER 

Alanyazında bakım verme sürecini ve sonuçlarını açıklayan en yaygın model Pearlin ve 

arkadaşlarının (1990) geliştirdiği Stres Süreç Modeli’dir (Bkz., Şekil 1). Model özgün 

versiyonunda Alzheimer hastalarına bakım verenler için geliştirilmiş olmakla birlikte 

alanyazında kanser, travmatik beyin hasarı gibi kronik tanılara sahip hastalara bakım 

verenler için de geçerli ve güvenilir bir şekilde kullanılmaktadır (Chronister ve Chan, 

2006; Schumacher ve ark., 1993). Bu modelde bağlam değişkenleri (demografik 

değişkenler), birincil stresörler, ikincil stresörler, ara değişkenler ve sonuç değişkenleri 

yer almaktadır. Stres Süreç Modeli’ne göre bu değişkenlerin etkileşimi sonucunda 

bakım verenlerde stres süreci oluşmaktadır.  

Bağlam değişkenleri bakım veren kişinin cinsiyeti, yaşı, ekonomik düzeyi, eğitim 

durumu, kültürel özellikleri gibi demografik değişkenleri ve bakım veren ile bakım alan 

arasındaki ilişkinin türü (örn., bakıcının bir eş mi yoksa yetişkin bir çocuk mu olduğu), 

aralarındaki geçmiş ilişkinin kalitesi gibi tarihçeyi ifade eden bakım geçmişini 

içermektedir. .Birincil stresörler ise hastalık ve bakım verme ile ilgili değişkenleri 

içermektedir. İkincil stresörler, birincil stresörlerin bakım veren kişilerin hayatında 

yarattığı olumsuzlukları ifade etmektedir. İkincil stresörler rol gerilimleri ve intrapsişik 

gerilimler olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Rol gerilimleri; aile çatışmaları, iş-bakım 

verme çatışmaları, ekonomik zorluklar ve sınırlı sosyal hayatı içermektedir. İntrapsişik 

gerilimler ise yetkinlik ve öz saygıda düşüş gibi değişkenleri içermektedir. Bakım 
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verme sonuçlarında depresyon, kaygı, sinirlilik, bilişsel bozulma ve fiziksel iyi oluşta 

düşme yer almaktadır. Ara değişkenler ise benzer stresörlere maruz kalan bakım 

verenlerin neden farklı bakım verme sonuçları deneyimlediklerini incelemek amacıyla 

bu modele eklenmiştir. Özgün modelde bakım verenin sosyal destek düzeyi ve baş etme 

yöntemleri aracı değişkenler olarak yer almaktadır. 

Özgün olarak demans hastalarına bakım verenler için geliştirilen Stres Süreç Modeli’nin 

Türkiye’deki lösemili çocuklara bakım verenlerdeki geçerliği Demirtepe (2008) 

tarafından test edilmiş ve geçerli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu araştırmanın 

bulgularına göre duygu odaklı başa çıkma ve sosyal destek; bakım verme görevleri, 

temel ihtiyaçlar, kişiler arası ilişkiler ve rollerde azalma gibi strese sebep olan faktörler 

ile depresyon, kaygı ve genel psikolojik sağlık gibi bakım verme sonuçları arasındaki 

ilişkide anlamlı düzeyde aracı role sahiptir (Demirtepe, 2008). 
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Şekil 1. Stres Süreç Modeli (Pearlin ve ark., 1990) 

Aracı Değişkenler 

Baş etme yöntemleri 

Sosyal destek 

 Geçmiş/ Bağlam 

Değişkenleri 

Sosyoekonomik düzey 

Eğitim 

Bakım geçmişi (öyküsü) 

Kültür 

Etnik köken/ Irk 

Birincil Stresörler 

Bilişsel durum 

Davranışsal 

problemler 

İşlevsel bağımlılık 

İlişkisel yoksunluk 

Aşırı yük 

İkincil Rol Gerilimleri 

Aile çatışmaları 

İş-bakım verme 

çatışmaları 

Ekonomik zorluklar 

Sınırlı sosyal hayat 

İkincil İntrapsişik 

Gerilimler 

Öz saygı 

Yetkinlik 

Benlik kaybı 

Görev tutsaklığı 

Sonuçlar 

Depresyon 

Kaygı 

Sinirlilik 

Bilişsel bozulma 

Fiziksel iyi oluş 
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Sörensen ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında Stres Süreç Modeli’nde yer alan aracı 

değişkenler düzenleyici değişken olarak değiştirilmiş ve değerlendirme süreçleri modele 

dahil edilerek Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli (Bkz., Şekil 2) oluşturulmuştur. 

Bu çalışma sayesinde Stres Süreç Modeli’nde yer alan sosyal destek ve baş etme 

yöntemlerinin ikincil stresörler ile bakım verme sonuçları arasında düzenleyici rol 

oynadığı saptanmıştır.  

Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yaşadığı psikolojik sonuçları ve bu 

sonuçları yordayan faktörleri kapsamlı olarak açıklayan Stres Süreç Modeli (Pearlin ve 

ark., 1990) ile olası iç ve dış kaynakların düzenleyici rolünü vurgulayan Bakım Verenin 

Stresi ve Yükü Modeli’nin (Sörensen ve ark., 2006) bütünleştirilmesinin bu tez 

araştırmasında yer alan değişkenleri değerlendirmek için yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 
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Şekil 2. Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli (Sörensen ve ark., 2006) 

Geçmiş/ Bağlam Değişkenleri 

Sosyoekonomik düzey 

Cinsiyet 

Yaş 

Eğitim 

Kültür 

Etnik köken/ ırk 

Birincil Stresörler 

Hasta Özellikleri 

 Bilişsel bozulma 

 İşlevsellikte bozulma 

 Davranış sorunları 

Bakım Durumu 

 Bakım verme uzunluğu 

 Bakım için ayrılan süre 

 Bakım görevlerinin miktarı 

Bakım Veren 

 Bakım verenin karşılanmayan ihtiyaçları 

 

İkincil Stresörler 

İş çatışmaları 

Ekonomik zorluklar 

Aile çatışmaları 

Sosyal izolasyon 

İlişki kalitesinde düşüş 

Boş zamanlarda azalma 

Diğer fırsatlarda azalma 

Değerlendirme 

Algılanan Kontrol 

Algılanan Rol 

Çatışmaları 

Algılanan Kaynak 

Yeterliliği 

Olumlu Değerlendirme 

Anlam Bulma 

Sonuçlar 

Psikososyal 

Fizyolojik 

Sağlık Davranışı 

Genel Sağlık 

Şiddetlendiren ya da İyileştiren Faktörler 

Öz yeterlik, yeterlilik, yetkinlik 

Kişilik 

Baş etme kaynakları 

Fiziksel sağlık 

Yardıma erişebilirlik 

Sosyal, duygusal ve ekonomik destek 

Demansa dair bilgi eksikliği 
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1.7. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ VE AMACI  

Alanyazın incelendiğinde kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlere dair var 

olan araştırmalarda bakım verenlerdeki yas yaşantısına yönelik olanlar hem nicelik 

olarak az hem de çoğunlukla kanser ve Alzheimer hastalarına bakım veren örneklemleri 

ağırlıklıdır (Johansson ve ark., 2013). Bu araştırmada kronik hastalık örneklemi 

genişletilerek diğer kronik hastalık gruplarına bakım verenlerin yas düzeyleri de 

değerlendirilecektir. Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yas düzeyine ve 

ilişkili olduğu faktörlere dair bulguların alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Sosyal destek özgün stres süreç modeli içinde aracı değişken olarak yer almaktadır ve 

güncel araştırmalarda da yaygın olarak aracı değişken olarak ele alınmaktadır (Nelson 

ve ark., 2003; Norberg ve ark., 2006; Pearlin ve ark., 1990). Sosyal destek sınırlı sayıda 

araştırmada düzenleyici değişken olarak yer ele alınmaktadır (Ar, 2017; Ong ve ark., 

2018). Psikolojik dayanıklılık ise bakım verenlere ilişkin araştırmalarda yer alan bir 

olgu olmasına rağmen Stres Süreç Modeli içerisinde değerlendirilmemiştir (Pearlin ve 

ark., 1990). Bu bağlamda sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren 

yükü ile bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) 

arasındaki düzenleyici rolünün değerlendirilmesinin de alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Bu araştırmanın amacı kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin depresyon, 

kaygı, tükenmişlik belirtilerini ve yas düzeylerini; bu bakım verme sonuçları ile 

sosyodemografik değişkenler, hastalık ile ilişkili değişkenler, öznel bakım veren yükü 

ve düzenleyici değişkenler olan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın ilişkisini ve 

öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları arasında sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemektir. Türkiye alanyazınında bakım verenlerin 

yas düzeylerini değerlendiren ölçüm araçları incelendiğinde demans hastalarına bakım 

verenlere özgü oldukları saptanmıştır (Ar-Karcı ve Karancı, 2020). Tez çalışmasının ilk 

aşamasında Türkiye alanyazınına çeşitli kronik hastalıkları olan yakınlarına bakım 

verenlerin yas düzeylerini değerlendirecek geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

kazandırmak da amaçlanmaktadır. Bu doğrultuda Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım 
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Veren Formu’nun (Prigerson ve Maciejewski, 2008) Türkçe’ye uyarlanması ve 

psikometrik özelliklerini incelemesi hedeflenmektedir.  

Bu amaçlar doğrultusunda Pearlin ve arkadaşlarının (1990) Stres Süreç Modeli ile 

Sörensen ve arkadaşlarının (2006) Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli temel alınarak 

bakım verenlerin yaygın olarak yaşadığı psikolojik belirtiler, tükenmişlik belirtileri ve 

yas düzeylerini yordayan faktörler ve olası düzenleyici değişkenlerin incelenmesi 

amacıyla aşağıda yer alan bütünleştirici bir araştırma modeli hazırlanmıştır (Bkz., Şekil 

3). 
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Bu araştırmanın amacı çerçevesinde belirlenen araştırma soruları ve hipotezler aşağıda 

verilmiştir:  

S1. Demografik değişkenler (Bakım verenin; yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

seviyesi, çalışma durumu, sosyoekonomik seviyesi, bakım verilen kişiye yakınlık 

derecesi, geçmişte/şu an alınmış psikiyatrik/fiziksel tanı ve hastanın; yaşı, cinsiyeti, 

psikiyatrik tanısı) öznel bakım veren yükünü ve bakım verme sonuçlarını (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordamakta mıdır? 

S2. Birincil stresörler (Tanı, tanı alındığından itibaren geçen süre, bakım verme 

süresinin uzunluğu, haftada bakım verme için ayrılan süre, hastane yatışı, hasta 

bakımında yardımcı olan kişilerin varlığı, hastanın yatağa bağımlılığı, bakım verme 

deneyimi) öznel bakım veren yükünü ve bakım verme sonuçlarını (depresif belirtiler, 

kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordamakta mıdır? 

H1. Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları arasında sosyal desteğin 

düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.  

H1. a. Öznel bakım veren yükü ile psikolojik belirtiler (depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri) arasında sosyal desteğin düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.  

H1. b. Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik belirtileri arasında sosyal desteğin 

düzenleyici rol oynaması beklenmektedir. 

H1. c. Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasında sosyal desteğin düzenleyici rol 

oynaması beklenmektedir. 

H2. Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları arasında psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir. 

H2. a. Öznel bakım veren yükü ile psikolojik belirtiler (depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri) arasında psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir. 
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H2. b. Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik belirtileri arasında psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir. 

H2. c. Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasında psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.  
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2. BÖLÜM 

YÖNTEM 

2.1. ÖLÇEK UYARLAMA ÇALIŞMASI 

2.1.1. Örneklem 

İlk çalışmanın örneklemi fiziksel kronik hastalığı bulunan yetişkin yakınlarına bakım 

verme ön koşulunu karşılayan 18-65 yaş aralığındaki katılımcılardan oluşmaktadır. 

Katılımcılara uygun örnekleme yöntemi ile ulaşılmıştır. 

Veri toplama sürecinde 134 gönüllü katılımcıya ulaşılmıştır. Ancak 14 katılımcı 

araştırma kriterlerini karşılamadığı için bu kişilerin verisi veri analizlerine dahil 

edilmemiştir. Sonuç olarak kronik hastalığı olan yetişkin yakınlarına bakım veren 18-65 

yaş arası 120 yetişkin örneklemde yer almıştır. Katılımcıların %70.8’i kadın, %28.3’ü 

erkektir. Katılımcıların yaş ortalaması 42.48’dir (SS=12.08). Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik düzey, çalışma durumu, hastaya yakınlık derecesi) ile hastalık ve bakım 

verme sürecine dair bilgiler (hastanın yaşı, tanı, tanı alındığından itibaren geçen süre, 

bakım verme süresi, bakım verme için ayrılan haftalık süre) Tablo 1’de ayrıntılı olarak 

yer almaktadır. 
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Tablo 1. Bakım Verenin Sosyodemografik Özellikleri ve Bakım Verme Sürecine İlişkin 

Bilgiler 

Değişkenler Sıklık 

(f) 

% Ort. SS Aralık 

Cinsiyet      

   Kadın 85 70.8    

   Erkek 34 28.3    

   Diğer 1 0.8    

Yaş   42.48 12.08 19-65 

Eğitim düzeyi      

   İlkokul 13 10.8    

   Ortaokul 7 5.8    

   Lise 37 30.8    

   Üniversite 49 40.8    

   Yüksek lisans 11 9.2    

   Doktora 3 2.5    

Medeni hal      

   Bekar 30 25    

   Evli 79 65.8    

   Boşanmış 5 4.2    

   Eşini kaybetmiş 6 5    

Sosyoekonomik düzey      

   Düşük 31 25.8    

   Orta 83 69.2    

   Yüksek 6 5    

Çalışma Durumu      

   Çalışıyor 45 37.5    

   Çalışmıyor 75 62.5    

Hastaya yakınlık derecesi      

   Kardeş 4 3.3    

   Eş 37 30.8    

   Çocuk 67 55.8    

   Sevgili 1 0.8    

   Gelin/Damat 6 5    

   Torun 5 4.2    

Hastanın yaşı   63.13 14.7 21-94 

Hastanın cinsiyeti      

    Kadın 62 51.7    

    Erkek 57 47.5    

    Diğer 1 0.8    

Tanı      

   Amyotrofik Lateral Skleroz 52 43.3    

   Kanser 25 20.8    

   Alzheimer/Demans 12 10    

   Kardiyovasküler hastalıklar 6 5    

   Parkinson 5 4.2    

   Solunum Yolu Hastalıkları 3 2.5    
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   Böbrek Yetmezliği 2 1.7    

   Diğer 15 12.5    

Tanı süresi (ay)   62.19 73.44 381.5 

Bakım verme süresi (ay)   52.29 66.75 479.5 

Bakım verme için haftalık 

ayrılan süre (saat) 

  72.83 62.81 167.0 

Geçmişte bakım verme 

deneyimi 

     

    Var 24 20    

    Yok 96 80    

 

2.1.2. Veri Toplama Araçları 

İlk çalışmada katılımcılara çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı oluşunu, 

araştırmanın amacını ve gizlilik ilkesini içeren Gönüllü Katılım Formu-1 (Ek 1) 

sunulmuştur. Veri toplama araçları olarak ise Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme 

Formu-1 (Ek 2), Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu (Ek 3), Zarit 

Bakıcı Yük Ölçeği (Ek 4), Beck Depresyon Envanteri (Ek 5) ve Yaşam Doyumu Ölçeği 

(Ek 6) katılımcılara uygulanmıştır. 

2.1.2.1. Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu 

Demografik değişkenleri (Bakım verenin; yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

seviyesi, çalışma durumu, sosyoekonomik seviyesi, bakım verilen kişiye yakınlık 

derecesi, geçmişte/şu an alınmış psikiyatrik/fiziksel tanı ve hastanın; yaşı, cinsiyeti, 

psikiyatrik tanısı), hastalık ve bakım verme ile ilişkili değişkenleri (Tanı, tanı 

alındığından itibaren geçen süre, bakım verme süresinin uzunluğu, haftada bakım verme 

için ayrılan süre, hastane yatışı, hasta bakımında yardımcı olan kişilerin varlığı, hastanın 

yatağa bağımlılığı, bakım verme deneyimi) içeren bir bilgi formudur. 

2.1.2.2. Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu (UYB-BVF)  

Prigerson ve Maciejewski (2008) tarafından geliştirilen Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-

Bakım Veren Formu hasta bakımı verenlerdeki ayrılma kaygısı, duygu, biliş ve 

davranışlardan oluşan uzamış yas bozukluğu belirtilerini ölçmektedir. 12 maddeden 

oluşan ölçeğin ilk 11 maddesi 5’li Likert tipidir. İlk 4 madde ‘’1=Hiç, 2=En az bir kere, 

3=En az haftada bir kere, 4=En az günde bir kere, 5=Günde birçok kere’’ 

seçenekleriyle, sonraki 7 madde ise ‘’1=Hiç, 2=Çok az, 3=Biraz, 4=Çok, 5=Oldukça 
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çok’’ seçenekleriyle puanlanmaktadır.  Ölçeğin 12. maddesi ise evet-hayır şeklinde 

cevaplanan işlevsellik kaybı sorusundan oluşmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan ilk 

11 maddeye göre belirlenmektedir ve 11 ile 55 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

puanların artışı yas belirti düzeyinin artması anlamına gelmektedir. 12. madde ise 

işlevsellikteki bozulmayı değerlendirmektedir ve tanı için gereklilik kriteridir. Ölçek ilk 

11 maddesiyle yas belirti şiddetini ölçmek için kullanılabileceği gibi, 12. madde de 

dahil edilerek uzamış yas bozukluğu tanısı koymada yardımcı bir araç olarak da 

kullanılabilmektedir. Aşağıdaki kriterlerin karşılanması durumunda uzamış yas 

bozukluğu tanı kriterlerinin karşılandığından söz edilebilir: 

A. Olay Kriteri: Uygulanacağı kişi ciddi hastalığı olan bir yakınına bakım veriyor 

olmalı.  

B. Ayrılma Anksiyetesi: Kişi, UYB-BVF sorularından 1 ve 2’de belirtilen durumlardan 

(1- özlem ve hasret duyma, 2- duygusal ızdırap, yoğun üzüntü ya da keder hissetme) en 

az birini, günde en az bir kere yaşıyor olmalı. 

C. Bilişsel, Duygusal ve Davranışsal Belirtiler: Kişi, 3 ve 11 arasındaki 9 sorununun (3- 

kaçınma, 4- afallamış, hayrete düşmüş ya da şaşkına dönmüş hissetme, 5- benlik 

duygusunda azalma, 6- hastalığı kabullenmekle ilgili güçlük, 7- başklarına güvenmekte 

zorluk, 8- buruk hissetme, 9- hayata devam etmekte zorluk, 10- hissizleşme, 11- hayatın 

doyum vermediğini, boş ya da anlamsız olduğunu hissetme) en az 5 tanesine, “en az 

günde 1 kere’’, ‘‘günde birçok kere’’, ‘’çok’’ veya ‘’oldukça çok’’ yanıtlarından birini 

vermiş olmalıdır. 

D. İşlevlerin Bozulması: Kişi sosyal, mesleki veya diğer önemli alanlar (örneğin, ev ile 

ilgili sorumluluklar) açısından belirgin bir şekilde işlevsellik kaybı yaşıyor olmalı. Yani 

12. soruya ‘’Evet’’ yanıtını vermiş olmalı. 

Özgün çalışmada UYB-BVF’nin iç tutarlılık katsayısı .78 olarak saptanmıştır (Prigerson 

ve Maciejewski 2008). Ölçeğin yer aldığı çeşitli araştırmalarda ise Cronbach alfa 

katsayısı .85 ile .88 arasında bulunmuştur (Chiambretto ve ark., 2008; Coelho ve ark., 
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2017; Mulligan, 2011). Bu çalışmada ise Cronbach alfa katsayısı .85 olarak 

saptanmıştır.  

2.1.2.3. Zarit Bakıcı Yük Ölçeği (ZBYÖ) 

Zarit ve arkadaşları (1980) tarafından geliştirilen, öznel bakım veren yükünü ölçmek 

amacıyla kullanılan, 19 maddeden oluşan 1 ile 5 arasında derecelenen 5’li Likert tipi 

(1=Asla, 2=Nadiren, 3=Ara sıra, 4=Oldukça sık, 5=Neredeyse her zaman) ölçüm 

aracıdır. Ölçekten alınabilecek puan 19 ile 95 aralığındadır. Puan artışı öznel bakım 

veren yükünün artması anlamına gelmektedir. Özgün ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

.87 ile .94 arasında bulunmuştur, test-tekrar test güvenilirliği ise .71’dir. Özlü ve 

arkadaşları (2009) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun 

Cronbach alfa katsayısı .83’tür. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .92 olarak 

saptanmıştır.  

2.1.2.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Beck ve arkadaşları (1961) tarafından geliştirilen BDE; depresyonun bilişsel, duygusal, 

davranışsal belirtilerini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. 21 maddeden oluşan 

ve 0-3 aralığında değişen 4’lü Likert tipi ölçüm aracıdır. Alınabilecek toplam puan 0 ile 

63 aralığındadır. Alınan puanın artışı depresif belirtilerin artması anlamına gelmektedir. 

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Hisli (1989) tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu uyarlama 

çalışmasına göre BDE’nin madde analizi korelasyon katsayısı .80 ve iki yarım test 

güvenirlik değeri .78 olarak bulunmuştur. Geçerliliği değerlendirmek için Minnessota 

Çok Yönlü Kişilik Envanteri’nin Depresyon alt ölçeği ile BDE’nin korelasyonu 

incelenmiş ve Pearson korelasyon katsayısı .50 olarak saptanmıştır. Mecvut çalışmada 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .91 olarak saptanmıştır.   

2.1.2.5. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) 

Diener ve arkadaşları (1985) tarafından bireylerin yaşam doyum düzeylerini belirlemek 

amacıyla geliştirilmiştir. 5 maddeden oluşan 5’li Likert tipi (1=Hiç katılmıyorum, 

2=Çok az katılıyorum, 3=Orta düzeyde katılıyorum, 4=Büyük oranda katılıyorum, 

5=Tamamen katılıyorum) bir ölçüm aracıdır. Alınabilecek puan 5 ile 25 aralığındadır. 

Ölçekten alınan puanlardaki artış yaşam doyumu düzeyindeki artışa işaret etmektedir. 
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Özgün ölçeğin test tekrar test korelasyon katsayısı .82 ve Cronbach alfa katsayısı .87 

olarak saptanmıştır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması ilk olarak Köker (1991) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Bu uyarlama çalışmasına göre ölçeğin test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı .85’tir. Dağlı ve Baysal (2016) tarafından gerçekleştirilen ikinci uyarlama 

çalışmasında ise ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .88 olarak saptanmıştır. Mevcut 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .83 olarak bulunmuştur. 

2.1.3. İşlem 

İlk olarak, UYB-BVF’nin yazarlarından uyarlama çalışmasına ilişkin gerekli izinler 

yazılı olarak alındıktan sonra Türkçe çevirisi iyi derecede İngilizce ve Türkçe bilen bir 

psikolog tarafından yapılmıştır. Her iki dile de hakim üç uzman kişi (2 klinik psikolog 

ve bir psikolog) tarafından gözden geçirilerek Türkçe hali İngilizceye geri çevrilmiş ve 

çeviri özgün ölçekle karşılaştırılarak Türkçe formun son hali verilmiştir.  

Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan araştırma için gerekli etik izin (Ek 13) 

alınmıştır.  Veri toplama süreci Aralık 2020-Şubat 2021 arasında yaklaşık 3 ay 

sürmüştür. Çalışma internet üzerinden hizmet sağlayan programlar (Google formlar) 

aracılığıyla çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara amaca uygun örnekleme 

yöntemi ile ulaşılmıştır. Kronik hastalık tedavisi gören 18 yaşından büyük bir yakınına 

bakım verme ön koşulunu sağlayan 18 yaş üzerindeki katılımcıların araştırma 

ölçeklerini doldurması istenmiştir. Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden katılımcılara sosyal 

yardım dernekleri, hasta yakını destek grupları ve sosyal medya aracılığıyla ulaşılmıştır. 

Araştırma daveti paylaşılmadan önce derneklerin ve destek gruplarının yöneticilerinden 

yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Çalışmanın amacını, süresini ve katılımcı olma 

kriterlerini içeren araştırmaya katılım daveti dernek ve sosyal destek gruplarının iletişim 

ağlarında paylaşılmıştır.  

Katılımcılara öncelikle araştırmanın amacını ve önemini, çalışmaya katılımın 

gönüllülük esasına dayalı oluşunu, istendiği takdirde bir neden olmaksızın araştırmanın 

yarıda bırakılabileceğini, elde edilen bilgilerin yalnızca araştırma amacıyla 

kullanılacağını ve gizlilikle korunacağını içeren Gönüllü Katılım Formu-1 (Ek 1) 

sunulmuştur. Gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul eden kişilere 
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Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu, UYB-BVF, ZBYÖ, BDE ve YDÖ’yü 

içeren ölçek seti sunulmuştur. Tüm ölçeklerin tamamlanması ortalama 20 dakika 

sürmüştür. 

Çevrimiçi veri toplama sürecinde her katılımcının ölçekleri doldurma süresi ve bir 

bilgisayardan çok defa girip doldurma durumunun olup olmadığı incelenmiştir ve 

çalışmayı tehdit eden herhangi bir durum olmadığı düşünülmüştür. 

2.1.4. İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesi Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi (SPSS) 24.0 ve AMOS 

21 paket programıyla gerçekleştirilmiştir. Öncelikle verileri yürütülecek analizlere 

uygun hale getirmek amacıyla veri temizliğine yönelik işlemler gerçekleştirilmiştir. Ön 

analizlerin ardından asıl analizlere geçilmiştir. UYB-BVF’nin Türkiye örnekleminde 

yapı geçerliğini sınamak için doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yürütülmüştür. DFA 

sonuçları Ki-Kare ve serbestlik derecesi oranı Ki-Kare bölü serbestlik derecesi değeri 

(X
2
/df < 3, Comparative Fit Index (CFI > .90), Goodness of Fit Index (GFI > .90), 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI > 0.90) ve Root Mean Square Residual (RMSA 

< .08) kriterlerine göre değerlendirilmiştir (Byrne, 2016; Hu ve Bentler, 1998). Birleşen 

geçerliği geçerliği incelemek amacıyla UYB-BVF ile ZBYÖ, BDE ve YDÖ arasındaki 

ilişki Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayı Analizleri yürütülerek 

değerlendirilmiştir. Ölçüt geçerliğini değerlendirmek amacıyla gruplar arası ayrışma 

yöntemi kullanılmıştır. UYB-BVF toplam ölçek puanının, düşük ve yüksek BDE ve 

ZBYÖ puanı alan gruplar arasındaki farklılaşmasını incelemek amacıyla bağımsız 

örneklemler için t-test analizi yürütülmüştür. UYB-BVF güvenirliğini değerlendirmek 

amacıyla Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ve madde-toplam puan korelasyonu 

incelenmiştir.   

2.2. ANA ÇALIŞMA 

2.2.1. Örneklem 

Bu çalışmanın örneklemi fiziksel kronik hastalık tedavisi gören 18 yaş üstündeki 

yakınlarına bakım veren 18-65 yaş arası katılımcılardan oluşmaktadır. Katılımcılara 

uygun örnekleme yöntemi kullanılarak ulaşılmıştır.  
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Veri toplama sürecinde 343 gönüllü katılımcıya ulaşılmıştır. 8 kişinin bakım vermiyor 

olması, 4 kişinin bakım verdikleri hastaların fiziksel kronik hastalık ölçütünü 

karşılamaması, 4 kişinin bakım verdikleri hastanın vefat etmiş olması, 4 kişinin bakım 

verdikleri hastanın 18 yaşından küçük olması ve 4 bakım verenin 65 yaşından büyük 

olmasının yanı sıra uç değerler analizi sonucunda bir katılımcının uç değer olduğunun 

tespiti sonucunda 25 katılımcının verisi analizlere dahil edilmemiştir. Sonuç olarak 318 

bakım veren araştırma örnekleminde yer almaktadır.  

Örneklemin % 73.6’sı kadın, % 26.4’ü erkektir. Katılımcıların yaşları 19-65 arasında 

değişmektedir ve yaş ortalaması 41.53’tür (SS=11.39). Bakım verenin; yaşı, cinsiyeti, 

medeni hali, eğitim seviyesi, sosyoekonomik düzeyi, bakım verilen kişiye yakınlık 

derecesi, çalışma durumu, psikiyatrik tanı varlığı, fiziksel hastalık varlığı ile hastanın; 

yaşı, cinsiyeti, psikiyatrik tanı varlığı dahil olmak üzere demografik bilgilerin sıklık (f), 

yüzdelik (%), ortalama (Ort.) standart sapma (ss) ve aralık değerleri Tablo 2’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 2. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Değişkenler Sıklık 

(f) 

% Ort. SS Aralık 

Yaş   41.53 11.39 19-65 

Cinsiyet      

Kadın 234 73.6    

Erkek 84 26.4    

Medeni hal      

Bekar 83 26.1    

Evli 186 58.5    

Boşanmış 30 9.4    

Dul 15 4.7    

Birlikte yaşıyor 4 1.3    

Eğitim düzeyi      

Okuma yazması var 1 0.3    

İlkokul 6 1.9    

Ortaokul 22 6.9    

Lise 88 27.7    

Üniversite 167 52.5    

Yüksek Lisans 27 8.5    

Doktora 7 2.2    

Sosyoekonomik düzey      

Düşük 95 29.9    

Orta 186 58.5    

Yüksek 37 11.6    

Hastaya yakınlık derecesi      

Evlat 198 62.3    

Eş 78 24.5    

Anne 13 4.1    

Baba 3 0.9    

Kardeş 9 2.8    

Gelin/Damat 10 3.1    

Torun 5 1.6    

Diğer 2 0.6    

Çalışma Durumu      

Çalışıyor 148 46.5    

Çalışmıyor 170 53.5    

Psikiyatrik tanı      

Var 29 9.1    
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Yok 289 90.9    

Fiziksel hastalık      

Var  50 15.7    

Yok 268 84.3    

Hastanın yaşı   62.61 17.57 18-94 

Hastanın cinsiyeti      

Kadın 146 45.9    

Erkek 178 54.1    

Hastanın psikiyatrik tanısı      

Var 47 14.8    

Yok 271 85.2    

 

2.2.2. Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara ilk olarak çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı oluşunu, 

araştırmanın amacını ve gizlilik ilkesini içeren Gönüllü Katılım Formu-2 (Ek 7) 

sunulmuştur. Veri toplama araçları olarak ise Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme 

Formu-2 (Ek 8), Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu (Ek 3), Zarit 

Bakıcı Yük Ölçeği (Ek 4), Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği (Ek 9), Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (Ek 10), Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

(Ek 11), Maslach Tükenmişlik Ölçeği (Ek 12) katılımcılara uygulanmıştır. Çalışma 1’de 

yer alan Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu’na (Bkz., Sayfa 28), Uzamış 

Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu’na (UYB-BVF) (Bkz., Sayfa 28) ve Zarit 

Bakıcı Yük Ölçeği’ne (ZBYÖ) (Bkz., Sayfa 29) ait bilgilere bu bölümde yer 

verilmemiştir. Ana araştırmada UYB-BVF’nin Cronbach alfa katsayısı .89 ve Zarit 

Bakıcı Yük Ölçeği’nin Cronbach alfa katsayısı .89 olarak saptanmıştır. 

2.2.2.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği (DASÖ-21)  

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafından geliştirilen ölçek depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri ve stres belirtilerini ölçmeyi amaçlamaktadır. 21 maddeden oluşmaktadır ve 

4’lü Likert tipi (0= Bana hiçbir şekilde uygun değil/Hiçbir zaman, 1= Bir dereceye 

kadar veya bazı zamanlarda bana uygun/Bazen, 2= Ciddi derecede veya zamanın 

önemli bir bölümünde bana uygun/Oldukça sık, 3= Çok fazla veya zamanın çoğunda 

bana uygun/Her zaman) ölçüm aracıdır. Depresyon (7 madde), anksiyete (7 madde) ve 

stres (7 madde) olmak üzere 3 alt boyutu içermektedir. Her bir alt boyut için 
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alınabilecek puan 0-21 aralığında olmak üzere ölçekten toplam alınabilecek puan 0-63 

aralığındadır. Her bir alt boyut için alınan puanın artması ilgili alandaki belirti 

düzeyinin yükselmesini ifade etmektedir. Özgün ölçeğin yapı geçerliliğine bakmak 

amacıyla gerçekleştirilen faktör analizlerine göre depresyon alt boyutunun faktör 

yüklerinin .36 ile .80, anksiyete alt boyutunun faktör yüklerinin .31 ile .64 ve stres alt 

boyutunun faktör yüklerinin .40 ile .76 arasında değiştiği bulunmuştur. Cronbach alfa 

katsayısı depresyon için 0.95, anksiyete için .93, stres için .97, ölçeğin tümü için ise 

.90’dır. Yıldırım ve arkadaşları (2018) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Bu uyarlama 

çalışmasına göre ölçeğin Cronbach alfa katsayısı depresyon alt boyutu için .89, 

anksiyete alt boyutu için .87 ve stres alt boyutu için .90 olarak saptanmıştır. Sınıf içi 

korelasyon katsayısı ise depresyon için .93, anksiyete için .80 ve stres için .82 

bulunmuştur. Mevcut çalışmada Cronbach alfa katsayısı depresyon alt boyutu için .86, 

anksiyete alt boyutu için .84, stres alt boyutu için .85, toplam ölçek için ise .94 olarak 

bulunmuştur.  

2.2.2.2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ) 

Zimet ve arkadaşları (1988) tarafından geliştirilen ölçek algılanan sosyal destek 

düzeyini ölçmeyi amaçlamaktadır. 12 maddeden oluşan 7’li Likert tipi (1=Kesinlikle 

hayır, 7=Kesinlikle evet) ölçüm aracıdır. Aile (4 madde), arkadaş (4 madde) ve özel bir 

insan (4 madde) olmak üzere 3 alt boyutu içermektedir. Her bir alt boyuttan alınabilcek 

puan 4-28 aralığında olmak üzere alınabilecek toplam puan 12-84 aralığındadır. 

Ölçekten alınan puanın artması algılanan sosyal destek düzeyinin artışını ifade 

etmektedir. Özgün ölçeğin Cronbach alfa katsayısı aile alt boyutu için .87, arkadaş alt 

boyutu için .85, özel bir insan alt boyutu için .91 ve tüm ölçek için .88 olarak 

saptanmıştır. Test tekrar test güvenirliği ise aile alt boyutu için .85, arkadaş alt boyutu 

için .75, özel bir insan alt boyutu için .72 ve tüm ölçek için .85 olarak saptanmıştır. 

Eker, Arkar ve Yaldız (2001) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Cronbach alfa 

katsayısı aile alt boyutu için .80, arkadaş alt boyutu için .88, özel bir insan alt boyutu 

için .92 ve tüm ölçek için .89 olarak saptanmıştır. Mevcut çalışmada ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı aile alt boyutu için .91, arkadaş alt boyutu için .93, özel bir insan alt 

boyutu için .95 ve tüm ölçek için ise .94 olarak saptanmıştır.  
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2.2.2.3. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (YİDÖ) 

Friborg ve arkadaşları (2003) tarafından geliştirilen ölçek psikolojik dayanıklılığı 

ölçmeyi hedeflemektedir. 33 madde ve 5’li Likert ölçeğidir. Yapısal stil (4 madde), 

gelecek algısı (4 madde), kendilik algısı (6 madde), aile uyumu (6 madde), sosyal 

yeterlilik (6 madde) ve sosyal kaynaklar (7 madde) olmak üzere 6 boyutu içermektedir. 

Ölçek maddelerinin değerlendirilmesindeki psikolojik dayanıklılığın yüksek veya düşük 

ölçülmesinde puanlama şekli özgün çalışmada da Türkçe uyarlamasında da aşinalık 

önyargısından kurtulmak amacıyla serbest bırakılmıştır. Ölçeğin geçerlilik çalışması 

doğrulayıcı faktör analizi ile yapılmış ve altı faktörlü yapının toplam % 57’lik varyansı 

açıkladığı bulunmuştur. Ölçeğin güvenilirliğini ifade eden Cronbach alfa katsayıları; 

kendilik algısı için .80, gelecek algısı için .75, sosyal yeterlilik için .82, aile uyumu için 

.86, sosyal kaynaklar için .84 ve yapısal stil için .76’dır (Friborg ve ark., 2005).  

Basım ve Çetin (2011) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Faktör analizleri sonucunda 

öğrenci örneklemi için toplam % 55.5, çalışan örneklemi için ise toplam % 53.5’lik 

varyans açıklanmıştır. Hesaplanan madde toplam puan bağıntı katsayıları .20 ile .52 

arasında değişmektedir. Alt boyutların Cronbach alfa katsayıları ise öğrenci örneklemi 

için .66 ile .81 arasında, çalışan örneklemi için .68 ile .79 arasındadır. Ölçeğin toplam 

Cronbach alfa katsayısı hem öğrenci hem de çalışan örneklemi için .86’dır. Mevcut 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .92 olarak bulunmuştur. 

2.2.2.4. Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) 

Maslach ve Jackson (1981) tarafından geliştirilen ölçek tükenmişlik düzeyini ölçmeyi 

hedeflemektedir. 22 maddeden oluşan 5’li Likert tipi (0=Kesinlikle katılmıyorum, 1 

=Katılmıyorum, 2=Ne katılıyorum ne de katılmıyorum, 3=Katılıyorum, 4=Tamamen 

katılıyorum) ölçektir. Duygusal tükenme (9 madde), duyarsızlaşma (5 madde) ve kişisel 

başarı (8 madde) olmak üzere 3 alt boyutu içermektedir. Her alt ölçek için puanlama 

ayrı gerçekleştirilmektedir. Duygusal tükenme alt boyutunda alınabilecek puan 0-36, 

duyarsızlaşma alt boyutundan alınabilecek puan 0-20 ve kişisel başarı alt boyutundan 

alınabilecek puan 0-32 aralığındadır. Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma alt 

ölçeklerinden alınan puanın artması tükenmişlik düzeyinin artması anlamına gelirken 

kişisel başarı alt ölçeğinden alınan puanların azalması tükenmişlik düzeyinin artmasını 
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göstermektedir. Özgün çalışmada Cronbach alfa katsayısı .83’tür. Ergin (1992) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Hasta bakımı için maddeler Ayrancı (2015) 

tarafından revize edilmiştir. Toplam envanter, duygusal tükenmişlik, kişisel başarı ve 

duyarsızlaşma alt ölçeklerinin Cronbach alfa katsayıları sırasıyla .85, .87, .84, .60 olarak 

bulunmuştur (Ayrancı, 2015). Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach alfa değeri .89 olarak 

saptanmıştır.  

2.2.3. İşlem 

İlk olarak Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli etik izin (Ek 14) 

alınmıştır.  Veri toplama süreci Haziran 2021-Şubat 2022 arasında olmak üzere yaklaşık 

8 ay sürmüştür. Veri toplama süreci bir anket sitesi (onlineanketler.com) aracılığıyla 

çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara amaca uygun örnekleme yöntemi ile 

ulaşılmıştır. Kronik hastalık tedavisi gören 18 yaşından büyük bir yakınına bakım 

verme ve 18-65 yaş aralığında olma ön koşulunu sağlayan kişilerin gönüllü olarak 

araştırmaya katılması istenmiştir. Türkiye’nin farklı bölgelerindeki katılımcılara sosyal 

yardım dernekleri, hasta yakını destek grupları ve sosyal medya aracılığıyla ulaşılmıştır. 

Derneklerin ve destek gruplarının yöneticilerinden yazılı ve sözlü onam alındıktan sonra 

araştırmanın amacını, süresini ve katılımcı olma kriterlerini içeren araştırmaya katılım 

daveti dernek ve sosyal destek gruplarının iletişim ağlarında paylaşılmıştır.  

Araştırma bağlantısına ulaşan katılımcılara ilk olarak araştırmanın amacını ve önemini, 

çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı oluşunu, istendiği takdirde herhangi bir 

neden belirtmeksizin araştırmanın yarıda bırakılabileceğini, elde edilen bilgilerin 

yalnızca araştırma amacıyla kullanılacağını ve gizlilikle korunacağını içeren Gönüllü 

Katılım Formu-2 (Ek 7) sunulmuştur. Gönüllü olarak araştırmaya katılmayı kabul eden 

kişilere Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu, UYB-BVF, ZBYÖ, DASÖ-21, 

ÇBSDÖ, YİDÖ ve MTÖ’yü içeren ölçek seti sunulmuştur. Tüm ölçeklerin 

tamamlanması ortalama 30 dakika sürmüştür. 

Çevrimiçi veri toplama sürecinde her bir katılımcının ölçekleri doldurma süresi ve bir 

bilgisayardan çok defa girip doldurma durumunun olup olmadığı incelenmiş ve 

çalışmayı tehdit eden herhangi bir durum olmadığı düşünülmüştür. 
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2.2.4. İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi (SPSS) 22.0 

programı kullanılmıştır. Verileri yürütülecek analizlere uygun hale getirmek amacıyla 

ilk olarak veri temizliğine yönelik işlemler gerçekleştirilmiştir. Test edilmesi planlanan 

araştırma modelinde yer alan temel değişkenlerin kendi aralarındaki ilişkileri 

değerlendirmek amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayı Analizleri 

yürütülmüştür. Demografik değişkenlerin ve birincil stresörlerin (hastalık ve bakım 

verme sürecine ilişkin değişkenler) öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarını 

(depresif belirtiler, kaygı belirtileri, yas, tükenmişlik) yordayıp yordamayacağını içeren 

araştırma sorularını test etmek amacıyla bu değişkenler arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. Normal dağılım gösteren sürekli değişkenler için Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayıları, normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenler için 

Spearman Sıralama Korelasyon Katsayıları ve kategorik değişkenler için Tek Yönlü 

Çok Değişkenli Varyans Analizleri (MANOVA) yürütülmüştür. Araştırma sorularını 

test etmek amacıyla öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları ile ilişkili 

olduğu saptanan bağımsız değişkenlerin yordama gücünü tespit etmek amacıyla her bir 

bağımlı değişken için ayrı ayrı olacak şekilde Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon 

Analizleri yürütülmüştür. Son olarak ise öznel bakım veren yükü ile bakım verme 

sonuçları arasında sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü PROCESS 

v3.5 eklentisi içinde yer alan Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) ile her 

bakım verme sonucu ve her bir düzenleyici değişken için ayrı ayrı olmak üzere 

incelenmiştir.  
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. ÖLÇEK UYARLAMA ÇALIŞMASINA İLİŞKİN BULGULAR 

3.1.1. Verilerin Ön Analizi 

İlk olarak Google Formlar aracılığıyla toplanan veriler SPSS 24.0 programına 

aktarılmıştır. Verileri analizlere uygun hale getirmek amacıyla veri temizliğine yönelik 

işlemler yapılmıştır. Bu amaçla öncelikle demografik bilgilerin araştırma kriterlerine 

uygunluğu değerlendirilmiştir. 5 katılımcının bakım verdiği hasta çocuk olduğu için, 6 

katılımcının bakım verdiği kişi fiziksel kronik hastalık kriterine uymadığı, 1 

katılımcının bakım vermediği ve 2 katılımcının hastanın kendisi oldukları tespit 

edilmiştir. Bu nedenle 134 gönüllü katılımcıdan 14’ünün ölçütleri karşılamadığı 

görülmüştür ve bu katılımcıların verisi analizlere dahil edilmemiştir. Sonuç olarak 

fiziksel kronik hastalığı olan yetişkin yakınlarına bakım veren 18-65 yaş arası 120 

yetişkinin verisi ile analizler yürütülmüştür.  

Uç değer ve normallik analizlerinden önce ters madde kodlamaları ve tüm ölçekler için 

toplam puan hesaplamaları yapılmıştır. Ölçüm araçlarının tüm maddeleri kayıp değerler 

açısından incelenmiş ve hiçbir maddede kayıp değer oranı % 1’in üzerinde 

bulunmamıştır. Daha sonra ölçeklerin toplam puanları üzerinden z puanları 

hesaplanarak uç değerler incelenmiştir. Tüm ölçeklerin toplam puanlarına ilişkin z 

değerlerinin -3.29 ile +3.29 arasında değiştiği bulunmuştur (Tabachnick ve Fidell, 

2007). Bu nedenle veriden uç değer olarak herhangi bir katılımcı çıkarılmamıştır. 

Doğrulayıcı faktör analizinin sağlıklı sonuç verebilmesi için normallik ve çoklu 

normallik varsayımı incelenmiştir. AMOS programında yürütülen analizde değişkenlere 

ait basıklık ve çarpıklık kritik değerlerinin -3 ile + 3 arasında olduğu ve çoklu normallik 

basıklık değerinin (multivariate kurtosis) 10’dan küçük olduğu bulunmuştur. Bu 

değerler, verinin yürütülecek analizlere uygun olduğunu göstermiştir.   
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3.1.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

UYB-BVF orijinal formundaki tek faktörlü yapının Türkçe Form için geçerli olup 

olmadığını test etmek için, tek faktörlü model maksimum olabilirlik yöntemi 

kullanılarak incelenmiştir. Yürütülen analizlerde, uyum indeksleri  X
2
/df =1.60, p= .008, 

CFI =.95 , IFI= .95, GFI= .91, AGFI= .85, RMSEA= .07 olarak saptanmıştır. Bu 

indeksler gözden geçirildiğinde, X
2
/df , CFI ve IFI değerlerinin toplanan verinin teorik 

modelle mükemmel bir uyum gösterdiğini görülmektedir (Byrne, 2016; Hu ve Bentler 

1998). RMSEA ve AGFI değerleri ise kabul edilebilir düzeyde uyum göstermiştir 

(Byrne, 2016; Hu ve Bentler, 1998). Bu indekslerin hepsi birlikte değerlendirildiğinde 

UYB-BVF ile toplanan verinin tek faktörlü, 11 maddelik modelle uyum gösterdiğini, 

yani faktör yapısının doğrulandığını ifade etmek mümkündür. Model uyum indekslerine 

ek olarak, UYB-BVF’de yer alan Likert tipi 11 maddenin tamamının standardize 

regresyon katsayılarının anlamlı olup olmadığı da incelenmiştir. Üçüncü madde dışında 

tüm maddelerin .40 üzerinde faktör yükü olduğu ve bu yüklerin tamamının istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p< .001). Şekil 4’ten de görülebileceği gibi madde 

3’ün standardize regresyon katsayısı .29 bulunmuştur. Ayrıca analiz sonuçlarına göre bu 

.29 değeri istatistiksel olarak .001 düzeyinde anlamlı bulunmamıştır (p= .02).  
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Şekil 4. UYB-BVF Türkçe Formuna İlişkin Yürütülen DFA Sonuçları 

Not. UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu 

 

3.1.3. Birleşen Geçerlik 

UYB-BVF’nin birleşen geçerliğini değerlendirmek amacıyla UYB-BVF ile ZBYÖ, 

BDE ve YDÖ arasındaki Pearson korelasyon katsayıları incelenmiştir. UYB-BVF’nin 

depresif belirti düzeyini ölçen BDE (r= .60, p< .001) ve öznel bakım veren yükünü 

ölçen ZBYÖ (r= .36, p< .001) ile anlamlı düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu 

görülmüştür. Yaşam doyumunu ölçen YDÖ (r= -.41, p< .001) ile UYB-BVF’nin ise 

anlamlı düzeyde negatif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır. BDE ve ZBYÖ’nün UYB-

BVF ile alanyazınla örtüşen şekilde istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki göstermesi 

UYB-BVF 

_Madde 1 

_Madde 2 

 Madde 3 

 Madde 4 

Madde 5 

Madde 6 

Madde 7 

Madde 8 

Madde 9 

Madde 10 

Madde 11 

.68 

.29 

.57 

.43 

.61 

.54 

.62 

.80 

.67 

.54 

.76 

.59 

.23 

.42 
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ve UYB-BVF’nin alanyazınla uyumlu olarak YDÖ ile negatif ilişki göstermesi UYB-

BVF’nin birleşen geçerliğini desteklemektedir (Chan ve ark. 2017; Holley ve Mast, 

2009; Hudson ve ark., 2011, Nielsen ve ark. 2017). Söz konusu değişkenler arasındaki 

Pearson korelasyon katsayıları Tablo 3’de sunulmuştur.  

Tablo 3. UYB-BVF ile BDE, ZBYÖ ve YDÖ Arasındaki Pearson Korelasyon 

Katsayıları 

 1 2 3 4 

1.UYB-BVF 1 .60** .36** -.41** 

2.BDE  1 .31** -.51** 

3.ZBYÖ   1 -.19* 

4.YDÖ    1 

*p<.05 

**p<.01  

UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği. 

 

3.1.4. Ölçüt Geçerliği 

UYB-BVF’nin ölçüt geçerliğini test etmek amacıyla gruplar arası ayrışma yöntemi 

kullanılmıştır. Bu amaç doğrultusunda, ilk olarak BDE toplam puanına göre tüm 

katılımcılar büyükten küçüğe doğru sıralanmıştır.  Depresyon puanı açısından en yüksek 

% 25 ile en düşük % 25 dilimde yer alan katılımcılardan 2 ayrı grup oluşturulmuş ve bu 

gruplar UYB-BVF puanı açısından birbirleriyle karşılaştırılmışlardır. T-testi bulguları 

depresyon puanı açısından en yüksek % 25’lik dilimde olan katılımcıların UYB-

BVF’den aldıkları puanların depresyon puanı düşük olan gruptan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde ZBYÖ toplam 

puanına göre tüm katılımcılar büyükten küçüğe doğru sıralanmış ve öznel bakım veren 

yükü puanı açısından en yüksek % 25 ile en düşük % 25 dilimde yer alan 

katılımcılardan 2 ayrı grup oluşturulmuştur. Bu gruplar UYB-BVF puanı açısından 

birbirleriyle karşılaştırıldıklarında ZBYÖ puanları bakımından yüksek % 25’lik dilimde 

yer alan katılımcıların, düşük % 25’lik dilimde olan katılımcılara göre anlamlı olarak 

daha yüksek UYB-BVF puanı gösterdiği bulunmuştur. T testi bulguları Tablo 4’te yer 

almaktadır.  
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Tablo 4. Depresyon ve Bakım Veren Yükü Düşük ve Yüksek Olan Grupların UYB-BVF 

Puanları Açısından Karşılaştırılması 

 N Ort. SS t df p 

Depresyon Puanı Düşük 

Olan Grup 

30 31.83 7.25 -6.92 58 .000 

Depresyon Puanı Yüksek 

Olan Grup 

30 45.60 8.14    

Bakım Veren Yükü Puanı 

Düşük Olan Grup 

30 35.03 10.27 -3.13 51.14 .003 

Bakım Veren Yükü Puanı 

Yüksek Olan Grup 

30 42.13 6.99    

 

3.1.5. Güvenirlik 

UYB-BVF’nin güvenirlik düzeyini hesaplamak için iç tutarlık katsayısının göstergesi 

olarak Cronbach alfa katsayısı hesaplanmış ve .85 olarak bulunmuştur. George ve 

Mallery’e (2010) göre .80 üzerindeki Cronbach alfa değerleri yüksek düzeyde iç 

tutarlılığı göstermektedir. İç tutarlık katsayısına ek olarak UYB-BVF’nin madde-toplam 

puanı korelasyonları incelenmiştir. Analizlerde madde-toplam korelasyon katsayılarının 

.44 ile .74 arasında değiştiği bulunmuştur. UYB-BVF’de yer alan tüm maddelerin 

madde-toplam korelasyon katsayıları .40’ın üzerinde ve istatistiksel olarak anlamlı (p< 

.01) bulunmuştur. Bulgular UYB-BVF’nin ayırt ediciliği yüksek ve güvenilir bir ölçüm 

aracı olduğunu göstermektedir (Büyüköztürk, 2015).  

3.2. ANA ÇALIŞMAYA İLİŞKİN BULGULAR 

3.2.1. Verilerin Ön Analizi 

Öncelikle çevrimiçi ortamda toplanan veriler SPSS 22.0 programına aktarılmıştır. 

Araştırma sorularının ve hipotezlerin test edilmesi için yürütülmesi planlanan 

istatistiksel analizlere başlamadan önce veri temizliğine yönelik işlemler 

gerçekleştirilmiştir.  
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Katılımcıların araştırmanın ön koşullarına uygunluğu değerlendirilmiştir. Araştırmaya 

katılan 343 kişiden 8 kişi bakım vermediği, 4 kişinin bakım verdikleri hasta fiziksel 

kronik hastalık ölçütünü karşılamadığı, 4 kişinin bakım verdikleri hasta vefat ettiği, 4 

kişinin bakım verdikleri hasta 18 yaşından küçük olduğu ve 4 bakım veren 65 yaşından 

büyük olduğu için bu katılımcıların verisi analizlere dahil edilmemiştir.  

Veri toplama süreci çevrimiçi olarak yürütüldüğü için ölçeklerin tamamlanmasında her 

maddeye cevap verme zorunluluğu koşulmuştur. Bu nedenle ölçekler kayıp değer 

analiziyle incelendiğinde kayıp değer bulunmamıştır. Ancak demografik bilgilerde yer 

alan bakım veren yaşı, hastanın yaşı ve bakım verme için ayrılan haftalık süre için 

verilen belirsiz cevaplar kayıp değer olarak kabul edilmiştir. Bu üç maddedeki kayıp 

değer oranı % 1’in üzerinde bulunmamıştır. Ayrıca kayıp değerlerin seçkisiz dağılıp 

dağılmadığını kontrol etmek amacıyla kayıp değer analizi yürütülmüş ve var olan kayıp 

değerlerin seçkisiz dağıldığı görülmüştür. Bu nedenle katılımcıların kayıp değerleri 

yerine ilgili maddenin ortalama puanları atanmıştır. 

Normallik ve uç değer analizleri yürütülmeden önce ters madde kodlamaları ve tüm 

ölçekler için toplam puan hesaplamaları yapılmıştır. Yapılan normallik analizlerinde 

ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerleri +1.5 ile -1.5 arasında değiştiği için verilerin 

normal dağılım gösterdiği bulunmuştur (Tabachnick ve Fidell, 2013).  Ölçeklerin 

toplam puanlarına ilişkin z değerleri hesaplanarak uç değerler incelenmiştir. DASÖ-21 

anksiyete alt ölçeğinin z değerleri dışında tüm ölçeklerin toplam puanlarının -3.29 ile 

+3.29 arasında değiştiği görülmüştür (Tabachnick ve Fidell, 2007). DASÖ-21 anksiyete 

alt ölçeğinde uç değer olan 1 katılımcı veri setinden çıkarılmıştır. Yapılan ön analizler 

sonucunda araştırma ön koşullarını karşılamayan ve uç değer olan toplam 25 katılımcı 

veri setinden çıkarılmıştır ve 318 katılımcı ile ileri analizler gerçekleştirilmiştir.  

3.2.2. Hastalık Ve Bakım Verme Sürecine İlişkin Değişkenlerin Betimleyici 

İstatistikleri 

Araştırma modelinde birincil stresörler olarak yer alan tanı, tanı alındığından itibaren 

geçen süre, bakım verme süresi, bakım verme için ayrılan haftalık süre, hastane yatışı, 

hasta bakımında yardımcı olan kişilerin varlığı, hastanın yatağa bağımlılığı, geçmiş 

bakım verme deneyimi dahil olmak üzere hastalık ve bakım verme sürecine dair 
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bilgilerin sıklık (f), yüzdelik (%), ortalama (Ort.), standart sapma (SS) ve aralık 

değerleri Tablo 5’te yer almaktadır. 

Tablo 5. Hastalık ve Bakım Verme Sürecine Dair Bilgiler 

Değişkenler Sıklık (f) % Ort. SS Aralık 

Tanı      

Kanser 104 32.7    

Alzheimer/demans 93 29.2    

Amyotrofik lateral skleroz 25 7.9    

Felç 20 6.3    

Multipl skleroz 12 3.8    

Parkinson 9 2.8    

Nefrolojik hastalıklar 11 3.5    

Kardiyolojik hastalıklar 7 2.2    

Solunum yolu hastalıkları 10 3.1    

Diğer 27 8.5    

Tanı süresi (ay)   46.77 55.57 1-360 

Bakım verme süresi (ay)   31.60 43.42 0.25-360 

Bakım verme için haftalık 

ayrılan süre (saat) 

  56.81 49.24 1-168 

Bakıma yardımcı kişiler      

Var  189 59.4    

Yok 129 40.6    

Hastanın yatağa bağımlılığı      

Hayır 153 48.1    

Kısmen 86 27    

Evet 79 24.8    

Geçmiş bakım verme deneyimi      

Var 82 25.8    

Yok 236 74.2    

Hastane yatışı      

Var 159 50    

Yok 159 50    

Bakım verenlerin 104’ü (% 32.7) kanser, 93’ü (% 29.2) alzheimer/demans, 25’i (7.9) 

amyotrofik lateral skleroz, 20’si (% 6.3) felç, 12’si (% 3.8) multipl skleroz, 9’u (% 2.8) 

parkinson, 11’i (% 3.5) nefrolojik hastalıklar, 7’si (% 2.2) kardiyolojik hastalıklar, 10’u 
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(% 3.1) solunum yolu hastalıkları, 27’si (% 8.5) diğer hastalıklar tedavisi gören 

yakınlarına bakım vermektedir. Katılımcıların yakınlarının tanı almasının üzerinden 

geçen ortalama süre 46.77 (SS= 55.57) ay ve bakım verme süresinin ortalaması 31.60 

(ss= 43.42) ay olarak saptanmıştır. Katılımcılar bakım vermek için haftalık ayırdıkları 

ortalama süreyi 56.81 (SS=49.24) saat olarak bildirmişlerdir. Katılımcıların bakım 

verdikleri kişilerin 153’ü (% 48.1) yatağa bağımlı değilken, 86’sı (% 27) kısmen ve 

79’u (% 24.8) ise tamamen yatağa bağımlı durumdadır. Bakım verilen hastaların 

159’unun (% 50) hastane yatışları olmakta, geri kalan kişiler ise sürekli bir şekilde evde 

bakım almaktadır. 189 (% 59.4) katılımcı için hastanın bakımını üstlenen ikincil bir kişi 

varken 129  (% 40.6) katılımcı için bakım vermeye yardımcı olan biri 

bulunmamaktadır. Katılımcıların 82’sinin (% 25.8) geçmişte başka yakınlarına bakım 

verme deneyimi olmuştur.  

3.2.3. Ana Ölçek Değişkenlerine İlişkin Betimsel İstatistikler 

Çalışmada yer alan ölçek puanlarına dair ortalama, standart sapma, ölçeklerden 

alınabilecek en yüksek ve en düşük değerler Tablo 6’da sunulmuştur.  
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Tablo 6. Ana Ölçek Değişkenlerine İlişkin Değerler 

Ölçekler Ort. SS Ölçekten Alnabilecek En 

Düşük ve En Yüksek 

Değerler 

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 57.55 12.27 19-95 

Uzamış Yas Bozukluğu 

Ölçeği-Bakım Veren Formu 

35.18 8.87 11-55 

Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Ölçeği- Depresyon Alt 

Boyutu 

10.03 5.06 0-21 

Depresyon, Anksiyete ve 

Stres Ölçeği- Anksiyete Alt 

Boyutu 

6.15 4.37 0-21 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği-

Toplam 

50.10 18.20 12-84 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği- Aile 

Alt Boyutu 

17.69 6.64 4-28 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği- 

Arkadaş Alt Boyutu 

16.76 6.70 4-28 

Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği- Özel 

Bir İnsan Alt Boyutu 

15.80 7.70 4-28 

Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

105.87 22.81 33-165 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği 39.79 14.52 0-88 

 

3.2.4. Ana Ölçek Değişkenleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Çalışmada yer alan temel değişkenlerin arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesi amacıyla 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi yürütülmüştür. Analizden elde edilen 

korelasyon katsayıları Tablo 7’de yer almaktadır. 
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Tablo 7. Ana Ölçek Değişkenlerine İlişkin Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.Zarit Bakıcı Yük Ölçeği -          

2.Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu .59** -         

3.Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu .64** .78** -        

4.Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu .46** .66** .65** -       

5. Maslach Tükenmişlik Ölçeği .71** .50** .60** .46** -      

6.Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği- Aile Alt Boyutu -.48** -.40** -.51** -.39** -.59** -     

7.Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği- Arkadaş Alt Boyutu -.37** -.43** -.49** -.41** -.51** .68** -    

8.Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği- Özel Bir İnsan Alt Boyutu -.46** -.48** -.51** -.40** -.53** .59** .60** -   

9. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği-Toplam  -.50** -.51** -.59** -.47** -.62** .86** .87** .86** -  

10. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği -.53** -.57** -.66** -.51** -.72** .72** .66** .60** .76** - 

**p<.01 
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Yürütülen analiz bulgularına ve anlamlılık derecelerine bakıldığında değişkenler 

arasında anlamlı ölçüde negatif ve pozitif yönde ilişkiler olduğu görülmektedir. İlk 

olarak öznel bakım veren yükü puanı ile yas düzeyi (r= .59, p< .01), depresif belirti 

düzeyi (r= .64, p<. 01), kaygı düzeyi (r= .46, p< .01) ve tükenmişlik düzeyi (r= .71, p< 

.01) arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Bakım verme sonuçlarının 

arasındaki ilişkiler incelendiğinde yas düzeyinin depresif belirti düzeyi (r= .78, p< .01), 

kaygı düzeyi (r= .66, p< .01) ve tükenmişlik düzeyi (r= .50, p< .01) ile pozitif yönde 

anlamlı ilişkili olduğu; depresif belirti düzeyinin yas düzeyi ile anlamlı pozitif 

ilişkisinin yanı sıra kaygı düzeyi (r= .65, p< .01) ve tükenmişlik düzeyi (r= .60, p< .01) 

ile pozitif yönde anlamlı ilişkili olduğu; kaygı düzeyinin yas ve depresif belirti düzeyi 

ile anlamlı pozitif ilişkilerinin yanı sıra tükenmişlik düzeyi (r= .46, p< .01) ile pozitif 

yönde anlamlı ilişkili olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak bakım verme sonuçları arasında 

çeşitli düzeylerde anlamlı pozitif ilişkiler bulunmuştur.   

Aileden algılanan sosyal destek düzeyi ile öznel bakım veren yükü puanı (r= -.48, p< 

.01),  yas düzeyi (r= -.40, p< .01), depresif belirti düzeyi (r= -.51, p< .01), kaygı düzeyi 

(r= -.39, p< .01) ve tükenmişlik düzeyi (r= -.59, p< .01) arasında negatif yönde anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyi ile öznel bakım veren 

yükü (r= -.37, p< .01),  yas düzeyi (r= -.43, p< .01), depresif belirti düzeyi (r= -.49, p< 

.01), kaygı düzeyi (r= -.41, p< .01), ve tükenmişlik düzeyi (r= -.51, p< .01) arasında 

negatif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Özel bir kişiden algılanan sosyal destek 

düzeyi ile öznel bakım veren yükü puanı (r= -.46, p< .01),  yas düzeyi (r= -.48, p< .01), 

depresif belirti düzeyi (r= -.51, p< .01), kaygı düzeyi (r= -.40, p< .01) ve tükenmişlik 

düzeyi (r= -.53, p< .01) arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur.  Toplam 

algılanan sosyal destek düzeyi ile öznel bakım veren yükü (r= -.50, p< .01),  yas düzeyi 

(r= -.51, p< .01), depresif belirti düzeyi (r= -.59, p< .01), kaygı düzeyi (r= -.47, p< .01) 

ve tükenmişlik düzeyi (r= -.62, p< .01) arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. 

Psikolojik dayanıklılık ile öznel bakım veren yükü puanı (r= -.53, p< .01),  yas düzeyi 

(r= -.57, p< .01), depresif belirti düzeyi (r= -.66, p< .01), kaygı düzeyi (r= -.51, p< .01) 

ve tükenmişlik düzeyi (r= -.72, p< .01) arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler 
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bulunmuştur. Algılanan sosyal destek düzeyi ile psikolojik dayanıklılık (r=.76, p< .01) 

arasında ise pozitif yönde anlamlı ilişki saptanmıştır.  

3.2.5. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Demografik Değişkenler ve 

Birincil Stresörler (Hastalık ve Bakım Sürecine İlişkin Değişkenler) 

Açısından İncelenmesi 

Araştırmada yer alan bakım veren ve bakım alan kişilerin demografik özellikleri ve 

birincil stresörler (hastalık ve bakım verme sürecine dair özellikler) ile öznel bakım 

veren yükü ve bakım verme sonuçları (yas, depresif belirtiler, kaygı belirtileri ve 

tükenmişlik) arasındaki ilişkileri ve farklılıkları incelemek için Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Analizi, Spearman Sıralama Korelasyon Katsayısı Analizi ve Tek 

Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) yürütülmüştür. MANOVA 

analizinin gerçekleştirilebilmesi için öncelikle çoklu normallik, kovaryans matristlerinin 

homojenliği ve varyansların homojenliği varsayımları kontrol edilmiş ve analizlerin 

gerçekleştirilmesinde bir sakınca görülmemiştir. MANOVA bulguları bağımlı değişken 

sayısı doğrultusunda beşe bölünerek Bonferroni düzeltmesi yapılarak yorumlanmıştır.  

3.2.5.1. Bakım Verenin Yaşı, Hastanın Yaşı, Tanı Süresi, Bakım Verme Süresi 

ve Haftalık Bakım Verme Süresi ile Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme 

Sonuçları (Depresif Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Arasındaki 

İlişkiler 

Bakım verenin yaşı, hastanın yaşı, tanı süresi (ay), bakım verme süresi (ay) ve haftalık 

bakım verme süresi (saat) ile öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları 

arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla parametrik testlerin yürütülebilmesi için gerekli 

sayıltılar kontrol edilmiştir. Normallik sayıltıları bakım verenin yaşı, hastanın yaşı ve 

haftalık bakım verme süresi için sağlanırken tanı süresi ve bakım verme süresi için 

sağlanmamıştır. Bu nedenle normallik varsayımının karşılandığı bakım verenin yaşı, 

hastanın yaşı ve haftalık bakım verme süresi için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi, normallik varsayımının karşılanmadığı tanı süresi ve bakım verme 

süresi için Spearman Sıralama Korelasyon Katsayısı Analizi yürütülmüştür. Yürütülen 
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analizler sonrasında elde edilen Pearson korelasyon katsayıları Tablo 8’de, Spearman 

korelasyon katsayıları ise Tablo 9’da yer almaktadır. 

Tablo 8. Yaş ve Haftalık Bakım Verme Süresi ile Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım 

Verme Sonuçları Arasındaki Pearson Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler ZBYÖ UYB-

BVF 

DASÖ-D DASÖ-A MTÖ 

Bakım verenin yaşı .13* .09 .09 .03 .13* 

Hastanın yaşı .03 -.12* -.11 -.16** .00 

Haftalık bakım verme 

süresi (saat) 

.49** .45** .41** .32** .36** 

*p<.05 

**p<.01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

Analiz bulgularına göre bakım verenin yaşı ile öznel bakım veren yükü puanı (r= .13, 

p< .05) ve tükenmişlik düzeyi (r= .13, p< .05) arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Bakım verenin yaşı ile yas düzeyi, depresif belirti düzeyi ve kaygı düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Hastanın yaşı ile ise yas düzeyi (r= -.12, p< 

.05) ve kaygı düzeyi (r= -.16, p< .01) arasında negatif yönde anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Hastanın yaşı ile öznel bakım veren yükü puanı, depresif belirti düzeyi ve 

tükenmişlik düzeyi arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre (saat) ile öznel bakım veren yükü puanı (r= .49, p< .01), yas düzeyi 

(r= .45, p< .01), depresif belirti düzeyi (r= .41, p< .01), kaygı düzeyi (r= .32, p< .01) ve 

tükenmişlik düzeyi (r= .36, p< .01) arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler saptanmıştır. 
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Tablo 9. Tanı Süresi ve Bakım Verme Süresi ile Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım 

Verme Sonuçları Arasındaki Spearman Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler ZBYÖ UYB-

BVF 

DASÖ-D DASÖ-A MTÖ 

Tanı süresi (ay) .00 -.13* -.09 -.09 .03 

Bakım verme süresi 

(ay) 

.11 -.01 .00 .00 .10 

*p<.05 

**p<.01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

Normal dağılmayan değişkenler için yürütülen Spearman korelasyon analizi bulgularına 

göre sadece tanı süresi (ay) ile yas düzeyi (rho= -.13, p< .01) arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bakım verme süresi (ay) ile öznel bakım veren yükü ve 

bakım verme sonuçları arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır.  

3.2.5.2. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Veren Cinsiyeti Açısından 

Karşılaştırılması 

Öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarının cinsiyetler açısından nasıl 

farklılaştığını incelemek amacıyla Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Bağımlı 

değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas düzeyi ve 

tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise cinsiyet (kadın x erkek) olarak belirlenmiştir. 

Yürütülen analiz bulgularına göre cinsiyetin temel etkisinin anlamlı olduğu ve cinsiyet 

değişkenine göre ölçek puanlarında anlamlı farklılıklar meydana geldiği saptanmıştır 

(Wilks’λ= 0.89, F(5,312) = 7.92, p <.001, kısmi η
2
= .11). Bulgulara göre cinsiyet 

varyansın % 11’ini açıklamaktadır. Öznel bakım veren yükü puanları (F(1,316)= 20.86, 

p<.001, kısmi η
2
= .06), yas puanları (F(1,316)= 27.57, p< .001, kısmi η

2
= .08), depresif 

belirti puanları (F(1,316)= 14.20, p< .001, kısmi η
2
= .04) ve kaygı puanları (F(1,316)= 

19.04, p< .001, kısmi η
2
= .06) cinsiyet gruplarına göre anlamlı derecede 
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farklılaşmaktadır. Tükenmişlik puanlarında ise cinsiyete göre anlamlı bir farklılaşma 

bulunmamıştır (F(1,316)= 4.52, p =.034, kısmi η
2
= .01).  

Bulgulara göre öznel bakım veren yükü puanlarının kadınlarda (Ort.= 59.38, SS= 12.11) 

erkeklere (Ort.= 52.46, SS= 11.32) kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu 

gözlenmiştir. Yas puanları kadınlarda (Ort.= 36.68, SS= 8.67) erkeklerden (Ort.= 30.98, 

SS= 8.10) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Depresif belirti puanları kadınlarda 

(Ort.= 10.66, SS= 5.10) erkeklere (Ort.= 8.29, SS= 4.52) kıyasla anlamlı derecede 

yüksektir. Kaygı puanları da benzer olarak kadınlarda (Ort.= 6.77, SS= 4.46) erkeklere 

(Ort.=4.42, SS= 3.58) göre anlamlı derecede yüksektir. MANOVA bulguları Tablo 

10’da yer almaktadır.  

Tablo 10. Cinsiyetin Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları 

Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Bakım Verenin 

Cinsiyeti 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 2956.55 1 2956.55 20.86* .06 

UYB-BVF 2002.19 1 2002.19 27.57* .08 

DASÖ-D 349.15 1 349.15 14.20* .04 

DASÖ-A 343.34 1 343.34 19.04* .06 

MTÖ 942.01 1 942.01 4.52 .01 

*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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3.2.5.3. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Sosyoekonomik Düzey 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise sosyoekonomik düzey (düşük x 

orta x yüksek) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre sosyoekonomik düzeyin temel etkisinin anlamlı olduğu ve 

sosyoekonomik düzeye bağlı olarak ölçek puanlarında anlamlı farklılıklar meydana 

geldiği saptanmıştır (Wilks’λ = .87, F(10,622) = 4.53, p< .001, kısmi η
2
= .07). Bulgulara 

göre sosyoekonomik düzey varyansın % 7’sini açıklamaktadır. Sosyoekonomik düzeye 

göre öznel bakım bakım veren yükü puanlarında (F(2,315)= 14.67, p< .001, kısmi η
2
= 

.09), yas puanlarında (F(2,315)= 11.98, p< .001, kısmi η
2
= .07), depresif belirti 

puanlarında (F(2,315)= 5.81, p< .01, kısmi η
2
= .04), kaygı puanlarında (F(2,315)= 5.66, 

p< .01, kısmi η
2
= .04) ve tükenmişlik puanlarında (F(2,315)= 11.84, p< .001, kısmi η

2
= 

.07) anlamlı farklılaşmalar olduğu saptanmıştır.  

Öznel bakım veren yükü için gruplar arasındaki farkın kaynağını incelemek amacıyla 

yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve 

varyans homojen olmadığı için Games-Howell testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalar 

sonucunda düşük sosyoekonomik düzeyde olduklarını belirten katılımcıların öznel 

bakım veren yükü puanlarının (Ort.= 63.01, SS= 9.40); orta sosyoekonomik düzeyde 

(Ort.= 55.40, SS= 12.94) ve yüksek sosyoekomik düzeyde olduğunu belirten katılımcı 

puanlarından (Ort.= 54.35, SS= 11.08) anlamlı derecede yüksek olduğu gözlenmiştir 

(p< .001). 

Yas düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit 

olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu 

karşılaştırmalara göre düşük sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların öznel bakım 

veren yükü puanları (Ort.= 38.29, SS= 8.57); orta sosyoekonomik düzeydeki (Ort.= 

34.48, SS= 8.80) ve yüksek sosyoekomik düzeydeki katılımcılardan (Ort.= 30.68, SS= 

7.39)  anlamlı derecede yüksektir (p< .01). Benzer şekilde orta sosyoekonomik 

düzeydeki katılımcıların öznel bakım veren yükü puanları (Ort.= 34.48, SS= 8.80) 
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yüksek sosyoekonomik düzeydeki katılımcılardan (Ort.= 30.68, ss= 7.39) anlamlı 

derecede yüksektir (p< .05).  

Depresif belirti düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi 

sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi 

kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre düşük sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların 

depresif belirti puanları (Ort.= 11.41, SS= 4.87); orta sosyoekonomik düzeydeki (Ort.= 

9.62, SS= 5.15) ve yüksek sosyoekonomik düzeydeki katılımcılardan (Ort.= 8.59, SS= 

4.36)  anlamlı derecede yüksektir (p< .05).  

Kaygı düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit 

olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu 

karşılaştırmalara göre sadece düşük sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların kaygı 

puanları (Ort.= 7.05, SS= 4.21) yüksek sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların kaygı 

puanlarından (Ort.=4.27, SS=4.00)  anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p< .01).  

Tükenmişlik düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi 

sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi 

kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre düşük sosyoekonomik düzeydeki katılımcıların 

tükenmişlik puanları (Ort.= 46.60, SS= 13.39); orta sosyoekonomik düzeydeki 

katılımcılardan (Ort.= 37.61, SS= 14.83) ve yüksek sosyoekonomik düzeydeki 

katılımcılardan (Ort.= 35.84, SS= 11.26)  anlamlı derecede yüksektir (p< .01). 

MANOVA sonuçları Tablo 11’de yer almaktadır. 
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Tablo 11. Sosyoekonomik Düzeyin Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme 

Sonuçları Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Sosyoekonomik düzey 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(2,315) kısmi η
2
 

ZBYÖ 4068.41 2 2034.21 14.67* .09 

UYB-BVF 1763.87 2 881.93 11.98* .07 

DASÖ-D 288.81 2 144.41 5.81* .04 

DASÖ-A 209.50 2 104.75 5.66* .04 

MTÖ 4670.71 2 2335.35 11.84* .07 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

3.2.5.4. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas)  Hastanın Cinsiyeti Açısından 

Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise hastanın cinsiyeti (kadın x erkek) 

olmak üzere Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre hastanın 

cinsiyetinin temel etkisi anlamlı bulunmamıştır  (Wilks’λ = .98, F(5,312) = 4.53, p > .05, 

kısmi η
2
= .02). 

3.2.5.5. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas)  Hastanın Tanısı Açısından 

Karşılaştırılması 

MANOVA analizinden önce 10 kategori olarak sınıflanan hastalık tanıları kanser 

türleri, nörodejeneratif hastalıklar (Alzheimer, demans, parkinson), sinir sistemi 

hastalıkları (ALS, MS, Felç) ve diğer dahili hastalıklar (Nefrolojik hastalıklar, 
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kardiyolojik hastalıklar, solunum yolu hastalıkları ve diğer) olmak üzere 4 kategoriye 

indirgenmiştir.  Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, 

kaygı düzeyi, yas düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise hastanın tanısı 

(kanser türleri x nörodejeneratif hastalıklar x sinir sistemi hastalıkları x diğer dahili 

hastalıklar) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre hastanın tanısının temel etkisi anlamlı bulunmuştur  (V= .19, 

F(15,936) = 4.29, p <.001, kısmi η
2
= .06). Hastanın tanısı bağımlı değişkenlerdeki 

varyansın % 6’sını açıklamaktadır. Öznel bakım bakım veren yükü puanlarının 

(F(3,314)= 7.33, p< .001, kısmi η
2
= .07), yas puanlarının (F(3,314)= 15.61, p< .001, 

kısmi η
2
= .13), depresif belirti puanlarının (F(3,314)= 9.71,  p< .001, kısmi η

2
= .09), 

kaygı puanlarının (F(3,314)= 5.85, p= .001, kısmi η
2
= .05) ve tükenmişlik puanlarının 

(F(3,314)= 7.1, p< .001, kısmi η
2
= .06) tanı gruplarına göre anlamlı olarak farklılaştığı 

saptanmıştır.  

Öznel bakım veren yükü için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmaları gruplardaki kişi 

sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olmadığı için Games-Howell testi ile 

yapılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre diğer dahili hastalık tanısı alan yakınlarına bakım 

verenlerin öznel bakım veren yükü puanları (Ort.= 51.84, SS= 14.35); sinir sistemi 

hastalığı (Ort.= 62.02, SS= 12.99) ve nörodejeneratif hastalık tanısı alan yakınlarına 

bakım veren katılımcılardan (Ort.= 58.77, SS= 11.06)  anlamlı derecede düşüktür (p< 

.05).  

Yas düzeyindeki farklılaşmayı incelemek yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında 

gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 

testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre diğer dahili hastalık tanısı alan yakınlarına 

bakım verenlerin yas puanları (Ort.= 29.69, SS= 9.10); kanser (Ort.= 36.82, SS= 8.15), 

nörodejeneratif hastalık (Ort.= 33.95, SS= 8.14) ve sinir sistemi hastalığı (Ort.= 39.67, 

SS= 8.12) tanısı alan yakınlarına bakım verenlerden anlamlı derecede düşüktür (p< .05). 

Ayrıca sinir sistemi hastalığı olan yakınlarına bakım veren katılımcıların yas puanları 

(Ort.= 39.67, SS= 8.12) nörodejeneratif hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerden 

(Ort.= 33.95, ss= 8.14) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p< .001). 
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Depresif belirti düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi 

sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi 

kullanılmıştır. Karşılaştırma sonuçlarına göre sinir sistemi hastalığı tanısı alan 

yakınlarına bakım verenlerin depresif belirti puanları (Ort.= 12.13, SS= 5.49), 

nörodejeneratif hastalık (Ort.= 9.39, SS= 4.87) ve diğer dahili hastalık (Ort.= 7.62, 

SS=4.45) tanısı alan kişilere bakım verenlerden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p 

< .01). Ayrıca kanser tanısı alan yakınlarına bakım verenlerin depresif belirti puanları 

(Ort.= 10.74, SS= 4.71) de diğer dahili hastalık tanısı alan kişilere bakım verenlerden 

(Ort.= 7.62, ss= 4.45) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p< 01). 

Kaygı düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit 

olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu 

karşılaştırmalara göre kanser tanısı alanlara bakım verenlerin kaygı puanları (Ort.= 

7.02, SS= 4.40) nörodejeneratif hastalık (Ort.= 5.36, SS= 4.13) ve diğer dahili hastalık 

(Ort.= 4.78, SS= 4.01) tanısı alan kişilere bakım verenlerden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p< .05). Benzer şekilde sinir sistemi hastalığı tanısı alanlara bakım 

verenlerin kaygı puanları (Ort.= 7.30, SS= 4.51) nörodejeneratif hastalık (Ort.= 5.36, 

SS= 4.13) ve diğer dahili hastalık (Ort.= 4.78, SS= 4.01) tanısı alan kişilere bakım 

verenlerden anlamlı derecede yüksektir (p< .05).  

Tükenmişlik düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmaları gruplardaki kişi sayıları 

eşit olmadığı ve varyans homojen olmadığı için Games-Howell testi ile yapılmıştır. Bu 

karşılaştırmalara göre diğer dahili hastalık tanısı alan yakınlarına bakım verenlerin 

tükenmişlik puanları (Ort.= 32.80, SS= 14.57 ); kanser (Ort.= 39.67, SS= 12.52), sinir 

sistemi hastalığı (Ort.= 44.81, SS= 16.33) ve nörodejeneratif hastalık tanısı alan 

yakınlarına bakım veren katılımcılardan (Ort.= 40.87, SS= 14.07) anlamlı derecede 

düşüktür (p< .05). MANOVA bulguları tablo 12’de yer almaktadır. 
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Tablo 12. Tanının Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları Üzerindeki 

Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Hastalık Tanısı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(3,314) kısmi η
2
 

ZBYÖ 3125.74 3 1041.91 7.33* .07 

UYB-BVF 3237.44 3 1079.15 15.61* .13 

DASÖ-D 689.30 3 229.77 9.71* .09 

DASÖ-A 319.90 3 106.63 5.85* .05 

MTÖ 4242.98 3 1414.33 7.10* .06 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

3.2.5.6. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Medeni Hal Açısından 

Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verenin medeni hali (bekar 

x evli x boşanmış x dul x birlikte yaşıyor) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA 

yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre medeni halin temel etkisi anlamlı bulunmamıştır  

(V= .08, F(20,1248) = 1.30, p= .169, kısmi η
2
= .02).  

3.2.5.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Yakınlık Derecesi Açısından 

Karşılaştırılması 

İlk olarak 8 kategori olan hastaya yakınlık derecesi gruplardaki katılımcı sayıları 

dengesiz olduğu için eş, çocuk ve diğer olmak üzere 3 kategoriye ayrılmıştır.  Bağımlı 

değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas düzeyi ve 

tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verenin hastaya yakınlık derecesi (eş x 

çocuk x diğer) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 
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bulgularına göre hastaya yakınlık derecesinin temel etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmüştür (Wilks’λ = .95, F(10,622) = 1.55, p= .119, kısmi η
2
= .02).  

3.2.5.8. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Eğitim Düzeyi Açısından 

Karşılaştırılması 

Öncelikle düşük (okuma yazması var, ilkokul, ortaokul), orta (lise) ve yüksek 

(üniversite, yüksek lisans, doktora) eğitim düzeyi olmak üzere 3 grup oluşturulmuştur. 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise eğitim düzeyi (düşük x orta x 

yüksek) olarak belirlenerek Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz bulgularına 

göre eğitim düzeyinin temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ = .91, F(10,622) = 

1.55, p< .01, kısmi η
2
= .05). Eğitim düzeyi bağımlı değişkenlerdeki varyansın % 5’ini 

açıklamaktadır. Hangi bağımlı değişkenlerin eğitim düzeyi açısından farklılaştığı 

incelendiğinde yalnızca öznel bakım veren yükü puanlarının (F(2,315)= 8.31, p< .001, 

kısmi η
2
= .05) ve tükenmişlik puanlarının (F(2,315)= 10.08, p< .001, kısmi η

2
= .06) 

eğitim düzeyine göre anlamlı derecede farklılaştığı saptanmıştır. Yas puanlarında 

(F(2,315)= 3.45, p= .033, kısmi η
2
= .02), depresif belirti puanlarında (F(2,315)= 3.72, 

p= .025, kısmi η
2
= .02) ve kaygı puanlarında (F(2,315)= 2.94, p= .054, kısmi η

2
= .02) 

eğitim düzeyi gruplarına göre anlamlı bir farklılaşma bulunmamıştır.  

Öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeyi için yürütülen Post-Hoc 

karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu 

için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Öznel bakım veren yükü için yürütülen Post-

Hoc karşılaştırmalarına göre yüksek eğitim düzeyindeki kişilerin öznel bakım veren 

yükü puanları (Ort.= 55.58, SS= 12.29), orta (Ort.= 60.07, SS= 11.31) ve düşük (Ort.= 

63.59, SS= 11.99) eğitim düzeyindeki kişilerden anlamlı olarak düşüktür (p< .05). 

Benzer şekilde tükenmişlik düzeyi için yürütülen Post-Hoc karşılaştırma sonuçlarına 

göre yüksek eğitim düzeyindeki kişilerin tükenmişlik puanları (Ort.= 37.08, SS= 14.29), 

orta (Ort.= 44.59, SS= 13.42) ve düşük (Ort.= 44.00, SS= 14.97) eğitim düzeyindeki 

kişilerin tükenmişlik puanlarından anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p< .05). 

MANOVA’ya ait bulgular Tablo 13’te sunulmuştur. 
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Tablo 13. Eğitim Düzeyinin Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları 

Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Eğitim Düzeyi 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(2,315) kısmi η
2
 

ZBYÖ 2393.07 2 1196.54 8.31* .05 

UYB-BVF 534.94 2 267.47 3.45 .02 

DASÖ-D 187.37 2 93.69 3.72 .02 

DASÖ-A 110.80 2 55.40 2.94 .02 

MTÖ 4018.89 2 2009.44 10.08* .06 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

3.2.5.9. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas)  Bakım Verenin Çalışma Durumu 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise çalışma durumu (çalışıyor x 

çalışmıyor) olarak belirlenerek Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre çalışmanın temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ = .91, F(5,312) = 

6.42, p< .001, kısmi η
2
= .09). Buna göre çalışma durumu bağımlı değişkenlerdeki 

varyansın % 9’unu açıklamaktadır. Öznel bakım bakım veren yükünün (F(1,316)= 

25.48, p< .001, kısmi η
2
= .08), yas puanlarının (F(1,316)= 23.15, p< .001, kısmi η

2
= 

.07), depresif belirti puanlarının (F(1,316)= 17.01, p<.001, kısmi η
2
= .05), kaygı 

puanlarının (F(1,316)= 15.03, p< .01, kısmi η
2
= .05) ve tükenmişlik puanlarının 

(F(1,316)= 11.12, p< .01, kısmi η
2
= .03) bakım verenin çalışıp çalışmamasına göre 

anlamlı olarak farklılaştığı görülmektedir.  
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Bulgulara göre çalışmayan bakım verenlerin öznel bakım veren yükü puanları (Ort.= 

60.68, SS= 12.03) çalışanlardan (Ort.= 53.97, SS= 11.59) anlamlı derecede yüksektir. 

Çalışmayan bakım verenlerin yas puanları (Ort.= 37.34, SS= 8.66) çalışan kişilerden 

(Ort.= 32.70, SS= 8.48) anlamlı derecede yüksektir. Çalışmayan bakım verenlerin 

depresif belirti puanları (Ort.= 11.10, SS= 5.10) çalışanlardan (Ort.= 8.81, SS= 4.74) 

anlamlı derecede yüksektir. Çalışmayan bakım verenlerin kaygı puanları (Ort.= 7.02, 

SS= 4.39) çalışan bakım verenlerden (Ort.= 5.16, SS= 4.13) anlamlı olarak yüksektir. 

Çalışmayan bakım verenlerin tükenmişlik puanları da (Ort.= 42.28, SS= 15.09) 

çalışanlardan (Ort.= 36.93, SS= 13.31) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Sonuç 

olarak çalışmayan bakım verenlerin çalışanlara kıyasla öznel bakım veren yükü ve 

bakım verme sonuçları puanlarının anlamlı olarak yüksek olduğu görülmektedir. 

MANOVA bulgularına ait bilgiler Tablo 14’te sunulmuştur.  

 

Tablo 14. Çalışmanın Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları 

Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Çalışma Durumu 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 3562.55 1 3562.55 25.48* .08 

UYB-BVF 1702.93 1 1702.93 23.15* .07 

DASÖ-D 414.62 1 414.62 17.01* .05 

DASÖ-A 274.38 1 274.38 15.03* .05 

MTÖ 2270.25 1 2270.25 11.12* .03 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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3.2.5.10. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Fiziksel Sağlığı 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verenin fiziksel hastalığı 

(var x yok) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre fiziksel hastalığın temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ = .93, 

F(5,312) = 4.93, p< .001, kısmi η
2
= .07). Analiz bulgularına göre bakım verenin fiziksel 

bir hastalığı olup olmaması bağımlı değişkenlerdeki varyansın % 7’sini açıklamaktadır. 

Bakım verenin fiziksel sağlığına göre öznel bakım bakım veren yükü puanlarında 

(F(1,316)= 12.19, p< .01, kısmi η
2
= .04), depresif belirti puanlarında (F(1,316)= 12.32, 

p< .01, kısmi η
2
= .04) ve tükenmişlik düzeyinde (F(1,316)= 20.23, p< .001, kısmi η

2
= 

.06) anlamlı farklılaşmalar olduğu saptanırken yas puanlarında (F(1,316)= 3.63, p> .05, 

kısmi η
2
= .01) ve kaygı puanlarında (F(1,316)= 2.36, p> .05, kısmi η

2
= .01) anlamlı bir 

farklılaşma bulunmamıştır.  

Bulgulara göre fiziksel hastalığı olan bakım verenlerin öznel bakım veren yükü puanları 

(Ort.= 63.02, SS= 12.73) fiziksel sağlığı yerinde olan kişilere (Ort.= 56.53, SS= 12.73) 

kıyasla anlamlı derecede yüksektir. Fiziksel hastalığı olan kişilerin depresif belirti 

puanları (Ort.= 12.30, SS= 4.32) sağlıklı olan kişilere (Ort.= 9.61, SS= 5.08) kıyasla 

anlamlı derecede yüksektir. Fiziksel hastalığı olan bakım verenlerin tükenmişlik 

puanları da (Ort.= 48.02, SS= 12.05) sağlıklı bakım verenlere (Ort.= 38.25, SS= 14.44) 

kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. MANOVA bulgularına ait bilgiler Tablo 

15’te yer almaktadır. 
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Tablo 15. Fiziksel Sağlığın Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları 

Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Bakım Verenin 

Fiziksel Hastalığı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 1772.91 1 1772.91 12.19* .04 

UYB-BVF 282.96 1 282.96 3.63 .01 

DASÖ-D 304.48 1 304.48 12.32* .04 

DASÖ-A 44.81 1 44.81 2.36 .01 

MTÖ 4019.16 1 4019.16 20.23* .06 

*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

3.2.5.11. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Psikiyatrik Tanısı 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verenin psikiyatrik hastalığı 

(var x yok) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre psikiyatrik hastalığın temel etkisi anlamlı bulunmuştur (V= .06, 

F(5,312) = 3.82, p< .01, kısmi η
2
= .06). Analiz bulgularına göre bakım verenin 

psikiyatrik bir hastalığı olup olmaması bağımlı değişkenlerdeki varyansın % 6’sını 

açıklamaktadır. Yalnızca kaygı puanlarında (F(1,316)= 14.51, p< .001, kısmi η
2
= .04) 

bakım verenin psikiyatrik hastalığı olup olmamasına göre anlamlı bir farklılaşma vardır. 

Öznel bakım bakım veren yükü puanlarında (F(1,316)= 2.28, p> .05, kısmi η
2
= .01), yas 

puanlarında (F(1,316)= .97, p> .05, kısmi η
2
= .00), depresif belirti puanlarında 

(F(1,316)= 2.26, p> .05, kısmi η
2
= .01) ve tükenmişlik puanlarında (F(1,316)= 1.77, p> 
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.05, kısmi η
2
= .01) bakım verenin psikiyatrik hastalığı olup olmamasına göre anlamlı bir 

farklılaşma bulunmamıştır. 

Bulgulara göre psikiyatrik tanısı olan bakım verenlerin kaygı puanları (Ort.= 9.03, SS= 

5.11) olmayanlardan (Ort.= 5.86, SS= 4.19) anlamlı şekilde yüksektir. MANOVA 

bulgularına ait bilgiler Tablo 16’da yer almaktadır.  

Tablo 16. Bakım Verenin Psikiyatrik Tanısının Öznel Bakım Veren Yükü ve 

Bakım Verme Sonuçları Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Bakım Verenin 

Psikiyatrik Tanısı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 342.07 1 342.07 2.28 .01 

UYB-BVF 76.47 1 76.47 .97 .00 

DASÖ-D 57.70 1 57.70 2.26 .01 

DASÖ-A 265.33 1 265.33 14.51* .04 

MTÖ 372.71 1 372.71 1.77 .01 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren 

Formu, DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: 

Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği 

 

3.2.5.12. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastane Yatışı Açısından 

Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise hastane yatışı (var x yok) olarak 

belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre hastane 

yatışının temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ = .95, F(5,312) = 3.39, p< .01, kısmi 

η
2
= .05). Analiz bulgularına göre hastane yatışı olup olmaması bağımlı değişkenlerdeki 
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varyansın % 5’ini açıklamaktadır. Yas puanlarında (F(1,316)= 7.33, p< .01, kısmi η
2
= 

.02), depresif belirti puanlarında (F(1,316)= 9.83, p< .01, kısmi η
2
= .03) ve kaygı 

puanlarında (F(1,316)= 10.10, p< .01, kısmi η
2
= .03) hastane yatışı olup olmamasına 

göre anlamlı farklılaşmalar görülürken öznel bakım bakım veren yükü puanlarında 

(F(1,316)= .24, p= .622, kısmi η
2
= .00) ve tükenmişlik puanlarında (F(1,316)= .54, 

p=.461, kısmi η
2
= .00) hastane yatışına göre anlamlı bir farklılaşma bulunmamıştır.  

Hastane yatışı olan yakınlarına bakım verenlerin yas puanları (Ort.= 36.51, SS= 9.00), 

hastane yatışı olmayan kişilere bakım verenlere (Ort.= 33.84, SS= 8.56) kıyasla anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur. Depresif belirti puanları hastane yatışı olan yakınlarına 

bakım verenlerde (Ort.= 10.91, SS=4.88), yatış olmayanlara bakım verenlere (Ort.= 

9.16, SS= 5.10) göre anlamlı olarak yüksektir. Benzer olarak hastane yatışı olan 

yakınlarına bakım verenlerin kaygı puanları (Ort.= 6.92, SS= 4.35), hastane yatışı 

olmayan kişilere bakım verenlere (Ort.= 5.38, ss= 4.26) kıyasla anlamlı derecede 

yüksektir. MANOVA bulgularına ait bilgiler Tablo 17’de verilmiştir. 

Tablo 17. Hastane Yatışının Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları 

Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Hastane Yatışı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 36.68 1 36.68 .24 .00 

UYB-BVF 565.33 1 565.33 7.33* .02 

DASÖ-D 244.78 1 244.78 9.83* .03 

DASÖ-A 187.22 1 187.22 10.10* .03 

MTÖ 114.72 1 114.72 .54 .00 

*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 



68 
 

3.2.5.13. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Geçmiş Bakım Verme Deneyimi 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verenin geçmiş bakım 

verme deneyimi (var x yok) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. 

Analiz sonuçlarına göre geçmiş bakım verme deneyiminin temel etkisi anlamlı 

bulunmamıştır (Wilks’λ = .98, F(5,312) = 1.08, p = .371, kısmi η
2
= .02). 

3.2.5.14. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas)  Hastanın Psikiyatrik Tanısı 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakım verilen hastanın psikiyatrik 

tanısı (var x yok) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

sonuçlarına göre hastanın psikiyarik tanısı olup olmamasının temel etkisi anlamlı 

bulunmamıştır (Wilks’λ = .98, F(5,312) = 1.12, p= .346, kısmi η
2
= .02). 

3.2.5.15. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakıma Yardımcı Kişilerin 

Varlığı Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise bakıma yardımcı kişilerin varlığı 

(var x yok) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre bakıma yardımcı kişi olup olmamasının temel etkisinin anlamlı olduğu 

saptanmıştır (Wilks’λ = .91, F(5,312) = 6.06, p< .001, kısmi η
2
= .09). Bakıma yardımcı 

birinin olması ya da olmaması bağımlı değişkenlerdeki varyansın % 9’unu 

açıklamaktadır. Bakıma yardımcı olan birinin varlığı ya da yokluğuna göre öznel bakım 

bakım veren yükü puanlarında (F(1,316)= 28.53,  p< .001, kısmi η
2
= .08), yas 

puanlarında (F(1,316)= 11.42, p< .01, kısmi η
2
= .04), depresif belirti puanlarında 

(F(1,316)= 17.26, p< .001, kısmi η
2
= .05), kaygı puanlarında (F(1,316)= 7.94, p< .01, 
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kısmi η
2
= .02) ve tükenmişlik puanlarında (F(1,316)= 20.16, p< .001, kısmi η

2
= .06) 

anlamlı farklılaşmalar olduğu gözlenmiştir.   

Öznel bakım veren yükü için bakıma yardımcı kişilerin olduğu durumda (Ort.= 54.64, 

SS= 11.03), olmadığı duruma (Ort.= 61.82, SS= 12.79) kıyasla öznel bakım veren yükü 

puanları anlamlı derecede düşüktür. Bakıma yardımcı kişilere sahip bakım verenlerin 

yas puanları (Ort.= 33.81, SS= 8.44), yardımcı olacak biri olmayanlara (Ort.= 37.18, 

SS= 9.13) göre anlamlı şekilde düşüktür. Depresif belirti puanları yardımcı kişilerin var 

olduğu koşuldaki kişilerde (Ort.= 9.08, SS= 4.76), olmadığı kişilere (Ort.= 11.43, SS= 

5.18) kıyasla anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. Bakıma yardımcı kişilere sahip olan 

kişilerin kaygı puanlarının (Ort.= 5.59, SS= 4.34), olmayanlara (Ort.= 6.98, SS= 4.29) 

kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu gözlenmiştir. Benzer şekilde bakıma yardımcı 

kişilere sahip olan kişilerin tükenmişlik puanlarının (Ort.= 36.86, SS= 13.32), 

olmayanlara (Ort.= 44.09, SS= 15.17) kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır. MANOVA bulgularına ait bilgiler Tablo 18’de yer almaktadır.  

Tablo 18. Bakıma Yardımcı Kişilerin Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme 

Sonuçları Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Bakıma Yardımcı 

Kişilerin Varlığı 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(1,316) kısmi η
2
 

ZBYÖ 3954.16 1 3954.16 28.53* .08 

UYB-BVF 870.10 1 870.10 11.42* .04 

DASÖ-D 420.42 1 420.42 17.26* .05 

DASÖ-A 148.02 1 148.02 7.94* .02 

MTÖ 4005.68 1 4005.68 20.16* .06 
*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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3.2.5.16. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Yatağa Bağımlılığı 

Açısından Karşılaştırılması 

Bağımlı değişkenler öznel bakım veren yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas 

düzeyi ve tükenmişlik düzeyi; bağımsız değişken ise yatağa bağımlılık (bağımlı değil x 

kısmen x bağımlı) olarak belirlenmiş ve Tek Yönlü MANOVA yürütülmüştür. Analiz 

bulgularına göre yatağa bağımlılığın temel etkisi anlamlı bulunmuştur (Wilks’λ = .78, 

F(10,622) = 8.36, p< .001, kısmi η
2
= .12). Buna göre yatağa bağımlılık bağımlı 

değişkenlerdeki varyansın % 12’sini açıklamaktadır. Yatağa bağımlılığa göre öznel 

bakım bakım veren yükü puanlarında (F(2,315)= 29.56, p< .001, kısmi η
2
= .16), yas 

düzeyinde (F(2,315)= 3193, p< .001, kısmi η
2
= .17), depresif belirti puanlarında 

(F(2,315)= 26.63, p< .001, kısmi η
2
= .15), kaygı puanlarında (F(2,315)= 18.26, p<.001, 

kısmi η
2
= .10) ve tükenmişlik puanlarında (F(2,315)= 25.61, p< .001, kısmi η

2
= .14) 

anlamlı farklılaşmalar olduğu gözlenmiştir.   

Öznel bakım veren yükü puanlarında yatağa bağımlılığa göre farklılaşmayı incelemek 

için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve 

varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara 

göre hasta yatağa tamamen bağımlıysa kişilerde (Ort.= 64.90, SS= 11.12), kısmen 

bağımlı olanlara (Ort.= 58.86, SS= 10.64) ve olmayanlara (Ort.= 53.03, SS= 11.74) 

bakım verenlere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek öznel bakım veren yükü puanları 

gözlenmiştir (p< .01). Benzer olarak yatağa kısmen bağımlı olan yakınlarına bakım 

verenlerin öznel bakım veren yükü puanları (Ort.= 58.86, SS= 10.64) yatağa bağımlı 

olmayanlara bakım veren kişilerden (Ort.= 58.86, SS= 10.64) anlamlı şekilde yüksektir 

(p< .01). 

Yas düzeyindeki farklılaşmayı incelemek için yürütülen Post-Hoc karşılaştırmalarında 

gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu için Hochberg’s GT2 

testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre yatağa bağımlı kişilere bakım verenlerin 

yas puanları (Ort.= 40.10, SS= 7.73), kısmen bağımlı olanlara (Ort.= 37.06, SS= 8.11) 

ve olmayanlara (Ort.= 31.58, SS= 8.31) bakım verenlerinkine kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksektir (p< .05). Benzer şekilde yatağa kısmen bağımlı kişilere bakım verenlerin 
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yas puanları (Ort.= 37.06, SS= 8.11) yatağa bağımlı olmayanlara bakım verenlerden 

(Ort.= 31.58, SS= 8.31) anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p< .05). 

Depresif belirti düzeyindeki farklılaşmayı incelemek amacıyla yürütülen Post-Hoc 

karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu 

için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre yatağa bağımlı 

kişilere bakım verenlerin depresif belirti puanları (Ort.= 12.84, SS= 4.79), kısmen 

bağımlı olan kişilere bakım verenlerden (Ort.= 10.72, SS= 4.89) ve yatağa bağımlı 

olmayanlara bakım verenlerden (Ort.= 8.20, SS= 4.53) anlamlı derecede daha yüksektir 

(p< .05). Benzer şekilde yatağa kısmen bağımlı kişilere bakım verenlerin depresif belirti 

puanları (Ort.= 10.72, SS= 4.89) yatağa bağımlı olmayanlara bakım verenlerden (Ort.= 

8.20, SS= 4.53) anlamlı derecede yüksektir (p< .05). 

Kaygı düzeyindeki farklılaşmayı incelemek amacıyla yürütülen Post-Hoc 

karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu 

için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre yatağa bağımlı 

olmayanlara bakım verenlerin kaygı puanları (Ort.= 4.75, SS= 4.09), kısmen bağımlı 

olanlara bakım verenlerden (Ort.= 6.95, SS= 4.07) ve yatağa bağımlı olanlara bakım 

verenlerden (Ort.= 8.00, SS= 4.33) anlamlı şekilde daha düşüktür (p< .001).  

Tükenmişlik düzeyindeki farklılaşmayı incelemek amacıyla yürütülen Post-Hoc 

karşılaştırmalarında gruplardaki kişi sayıları eşit olmadığı ve varyans homojen olduğu 

için Hochberg’s GT2 testi kullanılmıştır. Bu karşılaştırmalara göre yatağa bağımlı 

kişilere bakım verenlerin tükenmişlik puanları (Ort.= 48.33, SS= 14.83), kısmen bağımlı 

olanlara bakım verenlerden (Ort.= 40.50, SS= 13.10) ve yatağa bağımlı olmayanlara 

bakım verenlerden (Ort.= 34.98, SS= 13.01) anlamlı şekilde daha yüksektir (p< .01). 

Yatağa kısmen bağımlı olan yakınlarına bakım verenlerin tükenmişlik puanlarının 

(Ort.= 40.50, SS= 13.10) ise yatağa bağımlı olmayanlara bakım veren kişilerin 

tükenmişlik puanlarından (Ort.= 34.98, SS= 13.01) anlamlı derecede yüksek olduğu 

gözlenmiştir (p< .01). MANOVA bulgularına ait bilgiler Tablo 19’da yer almaktadır.  
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Tablo 19. Yatağa Bağımlılığın Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme 

Sonuçları Üzerindeki Etkisine İlişkin MANOVA Sonuçları 

Değişim Kaynağı 

Yatağa Bağımlılık 

Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F(2,315) kısmi η
2
 

ZBYÖ 7545.18 2 3772.59 29.56* .16 

UYB-BVF 4204.85 2 2102.43 31.93* .17 

DASÖ-D 1173.74 2 586.87 26.63* .15 

DASÖ-A 627.88 2 313.94 18.26* .10 

MTÖ 9342.99 2 4671.50 25.61* .14 

*p< .01 

ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği UYB-BVF: Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren Formu, 

DASÖ-D: Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği- Depresyon Alt Boyutu, DASÖ-A: Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği- Anksiyete Alt Boyutu MTÖ: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

 

3.2.6. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarını (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Yordayan Değişkenlerin 

İncelenmesi 

Demografik değişkenlerin ve birincil stresörlerin (hastalık ve bakım verme sürecine 

ilişkin değişkenler) öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarıyla ilişkisi 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi, Spearman Sıralama Korelasyon 

Katsayısı Analizi ve Tek Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) ile 

değerlendirilmiştir. Bu analizler sonucunda bağımlı değişkenlerle anlamlı ilişkileri 

saptanan bağımsız değişkenlerin (demografik özellikler, hastalık ve bakım verme 

sürecine dair değişkenler) öznel bakım veren yükü, yas, depresif belirti, kaygı ve 

tükenmişlik düzeylerini yordama gücünü değerlendirmek amacıyla Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizleri yürütülmüştür. İki kategorisi olan kategorik değişkenler 

kukla değişken (dummy variables) olarak analizlere dahil edilmiştir. Değişkenler 

Pearlin ve arkadaşlarının (1990) Stres Süreç Modeli ile Sörensen ve arkadaşlarının 

(2006) Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli temel alınarak oluşturulan araştırma 

modeline uygun olan adımlarda bir arada olmak üzere analize dahil edilmiştir.  
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Öznel bakım veren yükü için yürütülen Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon 

Analizine dahil edilen değişkenler Tablo 20’de, bakım verme sonuçları için yürütülen 

Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizlerine dahil edilen değişkenler Tablo 

21’de yer almaktadır. 

Tablo 20. Öznel Bakım Veren Yükü için Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon 

Analizine Dahil Edilen Değişkenler 

1. Adım (Demografik Değişkenler) 

Bakım verenin yaşı 

Bakım verenin cinsiyeti 

Sosyoekonomik düzey 

Eğitim düzeyi 

Çalışma durumu 

Bakım verenin fiziksel hastalığı 

Bakım verenin psikiyarik hastalığı 

Hastanın yaşı 

2. Adım (Hastalık ve Bakım Verme ile İlişkili Değişkenler) 

Bakım vermek için ayrılan haftalık süre (saat) 

Hastanın tanısı 

Hastane yatışı 

Bakıma yardımcı olan kişinin varlığı 

Yatağa bağımlılık 

      Yordanan Değişken 

Öznel bakım veren yükü 
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Tablo 21. Bakım Verme Sonuçları için Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizine 

Dahil Edilen Değişkenler 

1. Adım (Demografik Değişkenler) 

Bakım verenin yaşı 

Bakım verenin cinsiyeti 

Sosyoekonomik düzey 

Eğitim düzeyi 

Çalışma durumu 

Bakım verenin fiziksel hastalığı 

Bakım verenin psikiyatrik hastalığı 

Hastanın yaşı 

2. Adım (Hastalık ve Bakım Verme ile İlişkili Değişkenler) 

Bakım vermek için ayrılan haftalık süre (saat) 

Hastanın tanısı 

Hastane yatışı 

Bakıma yardımcı olan kişinin varlığı 

Yatağa bağımlılık 

3. Adım 

Öznel bakım veren yükü 

      Yordanan Değişkenler 

Yas 

Depresif belirtiler 

Kaygı belirtileri 

Tükenmişlik 

 

3.2.6.1. Öznel Bakım Veren Yükünü Yordayan Değişkenler: Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi 

Öznel bakım veren yükü için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizinin 

bulgularına göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin açıkladığı 

varyans % 14’dür ve istatistiksel olarak anlamlıdır (Fdeğişim (8, 309)= 6.50, p< .001). 

Bakım verenin cinsiyeti öznel bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde 

yordamaktadır (β= .17, t(309)=3.01, p< .01). Bulgulara göre kadın olmak öznel bakım 

veren yükü puanları ile pozitif yönde ilişkilidir. Bakım verenin sosyoekonomik düzeyi 

öznel bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.15, t(309)= -

2.33, p< .05). Bu adımda yer alan diğer değişkenler ise öznel bakım veren yükü 

puanlarını anlamlı olarak yordamamıştır. İkinci adımda analize dahil edilen birincil 

stresörler (hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin değişkenler), demografik 

değişkenlere ek olarak anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 21 artırarak % 35’e 
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çıkarmıştır (Fdeğişim (5, 304)= 19.12, p< .001). Bakım vermek için ayrılan haftalık süre 

(saat) öznel bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .24, 

t(304)= 3.82, p< .001); bakım vermek için ayrılan süre ile öznel bakım veren yükü 

puanları pozitif yönde ilişkilidir. Hastanın tanısı öznel bakım veren yükü puanlarını 

anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.14, t(304)= -2.86, p< .01). Hastanın yatağa 

bağımlılığı da bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .30, 

t(304)= 5.53, p< .001). İkinci adımda yer alan diğer değişkenler ise öznel bakım veren 

yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamamıştır. Öznel bakım veren yükü puanlarını 

yordayan değişkenler için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizinin 

bulguları Tablo 22’de yer almaktadır. 

Tablo 22. Öznel Bakım Veren Yükü Puanını Yordayan Bağımsız Değişkenlerin 

Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

  β t R
2 

R
2 

değişim Fdeğişim 

Adım Bağımsız Değişkenler      

1 Sabit   .14 .14 6.50 

 Bakım verenin yaşı .04 .60    

 Bakım verenin cinsiyeti .17 3.01**    

 Sosyoekonomik düzey -.15 -2.33*    

 Eğitim düzeyi -.06 -.99    

 Çalışma durumu -.07 .35    

 Bakım verenin fiziksel 

hastalığı 

.10 1.77    

 Bakım verenin 

psikiyatrik  hastalığı 

.04 .77    

 Hastanın yaşı .02 .34    

2 Sabit   .35 .21 19.12 

 Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre 

(saat) 

.24 3.82***    

 Hastanın tanısı -.14 -2.86**    

 Hastane yatışı .00 -.08    

 Bakıma yardımcı olan 

kişinin varlığı 

.10 1.70    

 Yatağa bağımlılık .30 5.53***    

 p<.05*, p<.01**, p<.001*** 
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3.2.6.2. Yas Düzeyini Yordayan Değişkenler: Hiyerarşik Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Yas düzeyi için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizi bulgularına göre; 

ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin açıkladığı varyans % 15 olarak 

anlamlı bulunmuştur (Fdeğişim (8, 309)= 6.70, p< .001). Bakım verenin cinsiyeti yas 

düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .21, t(309)=3.65, p< .001); kadın olmak yas 

düzeyi ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Bakım verenin sosyoekonomik düzeyi yas 

düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır (β= -.16, t(309)= -2.49, p< .05). Hastanın yaşı da 

yas düzeyini negatif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.12, t(309)= -2.15, p< 

.05); hastanın yaşı azaldıkça bakım verenin yas düzeyi artmaktadır. İlk adımda analize 

dahil edilen diğer değişkenler yas düzeyini anlamlı şekilde yordamamıştır. İkinci 

adımda analize dahil edilen birincil stresörler (hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin 

değişkenler), anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 24 artırarak % 39’a çıkarmıştır 

(Fdeğişim (5, 304)= 23.93, p< .001). Bakım vermek için ayrılan haftalık süre (saat) yas 

düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .18, t(304)= 2.87, p< .01). 

Hastanın tanısı yas düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.25, t(304)= -4.89, p< 

.001). Ayrıca hastanın yatağa bağımlılığı yas düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır (β= 

.36, t(304)= 6.95, p< .001). İkinci adımda analize dahil edilen diğer değişkenler yas 

düzeyini anlamlı şekilde yordamamıştır. Üçüncü ve son adımda analize dahil edilen 

öznel bakım veren yükü puanı ise anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 10 artırarak % 

49’a çıkarmıştır (Fdeğişim (1, 303)= 57.94, p< .001). Öznel bakım veren yükü puanı yas 

düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .39, t(303)= 7.61, p< .001). 

Yas düzeyini yordayan değişkenler için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon 

analizinin bulguları Tablo 23’te yer almaktadır. 
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Tablo 23. Yas Düzeyini Yordayan Bağımsız Değişkenlerin Hiyerarşik Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi Sonuçları 

  β t R
2 

R
2 

değişim Fdeğişim 

Adım Bağımsız Değişkenler      

1 Sabit   .15 .15 6.70 

 Bakım verenin yaşı .09 1.46    

 Bakım verenin cinsiyeti .21 3.65***    

 Sosyoekonomik düzey -.16 -2.49*    

 Eğitim düzeyi .01 .23    

 Çalışma durumu .08 -1.15    

 Bakım verenin fiziksel 

hastalığı 

.03 .52    

 Bakım verenin 

psikiyatrik  hastalığı 

.02 .40    

 Hastanın yaşı -.12 -2.15*    

2 Sabit   .39 .24 23.93 

 Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre 

(saat) 

.18 2.87**    

 Hastanın tanısı -.24 -4.89***    

 Hastane yatışı -.07 -1.40    

 Bakıma yardımcı olan 

kişinin varlığı 

-.02 -.32    

 Yatağa bağımlılık .36 6.95***    

3 Sabit   .49 .10 57.94 

 Öznel bakım veren yükü .39 7.61***    

 p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

3.2.6.3. Depresif Belirti Düzeyini Yordayan Değişkenler: Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi 

Depresif belirti düzeyi için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizi 

bulgularına göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin açıkladığı 

varyans % 11 olarak anlamlı bulunmuştur (Fdeğişim (8, 309)= 4.92, p< .001). Bakım 

verenin cinsiyeti depresif belirti düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .13, 

t(309)=2.24, p< .05); kadın olmak depresif belirti düzeyi ile pozitif yönde ilişkilidir. 

Bakım verenin fiziksel hastalığı olması depresif belirti düzeyini pozitif yönde anlamlı 

olarak yordamaktadır (β= .14, t(309)= 2.41, p< .05). Hastanın yaşı depresif belirti 
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düzeyini negatif yönde anlamlı olarak yordamaktadır (β= -.14, t(309)= -2.33, p< .05); 

hastanın yaşı azaldıkça bakım verenin depresif belirti düzeyi artmaktadır. İlk adımda 

analize dahil edilen diğer değişkenler depresif belirti düzeyini anlamlı şekilde 

yordamamıştır. İkinci adımda analize dahil edilen birincil stresörler (hastalık ve bakım 

verme sürecine ilişkin değişkenler), anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 21 artırarak % 

33’e çıkarmıştır (Fdeğişim (5, 304)= 19.24, p< .001). Bakım vermek için ayrılan haftalık 

süre (saat) depresif belirti düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .17, 

t(304)= 2.67, p< .01). Hastanın tanısı depresif belirti düzeyini anlamlı şekilde 

yordamaktadır (β= -.21, t(304)= -4.08, p< .001). Hastanın yatağa bağımlılığı depresif 

belirti düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .33, t(304)= 5.94, p< .001). İkinci 

adımda analize dahil edilen diğer değişkenler yas düzeyini anlamlı şekilde 

yordamamıştır. Üçüncü adımsa analize dahil edilen öznel bakım veren yükü puanı ise 

anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 16 artırarak % 49’a çıkarmıştır (Fdeğişim (1, 303)= 

94.49, p< .001). Öznel bakım veren yükü puanı depresif belirti düzeyini pozitif yönde 

anlamlı olarak yordamaktadır (β= .50, t(303)= 9.72, p< .001). Depresif belirti düzeyini 

yordayan değişkenler için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizinin 

bulguları Tablo 24’te yer almaktadır. 
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Tablo 24. Depresif Belirti Düzeyini Yordayan Bağımsız Değişkenlerin Hiyerarşik 

Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

  β t R
2 

R
2 

değişim Fdeğişim 

Adım Bağımsız Değişkenler      

1 Sabit   .11 .11 4.92 

 Bakım verenin yaşı .05 .80    

 Bakım verenin cinsiyeti .13 2.24*    

 Sosyoekonomik düzey -.05 -.77    

 Eğitim düzeyi -.03 -.39    

 Çalışma durumu -.10 -1.39    

 Bakım verenin fiziksel 

hastalığı 

.14 2.41*    

 Bakım verenin 

psikiyatrik  hastalığı 

.05 .83    

 Hastanın yaşı -.14 -2.33*    

2 Sabit   .33 .21 19.24 

 Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre 

(saat) 

.17 2.67**    

 Hastanın tanısı -.21 -4.08***    

 Hastane yatışı -.10 -1.94    

 Bakıma yardımcı olan 

kişinin varlığı 

.07 1.19    

 Yatağa bağımlılık .33 5.94***    

3 Sabit   .49 .16 94.49 

 Öznel bakım veren yükü .50 9.72***    

 p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

3.2.6.4. Kaygı Düzeyini Yordayan Değişkenler: Hiyerarşik Çoklu Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Kaygı düzeyi için yapılan hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizinin bulgularına 

göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin açıkladığı varyans % 14 

olarak anlamlıdır (Fdeğişim (8, 309)= 6.43, p< .001). Bakım verenin cinsiyeti kaygı 

düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır (β= .17, t(309)=2.86, p< .01); kadın olmak kaygı 

düzeyi ile pozitif yönde ilişkilidir. Hastanın yaşı kaygı düzeyini negatif yönde anlamlı 

olarak yordamaktadır (β= -.17, t(309)= -2.97, p< .01); hastanın yaşı azaldıkça bakım 

verenin kaygı düzeyi artmaktadır. Bakım verenin psikiyatrik hastalığı olması kaygı 
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düzeyini düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .19, t(309)= 3.49, p< 

.01). İlk adımda analize dahil edilen diğer demografik değişkenler kaygı düzeyini 

anlamlı şekilde yordamamıştır. İkinci adımda analize dahil edilen birincil stresörler 

(hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin değişkenler), anlamlı şekilde açıklanan 

varyansı % 16 artırarak % 30’a çıkarmıştır (Fdeğişim (5, 304)= 13.80, p< .001). Hastanın 

tanısı kaygı düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.20, t(304)= -3.87, p< .001). 

Hastanın yatağa bağımlılığı kaygı düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .32, 

t(304)= 5.63, p< .001). İkinci adımda analize dahil edilen diğer değişkenler yas düzeyini 

anlamlı şekilde yordamamıştır. Üçüncü ve son adımda analize dahil edilen öznel bakım 

veren yükü puanı ise anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 6 artırarak % 36’ya 

çıkarmıştır (Fdeğişim (1, 303)= 26.58, p< .001). Öznel bakım veren yükü puanı kaygı 

düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak yordamaktadır (β= .29, t(303)= 5.16, p< .001). 

Kaygı düzeyini yordayan değişkenler için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon 

analizinin bulguları Tablo 25’te yer almaktadır. 
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Tablo 25. Kaygı Düzeyini Yordayan Bağımsız Değişkenlerin Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

  β t R
2 

R
2 

değişim Fdeğişim 

Adım Bağımsız Değişkenler      

1 Sabit   .14 .14 6.43 

 Bakım verenin yaşı .08 1.19    

 Bakım verenin cinsiyeti .17 2.86**    

 Sosyoekonomik düzey -.08 -1.15    

 Eğitim düzeyi .06 .91    

 Çalışma durumu -.10 -1.51    

 Bakım verenin fiziksel 

hastalığı 

.03 .49    

 Bakım verenin 

psikiyatrik  hastalığı 

.19 3.49**    

 Hastanın yaşı -.17 -2.97**    

2 Sabit   .30 .16 17.80 

 Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre 

(saat) 

.09 1.37    

 Hastanın tanısı -.20 -3.87***    

 Hastane yatışı -.09 -1.74    

 Bakıma yardımcı olan 

kişinin varlığı 

.02 .35    

 Yatağa bağımlılık .32 5.63***    

3 Sabit   .36 .06 26.58 

 Öznel bakım veren yükü .29 5.16***    

 p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

3.2.6.5. Tükenmişlik Düzeyini Yordayan Değişkenler: Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi 

Tükenmişlik düzeyi için yürütülen hiyerarşik çoklu doğrusal regresyon analizinin 

bulgularına göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin açıkladığı 

varyans % 12 olarak anlamlıdır (Fdeğişim (8, 309)= 5.07, p< .001). Bakım verenin 

sosyoekonomik düzeyi tükenmişlik düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır (β= -.17, 

t(309)= -2.49, p< .05). Bakım verenin fiziksel hastalığı olması tükenmişlik düzeyini 

düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .18, t(309)= 3.08, p< .01). İlk 

adımda analize dahil edilen diğer demografik değişkenler tükenmişlik düzeyini anlamlı 
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şekilde yordamamıştır. İkinci adımda analize dahil edilen birincil stresörler (hastalık ve 

bakım verme sürecine ilişkin değişkenler), anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 17 

artırarak % 29’a çıkarmıştır (Fdeğişim (5, 304)= 14.51, p< .001). Hastanın tanısı 

tükenmişlik düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= -.19, t(304)= -3.63, p< .001). 

Hastanın bakımına yardımcı olan başka bir kişinin varlığı tükenmişlik düzeyini pozitif 

yönde anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .14, t(304)= 2.20, p< .05).  Hastanın yatağa 

bağımlılığı tükenmişlik düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır (β= .34, t(304)= 5.94, 

p< .001). İkinci adımda analize dahil edilen diğer değişkenler tükenmişlik düzeyini 

anlamlı şekilde yordamamıştır. Üçüncü ve son adımda analize dahil edilen öznel bakım 

veren yükü puanı ise anlamlı şekilde açıklanan varyansı % 26 artırarak % 54’e 

çıkarmıştır (Fdeğişim (1, 303)= 170.11, p< .001). Öznel bakım veren yükü puanı 

tükenmişlik düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak yordamaktadır (β= .63, t(303)= 

13.04, p< .001). Tükenmişlik düzeyini yordayan değişkenler için yürütülen hiyerarşik 

çoklu doğrusal regresyon analizinin bulguları Tablo 26’da yer almaktadır.  
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Tablo 26. Tükenmişlik Düzeyini Yordayan Bağımsız Değişkenlerin Hiyerarşik Çoklu 

Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

  β t R
2 

R
2 

değişim Fdeğişim 

Adım Bağımsız Değişkenler      

1 Sabit   .12 .12 5.07 

 Bakım verenin yaşı .03 .49    

 Bakım verenin cinsiyeti .06 1.02    

 Sosyoekonomik düzey -.17 -2.49*    

 Eğitim düzeyi -.09 -1.36    

 Çalışma durumu .01 .13    

 Bakım verenin fiziksel 

hastalığı 

.18 3.08**    

 Bakım verenin 

psikiyatrik  hastalığı 

.03 .59    

 Hastanın yaşı -.01 -.21    

2 Sabit   .29 .17 14.51 

 Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre 

(saat) 

.10 1.54    

 Hastanın tanısı -.19 -3.63***    

 Hastane yatışı .00 -.03    

 Bakıma yardımcı olan 

kişinin varlığı 

.14 2.20*    

 Yatağa bağımlılık .34 5.94***    

3 Sabit   .54 .26 170.11 

 Öznel bakım veren yükü .63 13.04***    

 p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

3.2.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçları (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Arasında Sosyal Destek Ve 

Psikolojik Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları (yas, depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri, tükenmişlik) arasındaki ilişkide sosyal destek ve psikoloji dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla analizler IBM SPSS 22.00 paket programı içine 

kurulan PROCESS v3.5 eklentisi aracılığıyla gerçekleştirilmiştir. Hayes (2018) 

tarafından hazırlanan modellerden Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Simple 
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Moderation Analysis, Model 1) (Bkz., Şekil 5) seçilmiş ve her düzenleyici değişken 

(sosyal destek, psikolojik dayanıklılık) ile yordanan değişken (yas, depresif belirtiler, 

kaygı belirtileri, tükenmişlik) için analizler ayrı olarak yürütülmüştür. Analizlerde 5000 

bootstrap örnekleme sayısı ve % 95 güven aralığı kullanılmıştır (Hayes, 2018).  

 

 

 

 

 

Şekil 5. Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

3.2.7.1. Öznel Bakım Veren Yükü ve Yas Düzeyi Arasında Sosyal Desteğin 

Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin düzenleyici 

rolünü incelemek için Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) yürütülmüştür. 

Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .42, F(3, 314)= 74.92, p< 

.001). Ancak ortak etki anlamlı bulunmamıştır (β= -.003, SH= .001, p=.11 , % 95 GA [-

.0058, .0006] ). Bu nedenle sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi 

arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı görülmektedir.  

3.2.7.2. Öznel Bakım Veren Yükü ve Depresif Belirti Düzeyi Arasında Sosyal 

Desteğin Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .51, F(3, 314)= 

106.94, p< .001). Ancak ortak etki anlamlı bulunmamıştır (β= -.001, SH= .001, p=.09 , 

Yordayıcı Değişken 

Öznel Bakım Veren Yükü 

Yordanan Değişken 

Yas/ Depresif Belirtiler/ Kaygı Belirtileri/ 

Tükenmişlik 

Düzenleyici Değişken 

Sosyal Destek/ Psikolojik Dayanıklılık 
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% 95 GA [-.0031, .0002] ). Bulgulara göre sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile 

depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı saptanmıştır.  

3.2.7.3. Öznel Bakım Veren Yükü ve Kaygı Düzeyi Arasında Sosyal Desteğin 

Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin düzenleyici 

rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz sonuçlarına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .29, F(3, 

314)= 42.30, p< .001). Ancak ortak etki anlamlı bulunmamıştır (β= -.001, SH= .001, p= 

.32 , % 95 GA [-.0026, .0008]). Buna göre sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile 

kaygı düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı saptanmıştır.  

3.2.7.4. Öznel Bakım Veren Yükü ve Tükenmişlik Düzeyi Arasında Sosyal 

Desteğin Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .61, F(3, 314)= 

160.45, p< .001). Ayrıca ortak etki anlamlıdır (β= -.005, SH= .002, p< .05, % 95 GA [-

.0096, -.0011]). Buna göre sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik 

düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olduğu bulunmuştur. Farklı sosyal destek 

puanlarında öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkiyi 

açıklamak için Johnson ve Neyman (1936) yöntemi kullanılmıştır. Johnson ve Neyman 

(1936) yöntemi kullanılarak anlamlı ortak etkilerin olduğu ve olmadığı bölgeler 

istatistiksel olarak belirlenir. Bu yöntemin kullanılma amacı düzenleyici değişkenin her 

değeri için anlamlı bir ortak etki olup olmadığının tespit edilebilmesidir.  Buna göre 

sosyal destek puanlarının her düzeyi için öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi 

arasındaki ilişkide anlamlı şekilde düzenleyici etki görülmüştür. Öznel bakım veren 

yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkinin şiddeti sosyal destek düzeyine göre 

farklılık göstermektedir. Sosyal destek düzeyi düşük olduğu durumda öznel bakım 

veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki pozitif ilişki daha güçlüyken (β= .74, p< 
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.001), sosyal destek düzeyi yüksek olduğu durumda bu pozitif ilişki daha zayıftır (β= 

.55, p< .001). Bulgular Şekil 6’da yer almaktadır. 

 

Şekil 6. Sosyal Desteğin Öznel Bakım Veren Yükü ile Tükenmişlik Düzeyi Arasındaki 

İlişkide Düzenleyici Rolü 

3.2.7.5. Öznel Bakım Veren Yükü ve Yas Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .45, F(3, 314)= 

87.37, p< .001). Ek olarak ortak etki de anlamlıdır (β= -.004, SH= .001, p< .01, % 95 

GA [-.0059, -.0011]). Bu nedenle psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ve 

yas düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olduğu bulunmuştur. Farklı psikolojik 

dayanıklılık puanlarında öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkiyi 

açıklamak için Johnson ve Neyman (1936) yöntemi kullanılmıştır. Bulgulara göre 

psikolojik dayanıklılık için kritik değer olan 156.48’un altındaki psikolojik dayanıklılık 

puanları için psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki 

ilişkide anlamlı şekilde düzenleyici etkisi olduğu bulunmuştur (β= .13, SH= .065, p= 

.05, % 95 GA [.0, .2579]). Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkinin 

şiddeti psikolojik dayanıklılık için kritik değer olan 156.48’un altındaki değerler için 
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psikolojik dayanıklılık düzeyinin etkisine göre farklılaşmaktadır. Öznel bakım veren 

yükü ile yas düzeyi arasındaki pozitif ilişki psikolojik dayanıklılık düzeyi düşük olduğu 

durumda (β= .39, p< .001), psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olduğu durumdan (β= 

.23, p< .001) daha güçlüdür. Bulgular Şekil 7’de sunulmuştur. 

 

Şekil 7. Psikolojik Dayanıklılığın Öznel Bakım Veren Yükü ile Yas Düzeyi Arasındaki 

İlişkide Düzenleyici Rolü 

3.2.7.6. Öznel Bakım Veren Yükü ve Depresif Belirtiler Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken 

Analizi (Model 1) yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur 

(R
2
= .56, F(3, 314)= 134.21, p< .001). Ek olarak ortak etki de anlamlıdır (β= -.001, SH= 

.001, p< .01, % 95 GA [-.0029, -.0005]). Buna göre psikolojik dayanıklılığın öznel 

bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olduğu 

bulunmuştur. Farklı psikolojik dayanıklılık puanlarında öznel bakım veren yükü ile 

depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkiyi açıklamak için Johnson ve Neyman (1936) 

yöntemi kullanılmıştır. Bulgulara göre psikolojik dayanıklılık için kritik değer olan 

163.52’nin altındaki psikolojik dayanıklılık puanları için psikolojik dayanıklılığın öznel 

bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide anlamlı derecede 
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düzenleyici etkisi olduğu bulunmuştur (β= .07, SH= .037, p= .05, % 95 GA [.0, .1468]). 

Öznel bakım veren yükü ve depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkinin şiddeti psikolojik 

dayanıklılık için kritik değer olan 163.52’nin altındaki değerler için psikolojik 

dayanıklılık düzeyinin etkisine göre farklılaşmaktadır. Öznel bakım veren yükü ile 

depresif belirti düzeyi arasındaki pozitif yönlü ilişki psikolojik dayanıklılık düzeyi 

düşük olduğu durumda (β= .21, p< .001), psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olduğu 

durumdan (β= .13, p< .001) daha güçlüdür. Bulgular Şekil 8’de yer almaktadır. 

 

Şekil 8. Psikolojik Dayanıklılığın Öznel Bakım Veren Yükü ile Depresif Belirti Düzeyi 

Arasındaki İlişkide Düzenleyici Rolü 

3.2.7.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Kaygı Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz sonuçlarına göre model anlamlı bulunmuştur (R
2
= .32, F(3, 

314)= 48.61, p< .001). Ancak ortak etki anlamlı bulunmamıştır (β= -.001, SH= .001, p= 

.11 , % 95 GA [-.0024, .0002]). Buna göre psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren 

yükü ve kaygı düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı bulunmuştur.  
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3.2.7.8. Öznel Bakım Veren Yükü ve Tükenmişlik Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolü 

Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken 

Analizi (Model 1) yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre model anlamlı bulunmuştur 

(R
2
= .66, F(3, 314)= 206.74, p< .001). Ancak ortak etki anlamlı bulunmamıştır (β= -

.001, SH= .002, p= .47 , % 95 GA [-.0042, .0019]). Buna göre psikolojik dayanıklılığın 

öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi 

olmadığı belirlenmiştir. 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Mevcut araştırmanın ilk aşamasında Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren 

Formu’nun Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması yürütülmüştür. Ana çalışmada 

öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, 

yas, tükenmişlik) ile alanyazında ilişkili olduğu görülen demografik değişkenlerin 

(Bakım verenin; yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim seviyesi, çalışma durumu, 

sosyoekonomik seviyesi, bakım verilen kişiye yakınlık derecesi, geçmişte/şu an alınmış 

psikiyatrik/fiziksel tanı ve hastanın; yaşı, cinsiyeti, psikiyatrik tanısı) ve birincil 

stresörlerin (tanı, tanı alındığından itibaren geçen süre, bakım verme süresinin 

uzunluğu, haftada bakım verme için ayrılan süre, hastane yatışı, hasta bakımında 

yardımcı olan kişilerin varlığı, hastanın yatağa bağımlılığı, bakım verme deneyimi) 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu doğrultuda ilişkili olduğu tespit edilen değişkenlerin 

öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarını (depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri, yas, tükenmişlik) yordama gücü oluşturulan araştırma modeli çerçevesinde 

değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin 

öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, 

yas, tükenmişlik) arasında sosyal destek ve psijolojik dayanıklılığın düzenleyici rolü 

incelenmiştir. Bu bölümde araştırmanın bulguları; araştırma soruları, hipotezler ve 

güncel alanyazın ışığında tartışılmıştır. Ardından araştırmanın klinik doğurgularına, 

sınırlılıklarına ve gelecek araştırmalar için önerilere yer verilmiştir.  

4.1. ÖLÇEK UYARLAMA ÇALIŞMASININ DEĞERLENDİRMESİ 

Bu tez araştırmasının ilk aşamasında Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren 

Formu’nun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması gerçekleştirilmiştir. Doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçları orijinal ölçekle ve çeşitli kültürlerdeki uyarlama çalışmalarıyla 

uyumlu olarak tek faktörlü modeli desteklemektedir (Chiambretto ve ark., 2008, Coelho 

ve ark., 2017; Prigerson ve Maciejewski, 2008). Birleşen geçerlik için hesaplanan 

korelasyon değerleri ve ölçüt geçerliği için yürütülen analiz sonuçları yapı geçerliğini 
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desteklemektedir. Cronbach alfa değeri de ölçeğin Türkiye örneklemindeki 

güvenirliğini destekler niteliktedir.  

Doğrulayıcı faktör analizinde standardize regresyon katsayılarının anlamlı olup 

olmadığı incelendiğinde yalnızca üçüncü maddenin regresyon katsayısının .40’ın altında 

olduğu görülmüştür. Bu maddede yer alan kaçınma ifadesinin tam anlaşılamamış 

olduğu ya da katılımcılar bakım veren konumunda oldukları için kaçınma ihtimallerinin 

zayıflamış olabileceği düşünülmektedir. UYB-BVF’nin dünyanın birçok ülkesinde 

kullanılan bir ölçüm aracı olması nedeniyle kültürlerarası karşılaştırma çalışmalarında 

kullanılma olasılığı göz önünde bulundurularak orijinal form bozulmamış ve üçüncü 

madde ölçekte tutulmuştur. Üçüncü maddenin ölçekte tutulmasının bir diğer sebebi 

uyum indekslerinin son derece yüksek olması ve ölçeğin 11 maddelik halinin veri ile 

uyum sağlamasıdır.   

Özetle yapılan analizler sonucunda UYB-BVF’nin psikometrik özellikler açısından 

Türkiye’de yaşayan ve bir yakınına bakım veren kişilerdeki yas belirtilerini 

değerlendirebilecek bir ölçüm aracı olduğu düşünülmektedir. Hem araştırma hem de 

klinik uygulama açısından yararlı olacağı öngörülmektedir. 

4.2. ANA ÖLÇEK DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırma soruları ve hipotezlerin test edilmesi amacıyla yürütülen analizlere 

geçilmeden önce çalışmada yer alan ana ölçek değişkenleri olan öznel bakım veren 

yükü, depresif belirti düzeyi, kaygı düzeyi, yas düzeyi, tükenmişlik düzeyi, sosyal 

destek düzeyi ve psikolojik dayanıklılık düzeyi arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Yürütülen Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi bulgularına göre (Bkz., 

Tablo 7), söz konusu değişkenler arasında pozitif yönde ve negatif yönde çeşitli 

düzeylerde anlamlı ilişkiler gözlenmiştir. 

İlk olarak öznel bakım veren yükü ile tüm bakım verme sonuçları arasında (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, yas, tükenmişlik) pozitif yönde anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmektedir. Yani bakım verme sürecindeki öznel yük arttıkça bireylerdeki yas, kaygı 
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belirtileri, depresif belirtiler ve tükenmişlik de artmaktadır. Öznel bakım veren yükü ile 

depresif belirtiler arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki bulunması 

alanyazındaki araştırma bulguları ile tutarlıdır (Stajduhar ve ark., 2010; Schulz ve 

Beach, 1999). Alanyazına göre öznel bakım veren yükü ve depresif belirtiler arasında 

karşılıklı bir ilişki görülmektedir. Alanyazındaki araştırmalar kanser ve Alzheimer 

hastalığı olan kişilerin bakım verenlerinde öznel bakım veren yükünün depresif 

belirtilerin öncülü olduğunu ileri sürmektedir (Clyburn ve ark., 2000; Given ve ark., 

1993). Öznel bakım veren yükünün depresyona yol açabilmesinin yanı sıra var olan 

depresif belirtiler de öznel bakım veren yükünün artması için risk faktörüdür (Adelman 

ve ark., 2014; Gallagher ve ark., 1989). Araştırma bulgularına göre öznel bakım veren 

yükü ile kaygı düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Bu ilişki; demans, kanser, felç ve diğer kronik hastalıkları olan yakınlarına bakım veren 

örneklemlerini içeren 74 çalışmanın yer aldığı meta analiz çalışmasının sonuçlarıyla 

örtüşmektedir (Del-Pino-Casado ve ark., 2021). Yüksek düzeyde öznel bakım veren 

yükü bildiren kişilerin, klinik olarak anlamlı düzeyde kaygı belirtileri yaşama olasılığı 

daha yüksektir (Del-Pino-Casado ve ark., 2021). Kaygı; kardiyovasküler hastalık riskini 

artırması, fiziksel sağlığı olumsuz etkilemesi ve yaşam kalitesini düşürmesi nedeniyle 

kaçınılmak istenen bir bakım verme sonucu olarak değerlendirilmektedir (Creed ve ark., 

2002; Emdin ve ark., 2016). Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasında da pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı ilişki gözlenmiştir. Alanyazındaki araştırma sonuçları 

kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin beklentisel yas belirtileri ile öznel 

bakım veren yükü arasındaki pozitif ilişkiyi destekler niteliktedir (Coelho ve ark., 2017; 

Nielsen ve ark., 2017b). Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik arasında pozitif yönde 

yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu özelinde de alanyazında öznel 

bakım veren yükü ile tükenmişlik arasında pozitif ilişki olduğu belirtilmektedir 

(Revenson ve ark., 2016; Yıldızhan ve ark., 2018). Bakım verenin yükünü fark 

edememesi ve yönetememesinin tükenmişliğe neden olabileceği tartışılmaktadır 

(Mosley ve ark., 2017). Ayrıca, Sörensen ve arkadaşlarının (2006) Bakım Verenin 

Stresi ve Yükü Modeli’ne göre öznel bakım veren yükü, bakım talepleri ile gayri resmi 

bakım veren tükenmişliği gibi bakım verme sonuçları arasında aracı olarak kilit rol 

oynamaktadır. Tüm bu çıktıların fiziksel ve psikolojik sağlık hizmetleri üzerinde 

oluşturduğu yük hesaba katıldığında bakım talepleriyle başa çıkmayı kolaylaştıracak 
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destek hizmetlerinin ve psikoterapötik hizmetlere erişim imkanının sağlanması gibi 

öznel bakım veren yükünü azaltmaya yönelik yapılacak müdahalelerin bakım vermenin 

olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu olabileceği düşünülmektedir (Vandepitte ve ark., 

2016).  

Bakım verme sonuçlarının kendi aralarındaki ilişkiler değerlendirildiğinde de depresif 

belirtilerin, kaygı düzeyinin, yas düzeyinin ve tükenmişlik düzeyinin birbirleriyle pozitif 

yönde orta ve yüksek düzeyde anlamlı ilişkili oldukları görülmektedir. Bu ilişkiler; 

bakım verenlerin psikolojik belirtileri arasındaki ilişkileri inceleyen araştırma 

bulgularıyla tutarlıdır (Koutsimani ve ark., 2019; Yılmaz ve ark., 2009). Ancak mecvut 

araştırmanın bulgularına göre yas ve depresif belirtiler arasında pozitif yönlü yüksek 

düzeyde anlamlı ilişki görülmektedir. Yas ile depresif belirtilerin arasındaki bu ilişki 

alanyazınla uyumlu olmakla birlikte ilişkinin düzeyi alanyazındaki bulgulara kıyasla 

yüksektir (Garand ve ark., 2012; Marwit ve Meuser, 2002; Marwit ve Meuser, 2005; 

Mystakidou ve ark., 2008). Yas ve depresif belirtiler arasında içe çekilme ve yoğun 

üzüntü gibi ortak özellikler bulunmasına rağmen beklentisel yas depresyondan farklı bir 

olgudur. Depresyon, düşük özdeğer ve umut kaybı ile ilişkili iken; yas belirli bir kayıp 

durumuna tepki olarak ortaya çıkmasının yanı sıra kayba yönelik ayrılık kaygısı ve 

özlem duyma olmak üzere özgün bileşenleri içermesiyle depresyondan ayrılmaktadır 

(Jacobs ve ark., 2000). Bu araştırmada yas ve depresif belirtiler arasındaki ilişkinin bu 

denli güçlü bulunmasının olası açıklamalarından birinin her iki bakım verme sonucu 

için de yordayıcı olan öznel bakım veren yükü düzeyinin yüksekliği olabileceği 

düşünülmektedir. Öznel bakım veren yükünün, bakım verenin fiziksel ve psikolojik 

sağlığını olumsuz etkileyen önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir (Adelman ve 

ark., 2014; Beery ve ark., 1997; Burton ve ark., 1997; Kiecolt-Glaser ve ark., 1991; 

Schulz ve Beach, 1999; Vitaliano ve ark., 2003). Ayrıca örneklemin ağırlıklı olarak 

düşük ve orta sosyoekonomik düzeydeki kadınlardan oluşması da her iki bakım verme 

sonucu için risk oluşturmaktadır (Garand ve ark., 2012; Geng ve ark., 2018; Kustanti ve 

ark., 2022).  

Algılanan sosyal destek düzeyi ile öznel bakım veren yükünün, depresif belirtilerin, 

kaygı düzeyinin, yas düzeyinin ve tükenmişlik düzeyinin negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişkili olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre algılanan sosyal destek düzeyi 
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arttıkça öznel bakım veren yükünün ve olumsuz bakım verme sonuçlarının azalabileceği 

düşünülmektedir. Elde edilen bulgular alanyazın ile tutarlıdır (Clay ve ark., 2008; Han 

ve ark., 2014; Hu ve ark., 2018). Sosyal destek; bakım verme sürecindeki stresi 

açıklayan alanyazında yaygın olarak kabul edilen iki önemli model olan Pearlin ve 

arkadaşlarının (1990) Stres Süreç Modeli ile Sörensen ve arkadaşlarının (2006) Bakım 

Verenin Stresi ve Yükü Modeli’nde bakım verme sonuçlarını yordayan önemli bir 

değişken olarak yer almaktadır. Bu modellere göre sosyal destek olumsuz bakım verme 

sonuçlarına karşı koruyucu bir faktördür.  

Mevcut araştırma sonuçlarına göre psikolojik dayanıklılık; öznel bakım veren yükü, 

depresif belirtiler, kaygı ve yas ile negatif yönde orta düzeyde ve tükenmişlik ile negatif 

yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişkilidir. Buna göre psikolojik dayanıklılık düzeyi 

yükseldikçe öznel bakım verne yükü ve olumsuz bakım verme sonuçlarının azalması 

beklenmektedir. Bu bulgular alanyazındaki araştırma sonuçlarıyla tutarlılık 

göstermektedir (McKenna ve ark., 2022). Psikolojik dayanıklılık; işlevsel başa çıkma 

yöntemleri, yaşam doyumu ve sosyal destek gibi sağlıklı işleyişin göstergeleriyle pozitif 

ilişkili olarak bakım verme sürecinin getirdiği yük ve stresin olumsuz sonuçlarına karşı 

tampon görevi görmekte ve bakım verenin uyumunu artırmaktadır (Palacio ve ark., 

2018; Palacio ve ark., 2020; McKenna ve ark., 2022). 

Sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık arasında saptanan pozitif yönlü yüksek düzeyde 

anlamlı ilişki de alanyazın ile uyumludur (Palacio ve ark., 2020; Zauszniewski ve ark., 

2010). Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerde psikolojik dayanıklılığın 

uyum ve başa çıkmadaki rolünü incelemeyi amaçlayan 23 nicel ve nitel araştırmayı 

içeren derleme makalesinde iletişim ve sosyal desteğin psikolojik dayanıklılık ile pozitif 

yönde ilişkili olduğu aktarılmıştır (Palacio ve ark., 2020).  
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4.3. ÖZNEL BAKIM VEREN YÜKÜ VE BAKIM VERME SONUÇLARININ 

(DEPRESİF BELİRTİLER, KAYGI BELİRTİLERİ, TÜKENMİŞLİK, YAS) 

DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER VE BİRİNCİL STRESÖRLER (HASTALIK 

VE BAKIM SÜRECİNE İLİŞKİN DEĞİŞKENLER) AÇISINDAN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu bölümde öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarının (yas, depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri ve tükenmişlik); bakım veren ve bakım alan kişilerin 

demografik özelliklerine ve hastalık ve bakım verme sürecine dair özelliklere (birincil 

stresörler) göre farklılaşmalarını incelemek amacıyla yürütülen Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Analizi, Spearman Sıralama Korelasyon Katsayısı Analizi ve Tek 

Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizi (MANOVA) bulguları alanyazın çerçevesinde 

değerlendirilecektir.  

4.3.1. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Yaşı 

Açısından Değerlendirilmesi 

Bakım verenin yaşı ile öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik arasında pozitif yönlü 

düşük düzeyde anlamlı ilişkiler görülürken yas, depresif belirtiler ve kaygı düzeyi ile 

bakım verenin yaşı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bir başka deyişle, bakım 

verenin yaşı arttıkça öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik belirtilerinin de artması 

beklenmektedir.  

Alanyazında bakım verenin yaşı ile öznel bakım veren yükü arasındaki ilişkinin negatif 

ya da pozitif olabileceğini gösteren araştırmalar mevcuttur. (Korkmaz, 2018; Matthews 

ve ark., 2003; Rinaldi ve ark., 2005; Serrano-Aguilar ve ark., 2006). Alanyazında öznel 

bakım veren yükünün gençlerde daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar yaygın 

olmakla birlikte (Brody ve ark,. 1995; Covinsky ve ark., 2003; Korkmaz, 2018; 

Levesque ve ark., 1999; Matthews ve ark., 2003; Zanetti ve ark., 1998) bu araştırmanın 

bulgularındaki gibi bakım veren ileri yaşta olduğunda öznel bakım veren yükünün 

arttığı çalışmalar da bulunmaktadır (Kim ve ark., 2012; Rinaldi ve ark., 2005; Serrano-

Aguilar ve ark., 2006). Yaşın, özellikle bakım talepleri için ayrılan süre ve fiziksel yük 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12870?casa_token=ERR-9EObzYoAAAAA%3AxN1r6aesLt3_IaF8sbuDN01ZbYAxv6uYdScdnD9c0OO4ygVV_7tH5tw4XN4Mgs12nJoB7WT2VWdzPx4#jocn12870-bib-0004
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12870?casa_token=ERR-9EObzYoAAAAA%3AxN1r6aesLt3_IaF8sbuDN01ZbYAxv6uYdScdnD9c0OO4ygVV_7tH5tw4XN4Mgs12nJoB7WT2VWdzPx4#jocn12870-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.12870?casa_token=ERR-9EObzYoAAAAA%3AxN1r6aesLt3_IaF8sbuDN01ZbYAxv6uYdScdnD9c0OO4ygVV_7tH5tw4XN4Mgs12nJoB7WT2VWdzPx4#jocn12870-bib-0035
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açısından bakım verenlerin nesnel ve öznel yükü üzerinde olumsuz bir etkisi olabileceği 

düşünülmektedir (Pagnini ve ark., 2010). Ayrıca bağışıklık sistemi yaşla birlikte doğal 

olarak bozulduğundan (immün yaşlanma) stresin etkisi yaşlı bireylerde daha fazla veya 

daha belirgin olabilir (Vedhara ve ark., 2002). 

Bakım verenin yaşı ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkiye dair alanyazındaki 

araştırmalar değerlendirildiğinde ilişkinin negatif yönde olduğu, yani yaş arttıkça 

tükenmişlik düzeyinin azaldığı (van den Heuvel ve ark., 2001) ya da anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı görülmektedir (Demirhan ve ark., 2011; Truzzi ve ark., 2012). Bu 

durumda mevcut araştırmanın bulguları alanyazınla uyuşmamaktadır. Yaş ilerledikçe 

tükenmişlik düzeyindeki artış, öznel bakım veren yükünde olduğu gibi bakım 

görevlerinin olışturduğu fiziksel yük ile ilişkili olabilir (Pagnini ve ark., 2010). Ayrıca 

fiziksel bir hastalığı olan bakım verenlerin daha yüksek tükenmişlik bildirdikleri 

bilinmekte ve ileri yaşlarda fiziksel hastalıkların artışı göz önünde bulundurulduğunda; 

yaşın, tükenmişlik düzeyini dolaylı olarak etkileyebileceği tartışılmaktadır (van den 

Heuvel ve ark., 2001). Mevcut araştırmada öznel bakım veren yükü ve tükenmişliğin 

pozitif ilişkisi de göz önüne alındığında her ikisinde yaşla birlikte artış görülmesinin 

bakım görevlerini yerine getirmekte daha çok güçlük yaşanmasıyla ilişkili olabileceği 

düşünülebilir. 

Bu araştırmada bakım verenin yaşı ile depresif belirtiler ve kaygı belirtileri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamış olmasına rağmen alanyazında genç bakım verenlerin 

depresif belirtileri ve kaygı belirtilerini daha yüksek düzeyde yaşadıklarına dair 

çalışmalar mevcuttur (Garcia-Alberca ve ark., 2011; Geng ve ark., 2018; Parker-Oliver 

ve ark., 2017). Alanyazında yas düzeyi ve bakım verenin yaşı arasındaki ilişkinin 

yönüne dair farklı bulgular yer almaktadır (Chiambretto ve ark., 2010; Liu ve Lai, 2006; 

Tomarken ve ark., 2008). Bu araştırmada yas düzeyi ve bakım verenin yaşı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmaması bakım verenlerin beklentisel yasını yordayan 

değişkenleri içeren derleme çalışmasının bulgularıyla tutarlıdır (Nielsen ve ark., 2016). 

Nielsen ve arkadaşları (2016) ilişkinin bakım verenin yaşından daha güçlü bir yordayıcı 

olabileceğini öne sürmüştür. Dolayısıyla bu çalışmada da bakım verenler ile bakım 

alanların arasındaki ilişkinin yaştan daha belirleyici olabileceği düşünülmektedir. 
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4.3.2. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Yaşı Açısından 

Değerlendirilmesi 

Hastanın yaşı ile yas ve kaygı düzeyi arasında negatif yönlü düşük düzeyde anlamlı 

ilişkiler görülürken öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler ve tükenmişlik ile 

hastanın yaşı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bir başka deyişle, hastanın yaşı 

azaldıkça bakım verenlerin yas ve kaygı düzeyleri artmaktadır.  

Kronik hastalıklar ve ölüm ileri yaşlarda daha yaygın ve beklenen bir durum olarak 

görülürken genç ve orta yaştaki kişilerin çoğunlukla uzun yıllar sağlıklı bir şekilde 

yaşayacakları düşünülür. Bu nedenle genç bir kişinin sağlığını yitirmesi ailesi ve 

yakınları için zamansız ve sarsıcı bir deneyim olabilir (Raveis ve ark., 1998; Turner ve 

Catania, 1997). Ancak alayazında bakım verenlerin psikolojik durumlarına dair 

araştırmalarda hastanın yaşına dair farklılıkları inceleyen araştırmalar sınırlıdır (Francis 

ve ark., 2016; Kiely ve ark., 2008). Bu nedenle hastanın yaşı ile öznel bakım veren 

yükü, depresyon, kaygı, yas ve tükenmişlik arasındaki ilişkinin doğası belirsizliğini 

korumaktadır. Bu araştırmada bulunduğu gibi hastanın yaşı ile bakım verenin yas 

düzeyi arasındaki negatif yönlü ilişkiyi destekleyen çalışmalar mevcuttur (Chiambretto 

ve ark., 2010; Kiely ve ark., 2008). Orta yaşlı ve ileri yaştaki kanser hastası yakınlarına 

bakım verenlerin yas ve depresyon belirtilerini karşılaştıran araştırma bulgularına göre; 

orta yaşlı kişilere bakım verenlerin daha şiddetli yas ve depresyon belirtileri yaşadıkları, 

yaşlı kanser hastalarına bakım verenlerin ise yası bir rahatlama ve kabul şeklinde 

deneyimleyebildikleri görülmektedir (Francis ve ark., 2016).  

Alanyazında çoğunlukla bakım verenin yaşı ve kaygı düzeyi arasındaki ilişki 

incelenmekte olup hastanın yaşı ile bakım verenin kaygı düzeyi arasındaki ilişkinin göz 

ardı edildiği düşünülmüştür (García-Alberca ve ark., 2011; Parker-Oliver ve ark., 2017). 

Bu nedenle genç hastalara bakım verenlerin anlamlı şekilde daha yüksek kaygı 

yaşadıkları bulgusunun alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hastanın yaşına 

bağlı olarak kaygı düzeyinin değişmesinde etkili olan faktörlerden biri hastalık seyrinin 

belirsizliği olabilir. Görece daha genç kişilerin yakalandıkları hastalıkların (örn; kanser, 

sinir sistemi hastalıkları vb.) prognozu belirsizken; ileri yaştaki kişilerin hastalık seyri, 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Garc%C3%ADa-Alberca%2C+Jos%C3%A9+Mar%C3%ADa


98 
 

tanılarının doğası (demans, Alzheimer, Parkinson vb.) ya da muhtemel ek tanıları 

(kanser, kalp hastalığı, tansiyon gibi birden çok tanıya sahip olmaları) nedeniyle 

prognoz öngörülebilir olabilir. Bakım verenlerin algıladıkları hastalık belirsizliğinin; 

kronik hastalık bağlamında psikolojik işleyişi, sıkıntıyı ve başa çıkmayı etkileyen 

önemli bir faktör olabileceği düşünülmektedir (Basile ve ark., 2021; Carpentier ve ark., 

2006; Franck ve ark., 2015; Szulczewski ve ark., 2017). Dolayısıyla genç yaşta birine 

bakım vermenin kaygı için risk faktörü olabileceği ve hastalık belirsizliğini 

değerlendirmenin kaygı düzeyini belirlemede önemli rol oynayabileceği düşünülmüştür.  

4.3.3. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Tanı Süresi, Bakım Verme 

Süresi ve Haftalık Bakım Verme Süresi Açısından Değerlendirilmesi 

Bakım verme süresi ile öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarının (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) hiçbirinin arasında anlamlı bir ilişki 

görülmemiştir. Tanı süresi yani tanı alındığından itibaren geçen süre ile  sadece yas 

arasında negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Buna göre tanı 

alındığından itibaren geçen süre arttıkça yas düzeyi azalmaktadır. Bakım vermek için 

ayrılan haftalık süre ile öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı belirtileri, yas 

ve tükenmişlik arasında ise pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur. Bir 

başka deyişle hafta içinde bakım vermek için ayrılan süre arttıkça öznel bakım veren 

yükü, depresif belirtiler, kaygı belirtileri, yas ve tükenmişlik düzeyleri de artmaktadır.  

Alanyazın incelendiğinde tanı süresi ve bakım verme süresinin çoğunlukla aynı olgu 

olarak ele alındığı ve bu süredeki artışın öznel bakım veren yükü, depresif belirti 

düzeyi, kaygı düzeyi gibi olumsuz bakım verme sonuçlarıyla pozitif yönde ilişkili 

olduğu görülmektedir (Garcia-Alberca ve ark., 2011; Geng ve ark., 2018; Lou ve ark., 

2015). Bunun yanı sıra, gün içinde bakım vermek için ayrılan sürenin çok olması ve 

bakım verilen kişiyle birlikte yaşıyor olmak öznel bakım veren yükü, kaygı, tükenmişlik 

ve yas gibi olumsuz bakım verme sonuçlarıyla pozitif ilişkilidir (Adelman ve ark., 2014; 

Burke ve ark., 2015; Mahoney ve ark., 2005; Sörensen ve ark., 2006; Unsar ve ark., 

2021). Bu araştırmada yas dışındaki bakım verme sonuçları, tanı süresi ve bakım verme 

süresi ile ilişkili bulunmamasına rağmen bakım vermek için ayrılan haftalık sürenin 
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alanyazınla uyumlu şekilde öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarıyla 

pozitif yönde ilişkili olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar psikolojik sağlık açısından 

birkaç aylık bir süreçte günün büyük bir çoğunluğunu bakım vermeye ayıran kişilerin, 

uzun süre günde birkaç saat bakım verenlerden daha büyük risk altında olabileceğini 

düşündürmektedir. Bakım gereksinimlerinin yüksek olduğu durumda kişi kısa süredir 

bakım veriyor olmasına rağmen; özerkliğin yitimi, sosyal izolasyon, ilişki kalitesinde 

düşüş, olası diğer fırsatlarda azalma, iş ve bakım verme görevleri arasında çatışma, aile 

çatışmaları ve ekonomik zorluklar gibi pek çok stresöre şiddetli bir şekilde maruz 

kalabilir ve bu stresörlerin etkisiyle bakım verenin fiziksel ve psikolojik sağlığı da hızla 

kötüleşebilir (Pearlin ve ark., 1990; Sörensen ve ark., 2006).  

Bitkisel hayattaki yakınlarına bakım verenlerin beklentisel yasını inceleyen araştırmanın 

bulgularına göre yas, diğer bakım verme sonuçlarından farklı olarak tanı süresine bağlı 

olmaksızın sabit seyretmiştir (Bastinelli ve ark., 2016). Bu araştırmada yas ile tanı 

süresi arasında görülen anlamlı negatif ilişki ise alanyazın ile farklılık göstermektedir. 

Bu negatif yönlü ilişkinin kabul süreciyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Alanyazında başa çıkma mekanizmaları ve beklentisel yas arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren çalışmaların bulguları; kabulün ve olumlu yeniden yorumlamanın 

koruyucu olduğunu, inkarın ve kendini suçlamanın ise daha yüksek yas belirtileriyle 

ilişkili olduğunu göstermektedir (Coelho ve ark., 2017; de la Morena ve Cruzado, 

2013). Bu bulgular; yasın duygusal yükünden kaçınıldığı zaman, bunların 

işlenemediğini ve dolayısıyla yasın yüksek kaldığını desteklemektedir (Coelho ve ark., 

2018). Mevcut çalışma açısından tanının üzerinden zaman geçmesinin kişi için 

yakınının hastalığını kabul etme olasılığını artırabildiği ve böylece yas belirtilerinin 

azaldığı düşünülebilir.  

4.3.4. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Veren Cinsiyeti 

Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı belirtileri, yas ve tükenmişlik 

puanlarının bakım verenin cinsiyet gruplarına göre farklılaşmasını incelemek amacıyla 

yürütülen analiz bulgularına göre tükenmişlik dışındaki değişkenlerin cinsiyete göre 
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anlamlı şekilde farklılaştığı ve her birinin kadınlarda daha yüksek düzeyde görüldüğü 

bulunmuştur. Buna göre, kadınlar erkeklere kıyasla öznel bakım veren yükünü, depresif 

belirtileri, kaygıyı ve yası daha yüksek düzeyde yaşamaktadır. Alanyazına bakıldığında 

kadın olmanın öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı ve beklentisel yas için 

bir risk faktörü olduğu göze çarpmaktadır (Adelman ve ark., 2014; Garand ve ark., 

2012; Geng ve ark., 2018; Mahoney ve ark., 2005). Bu nedenle mevcut araştırmanın 

bulguları ile alanyazının örtüştüğü söylenebilir. Cinsiyet; eğitim geçmişi, meslek, 

kültüre özgü sosyal roller ve beklentiler ve hatta ekonomik ve politik gerçekler gibi 

birçok başka faktörle ilişki içindedir (Sulsky & Smith, 2005; Maslach & Leiter, 2008). 

Tüm bu faktörler göz önünde bulundurulduğunda kadınların dezavantajlı olduğu ve bu 

nedenle bakım vermenin olumsuz psikolojik sonuçlarına daha yatkın olabilecekleri 

düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, uluslararası ve ulusal alanyazın değerlendirildiğinde 

kronik hastalığı olan bir kişi bakıma ihtiyaç duyduğu durumda kadınların birincil bakım 

veren rolünde olması daha yaygındır (Alahan ve ark., 2015; Kim ve ark., 2012; 

Küçükgüçlü ve ark., 2009; Yeşil ve ark., 2016). Bu farklılığın temel nedenlerinden biri 

kültürel olarak kadınların bakım verme görevleriyle ilişkilendirilmesidir (Gopalan ve 

Brannon, 2006). Bu nedenle kadınların seçim şansı olmaksızın bakım veren rolünü 

üstlenmek zorunda kalmaları muhtemeldir. Bakım verme sorumluluğunu mecburen 

üstlenmek zorunda kalmanın öznel bakım veren yükü için risk oluşturduğu göz önünde 

bulundurulduğunda kadınlar bu nedenle de daha yüksek olumsuz sonuçlar yaşıyor 

olabilir (Adelman ve ark., 2014). Bunun yanı sıra, araştırmacılar kadınların erkeklere 

göre daha fazla kişisel bakım faaliyeti gerçekleştirdiklerini, bakım vermek için daha 

fazla zaman harcadıklarını, öz bakım konusunda daha fazla fiziksel yardım 

sağladıklarını ve hasta ile ilişkinin niteliğine daha fazla önem verdiklerini 

belirtmişlerdir (Barush ve Spaid, 1996; Hochschild, 1989; Miller ve Cafasso, 1992; van 

den Heuvel ve ark., 2001). Bu doğrultuda, kadın bakım verenler erkeklere kıyasla daha 

çok nesnel ve öznel bakım yükü altında kalıyor ve bu yük sonucunda da psikolojik 

belirtilere daha yatkın hale geliyor olabilir.  

Alanyazın değerlendirildiğinde kadın olmanın, diğer psikolojik belirtilerde olduğu gibi 

tükenmişlik için de risk oluşturduğu görülmektedir (van den Heuvel ve ark., 2001). Bu 

nedenle mevcut araştırma bulgusunun alanyazın ile çeliştiği söylenebilir. Ancak 
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Hubbell ve Hubbell (2002), Alzheimer hastalığı olan bireylere bakım veren erkeklerin 

bakım verme güçlüklerinde yardım arama olasılıklarının daha düşük olması nedeniyle, 

kadınlara göre daha fazla stres deneyimleyebileceklerini belirtmiştir. Ayrıca, bakım 

veren konumunda olmanın erkekler için yeni bir rol olmasından dolayı erkeklerin bakım 

vermeyi külfetli olarak görme olasılıkları daha yüksektir (Hubbell ve Hubbell, 2002). 

Bu çalışmada tükenmişlik düzeyinin cinsiyete göre farklılaşmamasının içinde 

bulunduğumuz kültürde bakım vermenin özellikle kadınlar için kabullenilen bir görev 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülebilir.  

4.3.5. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Sosyoekonomik Düzey 

Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinin 

sosyoekonomik düzey gruplarına göre yapılan karşılaştırmasında  her bakım verme 

sonucu için anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Öznel bakım veren yükü, depresif 

belirtiler, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyleri; düşük sosyoekonomik düzey grubundaki 

bakım verenlerde, orta ve yüksek sosyoekonomik gruptakilere göre anlamlı şekilde 

yüksektir. Ayrıca orta sosyoekonomik düzey grubundaki katılımcıların yas düzeyleri 

yüksek sosyoekonomik düzeydeki katılımcılardan anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 

Elde edilen bulgulara göre düşük sosyoekonomik düzeydeki kişiler; öznel bakım veren 

yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişliği daha yüksek düzeyde 

deneyimlemektedirler. Bu sonuçlar alanyazın ile tutarlı bulunmaktadır. Sosyoekonomik 

düzeyi düşük olan kişilerin yüksek düzeyde öznel bakım veren yükü, depresif belirti, 

kaygı, yas ve tükenmişlik yaşadıkları alanyazındaki araştırmalar tarafından 

desteklenmektedir (Al-Gamal, 2013; Brown ve ark., 2008; Park ve ark., 2013; Rhee ve 

ark., 2008; Wallander ve ark, 1989).  

Ekonomik güçlükler olumsuz bakım verme sonuçları için risk oluşturmasının yanı sıra 

bakım verme süreciyle birlikte de ortaya çıkabilir (Adelman ve ark., 2014). Tedavi 

sürecinin getirdiği ekonomik yük ve bakım veren rolünün üstlenilmesi nedeniyle iş 

hayatının sekteye uğraması sonucu bakım verenlerin büyük bir kısmı ekonomik zorluk 

yaşamaktadır (Pearlin ve ark., 1990). Ekonomik sıkıntılar başlıca bir stresör olmakla 
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birlikte nesnel bakım yükünde artışla da ilişkilidir (Hudges ve ark., 1999). Bakım 

verenin nesnel yükünün artması ise bakım verenin daha çok zaman, çaba, enerji ve 

ekonomik güç harcadığını ifade etmektedir (Montgomery ve ark., 1985). Nesnel yükteki 

artış sonucunda bireyler, bakım verme sürecinin olumsuz etkilerini daha yoğun 

deneyimleyebilirler (Adelman ve ark., 2014).  

4.3.6. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Cinsiyeti Açısından 

Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik puanlarının hastanın 

cinsiyetine göre farklılaşmasını inceleyen analiz bulgularına göre anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Buna göre hastanın cinsiyeti öznel bakım veren yükü ve bakım verme 

sonuçlarında anlamlı bir farklılık oluşturmamaktadır. Alanyazın incelendiğinde bakım 

verenin cinsiyeti bakım veren yükünü ve psikolojik belirtileri yordayan anlamlı bir 

faktör olmasına rağmen, hastanın cinsiyeti ile bakım verme sonuçları arasında anlamlı 

bir ilişkiye rastlanmamıştır (Adelman ve ark., 2014; Garand ve ark., 2012; Geng ve ark., 

2018; Mahoney ve ark., 2005). Bu nedenle mevcut araştırma bulguları alanyazınla 

uyumludur. Bakım alan erkeklerin kadınlara göre daha talepkar olduklarını gösteren 

çalışmalar (Goetzmann ve ark. 2012; Onwumere ve ark., 2017) olmasına rağmen bakım 

alanın cinsiyetinden ziyade hasta ve bakım veren arasındaki ilişkinin bakım verenin 

stresi ve psikolojik belirtileriyle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Young ve Kahana, 

1989).  

4.3.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Tanısı Açısından 

Değerlendirilmesi 

İlk olarak 10 kategori olarak sınıflanan hastalık tanıları kanser türleri, nörodejeneratif 

hastalıklar (Alzheimer, demans, Parkinson), sinir sistemi hastalıkları (ALS, MS, Felç) 

ve diğer dahili hastalıklar (nefrolojik hastalıklar, kardiyolojik hastalıklar, solunum yolu 

hastalıkları ve diğer) olmak üzere 4 kategoriye ayrılmış ve yürütülen analizler 
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sonucunda bu hastalık gruplarına göre öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, 

kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuştur.  

Elde edilen bulgulara göre; diğer dahili hastalıklar grubundaki tanılara sahip olan 

yakınlarına bakım verenlerin öznel bakım veren yükleri; sinir sistemi hastalığı ve 

nörodejeneratif hastalık tanısı alan yakınlarına bakım verenlerden anlamlı derecede 

düşüktür. Alanyazın değerlendirildiğinde hastalığın taşıdığı hayati risk arttıkça öznel 

bakım veren yükü ve stres düzeyinin arttığı görülmektedir (Fuemmeler ve ark., 2005). 

Bakım alan kişinin bağımlılık düzeyindeki artış da öznel bakım veren yükündeki artışla 

pozitif yönde ilişkilidir (Mollaoğlu ve ark., 2011). Bu dört hastalık kategorisi arasında 

hayati riski görece daha az ve kişinin bağımsızlığını sürdürebildiği hastalık grubu diğer 

dahili hastalıklar olmasından dolayı mevcut araştırma bulgusunun alanyazın tarafından 

desteklendiği düşünülmektedir.  

Bulgulara göre diğer dahili hastalık tanısı alan yakınlarına bakım verenlerin yas düzeyi; 

kanser, nörodejeneratif hastalık ve sinir sistemi hastalığı tanısı alanlara bakım 

verenlerden anlamlı derecede düşük, sinir sistemi hastalığı olan yakınlarına bakım 

verenlerin yas düzeyi de, nörodejeneratif hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerden 

anlamlı derecede yüksektir. Yas; değer verilen bir nesnenin, ilişkinin ya da amacın 

yitirilmesi sonucu oluşan kayıp algısı karşısında ortaya çıkan duygusal, sosyal, bilişsel, 

bedensel ve kültürel tepkiler bütünüdür (Cheng ve ark., 2010; Fulton ve Gottesman, 

1980; Lewandowski ve ark., 2006; Rando, 1984). Kronik hastalığı olan yakınlarına 

bakım verenler; yakınlarının sağlığının ve o kişiyle kurdukları ilişkinin kaybının yanı 

sıra sosyal ilişkilerinin ve özerkliklerinin kısıtlanması, kontrol algılarının yitirilmesi gibi 

çeşitli kayıplar yaşarlar (Boss ve Yeats, 2014; Coelho ve Barbosa, 2017). Bu nedenle 

kayıp algısı arttıkça kişinin yas düzeyinin de artabileceği düşünülmektedir. Alanyazın 

değerlendirildiğinde de hastalığın belirti şiddetinin ve ölüm riskinin yüksek olması 

beklentisel yas düzeyiyle pozitif yönde ilişkilidir (Holley ve Mast, 2009). Bu bağlamda 

dahili hastalık tanısı alanların diğer üç gruba göre daha az kayıpla ilişkili olduğu 

düşünülmüş ve bakım verenlerin yas düzeyinin diğer üç gruptan düşük olması 

alanyazınla uyumlu bulunmuştur. 
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Sinir sistemi hastalığı olan kişilerin bakım verenlerinin yas düzeyinin Alzheimer, 

demans ve Parkinson gibi nörodejeneratif hastalıklara bakım verenlerin yas düzeyinden 

yüksek olması ise üzerine düşünülmeye değer bir olgudur. Beklentisel yas üzerine 

alanyazın değerlendirildiğinde araştırmaların çoğunlukla kanser ve Alzheimer 

hastalarına bakım verenlere odaklandığı görülmektedir (Johansson ve Grimby, 2012; 

Marwit ve ark., 2008; Nielsen ve ark., 2017a; Sanders ve ark., 2008; Tomarken ve ark., 

2008; Treml ve ark., 2021). Nörodejeneratif hastalıklarda bilişsel kayıplar 

çoğunluktayken, sinir sistemi hastalıklarında fiziksel kayıplar ağırlıklıdır. Bakım alan 

kişideki bilişsel bozulmaların daha yüksek beklentisel yas düzeyi ile ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar olsa da sinir sistemi hastalıkları olan kişilerin, özerkliklerini 

yitirmeleri ve bağımlı hale gelmeleri nedeniyle bakım verenin hayatında daha büyük 

değişikliklere ve kayıplara yol açmış olması ve böylece yas düzeyinin daha yüksek 

bulunması tartışılmaktadır (Boss ve Yeats, 2014; Garand ve ark., 2012). Bu farklılığa 

yol açan faktörlerin belirlenmesi için, farklı hastalıklara sahip kişilere bakım verenlerin 

yas düzeylerini karşılaştıran araştırmalar yürütülmesinin alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Depresif belirti düzeyi için yürütülen analiz sonuçlarına göre sinir sistemi hastalığı 

tanısı alan yakınlarına bakım verenlerin depresif belirti düzeyi, nörodejeneratif hastalık 

ve diğer dahili hastalık tanısı alan kişilere bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksektir. 

Kanser tanısı alanlara bakım verenlerin depresif belirti düzeyi ise diğer dahili hastalık 

tanısı alan kişilere bakım verenlere göre anlamlı derecede yüksektir. Alanyazında 

hastanın sağlığı kötüleştikçe depresif belirtilerin arttığı görülmektedir (Geng ve ark., 

2018). Bu nedenle bulguların alanyazın ile tutarlı olduğu düşünülmüştür. Ayrıca sinir 

sistemi hastalıklarının ve kanserin prognozunun öngörülmezliğinin daha yüksek olması 

ve bakım verenin algıladığı hastalık belirsizliğinin depresyon ve kaygıyı yordadığı göz 

önünde bulundurulduğunda araştırma sonuçları alanyazın ile uyumludur (Roberts ve 

ark., 2020).  

Kanser tanısı alanlara bakım verenlerin kaygı düzeyi, nörodejeneratif ve diğer dahili 

hastalık tanısı alan kişilere bakım verenlerden anlamlı derecede yüksek ve benzer 

şekilde sinir sistemi hastalığı tanısı alanlara bakım verenlerin kaygı düzeyi 

nörodejeneratif hastalık ve diğer dahili hastalık tanısı alan kişilere bakım verenlerden 
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anlamlı derecede yüksektir. Depresif belirtilerde olduğu gibi sinir sistemi hastalıkları ve 

kanser prognozunun öngörülmezliği ve hastalık süreci belirsizliği nedeniyle kaygının bu 

tanılara sahip kişilere bakım verenlerde daha yüksek düzeyde olmasının alanyazın ile 

tutarlı olduğu düşünülebilir (Roberts ve ark., 2020).  

Diğer dahili hastalık tanısı alan yakınlarına bakım verenlerin tükenmişlik düzeyi; 

kanser, sinir sistemi hastalığı ve nörodejeneratif hastalık tanısı alan yakınlarına bakım 

verenlerden anlamlı derecede düşüktür. Alanyazın değerlendirildiğinde bakım alan 

kişinin özerkliği ve işlevselliğindeki bozulma bakım veren yükü ve tükenmişlik ile 

ilişkili bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Cheung ve Chow, 2011; Chiao ve ark., 

2015; Yan, 2014;). Demans, kronik hastalıklar, engelli olma gibi çeşitli sağlık sorunları 

olan kişilere bakım verenlerin tükenmişlik düzeylerini yordayan faktörleri inceleyen 

araştırmalarda ortak noktanın her bir sağlık sorunundaki belirtilerin yoğunluğu olduğu 

görülmektedir (Başaran ve ark., 2013; Cheung ve Chow, 2011; Demirhan ve ark., 2011; 

Gérain ve Zech, 2018; Riva ve ark., 2014; Truzzi ve ark., 2012; Yan, 2014). Bu bilgiler 

ışığında, diğer dahili hastalık tanısı alan kişilerin belirtilerinin kanser, sinir sistemi 

hastalıkları ve nörodejeneratif hastalıkları olanlara göre hayatı daha az etkileyebileceği 

ve bu sayede bakım alanın özerkliği ve işlevselliği görece korunabileceği için araştırma 

bulgularının alanyazınla uyumlu olduğu düşünülebilir.  

4.3.8. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Medeni Hal Açısından 

Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinin; bakım 

verenin medeni hali açısından karşılaştırılması sonucunda anlamlı bir farklılaşma 

bulunmamıştır.  Alanyazın değerlendirildiğinde olumsuz bakım verme sonuçlarının 

medeni hal ile ilişkisi yerine var olan ilişkiden alınan doyum ve bu ilişki içinde 

algılanan sosyal destek ile ilişkili olduğu görülmektedir (Burke ve ark., 2015; Del-Pino-

Casado ve ark., 2018; Haley ve ark., 1987; Geng ve ark., 2018). Evli veya bir ilişki 

içinde olan kişilerin bu desteğe ulaşma imkanının daha çok olabileceği düşünülse de 

mevcut çalışma bulguları alanyazınla tutarlıdır.  
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4.3.9. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Yakınlık Derecesi Açısından 

Değerlendirilmesi 

Hastaya yakınlık derecesi gruplardaki katılımcı sayıları dengesiz olduğu için eş, çocuk 

ve diğer olmak üzere 3 kategoriye ayrılmıştır ve bu üç gruba göre öznel bakım veren 

yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinde anlamlı bir farklılaşma 

olup olmadığı incelenmiştir. Elde edilen sonuca göre hiçbir bakım verme sonucu 

yakınlık derecesine göre anlamlı olarak farklılık göstermemiştir. Alanyazın 

değerlendirildiğinde bakım verenlerin yaşadığı olumsuz sonuçlar ile yakınlık derecesi 

arasındaki ilişkiye dair birbirinden farklı bulgular görülmektedir. Eşlerin diğer hasta 

yakınlarından daha yüksek düzeyde bakım veren yükü, depresif belirti ve beklentisel 

yas yaşadıklarını destekleyen çalışmaların (Abdollahpour ve ark., 2012; Geng ve ark., 

2018;  Karlıkaya ve ark., 2005; Meichsner ve Wilz, 2017) yanı sıra ebeveynlerine bakım 

veren yetişkin çocukların eşlerden daha yüksek düzeyde duygusal ve finansal yük 

yaşadıklarına dair araştırma bulgularına da rastlanmaktadır (Fenton ve ark., 2022; Kim 

ve ark., 2007; Spillers ve ark., 2008). Kronik hastalıkların ileri yaşlarda daha yaygın 

görülmesi nedeniyle bakım veren eşlerin çoğunlukla emekli olduğu görülmesine rağmen 

çocuklar çalışma hayatı içinde olmalarının yanı sıra eş ve ebeveyn olmak gibi ek sosyal 

rollerin sorumluluklarını da üstlenmek zorunda kalabilmektedirler (Fenton ve ark., 

2022). Bu nedenle eşlerin içinde bulundukları yaşam evresi nedeniyle bakım verme 

görevine daha hazırlıklı olabilecekleri düşünülebilir. Ancak bakım veren eşlerin yaşının 

daha ileri olacağı düşünüldüğünde bakım görevlerinin getirdiği fiziksel yük eşlerin 

nesnel ve öznel yükü üzerinde daha olumsuz bir etkiye yol açabilmektedir (Pagnini ve 

ark., 2010).  

4.3.10. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Eğitim Düzeyi Açısından 

Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinin; bakım 

verenin eğitim düzeyi açısından karşılaştırılması sonucunda sadece öznel bakım veren 

yükü ve tükenmişlik puanlarında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Yüksek eğitim 
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düzeyindeki kişilerin öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeyleri orta ve düşük 

eğitim düzeyindekilerden anlamlı şekilde düşüktür. Bir başka deyişle eğitim düzeyi 

arttıkça öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeyi azalmaktadır. Eğitim seviyesi 

yüksek olan kişilerin; stresle baş etme yöntemlerinin ve iletişim becerilerinin daha 

gelişmiş olabilmesinin yanı sıra gelir düzeylerinin daha yüksek olması sonucu daha az 

nesnel ve öznel bakım veren yükü yaşadıkları görülmektedir (Akgün-Şahin ve ark., 

2009; Akpınar, 2009; Gitlin ve ark., 2003). Cerebral palsyli çocuklarına bakım veren 

ailelerle yürütülen araştırma bulgularına göre; eğitim seviyesi düşük annelerin 

tükenmişliğin alt boyutlarından olan duygusal tükenme düzeyleri daha yüksek ve kişisel 

başarı düzeyleri daha düşük bulunmuştur (Zeeshan ve ark., 2022). Benzer şekilde 

Yılmaz ve arkadaşlarının (2009) Alzheimer hastalarına bakım veren aile üyelerini içeren 

çalışmasına göre eğitim seviyesi düşük olan bakım verenler daha az kişisel başarı 

algılamakta ve böylece daha yüksek tükenmişlik yaşamaktadırlar. Bu nedenle mevcut 

araştırma bulgularının alanyazınla tutarlı olduğu düşünülmektedir. Belki de daha yüksek 

eğitime sahip ailelerin daha fazla kaynağa ve daha fazla tıbbi bilgiye erişimi olmakta, bu 

da tedavi personeli ile daha tatmin edici etkileşimlere veya aile üyelerinin teşhis, tedavi 

ve prognozu daha iyi anlama becerisine yol açabilmektedir (Burke ve ark., 2015). 

Depresif belirti, kaygı ve yas düzeylerinde eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılaşma 

olmaması ise alanyazınla çelişmektedir. Düşük eğitim düzeyindeki bakım verenlerin 

depresif belirtiler, kaygı ve beklentisel yas için risk altında olduğu çeşitli araştırmalar 

tarafından gösterilmiştir (Burke ve ark., 2015; García-Alberca ve ark., 2011; Geng ve 

ark., 2018; Meichsner ve Wilz, 2017; Mystakidou ve ark., 2008; Parker-Oliver ve ark., 

2017). Eğitim seviyesi ile işlevsel baş etme yöntemlerinin pozitif ilişkisi nedeniyle 

eğitim düzeyinin depresyon, kaygı ve yas üzerinde dolaylı olarak koruyucu etkisi 

olabilir (Coelho ve ark., 2018; Fowler ve ark., 2013; Gitlin ve ark., 2003). Cinsiyet, 

gelir düzeyi, nevrotizm gibi diğer bireysel faktörler sonucunda işlevsel baş etme 

yöntemleri kullanılamıyorsa bakım verenlerin eğitim düzeyi yüksek olmasına rağmen 

depresif belirtiler, kaygı ve beklentisel yas gibi psikolojik belirti düzeylerinde anlamlı 

bir farklılık oluşmamış olabilir (Gunthert ve ark., 1999). Baş etme yöntemlerinin bu 

çalışma çerçevesinde değerlendirilmemiş olması yorum yapmayı güçleştirmektedir.  

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Garc%C3%ADa-Alberca%2C+Jos%C3%A9+Mar%C3%ADa
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4.3.11. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Çalışma 

Durumu Açısından Değerlendirilmesi 

Bakım verenin çalışma durumuna göre öznel bakım veren yükü ve bakım verme 

sonuçlarının farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre 

çalışmayan bakım verenlerin öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve 

tükenmişlik düzeyleri çalışan bakım verenlere kıyasla anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Alanyazına bakıldığında çalışmakta olan bakım verenlerin çalışmayanlara 

göre daha çok bakım veren yükü yaşadığını aktaran çalışmalar göze çarpmaktadır (Chou 

ve ark., 2002). Mevcut çalışmanın bu bilgilerle çelişiyor olduğu söylenebilir ancak 

çalışmayan kişilerin bakım görevleri nedeniyle kariyerlerinden vazgeçmiş olabilecekleri 

göz önünde bulundurulmalıdır. İş kaybının yanı sıra ekonomik güçlükler ve tüm gün 

yakınlarına bakım vermeleri sonucu sosyal hayatlarında bozulma, özerkliklerinin yitimi, 

rol kaybı gibi pek çok stresörle yüzleşmek zorunda kalmaktadırlar (Pearlin ve ark., 

1990; Sörensen ve ark., 2006). Bu nedenle de bakım verme sürecinin olumsuz 

sonuçlarına karşı açık hale gelebilirler. Ayrıca çalışmadıkları için birincil bakım veren 

konumundadırlar ve bu nedenle bakım vermek için ayırdıkları süre çalışanlara kıyasla 

daha fazla olabilir. Gün içinde bakım vermek için ayrılan süredeki artışın öznel bakım 

veren yükü, kaygı, tükenmişlik ve yas gibi olumsuz bakım verme sonuçlarında artışla 

ilişkili olduğu göz önünde bulundurulduğunda çalışmayan bakım verenlerin bu süreçten 

daha olumsuz etkilenmesi olasıdır (Adelman ve ark., 2014; Burke ve ark., 2015; 

Mahoney ve ark., 2005; Unsar ve ark., 2021).  

4.3.12. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Fiziksel 

Sağlığı Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarının bakım verenin fiziksel sağlığına 

göre farklılaşmasını incelemek için yürütülen analiz sonuçlarına göre öznel bakım 

bakım veren yükü, depresif belirti ve tükenmişlik düzeylerinde anlamlı farklılıklar 

saptanırken yas ve kaygı düzeylerinde anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Buna göre; 

fiziksel hastalığı bulunan kişilerin öznel bakım veren yükü, depresif belirti ve 
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tükenmişlik düzeyleri, fiziksel hastalığı bulunmayanlardan anlamlı şekilde yüksektir. 

Alanyazına bakıldığında bakım verenin fiziksel sağlığındaki bozulmanın bakım verme 

sürecinin olumsuz sonuçlarından olmasının yanı sıra, bakım verenin fiziksel sağlık 

sorunları yaşamasının kişiyi olumsuz psikolojik bakım verme sonuçlarına daha yatkın 

hale getirebileceği görülmektedir (Geng ve ark., 2018; Parker-Oliver ve ark., 2017; 

Pearlin ve ark., 1990; van den Heuvel ve ark., 2001). Bu nedenle öznel bakım veren 

yükü, depresif belirti ve tükenmişlik düzeylerinin fiziksel hastalıkları olan kişilerde 

yüksek olması alanyazınla örtüşmektedir. Fiziksel sağlık sorunları yaşayan biri; başka 

bir yakınına bakım verirken kendi sağlığını göz ardı etmek zorunda kalması ya da 

kendisine yeterli bakım sağlayamaması nedeniyle bakım verme sürecinden daha 

olumsuz etkilenebilir (Adelman ve ark., 2014; Hoffman ve ark., 2012). Ayrıca bakım 

taleplerinin miktarı ve zorluğu göz önünde bulundurulduğunda sağlık sorunları yaşayan 

bir kişi için bu görevleri yerine getirmek sağlıklı kişilere kıyasla daha zorlayıcı olabilir. 

Bakım verenlerin sağlık sorunlarının fark edilmesi, önemsenmesi ve onların da ihtiyaç 

duydukları desteği ve bakımı almaları psikolojik sonuçlara karşı koruyucu olabilir (van 

Sleeuwen ve ark., 2020).  

Kaygı; kardiyovasküler hastalık riskini artıran, bakım verenlerin fiziksel sağlığını 

tehlikeye atan ve yaşam kalitelerini düşüren oldukça rahatsız edici bir durumdur (Emdin 

ve ark., 2016). Alanyazın değerlendirildiğinde sağlık durumlarını daha olumsuz 

değerlendiren bakım verenlerin depresyon ve kaygı düzeylerinin daha yüksek düzeyde 

olduğu görülmektedir (Parker-Oliver ve ark., 2017). Bu araştırmanın bulgularında ise 

kaygı düzeyinin bakım verenin fiziksel sağlık sonuçlarına göre farklılaşmaması 

alanyazınla çelişmektedir. Mevcut çalışmada elde edilen bu sonuç, kaygı düzeyinin 

bakım verilen hastalık ile daha çok ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. Uzun ve 

şiddetli bir hastalık sürecinin bakım verenin kaygı düzeyi ile pozitif yönde ilişkili 

olduğu bilinmektedir (García-Alberca ve ark., 2011). Ek olarak hastalık belirsizliğinin 

de bakım verenin kaygısını yordadığı alanyazında yer almaktadır (Roberts ve ark., 

2020).  

Alanyazın değerlendirildiğinde beklentisel yasın bakım verenin sağlığıyla negatif ilişkili 

olduğunu belirten araştırmalar yer alsa da bakım verenin fiziksel sağlığının üzerinde 

yeterince durulmamıştır (Hudson ve ark., 2011). Alanyazın incelendiğinde beklentisel 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Garc%C3%ADa-Alberca%2C+Jos%C3%A9+Mar%C3%ADa
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yası yordayan faktörler olarak bakım verilen hastalığın taşıdığı hayati risk ve belirti 

şiddetinin önemli olduğu, bakım veren kişinin sağlının ise anlamlı bir yordayıcı 

olmadığı görülmektedir (Burke ve ark., 2015; Coelho ve Barbosa, 2017; Ott ve ark., 

2007). Bu nedenle mevcut araştırma sonuçlarının alanyazınla uyumlu olduğu 

düşünülmüştür. 

4.3.13. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Bakım Verenin Psikiyatrik 

Tanısı Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyinin bakım 

verenin psikiyatrik tanı durumuna göre farklılık gösterip göstermediğini incelemek için 

yürütülen analiz bulgularına göre yalnızca kaygı düzeyinde bakım verenin psikiyatrik 

hastalığı olup olmamasına göre anlamlı farklılık bulunmuştur. Buna göre psikiyatrik 

tanısı olan bakım verenler tanısı olmayanlara göre daha yüksek düzeyde kaygı 

yaşamaktadırlar. Alanyazın değerlendirildiğinde bakım verenlerin genel popülasyondan 

daha çok psikiyatrik belirti gösterdiği göze çarpmaktadır (Chentsova-Dutton ve ark., 

2000; Haley ve ark., 2001). Bu araştırmada kaygı düzeyi dışındaki bakım verme 

sonuçlarının ve öznel bakım veren yükünün bakım verenin psikiyatrik tanısı olup 

olmamasına göre farklılaşmaması alanyazınla uyumlu görünmemektedir. Ancak mevcut 

araştırmada bakım verenlerin aldıkları psikiyatrik tanıyı belirtmeleri istendiğinde 

ağırlıklı olarak kaygı bozuklukları tanısı aldıkları göze çarpmıştır. Bu durumda da kaygı 

bozuklukları tanısı alan kişilerin kaygı belirtilerinin anlamlı şekilde yüksek olması 

anlaşılır bir sonuçtur. Bunun yanı sıra her ne kadar psikolojik belirtiler sergileseler de 

bakım verenlerin psikolojik destek ve sağlık hizmetlerine erişimleri kısıtlıdır 

(Vanderwerker ve ark., 2005). Mevcut araştırmada sadece 29 kişi psikiyatrik tanı 

aldığını belirtmiştir. Bu nedenle de bakım verenlerin psikiyatrik tanı alma oranının 

gerçek seviyeden düşük olabileceği düşünülmüştür ve böylece öznel bakım veren yükü, 

depresif belirtiler, yas ve tükenmişlik düzeylerinde anlamlı farklılaşma görülmemiş 

olabilir. Olası bir başka açıklama ise; bakım verenler psikiyatrik tanı ifadesini yalnızca 

bipolar bozukluk, şizofreni gibi kronik psikiyatrik hastalıklar olarak düşünmüş ve 

tanıları olmadığını ifade etmiş olabilirler.  
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4.3.14. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastane Yatışı Açısından 

Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyi bakım 

verilen kişinin hastane yatışı (var x yok) açısından değerlendirilmiştir. Analiz 

bulgularına göre yas, depresif belirti ve kaygı düzeylerinde hastane yatışı olup 

olmamasına göre farklılıklar görülmüş ancak öznel bakım bakım veren yükü ve 

tükenmişlik düzeylerinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Hastane yatışı olan 

yakınlarına bakım verenlerin yas, depresif belirti ve kaygı düzeyleri; hastane yatışı 

olmayan kişilere bakım verenlerden anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Hastane 

yatışları olan kişilerin hastalık belirtileri daha şiddetli ve prognozu daha belirsiz ilerliyor 

olabilir. Ayrıca ölüm riski daha yüksek kronik hastalıklarda hastane yatışları daha fazla 

olabilir. Belirti şiddetinin fazla olması, prognozun olumsuz ve belirsiz seyretmesi, 

hayati risk gibi koşulların depresif belirti, kaygı ve yas düzeylerini artırdığı alanyazında 

yer almaktadır (Geng ve ark., 2018; Holley ve Mast, 2009; Roberts ve ark., 2020). Bu 

bağlamda araştırma sonuçlarının alanyazınla tutarlı olduğu söylenebilir.  

Belirti şiddeti ve hayati risk; depresif belirtiler, kaygı ve yas ile benzer olarak öznel 

bakım veren yükü ve tükenmişlik için de risk oluşturmaktadır (Başaran ve ark., 2013; 

Cheung ve Chow, 2011; Demirhan ve ark., 2011; Fuemmeler ve ark., 2005; Gérain ve 

Zech, 2018; Riva ve ark., 2014; Truzzi ve ark., 2012; Yan, 2014). Bununla birlikte 

bakım için ayrılan zaman, çaba, enerji, ekonomik kaynaklar ve bu kaynakların bakım 

için ayrılması sonucunda yaşadıkları boş zamanlarda azalma, aile çatışmaları, ekonomik 

güçlükler gibi stresörler nedeniyle kişiler yüksek düzeyde öznel bakım veren yükü ve 

tükenmişlik yaşayabilirler (Adelman ve ark., 2014; Sörensen ve ark., 2006). Öznel 

bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeylerinin hastane yatışına göre anlamlı bir farklılık 

göstermemesinin; bakım verenlerin bakım talepleri için ayırdıkları zaman, enerji, çaba 

ve ekonomik kaynaklarda hastane yatışına bağlı büyük bir fark olmaması nedeniyle 

olabileceği düşünülmüştür. 
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4.3.15. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Geçmiş Bakım Deneyimi 

Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyi; bakım 

verenin geçmiş bakım verme deneyimi (var x yok) açısından değerlendirilmiş ve bakım 

verme deneyimine göre herhangi bir anlamlı ilişki görülmemiştir. Alanyazında geçmiş 

bakım verme deneyiminin bakım süreciyle ilişkisine dair bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Ancak bakım verilen kişi değişse de bakım veren rolünün kişinin 

hayatında uzun süredir devam ediyor olması önemli bir stresör olabilir (Adelman ve 

ark., 2014). Bu nedenle bahsedilen değişkenin öznel bakım veren yükü ve bakım verme 

sonuçlarıyla ilişkisini incelemenin alanyazına katkı sağlayabileceği düşünülmüştür. 

Mevcut araştırmada geçmişte bakım vermiş olmanın anlamlı bir farklılığa yol açmadığı 

bulunmuş olsa da ileri çalışmalarda geçmiş deneyimin içeriği (bakım verilen kişiye 

yakınlık derecesi, hastalık, bakım süresi, bakım görevleri için ayrılan zaman vb.) göz 

önünde bulundurularak daha doğru çıkarımlar yapılabilir.  

4.3.16. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Psikiyatrik Tanısı 

Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyleri bakım 

verilen hastanın psikiyatrik tanısı olup olmamasına göre karşılaştırılmış ve hiçbirinde 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bakım alan kişiler; kronik hastalık sürecinde 

depresyon, kaygı bozuklukları, uzamış yas bozukluğu belirtileri gibi pek çok psikolojik 

belirti sergilerler (Cheng ve ark., 2010; Gong, 2009; Gökler-Danışman ve ark., 2017; 

Ho ve ark., 2011; Jacobsen ve ark., 2010; Linden ve ark., 2012; Smith ve Alt, 2020). 

Alanyazına göre bakım alan ve veren kişinin psikolojik ve fiziksel sağlıkları arasında 

karşılıklı bir ilişki görülmektedir (Kershaw ve ark., 2015). Bu durumda bakım alan 

kişinin psikiyatrik tanısı olmasının, bakım veren kişinin psikolojik belirtilere daha 

yatkın hale gelmesiyle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Mevcut araştırma bulgularına 

göre öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinde 

anlamlı bir farklılık görülmemesinin bakım verme sürecindeki diğer faktörlerin etkisiyle 
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açıklanabileceği düşünülmektedir. Ek psikiyatrik tanı olmasa da kişiler fiziksel kronik 

hastalık nedeniyle pek çok yetilerini yitirmiş ve bakım veren kişiye bağımlı hale 

gelmiştir. Bakım verme sürecinin getirdiği harcanan zaman, çaba, enerji ve para gibi 

nesnel yük, bakım verme sonuçları üzerinde psikiyatrik tanıya bağlı olmaksızın önemli 

olabilir (Montgomery ve ark., 1985).  

4.3.17. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas)  Bakıma Yardımcı Kişilerin 

Varlığı Açısından Değerlendirilmesi 

Bakıma yardımcı kişilerin varlığına göre öznel bakım veren yükü, depresif belirti, 

kaygı, yas ve tükenmişlik düzeylerinde bir farklılık olup olmadığı incelenmiş ve öznel 

bakım veren yükü ve tüm bakım verme sonuçlarında bakıma yardımcı olan birinin 

varlığına göre anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Bulgulara göre; bakıma yardımcı 

kişilere sahip bakım verenlerin öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı, yas ve 

tükenmişlik düzeyleri, bakıma yardımcı birinin olmadığı durumdaki bakım verenlerden 

anlamlı derecede düşüktür. Bu bulgular bakım görevlerinde yardımcı olan kişiler olduğu 

koşulda stres, öznel bakım veren yükü, kaygı, depresif belirtiler, tükenmişlik gibi bakım 

vermenin olumsuz sonuçlarının daha düşük seviyede olduğu alanyazın araştırmaları 

tarafından desteklenmektedir (Carter, 1994; Lou ve ark., 2015). Bakıma yardımcı olan 

birinin varlığı bakım görevlerinin getirdiği nesnel yükü azaltmasının yanı sıra bakım 

verene sosyal destek sağlamaktadır. Sosyal destek düzeyi arttıkça bakım sürecinin 

olumsuz sonuçlarının azaldığı pek çok araştırma tarafından aktarılmaktadır (Brodaty ve 

Donkin, 2009; Del-Pino-Casado ve ark., 2018; Geng ve ark., 2018; Haley ve ark., 1987; 

Lim ve Zebrack, 2004). Bu durumda bakıma yardımcı kişilere sahip bakım verenlerin 

daha az zaman, enerji, çaba ve ekonomik güç harcamış ve bu nedenle de sosyal 

hayatlarında ve iş hayatlarında daha az değişiklik yaşamış olabileceği düşünülmüştür 

(Pearlin ve ark., 1990; Sörensen ve ark., 2006). Ayrıca çevreleri tarafından destek 

görmeleri ve sürecin zorluğunu birlikte göğüsledikleri kişilerin olması, daha yüksek 

sosyal destek algılamalarını sağlamış ve böylece bakım verenleri olumsuz bakım verme 

sonuçlarına karşı korumuş olabilir (Del-Pino-Casado ve ark., 2018; Haley ve ark., 

1987). 
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4.3.18. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının (Depresif 

Belirtiler, Kaygı Belirtileri, Tükenmişlik, Yas) Hastanın Yatağa Bağımlılığı 

Açısından Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü, depresif belirti, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyleri hastanın 

yatağa bağımlılık durumuna göre değerlendirilmiştir. Yatağa bağımlılık; “bağımlı 

değil”, “kısmen bağımlı” ve “tamamen bağımlı” olmak üzere üç grup olarak 

karşılaştırılmıştır. Bulgulara göre öznel bakım veren yükü ve tüm bakım verme 

sonuçlarında hastanın yatağa bağımlılığına göre anlamlı farklılıklar görülmüştür. Öznel 

bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı, yas ve tükenmişlik düzeyleri; yatağa 

tamamen bağımlı gruba bakım verenlerde, kısmen bağımlı olanlar ve bağımlı 

olmayanlara bakım verenlere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Ayrıca kaygı 

dışındaki tüm bakım verme sonuçlarının ve öznel bakım veren yükünün yatağa kısmen 

bağımlı olan yakınlarına bakım verenlerde, yatağa bağımlı olmayanlara bakım 

verenlerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. Alanyazına bakıldığında 

hastalık süreciyle birlikte büyük oranda değişiklik yaşayan hastalara bakım verenlerin 

bakım sürecinden daha olumsuz etkilendiği bilinmektedir (van den Heuvel ve ark., 

2001). Ek olarak hastanın bağımlılık düzeyindeki artış bakım verenin nesnel ve öznel 

bakım veren yükünü arttırmasının yanı sıra yaşam kalitesinde düşüşle ve bakım verenin 

depresyon, kaygı gibi psikolojik belirtiler yaşamasıyla ilişkilidir (Given ve ark., 1993; 

McCullagh ve ark., 2005; Nijboer ve ark., 1999; Oberst ve ark., 1989). Bu nedenle 

araştırma bulgularının alanyazınla uyumlu olduğu düşülünülmüştür. Yatağa bağımlı 

olan kişiler artık tek başlarına yemek yiyemez, tuvalet ve banyo ihtiyaçlarını 

karşılayamaz durumdadırlar. Böylece özerkliklerini büyük ölçüde yitirmiş ve bakım 

veren kişiye bağımlı hale gelmişlerdir. Bu nedenle yatağa bağımlı olan kişilerin bakım 

görevleri daha büyük bir yük oluşturur. Bununla birlikte bakım verenler uzun süre 

evden uzaklaşamaz ve onlar bir açıdan eve bağımlı olmuşlardır. Bu durumda kişiler 

diğer rollerinin ve sosyal yaşantılarının kaybı, iş ve aile çatışmaları gibi pek çok 

zorlukla yüzleşmek zorunda kalabilirler (Pearlin ve ark., 1990; Sörensen ve ark., 2006). 

Tüm bu nedenler göz önünde bulundurulduğunda yatağa bağımlılık düzeyi arttıkça 

bakım verenlerin daha büyük risk altında olduğu söylenebilir.  
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4.4. ÖZNEL BAKIM VEREN YÜKÜ VE BAKIM VERME SONUÇLARINI 

(DEPRESİF BELİRTİLER, KAYGI BELİRTİLERİ, TÜKENMİŞLİK, YAS) 

YORDAYAN DEĞİŞKENLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Korelasyon analizleri ve Tek Yönlü Çok Değişkenli Varyans Analizleri (MANOVA) 

sonucunda öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları ile anlamlı ilişkileri 

saptanan demografik özelliklerin ve birincil stresörlerin (hastalık ve bakım verme 

sürecine dair değişkenlerin) öznel bakım veren yükü, yas, depresif belirti, kaygı ve 

tükenmişlik düzeylerini yordama gücünü değerlendirmek amacıyla her bir bağımlı 

değişken için ayrı olmak üzere Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizleri 

yürütülmüştür. Değişkenler Pearlin ve arkadaşlarının (1990) Stres Süreç Modeli ile 

Sörensen ve arkadaşlarının (2006) Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli temel alınarak 

oluşturulan araştırma modeline uygun adımlarda bir arada olmak üzere analize dahil 

edilmiştir. Bu bölümde yürütülen Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

sonuçları alanyazın ışığında değerlendirilmiştir.  

4.4.1. Öznel Bakım Veren Yükünü Yordayan Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükünü yordayan faktörleri değerlendirmek için yürütülen analizinin 

bulgularına göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenler anlamlı olarak 

% 14’lük varyansı açıklamakta ve ikinci adımda analize dahil edilen birincil stresörler 

(hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin değişkenler) ise demografik değişkenlere ek 

olarak % 21’lik varyansı açıklamakta ve toplam açıklanan varyansı % 35’e 

çıkarmaktadır. Buna göre kurulan araştırma modelinde yer alan değişkenlerin öznel 

bakım veren yükündeki varyansın önemli bir bölümünü açıkladığı söylenebilir.  

Bulgulara göre kadın olmak öznel bakım veren yükünü pozitif yönde anlamlı olarak 

yordamaktadır. Alanyazın değerlendirildiğinde de kadınların daha sık bakım veren 

rolünde olmasının yanı sıra öznel bakım veren yükünü erkeklerden daha yüksek 

düzeyde yaşadıkları görülmektedir (Adelman ve ark., 2014; Gallicchio ve ark., 2002). 

Demografik değişkenler arasında yer alan bakım verenin sosyoekonomik düzeyi de 

öznel bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamaktadır. Alanyazına göre 
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bakım verenin sosyoekonomik düzeyi düştükçe öznel bakım veren yükünde artış 

görülür (Wallander ve ark, 1989).  

Birincil stresörlerden bakım vermek için ayrılan haftalık süre (saat) öznel bakım veren 

yükünü pozitif yönde anlamlı olarak yordamaktadır. Alanyazında yer alan bilgilere göre 

gün içinde bakım vermek için ayrılan sürenin uzunluğu ve bakım verilen kişiyle birlikte 

yaşamak öznel bakım veren yükü ile pozitif ilişkilidir (Adelman ve ark., 2014; Sörensen 

ve ark., 2006; Unsar ve ark., 2021). Ancak alanyazın değerlendirildiğinde gün içinde 

bakım vermeye ayrılan süreye daha az odaklanıldığı ve ne kadar süredir bakım 

verildiğinin önemli bir yordayıcı olarak aktarıldığı dikkat çekmektedir (Lou ve ark., 

2015). Bu araştırmada tanı süresi ve bakım verme süresi anlamlı bir yordayıcı olarak 

bulunmamışken haftalık bakım verme süresinin önemli bir yordayıcı olması kayda 

değer bir bulgudur. Birincil stresörlerden bir diğer değişken hastanın tanısı da öznel 

bakım veren yükü puanlarını anlamlı şekilde yordamaktadır. Alanyazında hastalığın 

taşıdığı hayati risk ve bağımlılık düzeyi arttıkça öznel bakım veren yükü ve stres 

düzeyinde de artış olduğu aktarılmaktadır (Fuemmeler ve ark., 2005; Mollaoğlu ve ark., 

2011). Bu bağlamda hastalığın ölüm riski yüksek olduğunda ve bakım alan kişinin 

özerkliğini büyük oranda zedelediği durumda öznel bakım veren yükünün yüksek 

olması beklenir. Hastanın yatağa bağımlılığı değişkeni de öznel bakım veren yükünü 

anlamlı şekilde yordamaktadır. Alanyazına göre hastanın bağımlılık düzeyindeki artış 

bakım verenin nesnel ve öznel bakım veren yükündeki artışla ilişkilidir (McCullagh ve 

ark., 2005). Bu nedenle yatağa bağımlılık durumunun öznel bakım veren yükünü 

yordayan önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir. Tümüyle değerlendirildiğinde 

sosyoekonomik düzey düşüklüğü ve kadın olmanın öznel bakım veren yükü için risk 

oluşturduğu; bakım vermek için ayrılan süre ve hastanın yatağa bağımlılık düzeyi 

arttığında, tanıya da bağlı olarak öznel bakım veren yükünün artacağı düşünülmektedir. 

Gelecekteki çalışmalarda araştırma modeline ve dolayısıyla hiyerarşik regresyon 

analizine dahil edilmeyen ancak öznel bakım veren yükü ile ilişkili olduğu bilinen 

sosyal destek, baş etme yöntemleri, bilişsel değerlendirme süreçleri ve kişilik 

özelliklerinin modele dahil edilerek incelenmesinin öznel bakım veren yükündeki 

varyansın daha büyük bir bölümünü açıklayabileceği düşünülmüştür (Lazarus ve 

Folkman, 1984; Pearlin ve ark., 1990; Sörensen ve ark., 2006).  
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4.4.2. Yas Düzeyini Yordayan Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Yas düzeyini yordayan değişkenlerin incelenmesi için yürütülen analizin bulgularına 

göre; ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenler anlamlı olarak % 15’lik 

varyansı açıklamış, ikinci adımda analize dahil edilen birincil stresörler (hastalık ve 

bakım verme sürecine ilişkin değişkenler) ise demografik bilgilere ek olarak anlamlı 

şekilde % 24’lük varyansı açıklamış ve toplam açıklanan varyansı % 39’a çıkarmıştır. 

Son adımda analize dahil edilen öznel bakım veren yükü puanı tek başına % 10’luk 

varyansı açıklamış ve toplam açıklanan varyansı % 49’a çıkarmıştır. Bulgulara göre 

kurulan modelin yas düzeyindeki varyansın önemli bir bölümünü açıkladığı 

görülmektedir.  

Elde edilen bulgulara göre kadın olmak yas düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak 

yordamaktadır. Bakım veren kadınların erkeklerden daha yüksek düzeyde beklentisel 

yas belirtileri sergilediği aktarılmaktadır (Garand ve ark., 2012). Bir diğer demografik 

değişken olan bakım verenin sosyoekonomik düzeyi de yas düzeyini anlamlı olarak 

yordamaktadır. Alanyazın değerlendirildiğinde ekonomik zorluklar yaşayan kişilerin 

daha yüksek düzeyde yas belirtileri yaşadıkları görülmektedir (Al-Gamal, 2013). 

Hastanın yaş değişkeni de bakım verenin yas düzeyini yordamaktadır, yaş azaldıkça yas 

artmaktadır. Hastanın yaşı ile bakım verenin yas düzeyi arasındaki negatif yönlü ilişki 

alanyazındaki araştırmalar tarafından desteklenmektedir (Chiambretto ve ark., 2010; 

Kiely ve ark., 2008). İleri yaştaki kişilerin kronik hastalığı olması ve ölümü daha 

beklendik ve kabul edilebilir bir durumken gençlerin hastalık süreci bakım verenleri 

beklenmedik kayıplarla yüzleşmek zorunda bırakabilir (Francis ve ark., 2016). Bu 

nedenle de hastanın yaşının yas düzeyi için önemli bir yordayıcı olabileceği 

düşünülmektedir.  

Demografik değişkenler kontrol edildiğinde hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin 

değişkenler (birincil stresörler) yas düzeyindeki varyansın büyük bir bölümünü 

açıklamaktadır. Bulgulara göre; bakım vermek için ayrılan haftalık sürenin (saat) 

artması yas düzeyini arttırmaktadır. Alanyazına bakıldığında, bakım vermek için ayrılan 

zamanın artması ve bakım verilen kişiyle birlikte yaşamak yas ile pozitif ilişkilidir 

(Burke ve ark., 2015). Bu değişken grubundaki hastanın tanısı da yas düzeyini anlamlı 
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şekilde yordamaktadır. Bakım verenlerin beklentisel yas düzeyine dair araştırmaların 

büyük bölümü Alzheimer ve kanser hastalarına bakım veren örneklemleri içermektedir. 

Farklı hastalık gruplarına bakım verenlerin yas sürecini karşılaştıran sınırlı sayıdaki 

araştırma ise Alzheimer ve kanser tedavisi gören yakınlarına bakım verenlerin 

tepkilerinin benzer olduğunu göstermektedir (Johansson ve ark., 2013). Bir önceki 

bölümde de (Bkz., 4.3.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının 

Hastanın Tanısı Açısından Değerlendirilmesi) ele alındığı gibi MANOVA sonuçlarına 

göre yas düzeyleri arasında tanıya göre farklılaşmalar görülmüştür. Hiyerarşik 

regresyon analizi sonuçları da tanının yas düzeyinin önemli bir yordayıcısı olduğunu 

desteklemiştir. Bu sonuçların alanyazında farklı hastalık gruplarına bakım verenlerin 

yas düzeylerini karşılaştırmak, benzerliklerini ve farklılıklarını değerlendirmek için 

önemli yol açabileceği düşünülmektedir. Yine bu değişken grubunda hastanın yatağa 

bağımlılığı da yas düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır. Yatağa bağımlı hale gelen 

kişi bakım veren kişiye de bağımlı hale gelmiş ve görece daha büyük kayıplar 

yaşamıştır. Ayrıca yatağa bağımlı birine bakım vermek; sosyal ilişkilerin ve 

özerklikliğin kısıtlanması, kontrol algısının yitirilmesi ve rol kaybı gibi pekçok alanda 

önemli kayıplara yol açmaktadır (Boss ve Yeats, 2014; Coelho ve Barbosa, 2017). 

Kayıp algısının bu denli yüksek olmasının yas düzeyini arttırabileceği düşünülmektedir.  

Öznel bakım veren yükü tek başına yas düzeyindeki varyansın önemli bir kısmını 

açıklamaktadır. Elde edilen bulgulara göre; öznel bakım veren yükündeki artış yas 

düzeyini de artırmaktadır. Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki pozitif 

ilişki alanyazın tarafından desteklenmektedir (Coelho ve ark., 2017; Nielsen ve ark., 

2017b). Öznel bakım veren yükünün yordayıcılık gücü göz önünde bulundurulduğunda; 

öznel bakım veren yüküne karşı koruyucu olabilecek psikolojik destek programlarının 

yas düzeyini etkileyebileceğine inanılmaktadır.  

4.4.3. Depresif Belirti Düzeyini Yordayan Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Depresif belirti düzeyini yordayan değişkenlerin incelendiği analizin bulgularına göre; 

ilk adımda analize dahil edilen demografik değişkenlerin anlamlı olarak % 11’lik 

varyansı açıkladığı, ikinci adımda analize dahil edilen birincil stresörlerin (hastalık ve 

bakım verme sürecine ilişkin değişkenler) anlamlı olarak ek % 21’lik varyansı 
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açıkladığı ve açıklanan varyansı % 33’e çıkardığı görülmektedir. Son adımda analize 

dahil edilen öznel bakım veren yükü ise açıklanan varyansı tek başına % 16 artırarak % 

49’a çıkarmıştır. Bu sonuçlara göre kurulan araştırma modelinde yer alan değişkenlerin 

depresif belirti düzeyini yordama gücünün yüksek olduğu söylenebilir.  

Bulgulara göre kadın olmak depresif belirti düzeyini pozitif yönde yordamaktadır. 

Alanyazına bakıldığında kadın olmanın depresif belirtiler için risk oluşturduğu 

görülmektedir (Geng ve ark., 2018). MANOVA bulgularında tartışıldığı gibi cinsiyetin; 

eğitim, meslek, kültür, sosyal roller, beklentiler, ekonomik ve politik durum gibi birçok 

değişkenle etkileşim içinde olduğu ve kadınların toplum içinde dezavantajlı durumda 

oldukları düşünülmektedir (Sulsky ve Smith, 2005; Maslach ve Leiter, 2008). Ayrıca, 

kadınların birincil bakım veren rolünde olması daha yaygın ve kadınların erkeklerden 

daha fazla bakım faaliyeti gerçekleştirmeleri, bakım vermek için daha fazla zaman 

harcamaları ve hasta ile ilişkinin niteliğine daha çok önem atfetmeleri onları psikolojik 

olarak daha olumsuz etkilenmeye açık kılıyor olabilir (Alahan ve ark., 2015; Barush ve 

Spaid, 1996; Hochschild, 1989; Kim ve ark., 2012; Küçükgüçlü ve ark., 2009; Miller ve 

Cafasso, 1992; van den Heuvel ve ark., 2001; Yeşil ve ark., 2016). Tüm bu nedenler göz 

önünde bulundurulduğunda cinsiyetin depresif belirtiler için önemli bir risk faktörü 

olduğu düşünülmektedir. Demografik değikenlerden bakım verenin fiziksel hastalığı 

olması depresif belirti düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır. Buna göre 

fiziksel hastalığı olan bakım verenlerin depresif belirtiler için risk altında olduğu 

söylenebilir. Alanyazında bakım verenin fiziksel sağlık sorunları olmasının depresyon 

gibi psikolojik belirtiyle ilişkili olabileceği aktarılmaktadır (Geng ve ark., 2018; Parker-

Oliver ve ark., 2017; Pearlin ve ark., 1990). Fiziksel sağlık sorunları olmasına rağmen 

bakım alan yerine veren konumunda olmak kişi için önemli bir stresör olabilir. Bakım 

taleplerini yerine getirmenin daha zorlu olmasının yanı sıra fark edilmediğini, 

önemsenmediğini, gerekli ilgi ve desteği görmediğini düşünmek depresyona 

yatkınlaştırıcı önemli bir faktör olabilir. Bu değişken grubunda hastanın yaşı da yas 

düzeyinde olduğu gibi depresif belirtileri negatif yönde yordamaktadır. Yani hastanın 

yaşı azaldıkça bakım verenin depresif belirti düzeyi artmaktadır. Covinsky ve 

arkadaşlarının (2003) araştırmasında hastanın yaşının depresif belirtilerle negatif yönde 

ilişkili olduğu bulunmuşken Berg ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında ise pozitif 
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yönde ilişki olduğu görülmektedir. Alanyazında hastanın yaşı ve bakım verenin depresif 

belirti düzeyi arasındaki ilişkinin her iki yönde de olabileceğini gösteren, çeşitli 

kültürlerde yürütülen ve farklı hastalık türlerine bakım veren örneklemlerini içeren 

araştırmalar yer almaktadır (Guterman ve ark., 2019; Zanetti ve ark., 1998). 

Mevcutaraştırma çerçevesinde değerlendirdiğimizde genç kişilerin hastalığının 

beklenmedik olmasının bakım verenleri depresyona yatkınlaştıran önemli bir risk 

etmeni olabileceği düşünülülebilir.  

Birincil stresörler, demografik değişkenler kontrol edildiğinde dahi depresyon 

düzeyindeki değişimi önemli ölçüde açıklamaktadır. Bu değişkenlerden bakım vermek 

için ayrılan haftalık süre depresif belirti düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde 

yordamaktadır; ki bu da hafta içinde bakım vermek için ayrılan süre arttıkça bakım 

verenlerin daha depresif olabileceğini ifade etmektedir. Gün içinde bakım vermeye 

ayrılan süre ile depresif belirtiler arasında pozitif yönde ilişki olduğu bilinmektedir 

(Schulz ve ark., 2008). Tanı süresi ve bakım verme süresi yapılan analizlerde depresif 

belirti düzeyiyle ilişkili bulunmamışken bakım vermek için ayrılan haftalık sürenin 

anlamlı bir yordayıcı olması dikkat çekicidir. Bu nedenle bakım vermenin getirdiği 

nesnel yüke ve strese maruz kalma yoğunluğunun psikolojik sağlığı önemli ölçüde 

etkileyebileceği düşünülmüştür. Uzun ya da kısa süredir olduğu fark etmeksizin 

vaktinin büyük çoğunluğunu bakım vermeye adayan kişiler daha depresif olabilirler. 

Hastanın tanısı da depresif belirti düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır. Önceki 

bölümde de (Bkz., 4.3.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının 

Hastanın Tanısı Açısından Değerlendirilmesi) ele alındığı gibi MANOVA sonuçlarına 

göre depresif belirti düzeyleri arasında tanıya göre anlamlı farklılaşmalar görülmüştür. 

Hiyerarşik regresyon analizi sonuçları da tanının depresif belirti düzeyinin önemli bir 

yordayıcısı olduğunu göstermektedir. Hastanın yatağa bağımlılığı depresif belirti 

düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır. Yatağa bağımlı birine bakım vermek; daha çok 

zaman, çaba, enerji ve ekonomik yükü ve dolayısıyla daha yüksek düzeyde stresi 

beraberinde getirebilir (Pearlin ve ark., 1990). Olası bir diğer açıklama ise yatağa 

bağımlı olan bir kişinin iyileşeceğine dair umudun daha az olabileceğidir. Umutsuzluk 

ve depresyon düzeyi arasındaki pozitif ilişki göz önünde bulundurulduğunda bunun 

önemli bir yordayıcı olabileceği düşünülmüştür.  
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Öznel bakım veren yükü ise depresif belirti düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak 

yordamaktadır ve demografik değişkenler ve birincil stresörler kontrol edildiğinde tek 

başına açıkladığı varyansın büyüklüğü göz önünde bulundurulduğunda depresif belirti 

düzeyi için önemli bir yordayıcı olduğu görülmektedir. Alanyazın öznel bakım veren 

yükü ve depresif belirti düzeyi arasındaki pozitif ilişkiyi desteklemektedir (Clyburn ve 

ark., 2000; Given ve ark., 1993; Schulz ve Beach, 1999). Bu durumda bakım verenlerin 

öznel bakım veren yükünü azaltabilecek faktörler depresif belirtilere karşı koruyucu 

olabilir.   

4.4.4. Kaygı Düzeyini Yordayan Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Kaygı düzeyi ile ilişkili bulunan değişkenlerin yordama gücünü tespit etmek amacıyla 

yürütülen analizinin bulgularına göre; demografik değişkenlerin açıkladığı % 14’lük 

varyansa ek olarak ikinci adımda analize dahil edilen hastalık ve bakım verme sürecine 

ilişkin değişkenler % 16’lık varyansı açıklamış ve toplam açıklanan varyans % 30’a 

çıkmıştır. Son adımda analize dahil edilen öznel bakım veren yükü ise anlamlı şekilde 

açıklanan varyansı % 6 artırarak % 36’ya çıkarmıştır. Araştırma modelinin, yas ve 

depresif belirti düzeylerine kıyasla kaygı düzeyindeki değişimin daha az bir bölümünü 

açıkladığı görülmektedir.  

Bakım verenin cinsiyeti kaygı düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır ve diğer bakım 

verme sonuçlarıyla benzer olarak kadın olmak kaygı düzeyi ile pozitif yönde ilişkili 

bulunmuştur. Alanyazındaki araştırmalar kadın bakım verenlerin erkeklerden daha 

yüksek düzeyde kaygı yaşadığını desteklemektedir (Mahoney ve ark., 2005). 

Demografik değişkenlerden hastanın yaşı kaygı düzeyini negatif yönde anlamlı olarak 

yordamaktadır; bir başka deyişle hasta ne kadar gençse bakım verenin kaygı düzeyi o 

kadar yüksektir. Alanyazında hastanın yaşı ile bakım verenin kaygı düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelenmemiş olması nedeniyle bu bulgunun alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Önceki bölümde (Bkz., 4.3.2. Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım 

Verme Sonuçlarının Hastanın Yaşı Açısından Değerlendirilmesi) tartışıldığı gibi genç 

kişilerin tanılarına ve bu tanıların seyrine bağlı olarak bakım verenlerin yüksek düzeyde 

kaygı yaşayabileceği düşünülmüştür (Basile ve ark., 2021; Carpentier ve ark., 2006; 

Franck ve ark., 2015; Szulczewski ve ark., 2017). Bir diğer değişken bakım verenin 
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psikiyatrik tanısı olması da kaygı düzeyini düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde 

yordamaktadır. Kaygı bozukluklarının birçok psikiyatrik hastalıkla eştanılı 

görülebilmesinin etkili olabileceği düşünülmüştür.  

Birincil stresörlerden hastanın tanısı ve hastanın yatağa bağımlılığı, yas ve depresif 

belirtilerde olduğu gibi kaygı düzeyini anlamlı şekilde yordamaktadır. Hastalık 

süreciyle birlikte daha büyük değişiklikler yaşayan hastalara bakım verenlerin 

psikolojik belirtiler açısından risk altında olduğu alanyazında yer almaktadır (van den 

Heuvel ve ark., 2001). Bu sonuç da tanının ve bakım vermeyi daha da güçleştiren 

yatağa bağımlılık koşulunun bakım verendeki kaygıyı yoğunlaştırıyor olabileceğini 

düşüdürmektedir. 

Öznel bakım veren yükü kaygı düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak yordamaktadır. 

Buna göre öznel bakım veren yükündeki artış diğer bakım verme sonuçlarındakine 

benzer olarak kaygı düzeyini de artırmaktadır. Öznel bakım veren yükü ve kaygı 

arasındaki pozitif ilişki alanyazınla tutarlıdır.  

Bu araştırmada modele dahil edilen değişkenlerin diğer bakım verme sonuçlarına göre 

kaygı düzeyindeki değişimin daha küçük bir parçasını açıklayabilmiş olması, diğer olası 

yordayıcıların gücünün daha yüksek olabileceğini düşündürmüştür. Belirsizliğe 

tahammülsüzlük, davranışsal ketlenme, nevrotizm, düşük kontrol algısı gibi bireysel 

faktörlerin ve işlevsel olmayan baş etme yöntemleri kullanmanın kaygı düzeyini 

yordama gücünün yüksek olabileceği düşünülmüştür (Coolidge ve ark., 2000; de Beurs 

ve ark., 2001; Deer ve Calamari, 1998; Grupe ve Nitscke, 2013; Luis-Joaquin ve ark., 

2020).  

4.4.5. Tükenmişlik Düzeyini Yordayan Değişkenlerin Değerlendirilmesi 

Tükenmişlik düzeyi ile ilişkili bulunan değişkenlerin yordama gücünü incelemek 

amacıyla yapılan analizinin bulgularına göre; ikinci adımda analize dahil edilen birincil 

stresörler (hastalık ve bakım verme sürecine ilişkin değişkenler), demografik 

değişkenlerin açıkladığı % 12’lik varyansa ek olarak % 17’lik varyansı anlamlı şekilde 

açıklamış ve toplam açıklanan varyansı % 29’a çıkarmıştır. Son adımda analize dahil 

edilen öznel bakım veren yükünün ise demografik değişkenler ve hastalık ve bakım 
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verme sürecine ilişkin değişkenler kontrol edildiğinde dahi anlamlı şekilde açıklanan 

varyansı % 26 arttırdığı ve toplam açıklanan varyansı % 54’e çıkardığı görülmüştür. 

Buna göre, modele dahil edilen değişkenlerin tükenmişlik düzeyindeki değişimin büyük 

bir bölümünü açıkladığı söylenebilir.  

Demografik değişkenlerden bakım verenin sosyoekonomik düzeyi tükenmişlik düzeyini 

anlamlı olarak yordamaktadır. Düşük sosyoekonomik düzeyin tükenmişlik için risk 

oluşturan faktörlerden biri olduğu alanyazındaki araştırmalar tarafından 

desteklenmektedir (Rhee ve ark., 2008; Wallander ve ark, 1989). Ekonomik güçlükler 

yaşıyor olmak başlı başına büyük bir stresör olmasının yanında bakım alan kişinin 

tedavi ve ihtiyaçlarını karşılamakta güçlüklere de yol açabilir. Ekonomik güçlükler 

nedeniyle hissedilen yetersizlik ve çaresizlik kişilerin tükenmişlik yaşamasına yol 

açıyor olabilir. Bakım verenin fiziksel hastalığı olması değişkeni de tükenmişlik 

düzeyini pozitif yönde anlamlı şekilde yordamaktadır. Bir başka deyişle fiziksel bir 

hastalığı olan bakım verenler tükenmişlik yaşamak için risk altındadır. Bakım görevleri 

fiziksel hastalığı olanlar için sağlıklı kişilere kıyasla daha zorlayıcı ve yorucu olabilir. 

Bu noktada demografik değişkenlerden yalnızca sosyoekonomik düzey ve bakım 

verenin fiziksel hastalığının tükenmişlik düzeyi için anlamlı yordayıcılar olması 

tükenmişliğin nesnel yük ile oldukça ilişkili olduğunu düşündürmüştür. Bilindiği üzere 

ekonomik zorluklar ve harcanan enerji bakım verenin nesnel yükünü oluşturan önemli 

bileşenlerdendir (Montgomery ve ark., 1985). 

Birincil stresörlerden hastanın tanısı diğer bakım verme sonuçlarına benzer şekilde 

tükenmişlik düzeyini de anlamlı şekilde yordamaktadır. Önceki bölümde (Bkz., 4.3.7. 

Öznel Bakım Veren Yükü ve Bakım Verme Sonuçlarının Hastanın Tanısı Açısından 

Değerlendirilmesi) ele alındığı gibi belirti şiddeti, hastalık seyri, hastanın yaşadığı 

değişim gibi etkenler nedeniyle tanının tükenmişlik düzeyi için önemli bir yordayıcı 

olabileceği düşünülmüştür (van den Heuvel ve ark., 2001). Bir diğer değişken olan 

hastanın bakımına yardımcı olan başka bir kişinin varlığı tükenmişlik düzeyini pozitif 

yönde anlamlı şekilde yordamaktadır. Bu bulgu alanyazınla tutarlılık göstermemektedir. 

Bakıma yardımcı kişiler olduğunda öznel bakım veren yükünün ve dolayısıyla olumsuz 

psikolojik sonuçların azalması beklenmektedir (Lou ve ark., 2015). Bu araştırmada ise 

yardımcı kişiler olmasının daha yüksek tükenmişlik düzeyini yordamasının olası 
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açıklamalarından biri bakımı çok zor olan hastalara bakım verenlere yardım eden kişiler 

bulunuyor olabileceği ihtimaldir. Bu nedenle yardım edenler olsa dahi bakım yükü üst 

düzeyde olabilir ve kişinin tükenmişlik yaşamasına yol açabilir. Ayrıca bu araştırmada 

yardımın içeriğine dair bilgi toplanmamıştır. Dolayısıyla sadece ekonomik destek 

sağlanıyor ve bu nedenle bakım görevleri birincil bakım verenin sorumluluğu olarak 

kalıyor ve gerekli sosyal destek sağlanmıyor olabilir. Bir diğer değişken olan hastanın 

yatağa bağımlılığı da diğer bakım verme sonuçlarında olduğu gibi tükenmişlik düzeyi 

için de anlamlı bir yordayıcıdır. Alanyazına göre hastalık süreciyle birlikte fiziksel ve 

psikolojik olarak önemli değişimler yaşayan ve bağımlılık düzeyi yüksek hastalara 

bakım verenler psikolojik belirtiler açısından risk altındadır (Given ve ark., 1993; 

McCullagh ve ark., 2005; Nijboer ve ark., 1999; Oberst ve ark., 1989; van den Heuvel 

ve ark., 2001). Yatağa bağımlılığın bakım verenin harcadığı zaman, çaba, enerji ve 

ekonomik güçle ilişkisi düşünüldüğünde bakım veren tükenmişliği için ne kadar önemli 

bir risk oluşturduğu daha iyi anlaşılmaktadır. 

Son olarak ise diğer tüm değişkenler kontrol edildiğinde öznel bakım veren yükünün 

tükenmişlik düzeyini pozitif yönde anlamlı olarak yordadığı ve açıkladığı varyansın 

oldukça önemli bir oranda olduğu dikkat çekmektedir. Öznel bakım veren yükünün; 

bakım veren rolünün kişinin duygusal, sosyal, finansal, fiziksel ve zihinsel işleyişinde 

olumsuz bir etkiye sahip olduğunu algılama düzeyini ifade ettiği düşünüldüğünde bakım 

verme sürecinin olumlu yorumlanmasının tükenmişlik için koruyucu olacağı 

düşünülmektedir (Zarit ve ark., 1985).  

4.5. ÖZNEL BAKIM VEREN YÜKÜ VE BAKIM VERME SONUÇLARI  

(DEPRESİF BELİRTİLER, KAYGI BELİRTİLERİ, TÜKENMİŞLİK, YAS) 

ARASINDA SOSYAL DESTEK VE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIĞIN 

DÜZENLEYİCİ ROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları (yas, depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri, tükenmişlik) arasındaki ilişkide sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Hayes (2018) tarafından hazırlanan modellerden 

Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Simple Moderation Analysis, Model 1) (Bkz., 

Şekil 5) seçilmiş ve her düzenleyici değişken (sosyal destek, psikolojik dayanıklılık) ile 
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yordanan değişken (yas, depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik) için analizler 

ayrı olarak yürütülmüştür. Bu bölümde sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici etkisini incelemek için yapılan her bir analizden elde edilen bulgular 

alanyazın çerçesinde değerlendirilmiştir.  

4.5.1. Öznel Bakım Veren Yükü ve Yas Düzeyi Arasında Sosyal Desteğin 

Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Yürütülen Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) sonucunda sosyal desteğin 

öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı 

görülmüştür. Öznel bakım veren yükü, sosyal destek ve yas birbirleriyle ilişkili 

değişkenlerdir. Sosyal desteğin bakım verenlerin yas düzeyi ile negatif yönde ilişkili 

olduğu, benzer şekilde öznel bakım veren yükü ile de negatif yönde ilişkili olduğu 

alanyazında yer almaktadır (Burke ve ark., 2015; Rodakowski ve ark., 2012; Tomarken 

ve ark., 2008). Sınırlı sayıda araştırmada sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile yas 

düzeyi arasında düzenleyici bir rolü olabileceği ele alınmıştır (Ar, 2017). Ancak 

Sörensen ve arkadaşlarının (2006) Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli’nde sosyal 

desteğin bakım verme sürecindeki öznel yükle (modeldeki değerlendirme bölümü) 

bakım verme sonuçları arasında düzenleyici rol oynayabileceğine dair vurgusu, bu 

araştırma kapsamında sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ve yas arasında 

düzenleyici olabileceğini düşündürmüştür. Düzenleyici etkinin anlamlı çıkmaması, 

sosyal destek düzeyi ne kadar yüksek olursa olsun öznel bakım veren yükünün yüksek 

olduğu durumda bakım verenlerin yasının da artacağı anlamına gelebilir. Ancak sosyal 

desteğin öznel bakım veren yükünü azaltmaya yardımcı bir değişken olduğu 

düşünüldüğünde dolaylı olarak da olsa sosyal destek yas için koruyucu bir faktör işlevi 

görebilir (Shiba ve ark., 2016).  

4.5.2. Öznel Bakım Veren Yükü ve Depresif Belirti Düzeyi Arasında Sosyal 

Desteğin Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Analiz bulgularına göre sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile 
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depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı görülmüştür. 

Alanyazın değerlendirildiğinde sosyal destek, depresif belirtilerle ve öznel bakım veren 

yüküyle negatif yönde ilişkilidir (Brodaty ve Donkin, 2009; Del-Pino-Casado ve ark., 

2018; Haley ve ark., 1987; Lim ve Zebrack, 2004). Buna göre sosyal destek düzeyi 

arttıkça öznel bakım veren yükü ve depresif belirtilerin azalacağı öngörülmektedir. Bu 

üç değişken arasındaki ilişki bakım verme sürecine dair oluşturulan modellerde iki 

farklı şekilde değerlendirilmiştir. Pearlin ve arkadaşlarının (1990) Stres Süreç 

Modeli’nde öznel bakım veren yükü ile depresif belirtiler arasında sosyal desteğin aracı 

değişken olarak görev aldığı öne sürülmüştür. Sörensen ve arkadaşları (2006) ise bu 

modeli geliştirerek oluşturdukları Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli’nde sosyal 

desteğin düzenleyici bir etkiye sahip olabileceğini ifade etmiştir. Ancak sosyal desteğin 

düzenleyici rolüne dair araştırmalar henüz oldukça sınırlıdır (Ar, 2017; Ong ve ark., 

2018). Türkiye’de Ar (2017) tarafından yürütülen araştırmada öznel bakım veren yükü 

ile depresif belirtiler arasındaki ilişkide sosyal desteğin düzenleyici rolü olduğu 

desteklenmiştir. Mevcut araştırmada ise sosyal destek, öznel bakım veren yükü ve 

depresif belirtiler ile negatif yönde anlamlı korelasyonlara sahip olmasına rağmen 

düzenleyici etkinin anlamlı bulunmayışı alanyazınla tutarlı değildir. Ortak etkinin 

anlamsız bulunmasının olası açıklamalardan biri olarak sosyal desteğin öznel bakım 

veren yükünü yordayan önemli bir değişken olabileceği düşünülmüştür. Sosyal destek 

içinde bulunulan hastalık süreciyle ilgili öznel yorumların olumsuz yapılmasını 

azaltarak olumsuz bakım verme sonuçlarına karşı koruyucu olabilir. Ayrıca öznel bakım 

veren yükünün depresyonu yordayan önemli bir değişken olduğu düşünüldüğünde 

sosyal destek düzeyinden bağımsız olarak depresif belirtilerin artmasına yol açabileceği 

düşünülmüştür.  

4.5.3. Öznel Bakım Veren Yükü ve Kaygı Düzeyi Arasında Sosyal Desteğin 

Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin düzenleyici 

rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür. Bulgulara göre sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi 

arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi bulunmamıştır. Alanyazına göre sosyal destek, 

bakım verenlerin kaygı düzeyine karşı koruyucu bir etkiye sahiptir (Lim ve Zebrack, 
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2004). Ayrıca sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile negatif yönde ilişkili olduğu 

görülmektedir (Del-Pino-Casado ve ark., 2018; Haley ve ark., 1987). Depresif 

belirtilerdeki ilişkide tartışıldığı gibi bu üç değişken arasındaki ilişki de bakım verme 

sürecinde dair oluşturulan modellerde iki farklı şekilde değerlendirilmiştir. Sosyal 

desteğin öznel bakım veren yükü ve kaygı düzeyi arasındaki ilişkide Pearlin ve 

arkadaşlarının (1990) Stres Süreç Modeli’ne göre aracı değişken olarak görev aldığı; 

Sörensen ve arkadaşları’nın (2006) Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli’ne göre ise 

düzenleyici değişken olarak yer aldığı aktarılmaktadır. Ancak araştırma bulgularında 

sosyal desteğin öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkiyi 

düzenlemediği, öznel bakım veren yükünün sosyal destek düzeyi yüksek ya da düşük 

olsun fark etmeksizin kaygı düzeyini anlamlı şekilde yordadığı görülmüştür. Bu 

durumda sosyal desteğin öznel bakım veren yüküyle ilişkisinin önemli olabileceği 

düşünülmüştür. Sosyal destek öznel bakım veren yükünü yordayan önemli bir faktör 

olarak bu değerlendirme süreci aracılığıyla kaygı düzeyini etkiliyor olabilir. Ayrıca 

sosyal destek ne denli yüksek olursa olsun bakım sürecine ilişkin bir destek sağlamadığı 

durumda da kaygı ve bakım verme sürecinin diğer olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu 

etkisi olmayabilir.  

4.5.4. Öznel Bakım Veren Yükü ve Tükenmişlik Düzeyi Arasında Sosyal 

Desteğin Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken Analizi (Model 1) 

yürütülmüştür ve ortak etki anlamlı bulunmuştur. Buna göre sosyal destek puanlarının 

her düzeyi için öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide 

anlamlı şekilde düzenleyici etki görülmüştür. Sosyal destek düzeyi düşük olduğu 

durumda öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki pozitif ilişki daha 

güçlüyken, sosyal destek düzeyi yüksek olduğu durumda bu pozitif ilişki daha zayıftır. 

Bir başka deyişle sosyal destek düzeyi arttıkça öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik 

düzeyi arasındaki pozitif ilişkinin gücü azalmaktadır.  

Alanyazın değerlendirildiğinde sosyal desteğin bakım verme sürecinin olumsuz 

psikolojik sonuçlarına karşı önemli bir koruyucu olduğu görülmektedir (Brodaty ve 
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Hadzi-Pavlovic, 1990; Del-Pino-Casado ve ark., 2018; Haley ve ark., 1987). Sosyal 

destek düzeyi yüksek olan bakım verenlerin tükenmişlik düzeylerinin daha düşük 

olduğu bilinmektedir (van den Heuvel ve ark., 2001). Bu araştırmanın sonuçları sosyal 

desteğin koruyucu rolünü desteklemektedir. Yaygın olarak kabul gören Bakım Verenin 

Stresi ve Yükü Modeli’nde (Sörensen ve ark., 2006) aktarıldığı gibi sosyal desteğin 

öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasında düzenleyici rol aldığı da 

desteklenmiştir. Buna göre kişilerin yaşadığı öznel yük yüksek olduğunda bile aile, 

arkadaş ve özel bir kişiden gelecek desteğin öneminin yanı sıra sosyal destek gruplarına 

katılım gibi algılanan sosyal destek düzeyini artırabilecek çalışmaların bakım verenlerin 

tükenmişliğine karşı koruyucu olabileceği düşünülmektedir (Sakakibara ve ark., 2015).  

4.5.5. Öznel Bakım Veren Yükü ve Yas Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla yapılan Basit Düzenleyici Değişken Analizi 

(Model 1) sonucuna göre ortak etki anlamlı bulunmuştur. Yani psikolojik dayanıklılığın 

öznel bakım veren yükü ve yas düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olduğu 

görülmektedir. Buna göre öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki pozitif ilişki 

psikolojik dayanıklılık düzeyi düşük olduğu durumda, psikolojik dayanıklılık düzeyi 

yüksek olduğu durumdan daha güçlüdür. Bir başka deyişle psikolojik dayanıklılık 

düzeyi arttıkça öznel bakım veren yükü ile yas düzeyi arasındaki pozitif ilişki 

zayıflamaktadır.  

Psikolojik dayanıklılığın bakım vermenin olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu rol 

oynadığı bilinmektedir (Arnetz ve ark., 2013; Palacio ve ark., 2020). Psikolojik 

dayanıklılık ve yas arasındaki ilişkiye dair araştırmalar değerlendirildiğinde; MacCourt 

ve arkadaşlarının (2017) demans olan yakınlarına bakım verenlerin yas düzeyini 

azaltmaya yönelik müdahale programlarına dair araştırmasında psikolojik dayanıklılık 

düzeyindeki artışın yas düzeyini anlamlı şekilde azalttığı görülmektedir. Bu nedenle 

mevcut araştırma bulgusunun alanyazınla tutarlı olduğu düşünülmüştür. Bakım Verenin 

Stresi ve Yükü Modeli’nde psikolojik dayanıklılık açıkça düzenleyici bir değişken 

olarak yer almamasına rağmen psikolojik dayanıklılığın;  zorlu yaşam olayları 
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karşısında başarılı baş etme yöntemleri izlemeyi, sağlıklı uyum göstermeyi ve yeterlik 

geliştirebilmeyi ifade ettiği göz önünde bulundurulduğunda modelde yer alan yeterlilik 

ve baş etme kaynaklarını içeren önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir (Garmezy ve 

ark., 1984; Rutter, 1999; Sörensen ve ark., 2006). Bu nedenle öznel bakım veren yüküne 

rağmen psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan kişilerin süreçten daha az olumsuz 

etkileneceği ve yas düzeylerinin daha düşük olacağı öngörülmektedir.  

4.5.6. Öznel Bakım Veren Yükü ve Depresif Belirtiler Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla Basit Düzenleyici Değişken 

Analizi (Model 1) yürütülmüştür ve ortak etki anlamlı bulunmuştur. Buna göre 

psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ile depresif belirti düzeyi arasındaki 

ilişkide düzenleyici etkisi olduğu görülmüştür. Öznel bakım veren yükü ile depresif 

belirti düzeyi arasındaki pozitif ilişki psikolojik dayanıklılık düzeyi düşük olduğu 

durumda, psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olduğu durumdan daha güçlüdür. Bir 

başka deyişle psikolojik dayanıklılık düzeyi arttıkça öznel bakım veren yükü ile depresif 

belirtiler arasındaki pozitif ilişkinin gücü azalmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılığın psikopatolojilere karşı koruyucu bir faktör olduğu 

bilinmektedir. (Collishaw ve ark., 2007). Kronik hastalığı olan yakınlarına bakım 

verenlere özgü çalışmalar değerlendirildiğinde de psikolojik dayanıklılığın; bakım 

vermenin olumsuz sonuçlarına karşı koruyucu rol oynadığı aktarılmaktadır (Arnetz ve 

ark., 2013; Palacio ve ark., 2020). Alzheimer, kanser vb. kronik hastalıkları olan 

yakınlarına bakım veren örneklemleri içeren derleme çalışmasının bulgularına göre 

psikolojik dayanıklılık yaşam kalitesi ile pozitif; stres, depresif belirtiler ve bakım veren 

yükü ile negatif ilişkilidir (Palacio ve ark., 2020). Psikolojik dayanıklılığın öznel bakım 

veren yükü ve depresif belirtiler arasındaki düzenleyici rolünün incelenmemiş olması 

dikkat çekicidir. Bu nedenle elde edilen anlamlı düzenleyici etkinin alanyazına katkı 

sağlayabileceği düşünülmüştür.  
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Psikolojik dayanıklılık;  zorlu yaşam olayları karşısında işlevsel bir baş etme yöntemi 

izlemek, sağlıklı uyum göstermek ve yeterlik geliştirebilmek olarak tanımlanmıştır 

(Garmezy ve ark., 1984; Rutter, 1999). Psikolojik dayanıklılığın gelişmesinde öz-

yeterlilik, bilişsel kapasite, mizaç ve işlevsel sosyal ilişkiler gibi birçok faktörün etkili 

olduğu bilinmektedir (Campbell-Sills ve ark., 2006; Voegler, 2000). Bakım süreci 

nedeniyle kişiler yüksek düzeyde nesnel ve öznel bakım veren yükü yaşasalar dahi 

bireysel ve çevresel faktörler sonucu geliştirmiş oldukları psikolojik dayanıklılık 

sayesinde bu yükün oluşturabileceği depresif belirtilere karşı bir ölçüde korunabilirler. 

4.5.7. Öznel Bakım Veren Yükü ve Kaygı Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın 

düzenleyici rolünü incelemek amacıyla yapılan Basit Düzenleyici Değişken Analizi’nde 

(Model 1) ortak etki anlamlı bulunmamıştır. Buna göre psikolojik dayanıklılığın öznel 

bakım veren yükü ve kaygı düzeyi arasındaki ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı 

görülmektedir. Alanyazın değerlendirildiğinde bakım verenlerin kaygı düzeyi ile 

psikolojik dayanıklılık arasında negatif ilişki olduğu görülmektedir (Meyers ve ark., 

2020). Benzer şekilde öznel bakım veren yükü ile psikolojik dayanıklılık arasında da 

negatif yönde anlamlı ilişki olduğu aktarılmaktadır (Arnetz ve ark., 2013; Palacio ve 

ark., 2020; Scott, 2013). Ancak öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi arasındaki 

ilişkide psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rol oynadığına dair bir araştırma bulgusuna 

rastlanmamıştır. Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli’nde yer alan yeterlilik ve baş 

etme kaynaklarının psikolojik dayanıklılığın bileşenlerinden olduğu göz önünde 

bulundurularak psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ile kaygı düzeyi 

arasında düzenleyici rol oynayabileceği düşünülmüş olsa da sonuçlar bu hipotezi 

desteklememiştir (Garmezy ve ark., 1984; Rutter, 1999; Sörensen ve ark., 2006).  

4.5.8. Öznel Bakım Veren Yükü ve Tükenmişlik Düzeyi Arasında Psikolojik 

Dayanıklılığın Düzenleyici Rolünün Değerlendirilmesi 

Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemek amacıyla yürütülen Basit Düzenleyici 
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Değişken Analizi (Model 1) bulgularına göre ortak etki anlamlı bulunmamıştır. Buna 

göre psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ve tükenmişlik düzeyi arasındaki 

ilişkide düzenleyici etkisi olmadığı görülmektedir. Psikolojik dayanıklılık birçok 

olumsuz psikolojik belirtiyle olduğu gibi tükenmişlik ile negatif yönde ilişkilidir 

(Molero Jurado ve ark., 2018; Pai Cole, 2019). Ayrıca öznel bakım veren yükü ile 

psikolojik dayanıklılık arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bilinmektedir 

(Arnetz ve ark., 2013; Palacio ve ark., 2020; Scott, 2013). Ancak psikolojik 

dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide 

düzenleyici etkisi olup olmadığına dair bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu araştırmada 

da psikolojik dayanıklılığın aradaki ilişkide düzenleyici rolü olmasa da öznel bakım 

veren yükü ve tükenmişlik ile negatif yönde ilişkili olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, psikolojik dayanıklılığın artışının her ikisinin azalmasıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren 

yükü gibi olumsuz değerlendirme süreçlerine ve tükenmişlik, kaygı ve depresif belirtiler 

gibi psikolojik belirtilere karşı koruyucu olacağına inanılmaktadır. 

4.6. ARAŞTIRMANIN KLİNİK DOĞURGULARI 

Mevcut araştırmada kronik hastalığı olan yakınlara bakım verenlerin öznel bakım veren 

yükü, depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik belirtileri ve yas düzeyleri; bu 

sonuçları yordayan faktörler ve sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın öznel bakım 

veren yükü ile bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, 

yas) arasındaki ilişkide düzenleyici rolü incelenmiştir. Bu araştırmanın Stres Süreç 

Modeli (Pearlin ve ark., 1990) ve Bakım Verenin Stresi ve Yükü Modeli (Sörensen ve 

ark., 2006) temel alınarak oluşturulan kapsamlı bir model çerçevesinde yapılmış 

olmasının bakım veren alanyazınındaki önemli değişkenler arasındaki ilişkilere dair 

bilgi edinilmesini sağladığı düşünülmektedir. Ülkemizde kronik hastalığı olan 

yakınlarına bakım verenlerin öznel bakım veren yükü, kaygı ve depresif belirti düzeyi 

yaygın olarak incelenmesine karşın bu kişilerin tükenmişlik düzeyleri ve yaşıyor 

olabilecekleri beklentisel yas sınırlı araştırmada ele alınmıştır (Ar, 2017; Ayrancı, 2015; 

Suyabakan, 2016). Bu nedenle mevcut araştırmada görüldüğü gibi bakım verenlerin 

çeşitli olumsuz psikolojik belirtiler yaşayabileceği, dolayısıyla sahada çalışan psikolog, 

psikiyatrist, sosyal hizmet uzmanı, hemşire, doktor gibi uzmanların bakım verenlerin 
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depresyon, kaygı, tükenmişlik ve yas için büyük risk altında olduğunu göz önünde 

bulundurması önem taşımaktadır. Böylece gerekli psikolojik destek hizmetlerinin 

sağlanması ve önleyici programların geliştirilmesinin mümkün olacağına 

inanılmaktadır.  

Bu araştırmanın önemli bulgularından biri bakım verme süresinden ziyade haftalık 

olarak bakım vermeye ayrılan sürenin artışı ve hastanın yatağa bağımlılığın artmasının 

öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları için risk oluşturmasıdır. Bu durumda 

kişiler bakım veren rolünde sıkışmakta, bakım görevlerinin altında ezilmekte, diğer 

sosyal rollerinde birçok önemli kayıp yaşamaktadırlar. Bu nedenle bakım destek 

hizmetlerinin geliştirilmesi ve bu kişilerin üzerindeki yükün hafifletilmesinin önemli 

düzeyde koruyucu bir faktör olacağı düşünülmektedir. Bu yalnızca ruh sağlığı alanında 

çalışanların çalışmalarıyla mümkün olmayan, sağlık hizmetleri alanında  geniş çaplı 

düzenlemeler yapma yetkisinde olan tüm kişi ve kurumların katılımını gerektiren bir 

durumdur.  

Bu çalışmada sosyal destek ve psikolojik dayanıklılığın öznel bakım veren yükü ile 

bakım verme sonuçları arasındaki düzenleyici rolü incelendiğinde; sosyal desteğin öznel 

bakım veren yükü ile tükenmişlik düzeyi arasında düzenleyici etkisi olduğu, psikolojik 

dayanıklılığın ise öznel bakım veren yükü ile depresif belirtiler ve yas düzeyi arasındaki 

ilişkide düzenleyici role sahip olduğu saptanmıştır. Diğer değişkenler arasında 

düzenleyici rolleri bulunmamış olmasına rağmen sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığın öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı, yas ve tükenmişlik 

düzeyleri ile negatif yönde anlamlı ilişkileri saptanmıştır. Tüm bu ilişkiler göz önünde 

bulundurulduğunda algılanan sosyal destek düzeyi ve psikolojik dayanıklılık düzeyini 

artıracak müdahale programlarının bakım verme sürecinden olumsuz etkilenmeyi aza 

indirgeyeceği düşünülmektedir. Araştırma bulguları göz önünde bulundurulduğunda 

özellikle bakım için daha çok zaman ayrılması gereken ve yatağa bağımlılık düzeyi 

yüksek kişilere bakım veren düşük sosyoekonomik düzeydeki kadınların bakım verme 

sürecinden olumsuz etkilenmek anlamında daha fazla risk altında olduğu görülmektedir. 

Bu nedenle özellikle aktarılan bu risk grubunu hedef alan çalışmalar yapılmasının 

faydalı olacağı düşünülebilir. Özellikle sağlık alanındaki kurumların bakım verenlere 

maddi destek sağlanmasına yönelik planlamalar yapması önemli olacaktır. Bununla 
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birlikte bu çalışmalar kapsamında, psikolojik dayanıklılığın alt boyutu olan sosyal 

kaynaklar ile algılanan sosyal destek düzeyi düşünüldüğünde, hastanelerde 

oluşturulabilecek hasta yakını destek grupları ve hasta yakını dayanışma derneklerine 

dahil olmak koruyucu olabilir. Sağlık politikalarında hastanelerin ve derneklerin bu 

grupların sürekliliğini sağlayacak imkanlarını desteklemek önemli olacaktır. Ayrıca 

bakım verenlere verilecek bireysel psikoterapilerde, psikolojik dayanıklılığın alt 

boyutlarından olan gelecek ve kendilik algısına dair olumlu bilişleri ve sosyal yeterlilik 

düzeyini artırmaya yönelik terapötik müdahalelerin koruyucu olabileceği 

düşünülmektedir.  

Bu çalışma Türkiye’de çeşitli kronik hastalıklara bakım verenlerin bir arada 

değerlendirildiği ilk araştırmadır. Ulusal ve uluslararası alanyazında bakım verenlerin 

bakım sürecinden nasıl etkilendiğini inceleyen araştırmalar kanser, demans, Alzheimer 

ve inme geçiren yakınlarına bakım verenler ağırlıklı olmakla birlikte çoğunlukla her 

örneklem kendi içinde değerlendirilmiştir (Ar, 2017; Demirtepe, 2008; Geng ve ark., 

2018). Bu nedenle hangi kronik hastalığa sahip olunduğunun bakım verme sonuçlarını 

anlamlı şekilde yordadığının bulunmasının alanyazına katkı sağlayabilecek bir bulgu 

olabileceği düşünülmektedir. Çeşitli hastalık gruplarında bakım sonuçlarının 

farklılaşmasının ardında yatan mekanizmaların incelenmesi bu kişilere bakım verenlere 

özgü müdahale ve destek programları geliştirilmesini sağlayabilir.   

Bu araştırmanın ilk aşaması sonucunda UYB-BVF’nin psikometrik özellikler açısından 

Türkiye’de yaşayan ve bir yakınına bakım veren kişilerdeki yas belirtilerini 

değerlendirebilecek bir ölçüm aracı olarak alanyazına kazandırılmasının hem araştırma 

hem de klinik uygulama açısından yararlı olacağı öngörülmektedir. Alanda çalışan 

uzmanlar için nesnel ve standardize bir ölçüm aracı olmasının, bakım verenlerin yas 

belirtilerinin değerlendirilmesi ve kimlerin desteğe ihtiyaç duyduğunun saptanması 

açısından yardımcı olabileceği düşünülmektedir.  
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4.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEKTEKİ 

ARAŞTIRMALAR İÇİN ÖNERİLER 

Mecvut çalışmanın bulgularını yorumlarken sınırlılıklarını göz önünde bulundurmak 

önem taşımaktadır. Bu araştırmanın ilk ve en önemli sınırlılığı kesitsel ve korelasyonel 

bir çalışma olmasıdır. Bu nedenle değişkenler arasında neden-sonuç ilişkisi 

kurulamamış, yalnızca ilişkisel değerlendirmeler yapılabilmiştir. Ayrıca araştırmada tek 

ölçüm alındığı için kişilerin bakım verme sürecinden zaman içinde nasıl etkilendiğine 

dair bilgi elde edilememiştir. Bu nedenle gelecekteki araştırmalarda boylamsal desenler 

kullanılmasının süreci daha iyi anlamaya katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın diğer sınırlılığı öz bildirime dayalı ölçekler aracılığıyla veri toplanmış 

olmasıdır. Kültürel olarak aile kavramının önemi ve bakım vermenin gerekli bir 

sorumluluk olarak aile üyelerine yüklenmiş olma yapısı göz önüne alındığında 

katılımcıların ölçeklere toplumun onayını almaya yatkın bir şekilde cevap vermiş 

olabilecekleri düşünülebilir. Bunun yanı sıra çok sayıda ölçek kullanılması ve toplam 

maddelerin uzunluğu düşünüldüğünde bu durum katılımcıların dikkatlice 

değerlendirmelerini zorlaştırmış olabilir. Verilerin çevrimiçi platformlar üzerinden 

toplanması, sınırlı bir kitleye ulaşılmış olma ihtimalinin yanı sıra katılımcıların 

anketlere katılım esnasında zorluk yaşama ya da yalnız başlarına muhakeme ederek 

araştırmaya katılacak ortamı bulamamış olma ihtimallerini de düşündürmektedir. Ayrıca 

katılımcıların söyledikleri kişi olduklarını ve tamamen dürüst olduklarını bilme 

ihtimalimiz yoktur. Tüm bu nedenler göz önünde bulundurulduğunda gelecekteki 

araştırmaların yüz yüze ve nicel değerlendirmeler yanında nitel veri toplama 

yöntemleriyle de gerçekleştirilmesinin bakım sürecinin kişileri nasıl etkilediğine dair 

daha geniş çapta bilgiler edinilmesini sağlayacağı düşünülmektedir.  

Araştırmada sonuç değişkenleri olarak yalnızca bakım vermenin olumsuz sonuçları ele 

alınmıştır. Bu durum bakım verme süreciyle birlikte gelişebilecek travma sonrası 

büyüme gibi olumlu gelişmelerin göz ardı edilmesine yol açmıştır. İleride yapılacak 

araştırmalarda olumlu ve olumsuz sonuçların bir arada değerlendirilmesinin ve hangi 

yordayıcıların olumlu, hangilerinin olumsuzlarla ilişkili olduğunun incelenmesinin 

bakım verenlerin yaşadığı sürece dair daha kapsamlı bilgiler sunacağı düşünülmektedir. 
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Ek olarak alanyazında yer alan birçok olası yordayıcı değişken araştırmaya dahil 

edilmiş olsa da baş etme yöntemleri, kişilik özellikleri gibi farklı faktörlerin de 

Türkiye’deki bakım verenlerin deneyimlerine katkılarının değerlendirilmesi faydalı 

olacaktır.  

Araştırmanın diğer sınırlılığı ise veri toplanan örneklemden kaynaklanmaktadır. 

Örneklem ağırlıklı olarak kadınlardan oluşan ve eğitim düzeyi oldukça yüksek bir grubu 

içermektedir. Alanyazın değerlendirildiğinde kadın bakım verenlerin çoğunlukta olduğu 

bilinse de kadınlarda öznel bakım veren yükü, depresif belirtiler, kaygı, yas ve 

tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek olduğu ve altta yatan olası mekanizmalar ilgili 

bölümde (Bkz., 4.3.6.) tartışılmıştır. Bu nedenle var olan dağılım cinsiyetler arasındaki 

farklılıkları yorumlamakta yetersiz kalınmasına yol açmış olabilir. Ayrıca olumsuz 

bakım verme sonuçlarına karşı koruyucu olan yüksek eğitim düzeyinin bulguların 

genellenebilirliğini etkileyeceği düşünülmektedir. Bu demografik özelliklerin yanı sıra 

katılımcılara sosyal yardım dernekleri ve hasta yakını destek grupları aracılığıyla 

ulaşılmış olması, bu kişilerin destek gruplarına katılmayanlardan farklı niteliklere sahip 

olabileceğini akla getirmektedir. Bu kişiler sıkıntılarını dile getirmeye, yardım almaya 

ve çözüm odaklı baş etme yolları kullanmaya daha yaktın olabilirler. Bu nedenle elde 

edilen bulgular bakım veren örneklemini temsil etmede kısıtlılıklar getirebilir. 

Gelecekteki araştırmalarda hastane ortamından da veri toplayarak temsil gücü yüksek 

örneklemlere ulaşılabileceği ve böylece bulguların genellenebilirliğinin daha yüksek 

olacağı düşünülmektedir. 

Sadece yetişkinlere bakım veren kişilerin araştırmaya dahil edilmesi çocuklara bakım 

verenlerde sürecin nasıl işlediğini yansıtmamaktadır. Ancak alanyazındaki 

araştırmalarda yetişkin ve çocuk hastalara bakım verenlere ilişkin araştırmaların ayrı 

yürütüldüğü görülmektedir. Bu nedenle gelecekteki araştırmalar için her iki gruba 

bakım verenlerin bakım deneyimlerini karşılaştıracak araştırmalar yürütülmesi ile 

alanyazına katkı sağlanacağına inanılmaktadır. 

Özetle çalışmanın birtakım sınırlılıkları ile birlikte değerlendirilmesi önemlidir. Bu 

bölümde gelecekte yapılacak çalışmalar için çeşitli önerilerde bulunulmuştur ve 
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Türkiye’deki bakım verenlerin bakım verme sürecine dair belirtilen önerilere göre 

araştırmalar yapılmasının alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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SONUÇ 

Mevcut araştırmanın ilk bölümünde Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği-Bakım Veren 

Formu’nun Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Doğrulayıcı 

faktör analizi sonuçları tek faktörlü modeli desteklemiştir. Birleşen geçerlik için 

hesaplanan korelasyon değerleri ve ölçüt geçerliği için yürütülen analiz sonuçları yapı 

geçerliğini desteklemektedir. Cronbach alfa değeri de ölçeğin Türkiye örneklemindeki 

güvenirliğini destekler niteliktedir. Özetle psikometrik özellikler açısından 

değerlendirildiğinde UYB-BVF’nin Türkiye’de kronik hastalığı olan bir yakınına bakım 

verenlerin yas düzeyini değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

görülmektedir. 

Ana araştırmada ise bakım verenlerin öznel bakım veren yükü ve bakım verme 

sonuçlarını (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordayan faktörler 

incelenmiştir. Ayrıca öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) arasında sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolü incelenmiştir. Ana araştırmanın örneklemi kronik 

hastalığı olan yakınlarına bakım veren 318 yetişkini içermektedir.  Çalışma kapsamında 

katılımcılara Sosyodemografik Bilgi ve Bakım Verme Formu, Uzamış Yas Bozukluğu 

Ölçeği-Bakım Veren Formu, Zarit Bakıcı Yük Ölçeği, Depresyon Anksiyete ve Stres 

Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği uygulanmıştır. Araştırma 

sorularının ve hipotezlerinin test edilmesi amacıyla Korelasyon Analizi, Tek Yönlü Çok 

Faktörlü Varyans Analizi (MANOVA), Hiyerarşik Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

ve Düzenleyici Değişken Analizi yürütülmüştür. Bu bölümde analizler sonucunda elde 

edilen bulgular araştırma soruları ve hipotezler çerçevesinde aşağıda özetlenmiştir. 

1. Araştırma sorusu “Demografik değişkenler (Bakım verenin; yaşı, cinsiyeti, medeni 

durumu, eğitim seviyesi, çalışma durumu, sosyoekonomik seviyesi, bakım verilen 

kişiye yakınlık derecesi, geçmişte/şu an alınmış psikiyatrik/fiziksel tanı ve hastanın; 

yaşı, cinsiyeti, psikiyatrik tanısı) öznel bakım veren yükünü ve bakım verme sonuçlarını 

(depresif belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordamakta mıdır?” olarak ifade 

edilmiştir. İlk olarak öznel bakım veren yükünün bakım verenin yaşı ile pozitif yönde 
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ilişkili olmasının yanı sıra bakım verenin cinsiyetine, eğitim seviyesine, çalışma 

durumuna, sosyoekonomik seviyesine ve fiziksel tanısına göre anlamlı düzeyde farklılık 

gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca hiyerarşik regresyon analiziyle demografik 

değişkenlerin öznel bakım veren yükündeki değişimin % 14’ünü açıkladığı ve bakım 

verenin cinsiyeti ile sosyoekonomik düzeyinin anlamlı yordayıcılar olduğu saptanmıştır. 

Depresif belirtilerse bakım verenin cinsiyetine, sosyoekonomik düzeyine, çalışma 

durumuna ve fiziksel sağlığına göre anlamlı şekilde farklılaşmaktadır. Hiyerarşik 

regresyon analizine göre demografik değişkenler depresif belirtilerde varyansın % 

11’ini açıklamakta; bakım verenin cinsiyeti, fiziksel sağlığı ve hastanın yaşı ise anlamlı 

yordayıcılar olarak görülmektedir. Kaygı düzeyi hastanın yaşı ile negatif yönde 

ilişkilidir. Kaygı düzeyinin bakım verenin cinsiyetine, sosyoekonomik düzeyine, 

çalışma durumuna ve psikiyatrik sağlığına göre anlamlı şekilde farklılaştığı 

görülmektedir. Hiyerarşik regresyon analizine göre demografik değişkenler kaygı 

düzeyindeki varyansın % 14’ünü açıklamakta; bakım verenin cinsiyeti, psikiyatrik 

sağlığı ve hastanın yaşı ise anlamlı yordayıcılar olmaktadır. Tükenmişlik bakım verenin 

yaşı ile pozitif ilişkilidir. Tükenmişliğin bakım verenin sosyoekonomik düzeyine, eğitim 

düzeyine, çalışma durumuna ve fiziksel sağlığına göre anlamlı şekilde farklılaştığı 

görülmektedir. Hiyerarşik regresyon analizi sonuçlarına göre demografik değişkenler 

tükenmişlik düzeyindeki değişimin % 12’sini açıklamaktadır. Buna göre 

sosyoekonomik düzey ve bakım verenin fiziksel sağlığı anlamlı yordayıcı faktörlerdir. 

Yas düzeyi hastanın yaşı ile negatif ilişkilidir. Yas düzeyi; bakım verenin cinsiyetine, 

sosyoekonomik düzeyine ve çalışma durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmaktadır. 

Hiyerarşik regresyon analizinin sonuçlarına göre demografik değişkenler yas 

düzeyindeki değişimin % 15’ini açıklamaktadır ve bakım verenin cinsiyeti, 

sosyoekonomik düzeyi ve hastanın yaşı anlamlı yordayıcılardır.  

2. Araştırma sorusu “Birincil stresörler (Tanı, tanı alındığından itibaren geçen süre, 

bakım verme süresinin uzunluğu, haftada bakım verme için ayrılan süre, hastane yatışı, 

hasta bakımında yardımcı olan kişilerin varlığı, hastanın yatağa bağımlılığı, bakım 

verme deneyimi) öznel bakım veren yükünü ve bakım verme sonuçlarını (depresif 

belirtiler, kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordamakta mıdır?” şeklindedir. İlk olarak 

öznel bakım veren yükünün haftalık bakım verme süresi ile pozitif yönde ilişkili 
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olmasının yanı sıra hastanın tanısına, bakıma yardımcı kişinin varlığına ve hastanın 

yatağa bağımlılık düzeyine göre anlamlı şekilde farklılık gösterdiği bulunmuştur. 

Hiyerarşik regresyon analizinde ise birincil stresörler demografik değişkenlere ek olarak 

öznel bakım veren yükündeki değişimin % 21’ini açıklamıştır ve bakım için ayrılan 

haftalık süre, hastanın tanısı ve yatağa bağımlılık düzeyi anlamlı yordayıcılar olarak 

karşımıza çıkmıştır. Depresif belirtiler bakım verme için haftalık ayrılan süre ile pozitif 

ilişkili ve hastanın tanısına, hastane yatışına, bakıma yardımcı olan kişilerin varlığına ve 

yatağa bağımlılık düzeyine göre anlamlı şekilde farklılaşmaktadır. Hiyerarşik regresyon 

analizine göre birincil stresörler demografik değişkenlerin açıkladığı varyansa ek olarak 

depresif belirtilerdeki değişimin % 21’ini açıklamaktadır. Bakım verme için haftalık 

ayrılan süre, hastanın tanısı ve yatağa bağımlılık düzeyi anlamlı yordayıcılardır. Kaygı 

düzeyi bakım verme için ayrılan haftalık süre ile pozitif yönde ilişkilidir. Kaygı düzeyi 

hastanın tanısına, hastane yatışına, yardımcı olan kişilerin varlığına ve yatağa bağımlılık 

düzeyine göre anlamlı şekilde farklılaşmaktadır. Hiyerarşik regresyon analizi 

bulgularına göre birincil stresörler demografik değişkenlerin açıkladığı varyansa ek 

olarak kaygı düzeyindeki değişimin % 16’sını açıklamaktadır. Tanı ve yatağa bağımlılık 

düzeyi anlamlı yordayıcı değişkenlerdir. Tükenmişlik bakım vermek için ayrılan 

haftalık süre ile pozitif yönde ilişkilidir. Tükenmişlik düzeyi tanıya, bakım yardımcı 

olan kişilerin varlığına ve yatağa bağımlılık düzeyine göre anlamlı olarak farklılık 

göstermektedir. Hiyerarşik regresyon analizi bulgularına göre birincil stresörler 

demografik değişkenlerin açıkladığı varyansa ek olarak tükenmişlik düzeyindeki 

değişimin % 17’sini açıklamaktadır. Tanı, yardımcı kişilerin varlığı ve yatağa 

bağımlılık düzeyi tükenmişlik düzeyinin anlamlı yordayıcılarıdır. Yas düzeyi bakım 

vermek için ayrılan haftalık süre ile pozitif, tanı süresi ile negatif ilişkili bulunmuştur. 

Yas düzeyinin tanıya, hastane yatışına, bakıma yardımcı olan kişilerin varlığına ve 

yatağa bağımlılık düzeyine göre anlamlı şekilde farklılaştığı görülmektedir. Hiyerarşik 

regresyon analizi bulgularına göre birincil stresörler demografik değişkenlerin 

açıkladığı varyansa ek olarak yas düzeyindeki değişimin % 24’ünü açıklamaktadır. 

Bakım vermek için ayrılan haftalık süre, tanı ve yatağa bağımlılık düzeyi anlamlı 

yordayıcılardır.  
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1. Hipotez olan “Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları arasında sosyal 

desteğin düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.” hipotezinin yalnızca b alt maddesi 

olan “Öznel bakım veren yükü ile tükenmişlik belirtileri arasında sosyal desteğin 

düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.” alt hipotezi doğrulanmıştır. Sosyal desteğin 

düzenleyici rolüne dair yürütülen analizler sadece öznel bakım veren yükü ile 

tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkide sosyal desteğin düzenleyici rolü olduğunu 

göstermiştir. Buna göre sosyal destek düzeyi yüksek olduğunda öznel bakım veren yükü 

ile tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişkinin gücü zayıflamaktadır.  

2. Hipotez olan “Öznel bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları arasında psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.” hipotezinin sadece a alt 

maddesi olan “Öznel bakım veren yükü ile psikolojik belirtiler (depresif belirtiler, kaygı 

belirtileri) arasında psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.”  

bölümü kısmen ve c alt hipotezi olan “Öznel bakım veren yükü ile yas düzeyleri 

arasında psikolojik dayanıklılığın düzenleyici rol oynaması beklenmektedir.”in 

doğrulandığı görülmektedir. Psikolojik dayanıklığın düzenleyici rolüne ilişkin yürütülen 

analizlerde yalnızca öznel bakım veren yükü ile depresif belirtiler ve öznel bakım veren 

yükü ile yas arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklığın düzenleyici rol oynadığı 

bulunmuştur. Buna göre psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olduğunda öznel bakım 

veren yükü ile depresif belirtiler arasındaki pozitif ilişkinin gücü azalmaktadır. Benzer 

şekilde psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olduğunda öznel bakım veren yükü ile yas 

düzeyi arasındaki pozitif ilişkinin gücü zayıflamaktadır.  

Bu araştırmada öznel bakım veren yükü ve bakım verme sonuçlarını (depresif belirtiler, 

kaygı belirtileri, tükenmişlik, yas) yordadığı saptanan değişkenlerin alanyazınla uyumlu 

olduğu düşünülmektedir.  Kapsamlı demografik değişkenlerin ve hastalık ve bakım 

verme sürecine ilişkin değişkenlerin bakım verme sonuçlarını nasıl yordadığına dair 

ulusal alanyazında bir araştırmaya rastlanmamıştır. Uluslararası alanyazında ise 

yalnızca Alzheimer ve demans hastalarına bakım veren örneklemleriyle bu denli geniş 

yordayıcı değişkenler incelendiği görülmektedir. Bu nedenle mevcut araştırmanın 

bakım verme sürecine ilişkin risk faktörleri ve koruyucu faktörleri belirleme açısından 

alanyazına katkı sağladığı düşünülmektedir. Alanyazın değerlendirildiğinde öznel 

bakım veren yükü ile bakım verme sonuçları (depresif belirtiler, kaygı belirtileri, 
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tükenmişlik, yas) arasında sosyal desteğin sınırlı sayıda araştırmada düzenleyici rolünün 

incelendiği; psikolojik dayanıklılığın ise düzenleyici rolünün henüz araştırılmadığı 

görülmektedir. Bu bağlamda daaraştırmanın alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Uygulama alanında ise araştırmada elde edilen risk faktörleri ve 

koruyucu faktörlerin kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlere yönelik destek ve 

müdahale programları için yol gösterici olabileceği düşünülmektedir.  
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EK 1. GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU-1 

Değerli Katılımcı; 

Bu araştırma, Doç. Dr. Zeynep Tüzün’ün akademik danışmanlığında Hacettepe 

Üniversitesi Psikoloji Bölümü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi 

Gizem Önal tarafından yürütülen bir yüksek lisans tez çalışmasının ilk aşaması olan 

“Uzamış Yas Bozukluğu Ölçeği Bakım Veren Formu”nun Türkçe’ye uyarlamasını 

yapmaktır. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Araştırmanın amacı kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yas ve depresyon 

belirtilerini, bakım veren yükünü, yaşam doyumlarını ve ilişkili demografik değişkenleri 

saptamaktır. Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan bu araştırmanın yapılması 

için gerekli izinler alınmıştır. 

Yaklaşık 20 dakika süren bu çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. 

Verilen anketlerde sizden kimlik bilgilerinize ilişkin bilgiler istenmeyecek ve verdiğiniz 

cevaplar gizli tutulacaktır. Çalışmadan elde edilecek sonuçlar ise yalnızca araştırmacılar 

tarafından toplu olarak değerlendirilecek ve bilimsel çalışma ve yayınlarda 

kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarından güvenilir bilgiler edinilebilmesi için sorulara 

içtenlikle duygu ve düşüncelerinizi yansıtacak şekilde yanıtlar vermeniz ve mümkün 

oldukça boş bırakmamanız önemlidir. 

Anketlerde kronik hastalığa sahip olan yakınınıza bakım verme sürecinde yaşadığınız 

zorluklara dair sorular yer almaktadır. Bu soruları cevaplarken herhangi bir nedenden 

dolayı rahatsızlık hissederseniz çalışmayı bir neden belirtmeksizin yarıda bırakmakta 

serbestsiniz. Böyle bir durumda doldurduğunuz anket çalışmaya dahil edilmeyecektir. 

Anket başında veya sonunda bu çalışmayla ilgili sorularınız olduğu takdirde bu sorular 

araştırmacı tarafından cevaplanacaktır. Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma hakkında bilgi almak isterseniz sonraki süreçte Doç. Dr. Zeynep Tüzün 

(ztuzun@yahoo.com), Dr. Öğr. Üyesi Emrah Keser (emrah.keser@tedu.edu.tr) ya da 

Gizem Önal (ggizemonal@gmail.com) ile iletişim kurabilirsiniz.  

Yukarıdaki açıklamayı okudum ve anladım. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul ediyorum ve istediğim anda çalışmadan ayrılmakta özgür olduğumu biliyorum. 

mailto:ztuzun@yahoo.com
mailto:emrah.keser@tedu.edu.tr
mailto:ggizemonal@gmail.com
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Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul ediyorum. 

(Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geri veriniz.) 

Ad-Soyad:                                             

Tarih:   

…../.…./….. 

İmza:  

 

Araştırmacı Bilgileri: 

Adı-Soyadı: Gizem Önal 

Adres: Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 

E-posta: ggizemonal@gmail.com 

İmza: 

 

Adı-Soyadı: Emrah Keser 

Unvanı: Dr. Öğr. Üyesi 

Görev Yeri: Ted Üniversitesi Psikoloji Bölümü 

Telefonu: 0312 585 03 92    

E-posta: emrah.keser@tedu.edu.tr 

Adres: TED Üniversitesi, Psikoloji Bölümü 

Ziya Gökalp Caddesi No.48 

06420, Kolej Çankaya/Ankara 

İmza:  

 

Sorumlu Araştırmacı Bilgileri: 

Adı-Soyadı: Zeynep Tüzün 

Unvanı: Doç. Dr. 

Görev yeri: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Ergen Sağlığı Birimi 

Telefonu: 0312 305 1160 

E-posta: ztuzun@yahoo.com 

Adresi:  Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Ergen Sağlığı Bilim Dalı (Adolesan Ünitesi)/ Sıhhiye Merkez Kampü 06230 

Altındağ/Ankara 

İmza: 
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EK 2. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ VE BAKIM VERME FORMU-1 

 

1. Yaşınız:____ 

2.  

3. Eğitim durumunuz:  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Çalışıyor musunuz? 

 

Evet ise mesleğiniz: ______________ 

5. Medeni haliniz:  

 

6. Aylık gelir düzeyiniz: 

 

7. Bakım verdiğiniz hastanın nesi oluyorsunuz? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teyze / Hala 
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8. Herhangi bir fiziksel hastalığınız var mı? (varsa belirtiniz) 

__________________________  

9. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? (varsa belirtiniz) 

_____________________  

10. İlaç tedavisi ya da psikolojik tedavi görüyor musunuz? / Yardım alıyor 

musunuz? (varsa tedavi şeklini belirtiniz) _____________________  

11. Bakım vermekte olduğunuz hastalıkla ilgili bir dernek ya da kuruluşa üye 

misiniz? (varsa belirtiniz)___________________ 

12. Daha önce kronik hastalığı olan başka bir yakınınıza bakım verdiniz mi? 

 

13. Hastanızın yaşı:______ 

14.  

15. Hastanızın tanısı:_________________________ 

16. Hastanızın psikiyatrik bir tanısı var mı? (Varsa belirtiniz):_______ 

17. Tanı alındığından beri geçen süre (Lütfen hafta, ay ya da yıl olarak belirtiniz): 

____________ 

18. Hastanıza ne kadar süredir bakım vermektesiniz? (Lütfen hafta, ay ya da yıl 

olarak belirtiniz): _____________ 

19. Hastanıza bakım vermek için haftada kaç saat harcamaktasınız?: _________ 

20. Hastanızın kronik hastalığı nedeniyle hastane yatışları oluyor mu? 

 

Evet ise; 

21. Refekatçi olarak siz mi kalıyorsunuz?  

22. Bir yıl içinde hastaneye yatış sayısı:________ 

23. Tipik bir hastane yatışının süresi: _________ 

24. Hastanızın bakımını üstlenen başka biri var mı? (varsa kim olduğunu belirtiniz):  

__________ 

25. Hastanız yatağa bağımlı mı?: Hayır           : _____ 
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EK 3. UZAMIŞ YAS BOZUKLUĞU ÖLÇEĞİ-BAKIM VEREN FORMU (UYB-

BVF) 

 

Uzamış Yas Bozukluğu (UYB) yakınının ciddi hastalığı karşısında verilen tepkilerden 

oluşan, yeni tanımlanmış bir sendromdur. Bir kişinin UYB kriterlerini karşılaması için 

çeşitli duygu, düşünce ve davranışlardan oluşan UYB belirtilerini yaşaması ve 

işlevselliğinin bozulması gerekmektedir. 

 

GİRİŞ/ YÖNERGELER 

Uzamış Yas Bozukluğu’nun (UYB) nasıl puanlanacağına (tanılanacağına) ilişkin 

yönerge aşağıda verilmiştir. Bir kişinin UYB tanısı alması için öncelikle A, B, C ve D 

kriterlerini karşılaması gerekir.  

A. Olay Kriteri: UYB-BVF’nin uygulanacağı kişi ciddi hastalığı olan bir yakınına 

bakım veriyor olmalı.  

B. Ayrılma Anksiyetesi: Kişi, UYB-BVF sorularından 1 ve 2’de belirtilen durumlardan 

en az birini, günde en az bir kere yaşıyor olmalı. 

C. Bilişsel, Duygusal ve Davranışsal Belirtiler: Kişi, 3 ve 11 arasındaki 9 sorununun en 

az 5 tanesine, “en az günde 1 kere’’, ‘‘günde birçok kere’’,‘’çok’’ veya ‘’oldukça çok’’ 

yanıtlarından birini vermiş olmalıdır. 

D. İşlevlerin Bozulması: Kişi sosyal, mesleki veya diğer önemli alanlar (örneğin, ev ile 

ilgili sorumluluklar) açısından belirgin bir şekilde işlevsellik kaybı yaşıyor olmalı. Yani 

12. soruya ‘’Evet’’ yanıtını vermiş olmalı. 

 

UYB-BVF Bakım Veren Formu bir tanı değerlendirme aracıdır. Eğer bir kişi bu 

değerlendirme aracına göre Uzamış Yas Bozukluğu tanı kriterlerini karşılıyorsa, bir ruh 

sağlığı uzmanı tarafından daha kapsamlı bir değerlendirmeye alınması önerilir. Kişinin 

belirtilerin klinik önemi, şiddeti ve tedavi önerileri ancak bir ruh sağlığı uzmanı 

tarafından ayrıntılı değerlendirme yapıldığında netleşecektir.  
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BÖLÜM 1 

AÇIKLAMA: LÜTFEN AŞAĞIDAKİ HER BİR MADDE İÇİN SİZE EN UYGUN 

OLAN SEÇENEĞİ İŞARETLEYİNİZ. 

1. Geçtiğimiz ay içerisinde, yakınınızın yeniden sağlıklı olabilmesinin özlemini 

ve hasretini ne sıklıkla duydunuz? 

( ) Hiç  

( ) En az bir kere  

( ) En az haftada bir kere  

( ) En az günde bir kere  

( ) Günde birçok kere 

 

2. Geçtiğimiz ay içerisinde, yakınınızın hastalığıyla ilgili olarak ne sıklıkla 

duygusal ızdırap, yoğun üzüntü ya da keder hissettiniz?  

( ) Hiç  

( ) En az bir kere 

 ( ) En az haftada bir kere  

( ) En az günde bir kere  

( ) Günde birçok kere 

 

3. Geçtiğimiz ay içerisinde, size yakınınızın hastalığını hatırlatan şeylerden ne 

sıklıkla kaçınmaya çalıştınız?  

( ) Hiç 

 ( ) En az bir kere  

( ) En az haftada bir kere  

( ) En az günde bir kere  

( ) Günde birçok kere 

 

4. Geçtiğimiz ay içerisinde, ne sıklıkla yakınınızın hastalığı nedeniyle 

afallamış, hayrete düşmüş ya da şaşkına dönmüş hissettiniz?  

( ) Hiç  

( ) En az bir kere  

( ) En az haftada bir kere 
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( ) En az günde bir kere  

( ) Günde birçok kere 

 

BÖLÜM 2 

AÇIKLAMA: AŞAĞIDAKİ SORULARI ŞU ANDA KENDİNİZİ NASIL 

HİSSETTİĞİNİZİ GÖZ ÖNÜNDE BULUNDURARAK YANITLAYINIZ. 

5. Yaşamdaki rolünüzle ilgili kafa karışıklığı ya da benlik duygunuzda azalma 

(bir parçanızın öldüğü hissi gibi) hissediyor musunuz? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

6. Yakınınızın hastalığını kabullenmekle ilgili güçlük çektiniz mi? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

7. Yakınınızın hastalığını öğrendiğinizden bu yana başkalarına güvenmek 

sizin için zor oldu mu? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

8. Yakınınızın hastalığı nedeniyle buruk hissediyor musunuz? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

9. Artık hayatınıza devam etmenin (örneğin, yeni arkadaşlar edinmek, yeni 

ilgi alanları oluşturmak vb.) sizin için zor olacağını hissediyor musunuz? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

10. Yakınınızın hastalığını öğrendiğinizden bu yana duygusal olarak 

hissizleşmiş gibi hissediyor musunuz?  
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( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

11. Yakınınızın hastalığını öğrendiğinizden bu yana hayatın doyum 

vermediğini, boş ya da anlamsız olduğunu hissediyor musunuz? 

( ) Hiç              ( ) Çok az              ( ) Biraz              ( ) Çok              ( ) Oldukça 

çok 

 

BÖLÜM 3 

AÇIKLAMA: AŞAĞIDAKİ MADDEYİ SİZE UYGUN SEÇENEĞE İŞARET 

KOYARAK CEVAPLAYINIZ. 

 

12. Sosyal, mesleki ya da diğer önemli alanlardaki (Örneğin evdeki 

sorumluluklarınızı yerine getirememek gibi) işlevselliğinizde önemli bir 

azalma oldu mu? 

( ) Evet             ( ) Hayır 
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EK 4. ZARİT BAKICI YÜK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda insanların bir başka insanın bakımını üstlendiğinde kendini nasıl 

hissedebileceğini yansıtan ifadelerden oluşan bir liste yer almaktadır. Her ifadeden 

sonra sizin ne kadar sık böyle hissettiğinizi belirtin: Asla, nadiren, ara sıra, oldukça sık, 

neredeyse her zaman şeklinde. Yanlış ya da doğru cevap bulunmamaktadır.  

 Asla Nadiren Ara 

sıra 

Oldukça 

Sık 

Neredeyse 

her zaman 
1. Yakınınızla geçirdiğiniz zaman yüzünden 

kendiniz için yeterli zamanınız olmadığını 

düşünür müsünüz? 

1 2 3 4 5 

2. Yakınınıza bakma ve aileniz yada işinizle ilgili 

diğer sorumlulukları yerine getirmeye çalışma 

arasında kalmaktan dolayı kendinizi sıkıntılı 

hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

3. Yakınınızla birlikteyken kızgınlık hisseder 

misiniz? 

1 2 3 4 5 

4. Yakınınızın şu anda ailenin diğer üyeleri ya da 

arkadaşlarınızla olan ilişkinizi olumsuz şekilde 

etkilediğini düşünür müsünüz? 

1 2 3 4 5 

5. Yakınınızın geleceği ile ilgili korkularınız olur 

mu? 

1 2 3 4 5 

6. Yakınınızın size bağımlı olduğunu düşünür 

müsünüz? 

1 2 3 4 5 

7. Yakınınızla birlikteyken kısıtlanmış hisseder 

misiniz? 

1 2 3 4 5 

8. Yakınınızla uğraşmaktan dolayı sağlığınızın 

bozulduğunu hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

9. Yakınınız yüzünden istediğiniz düzeyde bir özel 

hayatınız olmadığını düşünür müsünüz? 

1 2 3 4 5 

10. Yakınınıza bakmanız nedeniyle sosyal 

hayatınızın bozulduğunu hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

11. Yakınınız nedeniyle arkadaşlarınızı davet 

etmekten rahatsızlık duyar mısınız? 

1 2 3 4 5 

12. Yakınınızın sanki sırtını dayayabileceği tek kişi 

sizmişsiniz gibi, sizden ona bakmasını 

beklediğini hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

13. Kendi harcamalarınıza ek olarak yakınınıza 

bakacak kadar paranız olmadığını düşünür 

müsünüz? 

1 2 3 4 5 

14. Yakınınız hastalandığından beri yaşamınızı 

kontrol edemediğinizi hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

15. Yakınınızın bakımını biraz da başkasına 

bırakabilmiş olmayı diler misiniz? 

1 2 3 4 5 

16. Yakınınızla ilgili ne yapacağınız konusunda 

kararsızlık hisseder misiniz? 

1 2 3 4 5 

17. Yakınınız için daha fazlasını yapmanız 

gerektiğini düşünür müsünüz? 

1 2 3 4 5 

18. Yakınınızın bakımı ile ilgili olarak daha iyisini 

yapabilirdim diye düşünür müsünüz? 

1 2 3 4 5 

19. Tümüyle değerlendirdiğinizde yakınınızın 

bakımı ile ilgili kendinizi ne kadar yük altında 

hissedersiniz? 

1 2 3 4 5 
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EK 5. BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

şağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler verilmiştir. A

Her madde, bir çeşit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o ruh durumunun 

derecesini belirleyen 4 seçenek verdır. Lütfen bu seçenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir 

hafta içindeki (şu an dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde bulundurarak, size en 

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o madde numarasının karşısında, size uygun 

ifadeye karşılık gelen seçeneği bulup işaretleyiniz. 

 

1- a) Kendimi üzgün hissetmiyorum. 

b) Kendimi üzgün hissediyorum. 

c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum. 

d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum. 

 

2- a) Gelecekten umutsuz değilim. 

b) Geleceğe biraz umutsuz bakıyorum. 

c) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

d) Benim için bir gelecek yok ve bu durum düzelmeyecek. 

 

3- a) Kendimi başarısız görmüyorum. 

b) Çevremdeki birçok kişiden daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır. 

c) Geriye dönüp baktığımda, çok fazla başarısızlığımın olduğunu görüyorum. 

d) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görüyorum. 

 

4- a) Herşeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum. 

b) Herşeyden eskisi kadar zevk alamıyorum. 

c) Artık hiçbirşeyden gerçek bir zevk alamıyorum. 

d) Bana zevk veren hiçbirşey yok. Her şey çok sıkıcı. 

 

5- a) Kendimi suçlu hissetmiyorum. 

b) Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor. 

c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum. 
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d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum. 

 

6- a) Cezalandırıldığımı düşünmüyorum. 

b) Bazı şeyler için cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

c) Cezalandırılmayı bekliyorum. 

d) Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

 

7- a) Kendimden hoşnutum. 

b) Kendimden pek hoşnut değilim. 

c) Kendimden hiç hoşlanmıyorum. 

d) Kendimden nefret ediyorum. 

 

8- a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü görmüyorum. 

b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleştiriyorum. 

c) Kendimi hatalarım için çoğu zaman suçluyorum. 

d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum. 

 

9- a) Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

b) Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum fakat bunu yapamam. 

c) Kendimi öldürebilmeyi isterdim. 

d) Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 

 

10- a) Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum. 

 b) Eskisine göre şu sıralarda daha fazla ağlıyorum. 

c) Şu sıralarda her an ağlıyorum. 

d) Eskiden ağlayabilirdim, ama şu sıralarda istesem de ağlayamıyorum. 

  

 11- a) Her zamankinden daha sinirli değilim. 

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum. 

c) Çoğu zaman sinirliyim. 

d) Eskiden sinirlendiğim şeylere bile artık sinirlenmiyorum. 
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12- a) Diğer insanlara karşı ilgimi kaybetmedim.    

b) Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim. 

c) Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybettim. 

d) Diğer insanlara karşı hiç ilgim kalmadı. 

 

13- a) Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum. 

b) Şu sıralar kararlarımı vermeyi erteliyorum.  

c) Kararlarımı vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

d) Artık hiç karar veremiyorum. 

 

14- a) Dış görünüşümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum. 

b) Yaşlandığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi düşünüyor ve üzülüyorum. 

c) Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan olumsuz değişiklikler 

olduğunu hissediyorum. 

d) Çok çirkin olduğumu düşünüyorum. 

 

15- a) Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

b) Bir işe başlayabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam  

gerekiyor. 

c) Hangi iş olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum. 

d) Hiçbir iş yapamıyorum. 

 

16- a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. 

b) Şu sıralarda eskisi kadar rahat uyuyamıyorum. 

c) Eskisine göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk 

çekiyorum. 

d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

 

17- a) Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum. 

b) Eskisinden daha çabuk yoruluyorum. 

c) Şu sıralarda neredeyse her şey beni yoruyor. 

d) Öyle yorgunum ki hiç bir şey yapamıyorum. 



187 
 

 

18- a) İştahım eskisinden pek farklı değil. 

b) İştahım eskisi kadar iyi değil. 

c) Şu sıralarda iştahım epey kötü. 

d) Artık hiç iştahım yok. 

  

19- a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum. 

b) Son zamanlarda istemediğim halde üç kilodan fazla kaybettim. 

c) Son zamanlarda istemediğim halde beş kilodan fazla kaybettim. 

d) Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim. 

Daha az yiyerek  kilo kaybetmeye çalışıyorum: Evet (  ) Hayır (  )  

 

20- a) Sağlığım beni pek endişelendirmiyor. 

b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var. 

c) Ağrı, sızı gibi sıkıntılarım beni epey endişelendirdiği için başka şeyleri 

düşünmek zor geliyor. 

d) Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki, artık başka birşey 

düşünemiyorum. 

 

21- a) Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkatimi çeken bir şey yok. 

b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

c) Şu sıralarda cinsellikle pek ilgili değilim. 

d) Artık cinsellikle hiç bir ilgim kalmadı. 
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EK 6. YAŞAM DOYUMU ÖLÇEĞİ 

 

 

Aşağıdaki ifadelere katılıp katılmadığınızı yansıtan rakamı maddenin 

başındaki boşluğa yazarak belirtiniz. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Sizin 

durumunuzu yansıttığını düşündüğünüz rakam bizim için en doğru yanıttır. Lütfen, 

açık ve dürüst şekilde yanıtlayınız. 

 

1=Hiç katılmıyorum 

2=Çok az katılıyorum 

3=Orta düzeyde katılıyorum  

4=Büyük oranda katılıyorum  

5=Tamamen katılıyorum  

 

1. _____ İdeallerime yakın bir yaşantım var. 

2. _____ Yaşam koşullarım mükemmeldir. 

3. _____ Yaşamımdan memnunum. 

4. _____ Şimdiye kadar yaşamdan istediğim önemli şeylere sahip oldum.  

5. _____ Tekrar dünyaya gelsem hayatımdaki hemen hemen hiçbir şeyi 

değiştirmezdim. 
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EK 7. GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU-2 

Değerli Katılımcı; 

Bu araştırma, Doç. Dr. Zeynep Tüzün’ün akademik danışmanlığında Hacettepe 

Üniversitesi Psikoloji Bölümü Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi 

Gizem Önal tarafından yürütülen bir yüksek lisans tez çalışmasıdır. Bu form sizi 

araştırma koşulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Araştırmanın temel amacı kronik hastalığı olan yakınlarına bakım verenlerin yaşadığı 

depresyon, kaygı ve tükenmişlik belirtilerini ve yas düzeylerini belirleyen  özellikler ile  

bakım veren yükü ve bakım verme sonuçları arasında sosyal destek ve psikolojik 

dayanıklılığın düzenleyici rolünü incelemektir. Hacettepe Üniversitesi Etik 

Komisyonu’ndan bu araştırmanın yapılması için gerekli izinler alınmıştır. 

Yaklaşık 20 dakika süren bu çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. 

Verilen anketlerde sizden kimlik bilgilerinize ilişkin bilgiler istenmeyecek ve verdiğiniz 

cevaplar gizli tutulacaktır. Çalışmadan elde edilecek sonuçlar ise yalnızca araştırmacılar 

tarafından toplu olarak değerlendirilecek ve bilimsel çalışma ve yayınlarda 

kullanılacaktır. Araştırma sonuçlarından güvenilir bilgiler edinilebilmesi için sorulara 

içtenlikle duygu ve düşüncelerinizi yansıtacak şekilde yanıtlar vermeniz ve mümkün 

oldukça boş bırakmamanız önemlidir. 

Anketlerde kronik hastalığa sahip olan yakınınıza bakım verme sürecinde yaşadığınız 

zorluklara dair sorular yer almaktadır. Bu soruları cevaplarken herhangi bir nedenden 

dolayı rahatsızlık hissederseniz çalışmayı bir neden belirtmeksizin yarıda bırakmakta 

serbestsiniz. Böyle bir durumda doldurduğunuz anket çalışmaya dahil edilmeyecektir. 

Anket başında veya sonunda bu çalışmayla ilgili sorularınız olduğu takdirde bu sorular 

araştırmacı tarafından cevaplanacaktır. Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma hakkında bilgi almak isterseniz sonraki süreçte Doç. Dr. Zeynep Tüzün 

(ztuzun@yahoo.com) ya da Gizem Önal (ggizemonal@gmail.com) ile iletişim 

kurabilirsiniz.  

mailto:ztuzun@yahoo.com
mailto:ggizemonal@gmail.com


190 
 

Yukarıdaki açıklamayı okudum ve anladım. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul ediyorum ve istediğim anda çalışmadan ayrılmakta özgür olduğumu biliyorum. 

Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul ediyorum.  

Araştırmacı Bilgileri: 

Adı-Soyadı: Gizem Önal 

Adres: Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 

E-posta: ggizemonal@gmail.com 

 

Sorumlu Araştırmacı Bilgileri: 

Adı-Soyadı: Zeynep Tüzün 

Unvanı: Doç. Dr. 

Görev yeri: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Ergen Sağlığı Birimi 

Telefonu: 0312 305 1160    /   E-posta: ztuzun@yahoo.com 

Adresi:  Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı  

              Ergen Sağlığı Bilim Dalı  06230 Altındağ/Ankara 

 

Gönüllü katılımınızı onaylamak için kutucuğu işaretleyiniz ☐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ggizemonal@gmail.com
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EK 8. DEMOGRAFİK BİLGİ VE BAKIM VERME FORMU-2 

1. Yaşınız:____ 

2.  

3. Eğitim durumunuz:  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Çalışıyor musunuz? 

 

Evet ise mesleğiniz: ______________ 

5. Medeni haliniz:  

       

6. Aylık gelir düzeyiniz: 

 

7. Bakım verdiğiniz hastanın nesi oluyorsunuz? 
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8. Herhangi bir fiziksel hastalığınız var mı? (varsa belirtiniz) 

__________________________  

9. Herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? (varsa belirtiniz) 

_____________________  

10. İlaç tedavisi ya da psikolojik tedavi görüyor musunuz? / Yardım alıyor 

musunuz? (varsa tedavi şeklini belirtiniz) _____________________  

11. Bakım vermekte olduğunuz hastalıkla ilgili bir dernek ya da kuruluşa üye 

misiniz? (varsa belirtiniz)___________________ 

12. Daha önce kronik hastalığı olan başka bir yakınınıza bakım verdiniz mi? 

 

13. Hastanızın yaşı:______ 

14.  

15. Hastanızın tanısı:_________________________ 

16. Hastanızın psikiyatrik bir tanısı var mı? (Varsa belirtiniz):_______ 

17. Tanı alındığından beri geçen süre (Lütfen hafta, ay ya da yıl olarak belirtiniz): 

____________ 

18. Hastanıza ne kadar süredir bakım vermektesiniz? (Lütfen hafta, ay ya da yıl 

olarak belirtiniz): _____________ 

19. Hastanıza bakım vermek için haftada kaç saat harcamaktasınız?: _________ 

20. Hastanızın kronik hastalığı nedeniyle hastane yatışları oluyor mu? 

 

Evet ise; 

21. Refekatçi olarak siz mi kalıyorsunuz?  

22. Bir yıl içinde hastaneye yatış sayısı:________ 

23. Tipik bir hastane yatışının süresi: _________ 

24. Hastanızın bakımını üstlenen başka biri var mı? (varsa kim olduğunu belirtiniz):  

__________ 

25. Hastanız yatağa bağımlı mı?:  
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EK 9. DEPRESYON, ANKSİYETE VE STRES ÖLÇEĞİ (DASÖ-21) 

Lütfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GEÇEN HAFTA BOYUNCA en 

uygun olan rakamı yuvarlak içine alınız. Soruların doğru veya yanlış bir cevabı yoktur.    

Sorulara aşağıdaki skalaya göre cevap veriniz: 

 
0 1 2 3 

Bana hiçbir şekilde 

uygun değil 

Bir dereceye kadar 

veya bazı zamanlarda 

bana uygun 

Ciddi derecede veya 

zamanın önemli bir 

bölümünde bana 

uygun 

Çok fazla veya 

zamanın çoğunda bana 

uygun 

HİÇBİR ZAMAN BAZEN OLDUKÇA SIK HER ZAMAN 

 

 

SON BİR HAFTA İÇİNDE 

 
1 Sakinleşip rahatlamak bana zor geldi. 0   1   2   3 

2 Ağzımın kuruduğunu fark ettim. 0   1   2   3 

3 Hiçbir şekilde olumlu duygular hissedemeyecekmişim gibi geldi. 0   1   2   3 

4 Nefes alma güçlüğü yaşadım (örn., aşırı derecede hızlı nefes alma, fiziksel egzersiz 

olmadığı halde nefessiz kalma)  

0   1   2   3 

5 Bir şeyleri yaparken başlamakta zorluk çektiğimi fark ettim.  0   1   2   3 

6 Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliydim. 0   1   2   3 

7 Titremeler yaşadım (örn., elerimde) 0   1   2   3 

8 Bendeki gerginliğin büyük ölçüde enerjimi harcadığını hissettim.  0   1   2   3 

9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebileceğim durumlardan endişe 

duydum.  

0   1   2   3 

10 Hiçbir beklentimin olmadığını hissettim. 0   1   2   3 

11 Tedirgin olduğumu fark ettim. 0   1   2   3 

12 Rahatlamak bana zor geldi.  0   1   2   3 

13 Kendimi morali bozuk ve canı sıkkın hissettim.  0   1   2   3 

14 Yaptığım şeyden beni alıkoyan hiçbir şeye karşı tahammülüm yoktu.  0   1   2   3 

15 Kendimi paniklemeye yakın hissettim. 0   1   2   3 

16 Hiçbir şeye karşı bir istek duyamadım.   0   1   2   3 

17 Bir insan olarak çok fazla değerimin olmadığını hissettim.  0   1   2   3 

18 Oldukça alıngan olduğumu hissettim. 0   1   2   3 

19 Fiziksel bir egzersiz yapmadığım halde kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum 

(örn., kalp atış hızında artış hissi, atışlarda düzensizlik)   

0   1   2   3 

20 Ortada bir neden olmadığı halde korktuğumu hissettim.  0   1   2   3 

21 Hayatın anlamsız olduğunu hissettim. 0   1   2   3 
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EK 10. ÇOK BOYUTLU SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ (ÇBASDÖ) 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemek için 1’den 7 ‘ye 

kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru 

olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir 

tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine bir işaret koyarak cevaplarınızı 

veriniz.  

Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan rakamı 

işaretleyiniz. 

1. Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana yardımcı 

olmaya çalışır. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

2. İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden (örneğin, annem, babam, 

eşim, çocuklarım, kardeşlerim) alırım. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

3. Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışırlar. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

4. İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

5. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir 

insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

6. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 

bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

7. Sorunlarımı ailemle (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) 

konuşabilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 
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8. Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

9. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve duygularıma önem veren bir insan 

(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

10. Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, 

kardeşlerim) bana yardımcı olmaya isteklidir. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

11. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan 

(örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

12. Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 
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EK 11. YETİŞKİNLER İÇİN PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK ÖLÇEĞİ (YİDO) 

Lütfen her ifade karşısında size en uygun gelen cevabı işaretleyiniz. 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

Her zaman bir çözüm 

bulurum. 

     Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem. 

 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

Başarılması zordur.      Başarılması mümkündür. 

 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir 

hedefim olduğunda 

     Tam bir günlük boş bir vaktim 

olduğunda 

 

4. …olmaktan hoşlanıyorum 

Diğer kişilerle birlikte      Kendi başıma 

 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

Benimkinden farklıdır.      Benimkiyle aynıdır. 

 

6. Kişisel konuları… 

Hiç kimseyle tartışmam.      Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle 

tartışabilirim. 

 

7. Kişisel problemlerimi… 

Çözemem.      Nasıl çözebileceğimi bilirim. 

 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

Nasıl başaracağımı bilirim.      Nasıl başaracağımdan emin değilim. 
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9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 

İleriye dönük planlama 

yapmam, derhal işe başlarım. 

     Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih 

ederim. 

 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

Önemli değildir      Çok önemlidir 

 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

Çok mutlu      Çok mutsuz 

 

12. Beni… 

Bazı yakın arkadaşlarım/aile 

üyelerim cesaretlendirebilir. 

     Hiç kimse cesaretlendiremez. 

 

13. Yeteneklerim … 

Olduğuna çok inanırım.      Konusunda emin değilim. 

 

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

Ümit verici      Belirsiz 

 

15. Şu konuda iyiyimdir 

Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

 

16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir 

Kolayca yapabildiğim      Yapmakta zorlandığım 

 

17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 

Birbirinden bağımsız      Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 

 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 

Zayıftır.      Güçlüdür. 
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19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

Çok fazla güvenmem.      Tamamen güvenirim. 

 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

Belirsizdir      İyi düşünülmüştür 

 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar … 

Günlük yaşamımda yoktur.      Günlük yaşamımı kolaylaştırır. 

 

22. Yeni insanlarla tanışmak … 

Benim için zordur.      Benim iyi olduğum bir konudur. 

 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

Geleceğe pozitif bakar.      Geleceği umutsuz görür. 

 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

Bana hemen haber verilir.      Bana söylenmesi bir hayli zaman alır. 

 

25. Diğerleriyle beraberken 

Kolayca gülerim.      Nadiren gülerim. 

 

26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez 

biçimde 

     Birbirlerine bağlı biçimde 

 

27. … destek alırım. 

Arkadaşlarımdan/aile 

üyelerinden 

     Hiç kimseden 

 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

Her şeyi umutsuzca gören bir      Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey 
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bulma 

 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

Zordur.      Kolaydır. 

 

30. İhtiyacım olduğunda 

Bana yardım edebilecek kimse 

yoktur. 

     Her zaman bana yardım edebilen birisi 

vardır. 

 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

Başa çıkmaya çalışırım.      Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır. 

 

32. Ailemde şunu severiz … 

İşleri bağımsız olarak yapmayı      İşleri hep beraber yapmayı 

 

33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri … 

Yeteneklerimi beğenirler.      Yeteneklerimi beğenmezler. 
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EK 12. MASLACH TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda 22 cümle ve her bir cümle yanında da cevaplarınızı işaretlemeniz için 0’dan 4’e 

kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenen ifadeye ne kadar katıldığınızı ya da 

katılmadığınızı belirtmek için rakamlardan yalnız bir tanesini daire içine alarak 

işaretleyiniz. 

0=Kesinlikle katılmıyorum  

1 =Katılmıyorum  

2=Ne katılıyorum ne de katılmıyorum  

3=Katılıyorum  

4=Tamamen katılıyorum 

 

1. Hasta bakımından soğuduğumu hissediyorum 0 1 2 3 4 

2. Hasta baktığım günün sonunda kendimi ruhen tükenmiş 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

3. Sabah kalktığımda bir gün daha hasta bakımını 

kaldıramayacığımı düşünüyorum. 

0 1 2 3 4 

4. Baktığım hastanın ne hissettiğini hemen anlarım. 0 1 2 3 4 

5. Baktığım hastaya o sanki insan değilmiş gibi davrandığımı 

hissediyorum. 

0 1 2 3 4 

6. Bütün gün hasta bakmak benim için gerçekten yıpratıcı. 0 1 2 3 4 

7. Baktığım hastanın sorunlarına en uygun çözüm yollarını 

bulurum. 

0 1 2 3 4 

8. Hasta bakmaktan tükendiğimi hissediyorum 0 1 2 3 4 

9. Hasta bakarak insanların yaşamına katkıda bulunduğuma 

inanıyorum. 

0 1 2 3 4 

10. Hasta bakmaya başladığımdan beri insanlara karşı sertleştim.  0 1 2 3 4 

11. Hasta bakmanın beni giderek katılaştırmasından korkuyorum.  0 1 2 3 4 

12. Çok şeyler yapabilecek güçteyim. 0 1 2 3 4 

13. Hasta bakmanın beni kısıtladığını hissediyorum. 0 1 2 3 4 

14. Hasta bakma konusunda çok fazla çalıştığımı hissediyorum. 0 1 2 3 4 

15. Baktığım hastaya ne olduğu umrumda değil. 0 1 2 3 4 

16. Doğrudan doğruya bir hastayla ilgilenmek bende çok fazla 

stress yaratıyor. 

0 1 2 3 4 

17. Baktığım hastayla aramda rahat bir hava yaratırım. 0 1 2 3 4 

18. Baktığım hastayla ilgilendikten sonra kendimi canlanmış 

hissederim. 

0 1 2 3 4 

19. Hasta bakımı konusunda başarılıyımdır. 0 1 2 3 4 

20. Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum. 0 1 2 3 4 

21. Hasta bakımındaki duygusal sorunlara serinkanlılıkla 

yaklaşırım. 

0 1 2 3 4 

22. Baktığım hastanın bazı problemlerini sanki ben yaratmışım 

gibi davrandığını hissediyorum. 

0 1 2 3 4 
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