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YATAGA BAGLI YASLILARA BAKIM VERENLERDE BAKIM VERME
YUKU, DEPRESYON DUZEYI VE TUKENMISLIK DURUMUNUN
INCELENMESI

Merve TOKGOZ

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damsmani: Prof. Dr. Nurgiil OZPOYRAZ
Haziran 2022, 126 sayfa

Tiirkiye’deki yash niifusun giin gectikce artmasi bakim verme isinin 6nemini daha da
artttrmustir. Devlet hastaneleri ve belediyeler tarafindan ileri yas olan grubun saglik ve
sosyal ihiyaglarinin karsilanabilmesi adina evde saglik ve bakim hizmet birimleri
olusturulmustur. Bu aragtirmanin ana problemi, yataga bagli yaslilara bakim verenlerde
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumunun incelenmesidir.
Arastirmada ayrica; bakim verme yiikii, depresyon diizeyi, tiikenmislik durumu ve bazi
sosyo-demografik  faktorlere gore farklilasip farklilasmadiginin  incelenmesi
hedeflenmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; Bakim verme Yiikii Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri, Maslack Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan
hazirlanan Demografik Bilgi formu kullanilarak, bakim verenlerin Sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin veriler elde edilmistir.

Verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligi ile
gerceklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki yordayici
etkilerini inceleyebilmek i¢in regresyon analizi, gruplar arast farkliliklar
inceleyebilmek i¢in de Tek Yonlii ANOVA yapilmigtir.

Analiz bulgularinda bakim verme yiikii depresyon, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
arasinda pozitif yonde ve anlamh diizeyde iliskiler vardir. Ayrica kisisel basarisizlik
bakim verme yiikii ile negatif yonde, depresyon ile pozitif yonde iliskilidir. Bakim
verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyleri, duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kisisel bagarisizlik alt boyutlar1 arasinda yas gruplarma ve egitim diizeylerine baglh

anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Sonuglara gore kadinlarin depresyon
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diizeylerinin erkeklerden anlamli daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Caligan
bireylerin  bakim verme yiikiiniin, depresyon diizeyleri, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma alt boyutunun daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica evde bakim
ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 isteyen katilimcilarin bakim verme yiikiiniin,
depresyon, duygusal tilkenme ve duyarsizlagma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyleri, duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kigisel basarisizlik alt boyutlar1 arasinda bakim verme
siirelerine bagl anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Son olarak, bakim verenlerin,
depresyon diizeyleri ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 arasinda toplam bakim verme

stiresine bagli anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme yiikii, yaslilik, depresyon, tiikenmislik durumu.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF CAREGIVER BURDEN, DEPRESSION LEVEL
AND BURNOUT STATUS IN CAREGIVERS OF THE ELDERLY PEOPLE
CONFINED TO BED

Merve TOKGOZ

Master’s Thesis, Department of Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Nurgiil 0ZPOYRAZ
June 2022, 126 pages

The increase in the elderly population in Turkey day by day has increased the
importance of caregiving. Home health and care service units have been established by
state hospitals and municipalities in order to meet the healthy and social needs of the
elderly group. The main problem of this study is to examine the burden of caregiving,
depression level and burnout status in caregivers in the elderly people confined to bed.
Also in the research it has been aimed to examine whether the burden of caregiving
differs according to depression level, burnout status and same sociodemograhpic
factors.

In the research, Caregiver Burden Scale, Beck Depression Inventory, Maslach Burnout
Scale have been used as data collection tool. In addition, data on the sociodemographic
characteristics of caregivers have been obtained by using the demographic information
form prepared by the researcher.

The analysis of the data has been carried out using the SPSS programme. In order to
examine the predictive effects of the independent variables on the dependent variables,
the regression analysis has been performed and to examine the differences between the
groups, a one way ANOVA has been done.

In the analysis findings, there is a positive and significant relationship between
caregiving burden, depression, emotional exhaustion and depersonalization in addition
personal failure is positively associated with caregiving burden and negatively with
depression. 1t has been seen that there are significant differences between caregiver’s
burden of care, depression levels, emotional exhaustion, depersonalization and personal

failure sub-dimension depending on age groups and education levels. The obtained
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result have shown that women’s depression levels are significantly higher than men’s. It
has shown that the burden of caregiving employees, their depression, emotional
exhaustion and depersonalization levels are higher. It has been seen that there are
significant differences between caregiver’s burden of care depression levels, emotional
exhaustion, depersonalization and failure sun-dimensions depending on the duration of
caregiving. Finally it has been seen that there are significant differences between the
depression levels of the caregivers and emotional exhaustion sub-dimensions depending

on the total length of caregiving.

Key Words: Caregiving burden, senility, depression, burnout state.



ON SOZ

Bakim yiikiinii son ana kadar karsilayan kisilere bakim verenler denmektedir.
Bakim verenler genel olarak g¢ekirdek aileden olusan kisiler olup, yaslinin giinliik
yasamindaki bakim ihtiyaglarini yerine getiren kisilerdir. Bu siiregte, bakim veren
bireylerin yaslilara yonelik 6z bakim ihtiyaglarinin yerine getirilmesinde ve uzman
kisiler tarafindan yardim alinarak bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmasinda fayda vardir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarin genelinde bakim verenlerin karsilastiklari
zorluklar tizerinde durulmus, olusabilecek psikososyal sorunlara pek Onem
verilmemistir. Bakim siirecinde yasanabilecek stres faktorlerini belirlemek, depresyonu
saptamak, ¢oziim yollar1 tretmek ve bakict yiikii hakkinda bilgilendirici egitim
programlar1  diizenlenmesi amaciyla bu yondeki arastirmalarin  siklagsmasi
gerekmektedir. Bu amagla, yapilacak olan ¢aligmalarla herkesin bir giin yaslanacagini
hatirlatip bakim destegine ihtiyag duyacagi anlatilmalidir. Bakim verme yiiki
zemininde olusabilecek herhangi bir ruhsal problemi saptamanin, ileride dogacak olan

psikososyal sorunu engelleyecegi diisiiniilmektedir.

15/06/2022
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BOLUM I

1. GIRIS

Insanoglu dogumdan dliime kadar cesitli gelisimsel dénemlerden ge¢mektedir.
Bu siire¢ i¢inde yasadig1 toplumun 6zelliklerinden, gelenek-goreneklerinden etkilenir ve
degisir. Yasamin son evresi olan “yaslilik” donemi igin bu alanda ¢ok farkli
tanimlamalara rastlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, 65 yas ve {istii kisilere
“yasli” denmektedir. 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii toplumdaki bireyleri dikkate
alarak yas gruplarin1 65-75 yas arasindaki bireylere erken yaslilik evresi, 75-85 yas
arasindaki bireyleri orta yaslilik evresi, 85 yas ve iizeri bireyleri ise ileri yashlik evresi
olarak tanimlamistir (Tiimerdem, 2006) .

Yaslilik, bireyin bedeninde ortaya c¢ikan fizyolojik yetersizliklerle birlikte
hafizasinda goriilen yeti kaybi ile karakterize bir donemdir. Yasin ilerlemesi sonucu
genetik ve fizyolojik faktorler nedeniyle yataga bagimli hale gelen birey, giinlik
yagsama kars1 savunmasiz hale gelir ve bakim vericilerinin destegine ihtiya¢ duyar.

Ulkemiz, 6rf ve adetlere bagh kiiltiirel bir bakis acisina sahip oldugundan dolay1
bakim verme isinin; yasl bireyin ailesinin gorevi olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
zorunluluk halinin bakim veren kiside yarattig1 bakim yiikii, depresyon semptomlarina
ve tiikenmislik duygusuna yol acabilmektedir. Bakim verenlerde ortaya ¢ikabilecek bu
sorunlar1 ve yol agan faktorleri belirlemek, ¢6zlim tiretebilmek icin yarar saglayacaktir.

Bu calismada; yataga bagli yashlara bakim veren kisilerdeki bakim verme
yiikiiniin ve bu yiikii etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, olusabilecek tiikenmislik

ve depresyon diizeylerinin incelenmesi planlanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, yataga bagl yasli bireye bakim verenlerin bakim yiikii,
depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica,
yataga bagli yashlara bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ile bakim verme
yiikii, depresyon diizeyleri ve tilkenmislik durumu arasindaki iligki de incelenmistir.
Son olarak, bakim verme yiikiiniin depresyon ve tiilkenmislik tizerine yordayici etkisi de

incelenmistir.



1.2. Arastirmanin Problemi

Yataga baghh olan yaslilara bakim verenlerdeki bakim verme yiikiinii
degerlendirmek, bakim verme ylikiiniin depresyon diizeyine ve tikenmislik durumu
tizerine etkisi olup olmadigimi arastirmak bu c¢alismanin temel problemi olarak
tanimlanmustir.

Ayrica ¢aligmada asagidaki problemlere de cevap aranmaktadir;

1. Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin bakim verme ytikleri, depresyon
diizeyleri ve tiikenmislik durumlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Yataga bagh yashy1 bireylere bakim verenlerin yas gruplari ile bakim verme
yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

3. Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin cinsiyetleri ile bakim verme
yiikii, depresyon diizeyleri ve tiikkenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilhik var
midir?

4. Yataga bagl yasl bireylere bakim verenlerin egitim diizeyleri ile bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

5. Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin medeni durumlari ile bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

6. Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin ¢alisma durumlart ile bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

7. Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin yasliya yakinlik durumlari ile
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

8. Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin yardim alma durumlar ile
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tikenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik vardir midir?

9. Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin giinliikk bakim verme siireleri ile
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir

farklilik var midir?



10. Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin toplam bakim verme siireleri
ile bakim verme yliikii, depresyon diizeyi ve tilkenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

11. Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin bakict maasi alanlarin bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tilkenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

12. Yataga bagl yasl bireylere bakim verenlerin evde bakim ve saglik hizmet
biriminden yararlananlarin ve istemeyenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve

titkenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Yataga bagimli yash bireyler, yasamlarini kaliteli sekilde slirdiirmek i¢in giinliik
bakimlarin1 saglayacak bireylere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bakim veren bireyin; stirekli
ve yogun bakim vermesi, bakim destegi verirken sosyal yasamlarindan kisitlanmasi ve
cevresinden siirekli gelen olumsuz elestiriler bakim verme yiikiinii etkilemektedir. Bu
calismanin Onemi, yataga bagli olan yasli bireylere bakim destegi gorevini iistlenen
bakim verenlerin yasadiklar1 psiko-sosyal durumlart gozlemlemek, zorlayici siiregte
neler hissettiklerini saptamak, bu siireci daha az kaygili ve hayatlarin1 verimli

stirdlirebilecek Oneriler olusturmaktir.

1.4. Arastirmamin Hipotezleri

Bu arastirmada asagidaki hipotezler test edilecektir:

Hi: Yataga bagli yashi bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikleri ile
depresyon diizeyleri ve tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,: Yataga bagli yashy1 bireylere bakim verenlerin yas gruplari ile bakim verme
yiikii depresyon diizeyi ve tilkkenmislik durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin cinsiyetleri ile bakim verme
yiikii, depresyon diizeyleri ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin egitim diizeyleri ile bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tilkkenmiglik durumu arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hs: Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin medeni durumlari ile bakim

verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik



vardir.

He: Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin ¢aligma durumlar ile bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H7: Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin yasliya yakinlik durumlar ile
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hsg: Yataga bagli yash bireylere yardim alma durumlari bakim verenlerin bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi ve tilkenmiglik durumu arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin giinliik bakim verme siireleri
ile bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tlikenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hio: Yataga bagl yasl bireylere bakim verenlerin toplam bakim verme stireleri
ile bakim yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hii: Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin bakici maast alma durumlari
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tikenmislik durumu arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hi2: Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin evde bakim ve saglik hizmet
biriminden yaralanmayi isteme durumu bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve

tiikenmiglik durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.5. Arastirmanin Kapsami ve Stmirhiliklar:

1) Bu ¢aligma 2018-2019 yili aras1 Mersin ili bolgesinde ikamet eden Mersin
Biiyiik Sehir Belediyesi Evde Saglik ve Bakim Hizmet biriminden yararlanan yataga
bagimli 65 yas ve {istii yasliya bakim verenler ile sinirlidir.

2) Arastirmada ele alinan degiskenler ve kullanilan 6l¢gme araglarindan elde
edilen verilerle sinirlidir.

3) Bu arastirmadan elde edilen bulgular, goniillii katilimeilarin 6lgme araglarina

verdikleri cevaplarla sinirlandirilmistir.



4) Arastirmanin sonuglarina; aragtirmacidan, katilimcilardan ve uygulama
ortamlarindan kaynaklanan kontrol dis1 faktorlerin diisiik diizeyde de olsa etki etmis

olabilecegi kabul edilmistir.

1.6. Tanimlar

Arastirma boyunca sikca tanimlanan temel kavramlar asagida tanimlanmaktadir.

Yataga Bagh Kisi: Fiziksel ya da zihinsel 6zrii olan yash bireylerin sosyal ve
saglik ihtiyacglarii kendi basina karsilayacak giicte olmamasi olarak ifade edilmektedir
(TDK, 2021).

Bakim Verme: Bakma isi bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in
verilen emek, birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimleri iistlenme ve saglama isi
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021).

Bakim Verme Yiikii: Bakim destegine ihtiyact olan kisiye bakim verenin
yasadigi emosyonel, fiziksel ve psiko-sosyal islevlerindeki bozulmalar olarak ifade
edilmektedir (Bayramova, 2008).

Bakim Veren: Yataga bagli olan kisilerin hayatlarini devam ettirecek bakim
desteginden sorumlu olan kisi olarak ifade edilmektedir (Ugur, 2006).

Tiikenmislik Durumu: Tikenmislik; giicsiizlik, bitmislik, ¢caba gostermeme
durumu, kotiilesen saglik hali, fiziksel giicsiizliik, sosyal tutum ve davraniglarinda
islevsizlik i¢in kullanilan bir terimdir (Balcioglu, Memetali ve Rozant, 2008).

Depresyon: Bireyin duygu, diisiince ve davranislarindaki yasamsal islevselligini
bozacak sekilde ortaya c¢ikan ruhsal ¢okkiinliik ile karakterize edilen isteksizlik,
yasamdan zevk alamama, mutsuzluk, gelecege kars1 umutsuzluk, karamsarlikla fiziksel
ve psikososyal yeti yitimine de neden olan genel bir duygu durum bozuklugudur
(Korkmaz, 2017).
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde yataga bagimli olan yaslilara bakim verenlerin bakim yiikii,
tiikenmislik durumu ve depresyon diizeyi hakkinda bilgi verilmis olup sézii edilen konu

hakkinda literatiirdeki ¢calismalar aktarilmistir.

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma, ge¢cmisten giiniimiize kadar uzanan canlinin anne karninda baslayip
Olime kadar gecirdigi; bebeklik-cocukluk gelisimi, ergenlik yetigkinlik degisimi ve
yasli bireye donilisiimiinii saglayan kronolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
(Cliceloglu, 1993). Dolayisiyla, yashilik canli hayatinin son donemi olarak da ifade
edilmektedir. ilkel toplumlarda yaslilik olgusu daha farkli olarak tamamen gériiniis ile
ifade edilmekteydi. Bu nedenle yaslilik ifadesi 20. yiizyill ve oncesi toplumunda
bireylerde fiziksel engel unsuru olarak ifade edilirken 20. yiizyil sonrasi takvimsel
anlamda bir donem olarak ifade edilmeye baglanmistir (Tufan, 2016, s.124).

Birlesmis Milletler (2021), yash veya yash kisilere atifta bulunmak igin sinirin
60+ yil oldugunu ifade etmektedir. “yashlik”, “ihtiyarlik” ve “yaslanma” olgulari
geriatri  ve gerontoloji  boliimlerinde siklikla kullamilmakta ve birbirlerine
karistirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére yaslilik, kisinin giinliik yasam
ithtiyaglarini bireysel olarak yerine getirmede zorluk ¢ekmesi ve bir kisiye bagimlilik
duymasi olarak ifade edilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Goethe’ye gore yaslilik, deneyimlerin zirveye ulastig1 bir donemdir ve iyi uyum
saglayan yagli, bu donemi aktif bir sekilde gecirebilir (Kalinkara, 2016). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2013 yil1 verilerine gdre yaslh niifusu 65 yas ve iizeri 5 milyon 891
bin 694 kisi iken, son bes yil iginde yiizde 17 oraninda artis yasayarak 2017 yilinda 6
milyon 895 bin 385 olmustur.

Yaslilik, ihtiyarlik ve yaslanma terimleri arasinda net bir ayrim olmadigr igin
birbirleri yerine kullanilabilmektedir. (Duyar, 2008; Kalinkara, 2016). Tirk Dil
Kurumuna gore yash bireye; yast ilerlemis, kocamis, ihtiyar (kimse) denmektedir

(TDK, 2021).



Erikson’un insanin yasami boyunca siirdiirdiigii sekiz donemden olusan psiko-
sosyal gelisim kuraminda, her gelisim donemi kendinden sonra gelen bir gelisim
donemine zemin hazirlar ve kendinden Once gelen gelisim doneminden de etkilenir
(lgar ve Ilgar, 2007). Bu baglamda alan yazilarmni inceledigimizde yaslanma ve yaslhilik
olgusu zamanla birbirini takip eden gelisimsel zincir haline gelmis olup i¢inde bulunan

zamana uyum saglayarak farkli ifade cesitleri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.1. Yashih@mn Genel Ozellikleri

Yaslanma siireci kaynaklarda; biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
boyutlar arasinda farkli 6zellikler ile iligskilendirilmistir (Kagiran, 2020). Bu sebeple
yaslilik kavrami toplumun diizenine gore sekillenmektedir (Kalayc1 ve Ozkul, 2018).
Tiirk Dil Kurumu So6zligii (2021) “Yas1 ilerlemis, uzun yillar geride birakmis” seklinde
ifade ederek daha ¢ok biyolojik bir yaslanmaya vurgu yapmaktadir (Cakmak, 2021)
Yaglanma alanlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde;

* Biyolojik yaslanma duyu organlarinda; isitme, gérme ve duyma ile ilgili
islevlerde bozulmalara neden olmaktadir. Ayrica ince-kaba motor becerisi gerektiren
aktivitelerde yavaslama ortaya ¢ikarmaktadir. Biyolojik yaslanmaya 6rnek olan Ribot
Kanunu, 6grenilen yeni bilginin eski bilgiden daha az kalict oldugunu savunmaktadir
(Arikan, 2022). Buna bagh olarak yash bireylerin, yeni bir bilgiyi &grenmede
yasadiklar1 zorluklar nedeniyle modern yasamin gerektirdigi teknolojik aletleri
kullanmakta sorun yasamaktadirlar. Dolayisiyla, gevreye olan dikkatleri azalan yash
bireyler tim ilgi ve dikkatlerini kendi bakim ihtiyaglarina yoneltmistir. Bu da yeni
bilgiyi 6grenmelerini zorlastirmaktadir (Kalinkara, 2016).

* Fizyolojik yaslanmada ise yasli bireylerin saglarinda dokiilme veya beyazlama,
cilt derisinde sarkma, metabolizma problemleri ve cinsel isteksizlik goriiliir (Esmeray,
2012).

* Psikolojik ve sosyolojik yaslanma ise yasl bireyin sosyal ¢evresinde kendi
kurallarina gore iletisim dili kullanmasi, sert bir miza¢ ve huy degisikligi gosterme hali
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle yaslh bireyler, sosyal c¢evresine karsi kendisini
yetersiz olarak algilamaktadir.

Yash bireylerin genel 6zellikleri incelendiginde; fizyolojik, biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik alanlarda sorunlar yasandigi diisiiniilmektedir (Yildirim, Hablemitoglu ve

Abukan, 2014).



2.1.2. Yashhik Doneminde Goriilen Psikososyal Sorunlar

Psikososyal sorunlar, hizla artan yasli niifus grubundaki bireylerde daha sik
yasanmaktadir. Yaslilik doneminde goriilen fiziksel, ruhsal ve ekonomik sorunlar yash
bireylerin yasam alanlarini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli etkenlerdir (Seker ve
Kurt 2018). Yash bireye olumsuz yonde eslik eden bedensel, ruhsal ve sosyal faktorler
“yasliligin toplami1” olarak kabul edilmektedir (Tufan, 2002, s. 214).

Yaslilik olgusunun ilk akla getirdigi kavramlar, emeklilik, saglik sorunlar1 ve 6z
bakimdir. Yash birey en ¢ok psiko-sosyal problemleri emeklilik doneminde yasayarak
ekonomik, sosyal ve psikolojik yonden etkilenmektedir (Altunay, 2020). Ornegin; yash
bireylerin bulundugu iilkede sosyal, ekonomik ve kiiltiirel politika uygulanmalarinin
yeterli diizeyde olamamasi birgok bakim ihtiyacina sebebiyet vermektedir.

Ekonomik agidan zorluk ¢eken yasl birey, saglikli yasamini devam ettirebilmek
icin bakim veren bulmakta zorluk yasayarak statii saygmligini da kaybetmektedir.
Herhangi bir kurumdan emekli olamayan yasli bireylere giinlik hayat ihtiyaglarini
tamamlamak adina devlet tarafindan bakim veren bulmasi i¢in yapilan belli bir miktarda
O0deme, yash bireyin sosyal ve saglik alaninda biraz da olsa nefes almasina olanak
saglamaktadir.

Yasl bireylerde sik rastlanan bir olgu da sosyal uyum zorlugudur. Bu psiko-
sosyal sorunlarin yasli bireylerin yasam alanlarni daralttig1 gozlemlenmistir. Is
hayatinda aktif rol alan ilerlemis yasta c¢alisan birey, is hayatindan ¢ikartilma gibi
sorunlarla karsilagabilmektedirler. Dolayisiyla topluma uyum saglayamayan yash
bireyin, gevresi ile siirekli ¢atisma icine girerek zorluk yasadigi gozlemlenmektedir.
Ornegin; yash bireye bakim veren anne-kiz, baba-ogul arasinda rol degisikliginin
yasanmasi, bakim veren bireyin isteyerek bakim vermemesi, yashh ve bakim veren
arasinda ge¢cmiste yasanmig problemleri telafi etmeye calismak vb. sosyal problemlerin
yasanmas1 her iki tarafi da olumsuz yonde etkileyerek, yash bireyin yavas yavas
yalnizlagsmasina sebebiyet vermektedir. Bu dogrultuda yasli bireyin bakim veren kisi ile
saglikli bir sekilde psikolojik degerlendirmesinin yapilabilmesi igin, yash bireylerin ilgi
alanlarma gore hoslandig1 aktiviteler ile destekleyici sosyal yardim onlemlerinin
alinmas1 6nemlidir. Bu sekilde yasl bireylerin psikososyal sorunlarmin ¢oziimiine

yardimc1 oldugu diisiiniilebilmektedir.



2.2. Bakim Verme Kavrami

Tiirk Dil Kurumu Soézligi’nde (2021) bakim sézciigili; bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek, birinin beslenme, giyinme gibi
gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir. Yash bireye bakim
verme olgusu; yash bireyin 6z-bakimini saglamak, topluma uyum saglamasi i¢in yasam
kalitesini arttirmak ve toplumda giiclenmesine olanak saglanmasi olarak ifade
edilmektedir (Korkmaz, 2018). Bu sayede bakim verenler tarafindan bakim goren yash
bireylerin sosyal hayatlarinda saglikli ve verimli zaman geg¢irmesine olanak saglanacagi
diistiniilmektedir.

Bakim verme kavrami, tek bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip, emosyonel,
fiziksel ya da maddi destekleri vermeyi de kapsamaktadir (Cakir, 2021).

Candir (2016), fiziksel ve psikolojik destekten sorumlu olan yasli bireyleri
formal ve informal bakim verme olarak iki gruba ayirmstir.

Formal Bakim Verme: Resmi ve 6zel kurum ve kuruluslarda goérevli olan
hemsire, yasl bakim teknikerleri ve sosyal hizmet uzmanlari tarafindan, yasl bireylerin
6z-bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Inci, 2006).

Informal veya Uzmanhk Gerektirmeyen Bakim Verme: Bakima ihtiyac
duyan kisilerin; bu ihtiyaglarinin, aile tiyeleri veya sosyal ortamdaki yakinlari tarafindan
karsilanmasidir. Giinliik ilag takibinin yapilmasi, banyo ve tuvalet ihtiyaclarinin
karsilanmasi gibi 6z-bakim konularinda yardimci olan kisilere ise “informal bakim
veren” denilmektedir (Inci, 2006). Dolayisiyla, yasl bireye informal evde bakim veren

kisiler genelde ¢ekirdek aile iiyelerinden olusur.

2.3. Bakim Ihtiyac1 Duyan Birey Kavramimin Simiflandiriimasi

Bireylerin bakim alma ihtiyaclarina gdre bakim verenlerin goérevleri de
degismektedir. Oz-bakima ihtiyag duyan bireylere ait bakim verenler asagida dort farkl
grupta tanimlanmistir (Goniiltas, 2017).

* Bagimsiz Birey: Giinliik temel yasam ihtiyaglarin1 gidermek i¢in herhangi bir
bagska bireye ihtiyaci olmadan yasamini siirdiiren birey olarak ifade edilmektedir.

* Simirh Bagimsiz Birey: Bu bireyler genellikle zihinsel, bedensel veya birden
cok engeli bulunan kisilerdir. Bu kisiler gilinliik yasamsal aktivitelerini yerine

getirebilmek i¢in yardimci arag ve gereglere gereksinim duyan ve gézlem altinda tutulan
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bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu bireylere bakim ihtiyact duyduklari zaman
yardimci olunmalidir.

* Kismen Bagimh Birey: Giinlik 6z-bakim rutinini; yemek yeme, banyo
yapma, ilaglarini takip etme gibi islevleri yerine getirmek amaciyla bakim destegine
zaman zaman ihtiya¢ duyan kisilerdir.

* Biitiiniiyle Bagimh Birey: Bakim verenler tarafindan, siirekli olarak bakim
destegine ihtiya¢ duyan kisilerdir (Goniiltas, 2017).

Bu baglamda yagh birey ile bakim verenler arasinda artan bakim destegi ihtiyaci
ve psikolojik sorunlarin yasanmasi gibi faktorler bakim yiikiinii etkileyen temel unsurlar

olarak soylenebilir.

2.4. Bakim Verme Yiiku

Alan yazisinda, ilk olarak 1960’11 yillarin basinda Grand ve Sainburg tarafindan
yapilan bir arastirmada yataga bagli olan bireylere bakim verenlerin yasadigi
problemleri ifade etmek amaciyla tanimlanmistir (Lidell, 2002). Birinci dereceden
bakim verenler ile yash bireyler arasinda bakim-sunma ve bakim-gérme iliskisindeki
sorunlar, bakim verme yiikii olarak tanimlanmaktadir (Ilgar, 2021). Avrupa, Afrika,
Amerika, Orta Dogu ve Asya da dahil olmak iizere tiim diinyadan bildirilen evrensel bir
tanim olup bakim veren grubundaki bireylerin yarisindan fazlasi bakici yiikiinden
etkilendiklerini ifade edilmistir (Ozdemir ve Isler, 2019).

“Yiik” olgusu bakim verenler ve arastirmacilar tarafindan ¢esitli anlamda ifade
edilmektedir. Yasliya bakim veren bireyler ile yapilan goriismede birinci dereceden
yakini oldugu i¢in yiik kelimesi kisilerde 6n yargi olusturup olumsuz bir algi
yaratabilmektedir. Bu nedenle yasli bireyler ve bakim verenler arasinda bakim yiikii
olgusu 6nemli derecede stres de yaratmaktadir (Duman ve Bademli, 2013). Dolayisiyla
bakim destegi veren bireylerin yakinlarinda garesizlik, 6fkelenme, korku, sucluluk gibi
duygularin yasanmasi kaginilmazdir (Alahan, Aylaz ve Yetis, 2015). Ayrica bakim
yikiini iceriginde; ekonomik, fiziksel ve psiko-sosyal alanlarda yer almaktadir (AK,
Yavuz, Lapsekili ve Tiirk¢apar, 2012).

Yataga baghh olan hasta ile bakim veren arasinda duygusal yakinlik
kurulmasiyla, bakim verenin sosyal faaliyetlere katilamamasiyla ve yaslinin fiziksel
engel durumunda kétiillesmelerin goriilmesiyle; bakim verme yiikiiniin, depresyonun ve

tikenmislik diizeyinin artmasi iliskilidir (Karahan ve islam, 2014). Montgomery ve
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arkadaglan tarafindan 1985 yilinda yapilan bir ¢alismada bakim verme ylikiinlin iki
boyutu oldugu ortaya konmustur. Bakim verme yiikii bireylerde iki farkli bigimde
goriilmektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagdz ve Ozpolat, 2011).

Oznel Yiik: Yash bireylere bakim veren hane iiyelerinde goriilen, Sosyo-
ekonomik hayatlarin1 da kapsayan yiik, 6znel yiik olarak ifade edilmektedir (Candir,
2016). Aile kiltiirii sebebiyle 6z-bakim ihtiyaglarini daha ¢ok kadimnlarin tstlendigi
goriilmektedir. Bakim vericilerin %78’inin kadin oldugu ve bu oranin %34 {iniin
eslerine bakmakta olan kadinlar oldugu belirtilmistir (Altun, 1998).

Nesnel Yiik: Bakim veren kisilerin, bakima ihtiya¢ duyan yash kisi ile gecirdigi
zamani ve sahsi ¢abayr ifade eder (Candir, 2016). Yapilan galismalara gore; bakim
veren bireylerin bakici siiresi ne kadar uzun olursa problem yasama ihtimali o kadar
artmaktadir (Pinquart ve Sorensen, 2007; Karakaya ve Isikhan, 2020).

Yapilan arastirmalar sonucunda, norolojik rahatsizliga sahip olan bireylere uzun
stire bakim verenlerin sosyal yasantilarinda duygusal strese maruz kaldiklar1 sonucuna

ulagilmistir (Shhafer, 2016).

2.5. Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Oz-bakim1 saglanan yasl bireyler ile bakim verenlerin yasadiklar giicliikler son
yillarda daha fazla arastirma konusu olmustur. Bakim verme yiikii aile i¢i iletisimi
olumsuz yonde etkilerken beraberinde sosyal ve ekonomik sorunlari da getirmektedir
(Yilmaz ve Ata, 2017). Bakim sunma desteginin getirdigi gii¢liikler asagidaki gibidir;

* Bakim verici bireyin yataga bagimli kisiye bakim siiresi,

* Yasanilan hastalik durumu,

* Yataga bagimh gecirdigi siire,

* Bakim verenin kisisel 6zellikleri,

* Ekonomik sorunlar,

* Bakim verenin fiziksel veya ruhsal problemlerinin olmast,

* Yasanan konutun 6zellikleri,

* Evde oturan kisi sayis1 olarak siralayabilmekteyiz (Tiirkmen, 2015).

Bakim verme kavramini etkileyen bir diger faktor, bakim veren kisinin yakin
cevresinden olmasidir. Bakim goérenle ayni soydan gelen bireylerin, duygusal
baglanmaya daha yatkin olduklari, tiikenmislik ve depresyon semptomlar: gosterdigi

gozlemlenmistir. Ayrica yakin ¢evreden olan bakim vericiye, ¢cevreden dogacak olan
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olumsuz alg1 veya psikolojik baski, bakim verenin yardim istemekten ¢ekinmesine yol
acabilir. Bu da bakim yiikiinii arttirmaya neden olabilmektedir. Grunfeld ve
arkadaslarinin 2004 yilinda meme kanseri olan hasta ve bakim verenler {izerinde
yaptiklar1 c¢aligmada; bakim siiresi uzadik¢a bakim verenlerde bakim yikii ve
depresyonun arttigi raporlanmistir. Tiirkiye’de beyin tiimorlii hastalara bakim verenler
tizerine yapilan bir arastirmada, sosyal destek ve ¢alisma durumu gibi faktorlerin bakim
verenin yiikiini arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Malak ve Dicle, 2008). Kanserli gocugu
olan annelerdeki ekonomik durumun bakim verme yiikii iizerine etkisi incelendiginde
ekonomik durumu koétii olan annelerde bakim yiikiiniin daha fazla oldugu raporlanmistir
(Ozdemir, Sahin ve Kiigiik, 2009). Sonug olarak yapilan arastirmalardan da goriildiigii
gibi bakim verene etki eden ¢alisma durumu, bakim siiresi, ekonomik sorunlar gibi
cesitli faktorler; bakim verenin psikolojik durumuna, sosyal gevresine ve aile liyelerine
yansimaktadir. Destek gorememesi halinde, bakim verme yiikiiniin meydana gelmesi
kacilmaz bir durum olmakla birlikte, bakim verenin depresyona maruz kalmasi ve

titkenmislik durumunu da yasamasi kaginilmaz hale gelmektedir.

2.6. Yashhkta Aile Bakim Destegi

Bireyler, gelecek kusaklara aktarmak istedikleri siyasal ve kiiltiirel degerleri aile
icerisinde olusan kimlikle gelecekteki aile yapisina insa etmektedir. Yaslh bireyin artan
yasla birlikte bulundugu g¢evreden kendini izole etme (yalnizlasma) isteginde artis
goriilmektedir (Mutlu, 2012). Yashlikla birlikte meydana gelen bakim zinciri, psiko-
sosyol destek ve saglik takibi gibi yasamsal ihtiyaglar1 ve bakim ihtiyaglar1 ¢ocuklar
tarafindan karsilanmaktadir.

Bengston ve Roberts (1991)’1n kusaklarin birbirleri ile olan baglarini inceleyen
kusaklar aras1 dayanigma kuramina gore;

1. Tliskisel dayamisma: Aile bireyleri arasindaki iletisim sikligmi kapsayan
dayanigma bi¢imi olarak kulanilmaktadir.

2. Islevsel Dayamsma: Aile iiyelerinin birbirlerine sosyal, ekonomik ve fiziksel
anlamlarda destek olmasidir.

3. Normatif Dayamigsma: Aile icerisindeki rol sorumlulugun bilincidir.

4. Duygusal Dayamisma:Aile bireyleri arasindaki duygularin karsilikli bir

bicimde sergilenmesidir.
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5. Yapisal Dayamisma: Aile iiyelerinin sayisina, ikametgah yakinlhigina ve
saglik durumlarini da i¢eren dayanigma bigimi olarak kulanilir.

6. Uzamsal Dayamsma: Aile bireylerinin toplumsal - ahlaki degerlerini,
tutumunu, inanglarini, 6rf ve adetlerini anlatan dayanisma big¢imi olarak ifade

edilmektedir (Ozmete, 2016).

2.7. Evde Bakim ve Saghk Hizmetleri

Evde bakim hizmetinin amaci; kronik hastaliga sahip yash, engelli veya yataga
bagli olan bireylerin yasam alanlarinda verimli bakim destegi saglayarak bireylerin hane
tizerindeki bakim yiikiinli azaltmaktir. Psiko-sosyal ve saglik alaninda gergeklestirilen
bakim destegi multidisipliner bir ekip tarafindan verilmektedir. Bakim veren sosyal
hizmet modeli olarak tanimlanmaktadir (Danig, 2006). Bir baska tanima gore, evde
bakim ifadesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; “Profesyonel saglik calisanlari gibi
formal ya da informal hasta bakict adi altinda egitim almis, uzman bireyler tarafindan
hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” seklinde tanimlanmistir
(Limnili ve Ozgakar, 2013).

Avrupa iilkelerinin onciiliik ettigi evde bakim ve saglik hizmeti 2005 yilinda
Tiirkiye’de duyulmaya baglamistir. Evde saglik ve bakim hizmetin amaci, hastanin
kotiiye giden saglik durumunu takip edip yaslinin ihtiyaci olan profesyonel tedavi
hizmetini sunmaktir (Aslan, Uyar ve Giizel, 2019). Siirekli bakim veya yatig gerektiren
yasli bakim hastalarina evde bakim ve saglik hizmetinin amaci; huzurevi yerine
belediyelerin ya da devlet hastanelerinin evde saglik ve bakim hizmetlerinde gérev alan
doktor, hemsire, hasta ve yasgli bakim teknikeri, fizyoterapist veya psikologlarin gerekli
tibbi tedavi uygulamalarinda bulunmasit ve bu bireylerin durumunun evden takip
edilmesini saglamaktadir. Tiirkiye’de 10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi
Gazete ’de yayinlanan “Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yonetmeligi’ne gore; evde
bakim hizmetleri tedavi plani uzman hekimlerin verdigi kararlarin dogrultusunda
verilen hizmet alanlarin1 kapsamaktadir.

Evde bakim hizmetlerinde, yash bireylerin 6z-bakimi, sag- sakal kesimi, banyo
hizmeti vb. ihtiyaclar1 hasta bakim teknikerleri tarafindan saglanmaktadir. Ayrica bakim
ekipleri tarafindan yasam alanlarinda iyilestirme amaglanmaktadir. Evde saglik
hizmetinin amaci; alanlarinda uzman saglik gérevlilerinin (doktor, hemsire, psikolog ve

fizyoterapistler) hastanede yatis gerektiren kronik bir hastaliga sahip olan yash
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bireylerin yasam konutlarinda tibb1 takip ve tedavi hizmeti sunmasidir. Bakim
hizmetinin yaygin olarak verildigi Hollanda, Isve¢, Danimarka, Ingiltere ve Iskogya gibi
iilkelerde hiikiimetler bu bakim hizmetini sunup hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in
destekte bulunurlar. Bu iilkelerin disinda Kanada, Amerika, Avustralya, Almanya,
Fransa ve Japonya’da popiiler olarak evde bakim hizmeti sunulmaktadir (Tereci, Turan,
Kasa, Oncel ve Arslansoylu, 2016).

Sonug olarak yashi bireylere sunulan bu sosyal hizmetlerin, yasli bireylerin
sosyal yasamlarimi iyilestirmesiyle birlikte bakim verene de yardimci oldugu
diistiniilmektedir. Bu tip sosyal hizmet merkezlerine ihtiyag duyulmakta olup bu
merkezlerin ¢ogaltilmasi da 6nemli bir adim olacaktir. Tiirkiye’de evde bakim ve saglik
hizmetlerinin her ilde bulunmamas1 bakima muhtag yasli bireyler i¢cin dezavantaj haline

gelmistir.

2.8. Depresyon Tanmimi ve Etyolojisi

Depresyon; ¢okkiin, tiziintiilii duygu durum igindeki ruh hali olarak ifade
edilmektedir. Depresyonun kelime kokeni olan “Depress” sozcligii ise Latince
“Depressus”tan gelmekte olup Tiirk¢e karsiligr “Cokkiinliiktiir. (TDK, 2021). Baska
bir ifadeye gore depresyon; biligsel, davranigsal, duygusal ve fizyolojik alanlarda
cokkiinliikle beraber olusan bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Sayar,
2001).

Depresyon eski ¢aglardan beri bilinen bir ruhsal hastaliktir. Hipokrat’a gore
depresyon, viicutta bulunan dort sivi; kan, sari safra, kara safra, lenf sivisindan
kaynaklanmaktadir (Tugrul, 2015). Ileriki zamanlarda ise Galen, melankoli tanimini
kullanmistir. Kraepelin, mani durumu depresyonun biyolojik temellerinin karsiti
oldugunu savunmustur (Yetkin ve Ozgen, 2007). Giiniimiizde ise klinik goriiniimiin
belirtilerini ifade ederken c¢esitli ve simiflandirmali tanimlar yapilmaktadir. Depresyon
bireylerin duygusal durumlarinda, hafizalarinda, davranislarinda ve goriiniislerindeki
degisiklikler goriilmesiyle fark edilen onemli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Koroglu, 2013).

Depresyon tanist almig birey, hayatin1 olumsuz yonde etkileyen olaylar zinciri
yasamasi sebebiyle; sikinti, keder, bunalim, siddetli duygu, melankolik ruh hali, rutin
islerini devam ettirememe gibi belirtiler gosterir (Celik ve Hacaoglu, 2016).

Depresyonun etiyolojisini inceledigimizde ise biyolojik, psiko-sosyal ve genetik
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faktorler olmak {lizere li¢ farkli nedenselligin rol aldigin1 gérmekteyiz (Celik ve
Hacaoglu, 2016).

Biyolojik Faktorler: Serotonin, noradrenalin, dopamin, gama vb. gibi
norotransmisyonlarin beyindeki seviyesiyle depresyon arasinda iliski oldugunu
gostermektedir.

Psiko-sosyal Faktor: Cocukluk doneminde yasanan travmatik yasam olaylarina
kars1 gelistirilen olumsuz bir bakis acisidir.

Genetik Faktorler: Aile bireyleri arasindaki genetik aktarimlar; tek veya g¢ift
yumurta ikizi olmak gibi faktorlerdir (Celik ve Hacaoglu, 2016). Ornegin; gebelik
durumundaki annenin stresorlere maruz kalmasi sonucunda gelisen anksiyete, yeni
dogan bebege genetik gecisi durumunda bebekte kaygi ve depresyon belirtileri
olusabilmektedir. Alan yazisina gore, depresyon hastasi olan kisilere bakim verenlerin
depresyona girmelerinin, depresyon hastasi olmayan kisilere kiyasla bir buguk- ti¢ kat
daha fazla oldugu goriilmektedir (Holmans, Weissman ve Zubenko, 2007).

Arastirmalara gore; biyolojik etkenlerin daha cok depresyon vakalarinda
rastlandig1, erken baslangigh depresyonlarda ise genetik faktorlerin biiyiik olgiide rol
aldig1 diisiiniilmektedir.

Freud tarafindan gelistirilen psiko-analitik teoriye gore, depresyon tanisi alan
bireylerde bilingdis1 sevgi nesnesinin kaybi1 depresyona yol agmaktadir (Tugrul, 2015).
Bu nedenle; depresyon diizeyi yiiksek ve bakim siiresi fazla olan bakim verenlerde
goriilen terk edilmislik duygusunun, 6zgiivende ve benlik saygisinda diisme meydana
gelmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Bakim gorenin hayatin1 kaybetmesi
durumunda, ona yakin olan bakim vericiler kendilerini terk edilmis hissederek 6z
benliklerini suglayabilirler. Bu durum sonucunda ise kaybedilen sevgi nesnesine karsi
olabilecek nefret ve saldirganlik diirtiileri kisinin kendisine donerek zamanla 6zdesim
kurdugu bireyi diistinmektedir.

Bilissel-davranisg1  kuramda; depresif semptomlar go6zlemlenen bireylerde,
gelecek hakkinda olumsuz diisiince ve yargilamalarin oldugu varsayilmaktadir. Bu
kisiler, baz1 biligsel carpitmalar kullanarak (keyfi ¢ikarsama, asir1 genelleme, secici
soyutlama, kigisellestirme, ikili diisiinme gibi) olumsuz diisiinceyle diinyaya, kendine
ve ¢evreye karst olumsuz yargilar gelistirmektedirler (Yildiz, Veznedaroglu, Eryavuz
ve Kayahan, 2004). Beck ve Seligman’nin kognitif depresyon kurami; bireylerin
kisiligini alt Gist eden diisiincelerin, bireylerin benliginde bilissel ve emosyonel olarak

yasanan ¢atigsmanin sonucu olarak ortaya ¢iktigini bildirmistir (Yesilbas, 2008).
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2.8.1. Depresyon Tam Kriterleri

Depresyon tanist DSM-V TR o6lgiitleri ile konulmaktadir. Son iki hafta boyunca
giinliik hayatin1 kapsayan asagidaki semptomlarin en az bes tanesinin bulunmasi taniyi
koydurtur. Bu semptomlardan en az biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir
(DSM-5, 2013, s. 194-97).

* Depresif ruh hali

* Uziintii, cokkiinliik, bosluk, caresizlik hissi

* Tlgi ve zevk kaybi

* Uykusuzluk veya asir1 uyuma

* Istah kayb1 ya da kilo degisikligi

* Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

* Diistik enerji

* Kotl konsantrasyon

* Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri

* Tekrarlayan 6liim veya intihar diistinceleri

Depresyon tanisi alan bireylerde; giincel olaylara ilginin azalmasi/kaybolmast,
geemise ve gelecege karsi karamsarlik, 6liim igeren diisiinceler i¢inde hissetme hali,
uyku, istah veya cinsellikte isteksizlik gortilmektedir (Alper, 2001). Gengtan (2006)
depresyon tanisi alan ve depresif duygu durumuna sahip olan bireylerde; yasanan olaya
kars1 ilgisizligin ve ¢okkiinliik/umutsuzlugun, fizyolojik saglik sorunlarinin, 6liim ve
intihar diislinceleri veya intihar girisimlerinin goriildiigiinii belirtmistir. Beck (1972)

depresyonu bilissel, emosyonel, somatik bilesenler olarak tanimlamistir.

2.8.2. Beck Depresyon Bilissel Kuram

Beck’in (1967) "Depresyon Bilissel Bozukluklar Modeli" depresif bilisler ve
depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin temel nedeni iizerine gelistirmistir. Beck'e
gore depresyon; olumsuz, bozulmus algilama tarzlari, fikirleri ve sembolleri yorumlama
bi¢cimidir. Bilis, insanin kognitif diisiince diizeyini igeren uyumlu davraniglar 6riintiisii
seklinde tanimlanmaktadir (Beck, 1967). Bu tanima gore bilis, bireylerin bir durum
veya olaya karsi sdzel ve imgesel aktarimidir.

Beck, depresyonun psikolojik etkenlerini tanimlamak igin ti¢ 6zgiil kavrami ileri

siirmektedir;
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A. Bilissel Uglii
B. Bilissel Semalar
C. Bilissel Hatalar

A. Bilissel Uclii:

Bu kavramda bireyin, kendisine, diinyaya ve gelecege karsi olumsuz goriislerine
"olumsuz biligsel ti¢lii" denilmektedir (Arkar, 1992). Bunlar sirayla;

1. Kisinin Kendine Yoénelik Olumsuz Diisiinceleri: Birey kendisini eksik
yetersiz, kusurlu ve degersiz olarak gérmektedir. Birey istenmedik duruma maruz
kaldiginda bu durumu kendine yoneltme egilimindedir. Kendinin eksik oldugunu

diistindigiinden bu duruma kendini inandirarak, degersiz goriir ve kendi benligini
reddeder.

2. Kisinin Cevresine ve Genel Olarak Yasammma Yonelik Olumsuz
Diisiinceleri: Birey; isteklerine, hayallerine, arzularma ulagmasi gii¢ engeller koyup
ulasilmaz oldugunu diistiniir. Kisi ¢evresiyle olan etkilesimlerde kendini basarisiz,

kiigiik diigmiis ve yenilmis olarak benliginde yorumlama hatalar1 yapma egilimdedir.

3. Kisinin Gelecegine Yonelik Olumsuz Diisiinceleri: Birey yakin gelecegini
imgelediginde; zorluklarin, glicliikklerin, olumsuzluklarin pesini birakmayacagina

gelecekte de yasanacak olan kayiplarin devam edecegini diisiiniir.
B. Bilissel Semalar:

Young vd. (2003) bilissel semalarin, bireylerin erken ¢ocukluk donemi
yasantilarindan gelen olumsuz o6grenmelerinin bir gostergesi oldugunu ileri siirer.
Bireyin daha onceki gelisim donemlerinde maruz kaldigi uyaranlari ayirt etme
yontemiyle bi¢cimlendirerek bilislerden meydana gelen zihinsel etkinlikler Oriintiisiinii
biligsel semalar kapsamaktadir. Depresif birey, olumsuz semalar1 aktif kullanmasindan
dolay1 ¢evresiyle bir uyum yakalayamaz. Bu nedenle bireylerdeki depresyon durumu
ilerledikce biligsel carpitmalarda da artig goriiliir. Sonug¢ olarak bireyin ¢evresinden
gelen uyaranlar1 olduklarindan daha farkli duygulanimlara baslayarak benligiyle ilgili

olumsuz diisiince ve davranislara yol agmaktadir (Koriik ve Ozabaci, 2018).
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C. Bilissel Hatalar:

Birey durum hakkindaki negatif diisiincelerine kiyasla olumlu kanitlar olmasina
ragmen kendini olumsuz kavramlarin gegerli olduguna inandirma egilimindedir
(Bozkurt, 2003). Bunlar sirayla;

1. Keyfi Cikarsama: Bir olay hakkinda bireyin; elinde somut bir kaniti

olmadan, kisinin deneyimlerinden olumsuz ve kotii sonuglar ¢ikarmasidir.

2. Secici Soyutlama: Birey i¢cin Onemsiz sayilabilecek bir ayrintiya dikkat

ederek, yasantisini bu dl¢iite gore yer degistirmesidir.

3. Asir1 Genelleme: Bireyin tek bir olay {izerine yogunlasarak kendi yetersizligi
ve degeri hakkinda ¢ikarimlar yapmasidir. Ornegin; daha &nce hi¢ bakim vermeyen

bireyin, bakim verme isinde basarisiz olacagini diisiinmesi.

4. Kiiciimseme ya da Abartma: Olaylar1 6nem sirasina gore degerlendirme

hatalaridir.

5. Kisilestirme: Bireyin disinda gelisen durumlar hakkinda kendisi ile bir iligki
kurarak sugluluk hissi yasamasidir. Ornegin; bakim verdigim bireyle daha ¢ok

ilgilenseydim, 6lmezdi.

6. Ikili Diisiinme: Kisi hayatiyla ilgili plan yaparken ya hep ya da hig

kategorilerden birine yerlestirme egilimidir.

Literatiirde biligsel ¢arpitmalar kuraminin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
iliskisini inceleyen Beck’in, kurami disinda bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen arastirma
sonuglarinin sistematik bir degerlendirmesi bulunmamaktadir (Bulut, Mercan ve

Yiiksel, 2020).

2.8.3. Ulkemizde ve Diinyada Depresyon

Depresyon semptomlart gosteren bireyin; kendini verimsiz ve basarisiz gordiigi
igin gliven duygusunu kaybettigi gozlemlenmektedir. Bu semptomlara sahip bireyin
sosyal ¢evresinden kopmalar, bir gruba ait olma hissinin kaybolmasi ve giincel olaylarin
durum takibini de yapmayi biraktigt gézlemlenmektedir. Bu bireylerde intihar

diistinceleri kaginilmaz olup bu durumun bireyi tikenmislige siirtikledigi bilinmektedir.
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Weissman’a gore depresyon tanisina sahip bireylerin aile Oykiileri
arastirlldiginda depresyon goriilme riskinin 2-3 kat fazla oldugu anlagilmistir (Isik,
1991). Altinay (1999) iilkemizde depresyonun goriilme oraninin niifusa oranla %5 ile
%10 arasinda degisiklik gosterdigini raporlamistir.

Steiner vd. (2003) yaptigi arastirmada kadinlardaki depresyon duygudurum
degisikliginin goriilme sikliginin, erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (2017) yaymladig1 rapora gore depresyon hastaligina
sahip olan 322 milyon bireyin depresyon oraninin diinyada 10 yilda %18 oraninda
arttigin1 bildirmistir.

Ulkemizde toplum baskisindan ¢ekinip depresyon tanisi konulmayan birgok
bireyin oldugunu bilmekteyiz. Diinyada, depresyon oranmin Tirkiye’deki verileri
incelendiginde niifusun %4,4 {in depresyon gecirdigi tespit edilmistir. Yasanan COVID-
19 salgmin hizli yayiliminin toplumu depresyona daha elverisli hale getirdigi

gozlemlenmektedir.

2.8.4. Bakim Verenlerde Goriilen Depresyon Faktorleri

Depresyon semptomlari gosteren bakim verenler ile yapilan c¢aligmalari
inceledigimizde, bakim sunma desteginden kaynaklanan psikolojik sorunlar depresyona
neden olabilmektedir. Yasli bireye bakim sunma destegi yorucu ve zorlayici bir siiregtir.
Tiirkiye’nin toplum yapisi dikkate alindiginda bakim verici roliinii ailede genellikle
yaslinin esi, ¢ocugu, kardesi veya gelini yiiriitmektedir (Yusuf ve Nuhu, 2011). Bakim
vericiler genellikle bakim verme roliinii diger aile bireylerinden herhangi bir destek
almadan yerine getirmektedir (Duman ve Bademli, 2013). Baska bir kurumdan bakim
destek ihtiyacinin karsilanamamasi bakim yiikiiniin artmasina yol agabilir.

Barlas’in (2011) primer bakim destegi sunan bireylerle yaptigi calismada
psikotik tanmi alan bireylere bakim verenlerin %72’sinde, bipolar bozukluk tanisi alan
bakim verenlerin %62’sinde depresyon belirtileri oldugunu saptamistir. Rodrigo vd.
(2013) yaptiklar1 ¢alismada, bakim destegi sunan bireylerin %37.5’inde depresyon
belirtilerinin oldugunu saptanmistir. Bu baglamda yash bireye bakim saglayacak

kisilerin psikolojik saglamligina dikkat edilmesi 6nemli bir husus haline gelmistir.
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2.9. Tiikenmislik Kavrami ve Tanimm

Tiikenmislik kavrami, giin gectikge is hayatini modernlesen c¢aga ayak
uydurmaya ¢alisan toplum fertlerinin 6nemli sorunlarindan biri haline gelmistir. Sosyal
yasam temposuna uyum saglamak amaciyla yasanan problemlerin eslik etmesiyle;
yiiksek beklentiler, fiziksel sartlar ve ekonomik krizler toplum diizeninde tiikkenmislik
sorununa isaret etmektedir. Tiikenmislik, genellikle insanlarla etkilesimin fazla oldugu
is alanlarinda daha ¢ok goriilmektedir. Tilkenmislik, en basta calisanlar1 etkilemekle
birlikte, kurumlar agisindan sorun teskil etmektedir. Cilinkii tiikenmisligin iki kesim
acisindan olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikabilmektedir. COVID-19 pandemisi boyunca
diinyada salgindan korunmak i¢in alinan Onlemler, as1 beklentileri, 6lim kaygilar
tiikenmislik kavraminin 6nemini bir kez daha vurgulamistir.

Tiirk Dil Kurumu’na (2021) gore tikkenmislik, s6zliik anlami “gliciinii yitirmis
olma, ¢aba gostermeme” durumunu ifade etmektedir. Bakim veren bireylerin sosyal
cevresine karst duyarsizlasma yasamalari, duygusal yonden kendilerini tliikenmis
hissetmeleri ve bundan kaynakli olarak yeterliliklerde ve basarilarda azalma goriilmesi

olarak da ifade edilmektedir (Kayalar, 2021).

2.9.1. Tiikenmislik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Tiikenmiglik kavrami, ilk defa 1961 yilinda Graham Green tarafindan kaleme
aliman, A Burnt-Out Case (Bir Tiikkenmislik Olayi) adli romanda kullanilmistir. Bu
romanda is yasamindan dolay1 ruhsal ¢okiintiiye giren bir mimarin, Afrika ormanlarma
kagist anlatilmaktadir (Yildirim, Erul ve Kelebek, 2014). Green romaninda tiikenmisligi
ruhsal bir bunalim ve bir kagisi dile getirmek icin kullanmistir. Amerikan Literatiiriiniin
olgu sunumlarinda 1970’11 yillarda tiikenmislik kavrami karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
yillara yapilan calismalar yila 6zgii olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden
etkilenmis olup sadece gozlem niteliginde kalmistir. Daha sonraki 1974-1977 yillarinda
ise tiikenmislikle ilgili arastirmalari; klinik psikolog Freudenberger ve 1976 yilinda
sosyal psikolog Maslach tarafindan aragtirmalar yapilmaya devam edilmistir (Kilerci,
2020).

Fredenbergen (1974), bireylerin i¢ diinyalarinda siirekli devam eden “enerji, giic
kayb1 ya da isteklerini karsilanamayan bireyin i¢ kaynaklarinda tilkkenme durumu”

olarak is stresini agiklamistir. Glicken ve Janka ise (1982), tiikenmislik, is hayatinda ya
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da Kkisilerin yasadigi sosyal ortama doyum saglayamama halinin uzman kisiler
tarafindan ifade edecegi tanimlanmustir.

Dolan (1987), bireylerin “kisisel kaynaklarinin tiikkendigi siirekli timitsizlik ve
negativizmin den kaynaklanan enerjinin tiikkenisi durumu’’ olarak tanimlamistir. Daha
sonraki yillarda birgok kuramci tarafindan tiikenmislik kavrami irdelenmis olup en
dikkat ¢ekici ve Olgek gelistirme g¢alismalarini Christina Maslach (1981), Maslach
Tiikenmislik Olgegini (MBI) hayata gecirmistir. Pines ve Aronson (1988), tiikenmislige
maruz kalan bireyin, sosyal ve is hayatinda yasanilan umutsuzluk hissi, ¢aresizlik hissi,
yasam amacinin yitimi nedeniyle bireylerde biligsel, emosyonel ve fiziksel tiikkenme
olarak tanimlamustir.

Maslach (1981), tiikenmisligi ‘‘kisinin hizmet verdigi kurumdaki sosyal
iligkilerinde sorun yasamasina zemin hazirlayan caresizlik, kronik yorgunluk, enerji
kaybi, 0zsaygi bitiminin de eslik ettigi kendini gosteren fiziksel, duygusal ve sosyal
cevrede tilkenme olarak tanimlamustir.

Christina Maslach’m kendi ismi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI)
gelistirmistir. Olgegin modeli Sekil 1°de gosterilmistir;

DUYGUSAL KiSISEL
- DUYARSIZLASMA ?
TUKENME
BASARI

Sekil 1. Maslach Tiikenmislik Modeli (Temelli ve Sendurur, 2018)

* Duygusal Tiikenme (Emotional exhaostione); Bu durum, kiside duygusal ve
fiziksel zorluklar karsisinda kendisini yorgun ve bitkin hissetme hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumu yasayan kisilerin, sorumlu olduklar1 ise giderken
olumsuz tutum ve davranis ig¢inde oldugu gozlemlenmektedir. Duygusal tiikenme,
tilkenmiglik kavraminin en 6nemli basamagini olusturmaktadir.

* Duyarsizlasma (Depersonalization); Bu durum Kkisinin is arkadaslarina
mesafeli olmasi, isini severek yapmamasi, yaratict ve yapisal diisiinme becerilerinin
azalmas1 olarak tanimlanmaktadir. Duygusal tiikkenme sonucunda ¢alisanlar, bakim
goren kisinin problemlerini gormezden gelir, yabancilasir, ¢oziim bulamadiklari
zamanlarda da duyarsizlagirlar. Duyarsizlasma durumunda kisilerde, hizmet ettikleri

kisilere yada diger Orgiitlere karsi duygusuz ve alayct bir tavir goriilse de, kisinin
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sayginlik duygularinin azalmasi ve basarilarinin diismesi gibi olumsuz durumlar, onun
kisisel yeteneklerini kisitlamaktadir (Leither ve Maslach, 1988).

* Kisisel basar1 (Lack of personal accomplishment); Maslach tiikenmislik
modelinin son boyutunda ise bireylerin; g¢alistig1 kurumda kendisini basarisiz, suglu
hissettigi, sevilmedigi, deger gérmedigini diisiinme gibi olumsuz duygu, diisiincelerinin
etkisi ile depresyona girerek bu durumun kisinin mesleki basarisinin diismesine de yol
actigini ifade etmistir (Temelli ve Sendurur, 2018).

Edelwichve Brodsky (1980) yilinda tiikenmisligi, "baskalarina yardim saglayan
mesleklerde c¢alisan bireylerde, c¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak goriilen;
idealizm, enerji ve amagta siirekli olarak artan bir kayip" seklinde tanimlanmaktadir
(Stirgevil, 2006). Bir¢ok arastirmaci tarafindan arastirilan tiikenmiglik kavraminin
tanimi bireysel diizeyli beklentiler, tutumlar, giidiiler, duygular iceren, igsel psikolojik
bir deneyimin oldugu ifade edilmistir (Akgamete, Kaner ve Sucuoglu, 1998).

Tiikenmislik kavramina yonelik olarak gelistirilen tanimlamalarda tilkenmisligin
bireysel ve orgilitsel etmenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir siire¢ oldugu; gerek bireyi,
gerek bireyin i¢inde bulundugu c¢alisma yasamina yonelik orgiitlenmeyi ve isi olumsuz
etkiledigi, tilkkenmislik ile ¢alisma kosullar1 ve yapilan is arasinda 6nemli bir etkilesim

bulundugu vurgulanmaktadir.

2.9.2. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Literatiir caligmalarinin genelinde tiikenmislik 3 boyut altinda ruhsal, fizyolojik

ve davranigsal belirtiler olarak kategorize edilmistir (Siiloglu, 2009).

2.9.2.1. Ruhsal Belirtiler

* Odaklanma sorunlar1

* Konfiizyon

* Yaratici diisiinme kaybi1

* Calisma veriminde diislis

* Diislince inanglar1 ve direng olusturma

* Cevresindeki kisilerin kendi ¢ikarlari i¢in ¢alistigi inanci
* Olumsuz duygu ve diisiinceli hali

* Kendisini ¢evresinden uzaklastirma (kiisme, kapatma)

* Bireyin yliz ifadesinde ¢okkiinliik
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* Sosyal ¢evre kaybi

* Dislanma hissi ve sinirlilik

* Ozgiiven ve dzsaygl yitirme

* Sosyal ¢evresinde kars1 duygusal uzaklagsma

* Sucluluk hissi

* Alinganlik, takdir edilmedigini diigiinme (Siiloglu,2009).

2.9.2.2. Fiziksel Belirtiler

* Kroniklesen agrilar

* Giig kaybi, enerjide azalma

* Hastaliklara kars1 daha hassas olma

* Bas agrilarinin sik yaganmast

* Uyku problemleri, bozukluklari

* Kas kramplar1 ve bel agrilari

* Nefes darlig1 sikayeti

* Zayiflama ve ya yemek istememe hali
* Cesitli deri rahatsizliklar1 yagsanmasti

* Mide, bagirsak hastaliklar (Siiloglu, 2009).

2.9.2.3. Davramssal Belirtiler

* Siirekli aglama halinin yaganmasi

* Biran da gelen 6fke nobetleri

* Alinganlik yaganmasinda artis

* Yalniz kalma istegi

* Calistig1 isyerine gitmekte zorlanma

* Ise ge¢ kalma problemleri

* |5 yerinde ¢alisma veriminin diismesi ve ya diisiik performans gdsterme

* Takim galigma igbirligine yanagmama

* Tlag, alkol ve tiitiin vs. maddelerini almaya egilimin ya da bu maddelerin
kullaniminda artis

* Yemek yeme isteginde dengesizlik

* Partneri ile yasanan ¢atisma ve bosanmak isteme

* Aile igi problemler
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* Aile ve yakin arkadaslardan uzaklagma istedigi

* Kisiler arasi iletisim sorunlari

* Sikint

* Odaklanma giigligii

* Ginliik aktivelerde azalma (Siiloglu, 2009).

Maslach ve Jackson; tiikenmiglik belirtilerini duygusal belirtiler, davranigsal
belirtiler, somatik belirtiler ve savunma belirtileri olarak dort alt baslikta toplamistir
(Duygun, 2001).

* Duygusal Belirtiler: Depresyon, diisiik 6z saygi, siiphe, yalitilmislik duygusu,
ofke, kotiimserlik, mutsuzluk, kaygi, unutkanlik ve diislinceleri toparlayamama gibi
belirtileri kapsar.

* Davramssal Belirtiler: ilag-alkol kullanimi, durumlar1 abartili hale getirme
sabirsizlik, Ofke patlamalari, kaygili ruh hali, sorumluluklarini yerine getirmek
istememe, kurallar karsisinda esnek olamama, evlilik/aile catigmalari, ige kapaniklik,
iletisimde ylizeysel olma ve intihar girisimleri olarak drneklendirilir.

* Somatik Belirtiler: Yorgunluk, uykusuzluk, migren, bas agrisi, iilser, sirt ve
boyun agrisi, kilo kaybi, nefes daralmasi, liriner sistem problemleri, sik hastalanma ve
konsantrasyon bozukluklar1 gibi fizyolojik belirtileri kapsamaktadir.

* Savunma Belirtiler: Inkar etme, suclama, mantia biiriinme, yansitma ve yer
degistirmedir (Yer degistirme, bireyin deneyimledigi duygu ve diirtiinlin asil
nesnesinden bir bagka nesneye yon degistirmesi).

Tilikenmisligi ele alan yaklasimlarin ¢ogu bu sendromu asamali bir yapida ele
alirlar. Bu asamali bakis agist hem sendromun incelenmesini kolaylastirir hem de
bireyin hangi asamada oldugunun bulunmas: ile birlikte tedaviye uygun alt yapi
hazirlar. Bu asamalar kendi arasinda birbirlerini etkileyebilir ve bir asamada alinan
karar ondan sonra gelecek diger tiim asamalari etkileyebilir (Isikhan 2002).

Oru¢ (2007) yaptigi ¢alismada; tiikenmisligi bir siire¢ olarak tanimlayip bu
stirecin her doneminin farkli 6zelliklerine gore degerlendirilmesinin erken tani ve
onleme ¢aligmalar1 i¢in 6nemini vurgulamistir. Ergin ise (1992) tiikenmisligi anlama
yolunda evrelerin bir kolaylastirici oldugunu belirtmistir ancak tiikkenmenin, kiginin bir
evreden otekine gectigi kesikli bir siirecten ziyade, stireklilik arz eden bir olgu oldugunu

One stirmiistiir.
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2.9.3. Tiikenmisligin Nedenleri

Insanoglu hayatinda yasadigi kaosun farkinda olmadan bireysel ve gevresel
kosullarin etkisiyle birlikte uzun yillar tilkenmislik faktorlerinin iginde olabilmektedir
(Aliosmanoglu, 2021). Tikenmisligin nedenleri farkli bir¢ok degiskeni kapsamasindan
dolayr hangi faktorlerin tiikenmeye sebep oldugunu bulmak bu sendromun Oniine
gecmedeki en 6nemli adim olarak goriilebilir. Genel olarak; milkemmeliyet¢i ve kaygili,
sosyal hayattan tecrit edilmis, sosyal iglevselligini yerine getiremeyen bireylerde daha
fazla g6zlemlenebilir (Ardi¢ ve Polatci, 2009). Bu nedenler iki ana baslikta incelebilir.

Bireysel Nedenler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, aile yapisi, egitim diizeyi,
gelir diizeyi ve bireysel ihtiyaglar gibi bircok konudan meydana geldigi bilinmektedir.
Yas, cinsiyet, aile yapist ve medeni durumu tiikkenmislik sendromunun en belirgin ve
dikkat ¢eken unsurlarindandir.

Orgiitsel Nedenler: Bireylerin calisma kosullar, is yiikii, ¢aliyma ortami,
calisanlarla olan iligkileri gevresel faktorler olarak ifade edilmektedir (Aliosmanoglu,
2021).

Maslach vd. (2001) tarafindan yapilmis olan tiikkenmislik diizeyi arastirmasinda
“calisma kosullar1 ile ¢alisma ortami1 ve s yiikiiniin asin1 fazla olmasi,
odiillendirilmeme, kontrolsiizliik, diger calisanlarla olan iliski diizeyi ve g¢alisanlarin
taleplerinin birbiriyle catismasi” ¢evresel nedenler olarak tanimlamistir. Bu tanimdan
yola c¢ikarak; yash bireyler ile bakim verenleri arasindaki iletisim dilinin,
anlasabilmelerinin, gegirdikleri zaman diliminin, ¢alisma durumunun ve bakici maas
alma durumunun tiikenmislik diizeyini belirleyebildigi sonucuna ulasmak miimkiin

olacaktir.

2.10. Bakim Verenlerde Bakim Yiikii, Depresyon ve Tiikenmislik Durumu ile
Yapilan Onceki Cahsmalar

Ozmen (2015) tarafindan Multiple Skterozlu tanisi alan bakim verenlerden
olusan kisilerin bakim verme yiikleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
caligma bulgularinda, bakim verenler 6rnekleminin genelinin kadinlardan olustugu; ev
hanimi olduklari, ilkdgretim mezunu ve SSK giivencesine sahip oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda ise bakim verenlerin orta ve ciddi diizeyde bakim verme yiikiine

maruz kaldig1 ve yas ilerledik¢e de puan ortalamalarinin yiikseldigi belirtilmistir.
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Akga ve Tasgr (2005) tarafindan 65 yas ve lizeri yasinda olan bireylere bakim
verenlerin yasadigi zorluklar1 6lgmek amaciyla yapilan arastirmada ise; evde yasayan
kisi sayisinin fazlaligi, bakim veren bireylerin ekonomik sikintilarinin olmasi ve
kiiltiirel 6zelliklerin getirdigi baskinin yasanilan sorunlar1 daha da arttirdigi sonucuna
ulastlmistir.

Eldivan Ilgesinde ikamet eden yataga bagli olan yasl bireylere bakim verenlerin
bakim yiikiinii etkileyen faktorleri 6l¢gmek amaciyla; bakim verenlerin 65 yas ve {izeri
olan kadin cinsiyeti, egitim seviyesi diisiikk, medeni durumu evli ve sosyal giivenceye
sahip olan gruplarda bakim yiikii puanindan yiiksek puan aldigi raporlanmigtir (Deger
ve Ordu, 2021).

Ugur ve Fadiloglu (2012) yaptiklar1 ¢alismada uygulanan bakim egitimi, kanser
hastasi olan 10 bireye 44-58 yas araliginda olan ve cinsiyeti erkek, medeni durumu evli,
egitim seviyesi ortadgretim, c¢aligmayan bakim verenler Orneklemi temsil ettigi
raporlanmistir. Ayrica, bakim verenlere planli egitim uygulanmasi sonucunda bakim
yiikiiniin azaldig1 saptanmistir.

Kanser hastalarina primer bakim verenlere yonelik yapilan arastirma sonucuna
gore primer bakim veren 6rneklemin ¢ogunlugunu kadin bakim verenler kapsamakta ve
ogrenim durumu ilkokula seviyesidir. Ayrica, bakim yiikii incelendiginde 60 yas ve
tizeri olan bakim vericilerin diger yas gruplarina gore bakim yiikii ortalama puanlarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna da ulasilmistir (Karaaslan, 2013).

Yash bireylere bakim sunma roliiniin genellikle kadin bakim verenler tarafindan
istlendigi gozlemlenmistir. Egitim seviyesi diisiik olan kadin bakim veren bireyler
tarafindan yagh bireye bakim destegi gelir kaynagi haline gelir.

Yapilan bir arastirmada yiiksek egitim diizeyine sahip olan bakim veren
bireylerin yaptiklar isleri ciddiye almalari, ¢aba ve gayreti bir is lizerinde odaklamalari
sonucunda tiikenmislik diizey puaninda artis raporlanmistir. Bu duruma maruz kalan
bakim veren bireylerde endise, gerginlik, kaygi ve sosyal hayattan zevk alamama hali
goriilebilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Yapilan farkli bir aragtirmada, migren ve depresyon hastaliklarina sahip olan
bireylere bakim verenlerin bakim verme yiiklerinin, depresyon diizeyleri ve stresle basa
citkma tarzlarinin belirlenmesi sonucunda bakim verme yiikleri arttikca depresyon

diizeylerinde de artig oldugu saptanmistir (Tugrul, 2015).
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Oksiizoglu (2018) tarafindan yapilan arastirmada palyatif bakim servisinde yatan
hastalarin bakim verenlerinde depresyon ve tiikenmislik diizeyleri ile bakim stiresi
iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda, depresyon oOrneklem puanlarinin en fazla
kadinlarda oldugu, orneklemin yarisindan fazlasiin evli oldugu ve c¢alismadigi
goriilmiistiir. Bakim goren 6rnekleminin yarisindan fazlasi1 demans ve kanser hastaligina
sahip olan bakim veren bireylerde depresyon saptanma oraninin yiiksek olduguna
ulagilmigtir. Ayrica bakim verme siiresi uzadik¢a bakim veren bireylerde tiikenmislik
durumunun ortaya ¢ikmasinin kolaylastigr anlasilmistir.

Kanser tanisi alan bireylere bakim verenlerin tiikenmiglik durumu ve bakim
verme yiikii arasindaki iliskiyi incelendiginde ise, diisiik gelir diizeyine sahip olan
bakim verenlerin diger bireylere gore tiikkenmislik durumu ve bakim verme yiikiinden
aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugunu gortiriiz (Saragoglu, Altay ve Dénmez, 2022).

Yataga bagli olan yaslilara bakim veren bireylerde tiikenmislik daha sik
goriilmektedir. Duygun (2001) tarafindan yapilan arastirmada fiziksel hastaliga ve
psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireylere bakim verenlerin bakim verme
sorumlulugunun tikkenmislik diizeylerini etkiledigini raporlamistir.

Yapilan bagka bir ¢alismada sizofreni tanisi almig bireylerin hastaliklarinin
siddetli gecmesinin, bakim verenlerin ruhsal sagligini bozdugu ortaya c¢ikmistir
(Hunsley ve Lee, 2006; Mitsonis, 2012; Lai ve Thomson, 2011).

Giilseren vd. (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmaya gore, yataga bagli olan yash
bireye bakim verenlerin sosyal yasami bakim siireciyle birlikte degisime ugramaktadir.
Yaslh bireylerin bakim ihtiyaglar1 géz oniine alindiginda yasanan bir hayat Oriintiisii
iginde bakim verenlerin maddi ve manevi istek ve ihtiyaglari ertelenmekte ya da
gerceklesememektedir. Bakim veren bireyler siklikla kendini ya da yasl bireyi i¢inde
bulunduklart durum i¢in su¢lamakta, bakim vermekte kendisini eksik hissetmekte, bu
siireclerde yalnizlagsma ve sosyal izolasyon gerceklesmekte, iimitsizlik sik¢a artmakta ve
bunlarin neticesinde bakim verenlerin hizli bir tiikkenme siirecine girdikleri
gozlemlenmistir. Yash bireylere bakim verenlerdeki bakim yiikii goz Oniine alindiginda
yorucu ve degisken bir tedavi siireci olup siklikla tiikenmislik diizeyini etkiledigi
gorilmektedir. Bakim verme siirecinin uzamasi, yinelenen hastane yatiglar1 vb. sebepler
hasta yakinlarinin daha fazla yiik altina girmesine neden olmaktadir. Yataga baglilik
stireci birdenbire meydana geldiginden; bireyin, beraber yasadigi aile sisteminde ve
iligkilerinde etkilenecegi bir krize neden oldugu bilinmektedir. Ayrica yataga bagli olan

bireyin kaybindan duyulan endise, aile i¢inde bireylerin rollerinin farklilagmas1 ve
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diizenlenmesi, maddi sikintilar hastaligin siireciyle birlikte tiikenmiglik diizeyi ile
iligkilidir. Yagslanan bireylerin yakinlarinin; bireyde gecmise gore bir degisiklik
oldugunun farkina varmis, yasadiklar1 bu deneyimi yadsimak, iistiinii 6rtmek ve disariya
lizgiin, korkmus ya da 6fkeli goriinmemek adina gergeklestirmek zorunda kaldiklari
durumlarla da tiikenmislik diizeyi ile iligkilidir.

Tel ve Pinar (2013), yaptiklar1 ¢alismada ruhsal hastaliga sahip bireylerin temel
bakim verenlerinin tiikenmislik yasadiklari, duygusal tiikenme ve kisisel basarida
diistisler yasadiklari, tiikenmislik arttikca depresyonun da beraberinde geldigi ortaya
cikmustir.

Grandon vd. (2008), benzer bir calisma olarak; Giliney Amerika’da ayakta tedavi
gbren sizofreni tanili bireylerin birincil bakim verenlerinin tiikenmislik diizeyleri
incelenmis ve kisilik ozellikleri, sosyal destek ve klinik degerler (atak doneminin
tekrarlanma sikligi, pozitif semptomlarin diizeyi vb.) gibi degiskenlerin bakim
verenlerin tiikenmisligi iizerinde anlamli bir iligkisi oldugu saptanmustir.

Settineri vd. (2014), ruhsal hastalik tanili bireylerin bakim verenlerinin bakim
veren yiikiinilin, bakicinin kisilik 6zellikleri ve ruh hali ile dogrudan baglantili oldugu
diisiincesinin yapilan ¢aligmalarla dogrulandig1 aktarmistir.

Ailede tiikkenmislik kavrami; aile i¢indeki bir ferdin herhangi bir sorunla basa
cikma siirecinde, bireyin ve ailedeki diger tiim liyelerin etkilenmesini aciklamaktadir.
Aile iiyelerinden birinin yasadig1 travma ile onun bakim verenleri de “ikincil travmatik
strese” maruz kalirlar. Ikincil travmatik strese uzun siire maruz kalan aile bireyleri ise
“ikincil travmatik stres bozuklugu” yasamaya baslarlar ki bu durumun bir sonucu olarak
duygusal tiikenmislik yasanmaya baslanir (Goktepe, 2016). Tiikenmislik bir tiir stresle
bas edememe durumudur (Sarikaya, 2007).

McCranie ve Brandsma (1988) yiiriittiikleri bir ¢alismada tiikenmisligin asiri
stresin sonucunda ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.

Bakim verenlerin yasadiklar1 streslerin bircogu bakim vermenin dogasindan
kaynakli oldugunu 6ne siiriilmiistiir. Bir taraftan bakim veren olmanin getirdigi gorev ve
sorumluluklar Gte taraftan ise sosyal destek, benlik kaygisi ve sorunlarla basa ¢ikma
becerileri arasindaki dengeyi saglamak tiikenmisligi ortaya cikarir (Isikhan, 2004).

Yapilan arastirmalar davranigsal sorunlar1 olan bireylerin bakicilarinin, fiziksel

sorunlar1 olan bireylere gore daha fazla tiikkendigini gostermektedir (Ducharme vd.,

2015; Donaldson vd., 1998).
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Yash bireylere bakim verenlerin tilkenmisligi ele alindiginda, bakim verenlerin
bakim siiregleri i¢in kullanmaya calistifi kaynaklarin azalimi ya da bu kaynaklara
ulagilamamas1 bakim verenler tarafindan yetersizlik hissi nedeniyle anlam
tilkkenmisligine sebep olacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda bakim vermedeki istek ve
verim azalmasi ile kisisel tilkkenme yasayabilmektedirler. Bu stresli ortam bakim
verenleri destek arayisina itmektedir. Bakim veren birey, stres yonetimini ve sorunlarla
basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmek adina sosyal destege ihtiya¢ duymasina neden
olabilir. Tiikenen birey, gevresine ve kendisine zaman ayirmak istemez, duygusal olarak
yorgun, diisiik motivasyona sahip ve sadece bakim ihtiyacinin giderilmesini ister.
Boylece bakim goren birey ile kurdugu yakin iliski daha 6nemli bir durum almaktadir.
Bakim verenler ile yapilan anket goriismelerinde uzun siire bakim verdikten sonra artik
yaptiklari isin bir 6neminin kalmadig1 sadece yaninda oldugunu gostermek i¢in bakim
verdiklerini ifade etmislerdir. Bu baglamda bakim verirken alinan paranin; belli bir siire
sonra kisiyi tatmin etmedigi disiiniilmektedir. Boylece c¢esitli bakim sunma
miicadelesini vermek zorunda kalan bireylerin hizmet verdigi kurumdaki 1is
arkadaslarindan kendini soyutladigi ve bireysel sorunlarinin da giderek arttig
gozlemlenmistir (Maslach ve Zimbardo, 1982, s.73; Burke ve Greenglass, 2001; Potter,
1995, s.1).

Tiikenme ve tiikenmislik kavrami bilim insanlar1 tarafindan tanimlanmis ve bu
konuda arastirmalar yapilmistir. Tlikenmislik kendini yorgun, bikkin hissetme, yaptig
iste kendini yetersiz hissetme, ise devam etmek istememe duygularina yol agmaktadir
(Ar1 ve Bal, 2008).

Asiret ve Cetinkaya (2016), evde saglik ve bakim hizmetinden yararlanan 156
bakim veren bireyin, bu hizmetten beklentilerini 6lgmek amaci ile yaptiklari arastirma
sonucunda bakim veren bireylerin en ¢ok bakim destegi ihtiyacit oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Saglam vd. (2016), 65 yas ve lizeri bireylere bakim veren hasta yakinlarin
bakim verme yiikiinii etkileyen faktorleri dlgmek amaciyla yapilan calismada yash
bireylerin 6z-bakim gereksiniminin kizi, oglu, gelini tarafindan karsilandig1 ve orta yas
grubundan olusup hafif derecede bakim yiikiine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Tel ve Pinar (2013), kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim vericilerinde
tiikenmiglik ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,

bakim verenlerin tiikenmislik diizeyi arttikca depresyon puanlarinda da artma oldugu
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raporlanmigtir. Bakim veren bireylerde depresyon ve tiikenmislik arasinda anlamli bir
iligskinin olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Bilecik Devlet Hastanesinde covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde
depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmayi
inceledigimizde, covid-19 tanisi alan hastalara bakim verenlerin yas ortalamasinin 20-
46 arasinda oldugu ve yiizde sekseninin kadin hemsirelerden olustugu goriilmektedir.
Arastirman sonucunda, bakim veren hemsirelerin ileri diizeyde depresyon, anksiyete ve
stres belirtisi yasadiklari raporlanmistir ( Pamuk, Cebeci ve Kara, 2021).

Antalya ili Kas ilgesinde yasayan yataga bagli hastalara evde bakim hizmeti
veren bakim verenleri etkileyen faktorler incelendiginde; 48-75 yas araligi, kadin
cinsiyeti, medeni durumu evli ve egitim seviyesi ilkokul olan bakim verenler 6rneklemi
temsil etmektedir. Calisma sonucunda ise, tiim yas gruplarinda, cinsiyet, medeni durum
ve ilkokul egitim seviyesi faktorlerinin bakim yiikii puani orta seviye olarak
raporlanmstir (Balaban, 2021).

Kulu ve Ozsoy (2020) tarafindan yapilan kronik fiziksel hastalig1 olan kisilere
bakim veren hasta yakinlari ile sizofreni hastalarina bakim verenlerin depresyon-
anksiyete diizeyleri ile 6liim kaygilarinin karsilastirildigi bir ¢calismada, Bakim veren
kisilerin depresyon durumundan yiiksek puan aldiklar1 raporlanmistir. Bu baglamda
fiziksel veya ruh saglik engeli olan bireylere bakim sunma destegini veren kisilerde
kaygi, depresyon, ¢okkiinliik, tikenmislik durumlarindan etkilenmemeleri i¢in bir takim
Oonlem alinmasi gerekmektedir. Yine farkli bir depresyon ve tiikenmislik olgusu ile
yapilan ¢alismada ise engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim veren yiikii ve depresyon
puan ortalamalarindan yiiksek aldiklar1 raporlanmistir (Oren ve Aydimn, 2020). Bakim
verenlerin bakim verme yiik puani ile depresyon arasindaki bir iligkinin varligindan s6z
edebiliriz.

Otistik Spektrum Bozuklugu (OBS) tanisina sahip 6-18 yas arasindaki ¢ocuklar
ile 345 bakim veren arasindaki sosyal destek, adil diinya inanc1 ve tiikenmislik durumu
arastirilmistir. Aragtirma sonucunda bakim verenlere algilanan sosyal destek arttikca
tiikenmislik diizeylerinin azaldig1, algilanan sosyal destek arttikca bireysel adil diinya
inancinin arttig1 ve adil diinya inang diizeyleri arttikca tilkkenmislik diizeylerinin azaldig:

sonucu raporlanmistir (Sener, 2021).
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Benzer olan baska bir calismada evde saglik hizmeti alan hastalara bakim
verenlerin bakim verme yiikii incelendiginde, bakim yiikiiniin yiliksek oldugu
raporlanmis ve yiiksek bakim yiikiine sahip olanlarin %74,3’tinin, baktiklar1 hastalara
bakacak baska kimsenin bulunmamasindan dolayr bakim verdikleri sonucuna
ulagilmigtir (Dagdeviren, Demir, Adahan ve Tekin, 2019).

Bagka bir arastirmada, gogmen bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ile bakim
vermeye yonelik 6z yeterlilikleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismada bakim
verenlerin 6grenim durumlariin bakim yiikiinii etkiledigi, ilkokul diizeyinde egitime
sahip olan bakim verenlerin daha diisik bakim yiikiine sahip oldugu sonucu
bulunmustur. Bakim verme disinda sorumluluklari olan bakim verenlerin ve bagka
birinin yardimina ihtiya¢ duyanlarin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
erkek hastaya bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu, hastalarin da
bakim verenler iizerinde daha yiiksek bakim yiikii meydana getirdigi bulunmustur
(Soyanit ve Avci, 2021).

Capaci (2021), tarafindan yataga bagli olan yasli bireylere progresif kas gevseme
egzersizlerinin uygulanan bakim verenlerin bakim yiikii, bakim doyumu ve depresyon
diizeylerini 6lgmek amacl arastirma incelenmistir. Calismaya katilan bakim verenlerin;
yas ortalamasi 60 ve lizeri grup tarafindan bakim ihtiyaglar1 karsilanirken, kadin
cinsiyeti, medeni durumu evli olan, bakim verenlerin geneli esleri ve egitim seviyesi ise
ilkokul oldugu raporlanmistir. Caligmada yataga bagli olan bakim verenlerin bakim
yiikii ve depresyon iizerine etkisi oldugu bulunurken, hafif derece depresyon diizeyi

puaninda toplandigi raporlanmistir.
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BOLUM III

3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin amaci, modeli, evren ve Orneklemi, verilerin

toplanmasi, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi a¢iklanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modelleri;
var olan bir durumu oldugu gibi ele alip agiklamayr hedefleyen modellerdir. Bu
modellerde ilk olarak arastirilan olguya iliskin elde edilen veriler toplanir, siniflandirilir
ve ardindan ¢dziimlendirilir. Orneklem iizerinde herhangi bir miidahalede bulunulmaz
ve Onerilen modelde var olan 6zellikler ve iligkiler oldugu gibi rapor edilir. Bu model
temelde birden ¢ok degisken arasindaki iliskilerin belirlenmesinde kullanilir. Bu
iligkiler korelasyon, regresyon, varyans analizi gibi istatistiksel yontemlerle incelenir
(Biiytikoztiirk, 2002; Karasar, 2009).

Bu tez ¢aligmasinda da iligkisel tarama modeli mantigina uygun olarak yataga
bagli bireye bakim verenlerde bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tilkenmislik
durumu arasindaki iliski ve s6z konusu degiskenler ile demografik degiskenler

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bakim Verenlerin
Sosyodemografik Ozellikleri

Tiikenmislik Durumlari Bakim Verme Yiikii

Depresyon Diizeyleri

Sekil 2. Tliskisel Tarama Modeli
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evreni, Mersin’de evde saglik ve bakim hizmeti biriminden
faydalanmak amaciyla, Mersin Biiyliksehir Belediyesine kendi istekleriyle bagvuran
yash bireylere bakim veren bireylerden olusmustur. Kolayda ornekleme yontemiyle
ilgili yapilan caligmalardaki “yanlilik” elestirileri ile basa c¢ikabilmek ve verileri
secerken ortaya ¢ikabilecek “se¢cim yanliligr” ihtimalini en aza indirebilmek amaciyla
orneklemin se¢iminde “randomizasyon” yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin ana hipotezlerini test edebilmek amaciyla kullanilacak regresyon
analizleri i¢in en diisilk 6rneklem sayis1 50+8m’den biiyiik olmalidir (Tabachnick ve
Fidell, 2007). Bu sebeple bu ¢alismada 323 katilimciya ulasilmis ve katilimcilardan

veriler toplanmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in ilk olarak Mersin Biiyiiksehir Belediyesi’nden gerekli
izinler alinmistir. Ayrica, mevcut arastirma Cag Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
onaylanmastir.

Evde Saglik ve Bakim Hizmet Biriminden yararlanan ve veri toplanmasi uygun
olan 65 yas ve lizeri yataga bagl hastalarin bulunduklar1 ev adreslerinin bir listesi
¢ikartlmistir. Bu evlerde bulunan bakim verenlere arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili
olarak bilgi verilmis ve goniilliiliikk esasina dayandigi agiklanmistir. Hazirlanan Kisisel
Bilgi Formunda katilimcilara dlgekleri nasil doldurmalar1 gerektigi, cevaplarinin gizli
tutulacagr ve toplu bir sekilde degerlendirmeye alinacagi sdylenmistir. Uygulama
esnasinda da katilimcilara katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, diledikleri zaman
uygulamayr  yarida  birakabilecekleri ve  kimlik  bilgilerinin  aragtirmada
kullanilmayacagina dair agiklamalar yapilmistir. Anket formu katilimeilara bakim goren
hastalarin yasadiklar1 evler ziyaret edilerek verilmistir. Anket formlar1 doldurulurken
gerekli aciklamalar yapilmis ve okur-yazar olmayan katilimcilarin anket formlarim

doldurabilmeleri i¢in destek olunmustur.

3.4. Arastirma Veri Toplama Araglar

Aragtirmada, katilimcilara ait demografik bilgilere ulasmak i¢in arastirmaci
tarafindan olusturulmus Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Yash bireye bakim

veren katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve bakim
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verenlerin bakim verme ylikiinii degerlendirebilmek amaci ile Bakim Verme Yiikii
Olgegi uygulanmistir. Daha sonra bakim verenlerin depresyon diizeylerini
degerlendirmek amaci ile Beck Depresyon Olcegi ve bakim verenlerin yasadiklari
tilkenmislik diizeyini 6l¢mek amaci ile Maslach Tiikenmislik Olgegi katilimcilara

uygulanmistir. Veri toplama araglarina dair ayrintili bilgiler asagida sunulmustur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, bakim goren hastalarin ve
orneklemi olusturan bakim verenlerin kisisel bilgilerini belirlemek amaci ile
hazirlanmistir. Formda ilk olarak bakim verenlerin yasini, cinsiyetini, egitim durumunu,
medeni durumunu, c¢alisma durumunu, hastaya yakinligini, yardim alma durumunu,
giinliik- toplam bakim verme siiresini, bakict maag1 alip almadigini evde bakim ve
saglik hizmetinden yararlanmay1 isteyip istemedigini, evde bakim hizmetinden
yararlandiklar1 destek tiirlerini, yasliya haftalik bakimin hangi islemleri igerdigini,
bakim gorenin tanis1 konmus hastaliklarini1 sorgulayan ifadeler yer almaktadir. Formun
ikinci kisminda ise bakim alanin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim diizeyini,
sosyal gilivencesinin ve engelli raporunun olup olmadigini sorgulayan ifadeler
bulunmaktadir. Aragtirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek-1’de

sunulmustur.

3.4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Orijinali 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen
dlgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Inci (2006) tarafindan yapilmustir. Olgek, bakim gorme
thtiyact duyan bir bireye veya yashiya bakim veren kisilerin yasadigi stresi
degerlendirmektedir. Olgek, bakim verenler tarafindan doldurulmaktadir fakat
arastirmact tarafindan desteklenerek de doldurulmasina yardim edilebilmektedir.
Yapilan caligmalarda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .87 ile .94 arasinda, test-tekrar test
giivenilirligi ise .71 olarak bulunmustur (Arai, Kudo ve Hosokawa, 1997; Arai ve
Washio, 1999; Scazufca, 2002; Taub, 2004; Yoon ve Robinson, 2005).

Toplam 22 maddeden olusan 6l¢ekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekteki maddeler 0-4 arasinda degisen 5°li likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir ve
ifadeler “Asla (0), Nadiren (1), Bazen (2), Sik Sik (3) ve Her Zaman (4)” seklindedir.
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Ters maddesi bulunmayan 6lgekten alinan puanin yiiksekligi bakim verme yiikiiniin de

fazla olduguna isaret etmektedir.

3.4.3. Beck Depresyon Olcegi

Arastirmada bakim verenlerin depresyon diizeylerini 6l¢gmek amaci ile Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir. 1978 yilinda Aaron Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6l¢ek Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecgerlik - giivenirlik
caligmalar1 yapilmistir.

Olcek 21 madde icerecek sekilde olusturulmustur. Her maddenin altinda 4 adet
kendini degerlendirme ifadesi bulunan o&lgegin derecelendirilmesi 0-3 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Her madde i¢in kisinin depresyon diizeyine gore 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanabilen dortlii Likert tipi 6lgiim yapilabilmektedir. Ornegin dlgegin 1.
maddesi icin katilmcilar “Uziintiilii ve sikintili degilim.” ciimlesi i¢in 0 puan alirken
“O kadar iiztintilii ve sikintiltyim ki, arttk dayanamiyorum.” ciimlesi i¢in 3 puan
alabilmektedirler. Olgekte ters madde bulunmamakta ve dlgekten alman yiiksek puan
yiiksek depresyon diizeyine isaret etmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Bu 6lgegi gore 0-9 puan normal depresyon, 10-18 puan hafif
depresyon, 19- 29 puan orta diizeyde depresyonu gosterir, 30-63 puan ise siddetli
depresyon olasiligin1 belirlemektedir ( Goren, Payza, Kayali, Karakaya ve Topal, 2021).
Tegin (1980) tarafindan yapilan ¢aligmada Olcegin gilivenirlik katsayis1 .61 olarak

bulundugu goriilmektedir.

3.4.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis olup Olcegin orijinal formunda 22 madde bulunmaktadir. Bu
maddeler Duygusal Tiikkenmislik, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 olarak ii¢ boyutta
toplanmaktadir. Duygusal Tiikenmislik boyutunda 9, Kisisel Bagar1 boyutunda 8 ve
Duyarsizlasma boyutunda 5 madde bulunmaktadir. Her bir alt oOlgek ayr1 ayr
puanlanmaktadir. Duygusal Tiikenmiglik ve Duyarsizlasma alt boyut 6l¢eklerinden
yiiksek puanlar ile Kisisel Bagar1 alt boyut 6l¢eginden alinan diisiik puanlar, yliksek
diizeyde tiikenmislige isaret etmektedir. Her ii¢ 6l¢ekten alinan ortalama puanlar ise orta

diizeyde tiikenmisligi géstermektedir ( Yilmaz, 2009).
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Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilen envanterde bazi degisikliklere gidilerek
0zgin formunda yedi dereceli olan cevap seceneklerinin “0O higbir zaman”, “4 her
zaman” olarak dl¢egin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmistir.

Maslach Tiikenmislik Envanteri kronik psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin
bakim verenlerinde tiikenmisligi degerlendirmede kullanilabilecek gegerli bir 6lcektir.
Olgegin ileride yapilacak calismalarda riskli gruplarin belirlenmesinde ve bu gruplara
yonelik psikososyal miidahalelerin etkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilmasi
onerilir (Ozel Kizil ve Y1lmaz Polat, 2010).

Bu o0lgegin puanlamasi ise Atar (2018)’in c¢alismasinda oldugu gibi
hesaplanmistir. Bu hesaplamaya gore;

* Duygusal Tiikenme alt boyutu hesaplanirken; dlgekteki duygusal tiikenmeyi
hesaplamak adma olusturulmus olan 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numaral1 sorularin
puanlari toplanmis olup; 21 puan ve alti diisiik diizey, 22-30 aras1 orta diizey, 30 ve
tizeri ise yiiksek diizeyde duygusal tiikkenmislik olarak degerlendirilmistir.

* Duyarsizlasma alt boyutu hesaplanirken; oOlgekteki duyarsizlasma boyutu
hesaplamak adina olusturulmus olan bulunan 5, 10, 11, 15, 22 numarali sorularin
puanlari toplanmig olup; 9 ve alti puan diigiik diizey, 10-12 arasi orta diizey ve 13 ve
isttindeki degerler ise yliksek diizey olarak degerlendirilmistir.

* Kisisel Basar1 Tiikenmisligi alt boyutu hesaplanirken ise; 6lgekte bulunan 4,
7,9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali sorularin puanlar1 toplanmis olup; 27 ve tizeri diisiik
diizeyde kisisel basar1 tikenmisligini, 24-26 aras1 orta diizey kisisel basari
tilkkenmisligini, 0-23 aras1 ise yiiksek diizey kisisel basar1 tiikkenmisligini gostermektedir.
Ciinkii kisisel basar1 puanin diisiik olmasi kisisel basar1 tiikenmisliginin yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligl ile
gerceklestirilmistir. Oncelikle biitin formlar kontrol edilerek hatali ve eksik
doldurulmusg 6lgme araglar1 elenerek calismaya dahil edilmemistir. Temel analizlere
gecmeden Once arastirma degiskenlerinin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadigi

incelenmigstir. Elde edilen sonuglar biitiin degiskenlere iliskin alt ve {ist degerlerin
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normal smirlar igerisinde oldugunu, carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1 araliginda
oldugunu gostermektedir.

Ayrica s6z konusu degiskenlerin, bu arastirma ic¢in hesaplanan Cronbach Alfa
degerlerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 5’den de izlenebilecegi gibi, Bakim
Verme Yiikii Olgegi ortalamasi 45.05+19.47, &lgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir. Beck Depresyon Olgegine ortalamasi 22.82+13.65,
Olceginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir.

Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarindan duygusal tiikkenme icin ortalama
24.7249.29. duyarsizlasma icin ortalama 12.29+5.01, kisisel basar1 alt boyutu igin
ortalama 20.76+6.83 olarak hesaplanmistir. Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 icin
giivenirlik katsayilari sirastyla .91, .78. ve .81 olarak hesaplanmustir.

Arastirmamiza dahil olan 323 katilimcidan; 73 katilimcinin (%22,6) normal
depresyon diizeyine sahip oldugu, 55 katilimcinin ( %17) ise hafif depresyon diizeyine
ayrica 65 katilimecmnin da (%20,1) orta diizey depresyona sahip ve 130 katilimcinin
(9%40,3) ise siddetli depresyon diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar icin t-Testi, {ic ve daha
fazla grubun karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii ANOVA yiiritilmistir. ANOVA
analizlerinde varyanslarin homojenligi sayiltisinin karsilanmadigr durumlarda Welsh
Testi yiiriitiilmiistiir.

Gruplar aras1 farklilarin anlamli oldugu durumlarda, ¢oklu Kkarsilastirma
analizleri yliriitilmiistiir. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey HSD c¢oklu
karsilastirma analizlerinin, varyanSlarin homojen olmadigi durumlarda ise Games-

Howell ¢oklu karsilastirma analizlerinin sonuglarina yer verilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu boéliimde katilimeilar ile ilgili detayli bilgilere ve aragtirmanin hipotezlerine

iliskin arastirma bulgularina yer verilmistir.

4.1. Bakim Gorenlerin Demografik Bilgileri

Bakim goren bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyal
giivencesi, engelli raporunun varligi ve tanist konmus hastaliklarina iliskin bilgiler,
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2’den de izlenebilecegi gibi, bakim gorenlerin 28’1 (% 8.7) 30-59 yas
araliginda, 2731 (% 84.5) 60-89 yas araliginda ve 22’si (% 6.8) ise 90 yas ve iizeridir.
Bakim gorenlerin 210°u (% 65) kadin, 113’1 (% 35) erkektir. Bakim goérenlerin medeni
durumlarina iliskin bulgular incelendiginde, 163’{iniin (% 50.5) evli, 23’iiniin (% 7.1)
bekar, 137’sinin (% 42.4) ise dul oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, biiyiik ¢ogunlugu
(% 56) ilkokul mezunudur.

Bakim gorenlerin 246’smin (% 76.2) sosyal giivencesinin oldugu, 153’{iniin (%
47.4) engelli raporunun oldugu, Ayrica 175’1 (% 54.2) Alzheimer, 61’1 (% 18.9)
Parkinson, 8’1 (% 2.5) MS, 123’ (% 38.1) kal¢a kiriklig1 tanis1 ve 156’s1 (% 48.3)
yukaridan sayilan hastaliklar disinda diger bir tan1 almistir. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 1

incelenebilir.

Tablo 1.
Bakim Gorenlere Iliskin Demografik Bulgular

Demografik Degiskenler N %
30-59 Yas Arasi 28 8.7
Yas 60-89 Yas Arasi 273 84.5
90 ve Uzeri 22 6.8
Cinsiyet Kadm 210 65.0
Erkek 113 35.0
Evli 163 50.5
Medeni Durum Bekar 23 7.1

Dul 137 42.4
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Tablo 1.
Devami
Okur-Yazar Degil 81 25.1
Tkokul 181 56.0
Egitim Ortadgretim 29 9.0
Lise 25 7.7
Lisans ve {istii 7 2.2
Var 246 76.2
Sosyal Giivence
Yok 77 23.8
] Var 153 47.4
Engelli Raporu
Yok 170 52.6
Evet 175 54.2
Alzheimer
Hayir 148 45.8
Evet 61 18.9
Parkinson
Hayir 262 81.1
Evet 8 25
Tan1 Almis Hastaliklar MS
Hayir 315 97.5
Evet 123 38.1
Kalga Kirig1
Hayir 200 61.9
Evet 156 48.3

Diger Tanilar
Hayir 167 51.7

4.2. Bakim Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmada bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek iizere;
yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hastaya yakinlik derecesi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, hangi sosyal giivenceden yararlandigi, bakici maasi alip almadigi, yashya
bakarken yardim alip almadigi, bakim verdigi yashiya giinlik bakim siiresi, bakim
verdigi yasliya toplam bakim siiresi, bakim verdigi evde bakim ve saglik hizmetinden
yararlandiklar1 destek tiirleri, evde saglik ve bakim hizmetinden faydalan bakim verenin
yasliya haftalik bakimin hangi islemleri icerdigi ve sorulmustur.

Katilimcilarin 79°u (% 24.5) 20-39 yas, 180°1 (% 55.7) 40-59 yas araliginda iken
64’1 (% 19.8) ise 60 yas ve lizeridir. 196’s1 (% 60.7) kadin, 127’si (% 39.3) erkektir.
Katilimeilarin 21371 (% 65.9) evli, 110°u (% 34.1) bekardir. Bakim verenlerin; bakim
gorene yakinlik derecesi incelendiginde, en yiiksek oranlari, sirasiyla bakim gérenlerin

kizlart (% 33.7), ogullar1 (% 22.6) ve esleri (% 15.5) olusturmaktadir. Bakim verenlerin
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biyiik kismmin (% 41.2) ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Ayrica bakim
verenlerin 216’sinin (% 66.9) baska bir iste calismadig1 goriillmektedir.

Bakim verenlerin biiyiik kisminin (% 64.4) sosyal giivencesinin SSK oldugu
goriilmektedir. Sadece 90°1 (% 28) bakici maas1 almaktadir. Ancak 297 (% 92) katilimci
bir bagkasindan yardim aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin biiyiik oran1 (% 60.4) 6-12
saat aras1 bakim vermektedir. Bakim verilen toplam siire incelendiginde ise en yiiksek
orani (% 63.5) 24 ay ve lizeri bakim verenlerin olusturdugu goriilmektedir. Ayrintili

bilgi i¢in Tablo 2 incelenebilir.

Tablo 2.
Bakim Verenlere Iliskin Demografik Bulgular

Demografik Degiskenler n %
20-39 Yas Arasi 79 24.5
Yas 40-59 Yas Arasi 180 55.7
60 Yas ve Uzeri 64 19.8
Cinsiyet Kadin 196 60.7
Erkek 127 39.3
Medeni Durum eVl 213 059
Bekar 110 34.1
Kizi 109 33.7
Oglu 73 22.6
Esi 50 155
Yakinlik Derecesi Bakicist 24 7.4
Kardesi 25 7.7
Gelini 23 7.1
Diger 19 5.9
Okur-yazar degil 15 4.6
Tlkokul 133 41.2
Egitim Diizeyi Ortaggretim 61 18.9
Lise 62 19.2
Lisans ve istii 52 16.1
Caligmryor 216 66.9
Calisma Durumu
Calistyor 107 33.1
SSK 208 64.4
Sosyal Giivence Emekli Sandig1 92 28.5

Yesil Kart 23 7.1
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Tablo 2.
Devami
Evet 90 28.0
Bakic1 Maasi
Hayir 232 72.0
Evet 297 92.0
Baskasindan Yardim Alma
Hay1r 26 8.0
2-4 Saat 36 111
Gunliik Bakim Siiresi 4-6 Saat 92 28.5
6-12 Saat 195 60.4
1 aydan az 26 8.0
Toplam Bakim Verilen Siire 24 aydan az 92 28.5
24 ay ve iizeri 205 63.5

Tablo 3 incelendiginde, bakim gorenlerin bakim veren kisiye ek olarak
kurumdan aldiklar1 destek tiirleri goriilmektedir. Elde edilen bulgular incelendiginde,
134 (% 41.5) kisinin doktor-hemsire, 54 (% 16.7) kisinin fizyoterapist, 62 (% 19.2)
kisinin psikolojik destek, 227 (% 70.3) kisinin kisisel bakim ve 111 (% 34.4) kisinin ev

temizligi destegi aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3.

Yararlanilan Destek Tiirleri

Yararlanmilan Destek Tiirleri N %
Evet 134 415
Doktor-Hemsire
Hay1r 189 58.5
] ) Evet 54 16.7
Fizyoterapist
Hayir 269 83.3
) . Evet 62 19.2
Psikolojik Destek
Hay1r 261 80.8
Evet 227 70.3
Kisisel Bakim
Hayir 96 29.7
Evet 111 34.4

Ev Temizligi
Hayir 212 65.6
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Tablo 4 incelendiginde; bakim verenlerin, bakim goérenlere haftalik hangi bakim
islemlerini yaptiklar1 goriilmektedir. 239 (% 74) katilimer kisisel temizlik, 203 katilimct
(% 62.8) tuvalet ihtiyacin1 karsilama, 206 (% 63.8) katilimci beslenme ihtiyacini
karsilama, 131 (% 40.6) katilime1 pansuman tedavisi, 230 (% 71.2) katilimci ilag verme

ve 130 (% 40.2) katilimci ise egzersiz yaptirma iglemlerini karsilamaktadirlar.

Tablo 4.
Bakim Verenlerin Verdikleri Haftalik Bakim Bilgileri
Verilen Bakim N %
Kisisel Temizlik Evet 239 74.0
isisel Temizli
; Hayir 84 26.0
Tuvalet ihti Karsil Evet 203 62.8
uvalet Thtiyacin1 Karsilama
Y ; Hayir 120 37.2
Besl ihti Evet 206 63.8
eslenme Thtiyaci
Y Hayir 117 36.2
Evet 131 40.6
Pansuman Tedavisi
Hayir 192 59.4
flac V Evet 230 71.2
ac Verme
¢ Hayir 93 28.8
B  Vapt Evet 130 40.2
zersiz Yaptirma
8 P Hayir 193 50.8

Tablo 5.

Bakim Verme Yiikii, Depresyon, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Bagart
alt boyutlart Degiskenlerine iliskin En Diisiik ve En Yiiksek Degerler, Ortalama,
Standart Sapma, Carpiklik-Basiklik Degerleri ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar

En En _ Cronbach
Degiskenler X S Carpikhk Basikhik
Diisiik  Yiiksek Alpha
Bakim Verme Yiikii 5.00 87.00 45.05 19.47 .320 -.704 925
Depresyon 00 53.00 2282 1365 -120 -1.126 .930

Duygusal Tiikkenme
9.00 45.00 2472 9.29 374 - 772 .906
Boyutu

Duyarsizlagsma
500 25.00 1229 5.01 474 -.629 776
Tiikenme Boyutu

Kisisel Bagar1 Boyutu 8.00 38.00 20.76 6.83 .051 -.806 .809
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4.3. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Hi: Yataga bagimli yash bireylere bakim verenlerin bakim verme yiikii,
depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotezi test etmek icin Pearson Korelasyon Analizi ylriitiilmiistiir. Tablo 6’dan
izlenebilecegi gibi bakim verme yiikili, depresyon, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde iligkiler vardir. Ancak kisisel basar1 duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar ile iliskisizken, kisisel basar1 alt boyutunun

bakim verme yiikii ile negatif yonde, depresyon ile pozitif yonde iligkilidir.

Tablo 6.

Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumu

Arasindaki Iliskiler

Bakim Duygusal  Duyarsizlas Kisisel
Degiskenler Depresyon
Verme Yiikii Tiikenme ma Basar
Bakim Verme Yiiki 1
Depresyon 29777 1
Duygusal Tiikenme o .
,709 442 1
Boyutu
Duyarsizlasma
Tiikenme Boyutu 59377 481 771 1
Tikenme
Kisisel Basari i -
-,271 272 -,099 -,054 1

Tiikenme Boyutu

4.4. Karsilastirmah Analizler

Calismanin bu boliimiinde; bakim verme yiikiine, depresyon diizeyine ve
tikenmenin alt boyutlar1 olan duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
tikenme alt boyutlarina iligkin ortalamalarin demografik degiskenlere gore farklilik

gosterip gostermedigi incelenmistir.

4.4.1. Bakim Verenlerin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmalar

H,: Yasliya bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve

tilkkenmislik durumu yag gruplarina gore farklilasmaktadir.
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Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi Tek Yonliit ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Sonuglar incelendiginde, bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyleri,
duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 tiikenme alt boyutlar1 arasinda yas
gruplarina bagli anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir, sirasiyla; Welsh F(2, 151.51)
= 36,581, p <.001; F(2, 320) =19.38, p <.001; F(2, 320) =16.50, p <.001; Welsh F(2,
141.52) = 14.06, p < .001; F(2, 320) =4.041, p < .05. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 7

incelenebilir.

Tablo 7.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Yas Gruplarina

Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler Yas Gruplan N X S F P
20-39 Arasi 79 34.19 13.64
Bakim Verme Yiikii 40-59 Arasi 180 4538 19.16 36.581 <.001
60 ve Uzeri 64 57.52 18.90
20-39 Arasi 79 15.20 13.45
Depresyon 40-59 Arasi 180 26.06 13.14 19.383 <.001
60 ve Uzeri 64 23.13 11.59
) 20-39 Arasi 79 20.54 8.05
gg)y/ﬁﬁfal Tukenme 40-59 Arass 180 2501 9.05 16495 <.001
60 ve Uzeri 64 29.06 9.33
Duyarsizlasma Tiikenme 20-39 Arast 79 986 412
Boyuty 40-59 f&ras1 180 1286 4.80 14.059 <.001
60 ve Uzeri 64 13.70 5.62
o ) 20-39 Arasi 79 21.08 7.31
Ié;i;iillj Bagan Tikenme 4 59 Arast 180 2138 677 4041 018
60 ve Uzeri 64 18.63 6.00

Elde edilen farkin kaynagini incelemek amaci ile yiiriitiilen coklu karsilastirma
analizlerinin sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi, 20-39
yas araligindaki katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ortalamalarinin diger yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica 40-59 yas araligindaki grubun bakim verme yiikii,
duygusal tiikenme alt boyutu ve kisisel basari tiikkenme alt boyutu ortalamalarinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Yas Gruplarina

Gore Coklu Karsilastirma Sonuclar

Degiskenler Gruplar P
40-59 Arasi <.001
20-39 Arasi _
Bakim Verme Yiki 60 ve Uzeri <.001
40-59 Arasi 60 ve Uzeri <.001
40-59 Arasi <.001
Depresyon 20-39 Arasi _
60 ve Uzeri .001
40-59 Arasi .001
20-39 Arasi S
Duygusal Tiikkenme Boyutu 60 ve Uzeri <.001
40-59 Arasi 60 ve Uzeri .005
Duyarsizlagma Tiikenme 40-59 Arasi <.001
20-39 Arasi _
Boyutu 60 ve Uzeri <.001

Kisisel Basar1 Tiikenme .
40-59 Arasi 60 ve Uzeri .015
Boyutu

4.4.2. Bakim Verenlerin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirmalar

Hs: Yaslhiya bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve
tilkenmislik durumu katilimeilarin cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup i¢in t-Testi
yiriitiilmustiir. Elde edilen sonuglar kadinlarin depresyon diizeylerinin erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, t(320) = 3.066, p < .01. Diger
degiskelerde cinsiyete bagli anlamli farkliliklar elde edilmemistir, p > .05. Ayrintili
bilgi i¢in Tablo 9 incelenebilir.
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Tablo 9.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Cinsiyete Gore
Karsilastiriimast
Degiskenler Cinsiyet N X S T P
Bakim Verme Kadin 196 44,74 18.15
-.349 127
Yk Erkek 127 45.52 21.41
Kadin 196 24.67 13.69
Depresyon 3.066 .002
Erkek 127 19.97 13.13
Duygusal Kadin 196 24.63 8.89
-.218 .828
Tiikenme Boyutu Erkek 127 24.86 9.92
Duyarsizlagma Kadin 196 12.35 4.77
.258 197
Tiikkenme Boyutu Erkek 127 12.20 5.37
Kisisel Basari Kadin 196 21.17 7.32
) 1.349 178
Tikenme Boyutu  Erkek 127 20.13 5.95

4.4.3. Bakim Verenlerin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastirmalar

Hs: Yashiya bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve
tilkenmisglik durumu egitim diizeylerine gore farklilasmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi Tek Yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuglar incelendiginde; bakim verenlerin bakim verme yliikii, depresyon
diizeyleri, duygusal tilkenme ve duyarsizlasmada egitim diizeylerine bagl olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir; sirasiyla, Welsh F(4, 98.59) = 5.316, p < .001;
Welsh F(4, 78.54) =25.017, p < .001; F(4, 318) = 4.709, p < .001; Welsh F(4, 79.44) =
9.740, p <.001. Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 10 incelenebilir.
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Tablo 10.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Egitim Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim Diizeyi n X S F P
Okur-yazar degil 15 39.93 7.21
Ilkokul 133 47.74 19.94

Bakim verme yiikii Ortadgretim 61 45.16 19.51 5316 .011
Lise 62 47.58 20.76

Lisans ve diger 52 36.50 16.66

Okur-yazar degil 15 3347 11.11

flkokul 133 27.78 12.08
Depresyon Ortadgretim 61 2244 11.82 25017 <.001
Lise 62 1953 14.50

Lisans ve diger 52 1144 10.30

Okur-yazar degil 15 24.73 8.95

Ilkokul 133 25.71 8.86
Duygusal Tiikenme Boyutu Ortadgretim 61 26.26 9.43 4709 .001
Lise 62 2519 9.25

Lisans ve diger 52 19.79 9.10

Okur-yazar degil 15 15.00 4.12

Ilkokul 133 1291 4.86
Duyarsizlagsma Tiikenme )

Ortadgretim 61 1277 539 9.740 <.001
Boyutu )

Lise 62 1229 5723

Lisans ve diger 52 938 371

Okur-yazar degil 15 2240 5.74

Ilkokul 133 2091 6.97
Kisisel Basar1 Tiikenme

Ortadgretim 61 21.66 7.03 .966 426
Boyutu )

Lise 62 19.76 5.89

Lisans ve diger 52 20.06 7.50
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Elde edilen farkin kaynagini incelemek amaci ile yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma
analizlerinin sonuglar1 Tablo11’de sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi, ilkokul
ve lise mezunlarinin bakim verme yiikiinilin lisans ve Ustii katilimcilardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Okuryazar olmayanlarin ve ilkokul mezunlarimin depresyon diizeylerinin
ortadgretim, lise, lisans ve Ustii katilimeilardan daha yiiksek oldugu; ayrica ortadgretim
ve lise mezunlarmin depresyon diizeylerinin, lisans ve {istii mezunlardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica ilkokul, ortadgretim ve lise mezunlarinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin lisans ve iistii mezunlarindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 11.
Bakim verme yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmiglik Durumunun Egitim Diizeylerine

Gore Coklu Karsilastirma Sonuclart

Degiskenler Gruplar p
Ilkokul Lisans ve {istii .028
Bakim verme yiikii i
Lise Lisans ve lstii .002
Ortadgretim .016
Okur-yazar degil Lise .001
Lisans ve iisti <.001
Ortadgretim .016
Depresyon . i
Ilkokul Lise <.001
Lisans ve iisti <.001
Ortadgretim Lisans ve iistii <.001
Lise Lisans ve isti .005
Ikokul Lisans ve listii .001
Duygusal Tiikenme Boyutu Ortadgretim Lisans ve iistii .002
Lise Lisans ve isti .015
Okur-yazar degil Lisans ve istii .001
Tlkokul Lisans ve {istii <.001
Duyarsizlagma Tiikenme Boyutu _
Ortadgretim Lisans ve iistii .001
Lise Lisans ve istii .007
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4.4.4. Bakim Verenlerin Medeni Durumlarina Gore

Hs:Katilimeilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu
medeni durumlarina gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup i¢in t-Testi
yiriitilmistir. Elde edilen sonuglar, medeni durumu evli olan katilimcilarin bakim
verme yiikli ve duygusal tiikkenme alt boyutunun daha yiliksek oldugu gostermektedir.
Ayrica bekar katilimeilarin ise kigisel basari alt boyutunun daha diisik oldugunu
gostermektedir, sirasiyla, t(247,483) = 3.640, p < .001, t(321) = 3.87, p < .001,
t(190,695) = 2.68, p <.01. Ayrintil1 bilgi igin Tablo 12 incelenebilir.

Tablo 12.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmiglik Durumunun Medeni Duruma

Gore Karsilastiriimasi

Medeni _
Degiskenler N X S T p
Durum
Bakim Verme Evli 213 47.83 19.91
3.640 <.001
Yk Bekar 110 39.66 17.44
Evli 213 22.97 13.08
Depresyon .263 793
Bekar 110 22.55 14.74
Duygusal Evli 213 26.13 9.37
3.872 <.001
Tiikenme Boyutu Bekar 110 21.99 8.54
Duyarsizlagma Evli 213 12.62 521
1.653 .099
Tiikenme Boyutu Bekéar 110 11.65 4.56
Kisisel Basari Evli 213 2.04 6.34
-2.678 .008
Tiikenme Boyutu Bekar 110 22.16 751

4.4.5. Bakim Verenlerin Calisma Durumlarina Gore Karsilastirmalar

He:Katilimeilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmiglik durumu
calisma durumlarina gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup i¢in t-Testi
yirlitilmistir. Elde edilen sonuglar ¢alisan katilimcilarin bakim verme yiikiiniin,

depresyon, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir, sirasiyla, 1(297.35) = 7,90, p <.001, t(321) = 5.87, p <.001, t(246.10) =
497, p <.01, t(254.76) = 6.68, p <.01. Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 13 incelenebilir.

Tablo 13.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumu Calisma Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Calisma _
Degiskenler N X S t P
Durumu
Calismiyor 216 4996 20.21 7.896
Bakim Verme Ykii <.001
Calistyor 107 35.14 13.21
Calismiyor 216 2588 12.63 5.873
Depresyon <.001
Calistyor 107 16.65 13.60
Duygusal Tiikenme Calismiyor 216 26.46 9.43  4.967 001
<.
Boyutu Calisiyor 107 21.20 7.96
Duyarsizlagsma Tiikenme Calismiyor 216 1345 5.03 6.675 001
<.
Boyutu Calistyor 107 9.96 4.08
Kisisel Basar1 Tilkkenme  Caligsmiyor 216 21.09 6.99
1.222 223
Boyutu Calisiyor 107 20.10 6.45

4.4.6. Bakim Verenlerin Bakim Verdikleri Kisilere Yakinhklarima Gore
Karsilastirmalar

H7: Katilmcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikkenmislik durumu
bakim verilen hastaya yakinlik durumuna gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in bir dizi Tek Yonli ANOVA yiiriitiilmistiir. Elde
edilen sonuclar incelendiginde, bakim verenlerin bakim verme yiikli, depresyon
diizeyleri, duygusal tiitkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlar1 arasinda yakinlik derecesine
bagli anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir, sirasiyla; Welsh F(6, 85.22) = 3.68, p <
.01; F(6, 316) =7.00, p < .001; Welsh F(6, 84.87) =6.12, p < .001; Welsh F(6, 83.95) =
4.55.

Ayrintili bilgi i¢in Tablo 14 incelenebilir.
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Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumlart Bakim Verenin

Yakinlhigina Gore Karsilastiriimasi

Yakinhk

Degiskenler Derecesi X S F p
Kizi 109 42.22 16.97
Oglu 73 45.01 22.03
Esi 50 51.76  18.84

3?111‘(‘? verme  pokicist 24 3858 1483 3679  .003
Kardesi 25 55.40 22.58
Gelini 23 46.48 18.07
Diger 19 36.58  18.15
Kiz1 109 26.49 14.05
Oglu 73 19.75 11.77
Esi 50 23.98 12.25

Depresyon Bakicist 24 15.46 13.54 7.001 <.001
Kardesi 25 29.92 14.06
Gelini 23 21.61 12.01
Diger 19 12.00 10.99
Kiz1 109 24.12 8.41
Oglu 73 24.59 8.37

Duygusal Esi 50 26.28 9.33 6.124

Tiikenme Boyutu Bak1c1§1 24 19.04 7.46 ' <.001
Kardesi 25 32.60 12.03
Gelini 23 27.22 7.62
Diger 19 18.32 8.89
Kiz1 109 12.17 4.35
Oglu 73 11.90 4.64

Duarsizlasma E5 50 13.28 5.48

Tiikenme Boyutu Bakicisi 24 9.63 4.29 4.455 <.001
Kardesi 25 15.92 6.05
Gelini 23 13.39 4.32
Diger 19 9.21 5.44
Kiz1 109 21.72 7.06
Oglu 73 19.93 5.92

.. Esi 50 20.18 6.89

ﬁi‘:ﬁﬁa‘gf;mu Bakicist 24 19.21 7.11 899 496
Kardesi 25 21.76 5.90
Gelini 23 20.78 7.76
Diger 19 20.58 8.15

Elde edilen farkin kaynagini incelemek amaci ile yiiriitiilen coklu karsilastirma

analizlerinin sonuglart Tablo 15’de sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi,

katilimcinin esinin bakim verme yiikiiniin, kizindan ve bakicisindan daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Katilimeinin kizinin depresyon diizeyi, oglundan, bakicisindan ve diger
yakinindan daha yliksektir. Ayni zamanda katilmcinin oglunun ve bakicisinin
depresyon diizeyi hastanin kardesinden, esi ve kardesinin depresyon diizeyi ise
katilimcinin diger yakinindan daha yiiksektir. Duygusal tiikkenme alt boyutu bakimindan
incelendiginde; es, bakici, kardes ve gelinin duygusal tiikenme diizeylerinin katilimcinin
diger yakinindan, esinin bakicisindan, bakicisinin ise kardesi ve gelininden yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, kardesinin duyarsizlasma tiikenme alt boyutu
kiz1 ve oglundan daha yiiksek oldugu, esinin ve kardesinin duyarsizlasma diizeyinin
hastanin bakicisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica diger akrabalarin
duyarsizlasma tiikenme alt boyutunun, katilimcinin esinden daha yiiksek, kardesinden

ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 15.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmiglik Durumu Bakim Verenin

Yakinligina Gore Coklu Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler Gruplar p
L Kiz1 Esi .045
Bakim Verme Yiikd Esi Bakicisi .029
Oglu 012
Kizi Bakicist .004
Diger <.001
Depresyon Oglu Kardesi .014
Esi Diger 012
Bakicisi Kardesi .002
Kardesi Diger <.001
Kiz1 Kardesi .033
) Bakicist 017
Esi —
Diger 015
Duygusal Tiikenme Boyutu Bakicisi Karlde.si <.001
Gelini .026
Kardesi Diger <.001
Gelini Diger .020
Kizi Kardesi .009
Oglu Kardesi .007
Duyarsizlagsma Tiikkenme . Bakicisi .038
Boyutu Est Diger .030
Bakicisi Kardesi <.001

Kardesi Diger <.001
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4.4.7. Bakim Verenlerin Bakim Verirken Yardim Alma Durumlarmma Gore
Karsilastirmalar

“Hg: Katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik durumu
bakim verirken yardim alma durumlarina gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup igin t-Testi
yiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar, yardim alan katilimcilarin bakim verme yiikiiniin,
depresyon, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma tilkenme alt boyutlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir, sirasiyla, t(34.02) = 7,90, p < .001, t(321) = 5.87, p < .001,
t(32.95) = 4.97, p < .01, t(34.87) = 6.68, p < .01. Ayrintili bilgi i¢in Tablo 16

incelenebilir.

Tablo 16.

Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumu Bakim Verenlerin

Yardim Alma Durumlarina Gére Karsilastirilmast

Degiskenler Yardim N X S T P
Bakim Verme Evet 297 46.61 19.13
6.619 <.001

Yk Hayir 26 27.23 13.81
Evet 297 23.34 13.34

Depresyon 2.299 .022
Hayir 26 16.96 15.96

Duygusal Evet 297 25.41 9.16

Tiikenme 5.803 <.001
Hayir 26 16.85 7.02

Boyutu

Duyarsizlagma Evet 297 12.60 5.01

Tiikenme 5.183 .003
Hayir 26 8.77 3.47

Boyutu

Kisisel Basar1 Evet 297 20.55 6.70

Tiikenme -1.901 .058
Hayir 26 23.19 7.82

Boyutu

4.4.8. Bakim Verenlerin Giinliik Bakim Verme Siirelerine Gore Karsilastirmalar

Hy: Katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tilkenmislik durumu

yataga bagli bireye giinliik bakim verme siiresine gore farklilagmaktadir.



54

Bu hipotezi test etmek i¢in bir dizi Tek Yonli ANOVA yiiriitiilmistiir. Elde
edilen sonuclar incelendiginde; bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon
diizeyleri, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda
bakim verme siirelerine bagli anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir, sirasiyla; Welsh
F(2, 91.33) = 34.45, p < .01; Welsh F(2, 87.97) =5.41, p < .01; Welsh F(2, 96.33)
=14.95, p <.001; Welsh F(2, 96.17) = 8.44, p <.001; Welsh F(2, 89.30) =10.32, p <
.001. Ayrintil1 bilgi igin Tablo 17 incelenebilir.

Tablo 17.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Giinliik Bakim

Verme Stirelerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Siire N X S F p
2-4 Saat 36 39.31  20.93
Bakim Verme Yiikii  4-6 Saat 92 34.72  13.40 34.450 < 001
6-12 Saat 195 50.98  19.33
2-4 Saat 36 17.06  13.69
Depresyon 4-6 Saat 92 26.14  15.33 5411 006
6-12 Saat 195 22.32 12.39
2-4 Saat 36 22.33 8.64
Duygusal Tikkenme 4.6 Saat - 2138 5.69
-0 Saa . .
Boyutu 10.324  <.001
6-12 Saat 195 26.73 9.92
2-4 Saat 36 10.56 4.74
Duyarsizlagma
4-6 Saat 92 11.15 3.73 7.741 001
Tiikenme Boyutu
6-12 Saat 195 13.15 5.40
2-4 Saat 36 20.08 7.96
Kisisel Basar1
4-6 Saat 92 23.22 5.79 8.771 < .001

Tiikenme Boyutu
6-12 Saat 195 19.73 6.79

Elde edilen farkin kaynagini incelemek amaci ile yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma
analizlerinin sonuclar1 Tablo 18’de sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi, 6-12
saat bakim veren katilimcilarin bakim verme yiikii daha diger gruplardan daha
yiiksektir. 4-6 saat bakim verenlerin depresyon diizeyleri 2-4 saat bakim verenlerden

daha yiiksektir. 6-12 saat bakim verenlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt
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boyutlart diger gruplardan daha yiiksektir. 2-4 saat bakim verenlerin ise kisisel basar1 alt
boyutu ise diger gruplardan daha yiiksektir.

Tablo 18.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Giinliik Bakim

Verme Siirelerine Gére Coklu Karsilastirma Sonuclart

Degiskenler Gruplar P

2-4 Saat 6-12 Saat .001
Bakim Verme Yiikii

4-6 Saat 6-12 Saat <.001
Depresyon 2-4 Saat 4-6 Saat .002

2-4 Saat 6-12 Saat .020
Duygusal Tiikenme Boyutu

4-6 Saat 6-12 Saat <.001
Duyarsizlagma Tiikkenme 2-4 Saat 6-12 Saat .010
Boyutu 4-6 Saat 6-12 Saat .004
Kisisel Bagar1 Tiikenme 2-4 Saat 4-6 Saat .046
Boyutu 4-6 Saat 6-12 Saat <.001

4.4.9. Bakim Verenlerin Toplam Bakim Verme Siirelerine Gore Karsilastirmalar

Hio: Katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tiikenmislik
durumu yataga bagli bireye toplam bakim verme siiresine gore farklilasmaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in bir dizi Tek Yonli ANOVA yiiriitiilmistiir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde bakim verenlerin, depresyon diizeyleri ve duygusal
tilkkenme alt boyutlar1 arasinda toplam bakim verme siiresine bagli anlamli farkliliklar
oldugu goriilmektedir, sirasiyla; F(2, 320) = 18.20, p < .01; F(2, 320) = 3.88, p < .05.
Ayrintili bilgi i¢in Tablo 19 incelenebilir.
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Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Toplam Bakim

Verme Siirelerine Gére Karsilastiriimast

Degiskenler Toplam Siire N X S F P
1 aydan az 26 40.38 13.72 1282
Bakim Verme Yiikii 24 aydan az 92 43.83 18.07 ' 279
24 ay ve lizeri 205 46.19 20.61
1 aydan az 26 13.35 11.22
18.195
Depresyon 24 aydan az 92 18.47 12.99 <.001
24 ay ve lizeri 205 25.98 13.16
1 aydan az 26 19.92 8.02
Duygusal Tiikenme 3.879  .022
24 aydan az 92 24.89 8.87
Boyutu
24 ay ve lizeri 205 25.25 9.49
1 aydan az 26 10.69 3.88
Duyarsizlagma 1.816 .164
24 aydan az 92 12.07 541
Tiikenme Boyutu
24 ay ve lizeri 205 12.60 4.93
1 aydan az 26 22.58 7.55
Kisisel Basari 1.202 .302
24 aydan az 92 20.23 6.70
Tiikenme Boyutu
24 ay ve lizeri 205 20.77 6.78

Elde edilen farkin kaynagini incelemek amaci ile yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma

analizlerinin sonuglar1 Tablo 20’de sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi, 24 ay

ve lzeri bakim verenlerin depresyon diizeyi diger gruplardan anlamli olarak daha

yiiksektir. Bununla birlikte 1 aydan daha kisa siiredir bakim verenlerin duygusal

tiikkenme ise diger gruplardan anlamli olarak daha diistiktiir.

Tablo 20.

Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Bakim Verme

Stirelerine Gore Coklu Karsilastirma Sonuclar

Degiskenler Gruplar P
Depresvon 1 aydan az 24 ay ve lzeri <.001
presy 24 aydan az 24 ay ve lizeri <.001
Duygusal Tiikkenme 24 aydan az .041
1 aydan az
Boyutu y 24 ay ve lizeri 016
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4.4.10. Bakim Verenlerin Bakict Maasi Alma Durumuna Goére Karsilastirmalar

Hi1: Katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tikenmislik diizeyi
bakic1 maag1 alma durumuna gore farklilagmaktadir.

Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup igin t-Testi
yiritilmistir. Elde edilen sonuglar bakici maasi alanlarin depresyon, duygusal
tilkenme ve kisisel basar1 tilkenme alt boyutunun bakim maast almayanlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir, t(319) = 2.81, p <.01; t(319) =3.29, p <
01; t(319) = 2. 17, p < .01; Diger degiskelerde bakict maasi; bakim verme yiikii,
duyarsizlasma bagli anlamli farkliliklar elde edilmemistir, p > .05.

Ayrintilt bilgi i¢in Tablo 21 incelenebilir.

Tablo 21.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmiglik Durumunun Bakict Maasi Alma

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Bakici -
Degiskenler N X S T P

Maas1
Bakim Verme Evet 90 45.64 20.54 .380 704
Yiki Hayir 231 44.72 19.13

Evet 90 26.26 13.88 2.805 .005
Depresyon

Hayir 231 21.54 13.40
Duygusal Evet 90 27.46 9.84 3.294 .001
Tilkenme Boyutu  Hayir 231 23.70 8.90
Duyarsizlagma Evet 90 12.98 5.14 1.493 136
Tiikenme Boyutu  Hayir 231 12.05 4.96
Kisisel Basar1 Evet 90 22.14 6.61

2.165 031

Tilkenme Boyutu  Hayir 231 20.33 6.78

4.4.11. Katihmcilarin Evde Bakim ve Saghk Hizmetlerinden Yararlanmayi Isteme
Durumlarina Gore Karsilastirmalar

“Hip: Katilimeilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve tlikenmislik
durumu evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanmayi isteme durumlarina gore

farklilasmaktadir.
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Bu hipotezi test etmek amaciyla bir dizi bagimsiz grup igin t-Testi
yiiriitiilmiistir. Elde edilen sonuglar, evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1
isteyenlerin bakim verme yiikii, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
tiikkenme alt boyutlarinin daha yiiksek, oldugunu gostermektedir, t(319) = 5.91, p <.001,
t(319) = 4.17, p < .001; t(319) = 2. 96, p < .01; t(319) = -2. 95, p < .01 Depresyon
diizeyinde ise gruplar arasinda anlamli farkliliklar elde edilmemistir, p > .05. Ayrintili

bilgi i¢in Tablo 22 incelenebilir.

Tablo 22.
Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik Durumunun Evde Bakim ve

Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay: Isteme Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Istek N X S T P
Bakim verme Evet 244 48.50 19.64
5.906 <.001
yuki Hayir 77 34.29 13.75
Evet 244 23.69 13.06
Depresyon 1.944 .053
Hayir 7 20.23 15.23
Duygusal Evet 244 25.91 9.46
4.166 <.001
Tiikenme Boyutu  Hayir 77 20.97 7.70
Duyarsizlagsma Evet 244 12.78 5.08
2.958 .003
Tiikenme Boyutu  Hayir 77 10.87 4.48
Kisisel Basar1 Evet 244 20.15 6.74
) -2.954 .003
Tikenme Boyutu  Hayr 77 22.74 6.63

4.5. Bakim Verme Yiikiiniin Depresyon ve Tiikenmislik Uzerine Yordayic1 Etkisi

Bu boliimde bakim verme yiikiiniin depresyon ve tiikenmisligin alt boyutlari
olan duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basari iizerindeki yordayict etkisini
incelemek amaci ile 4 ayr1 Dogrusal Regresyon analizi yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni, bakim verme yiikii; bagimli degiskenleri ise depresyon diizeyi,
duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 tilkenme alt boyutudur. Regresyon

analizlerinin sonuglar1 asagida sunulmustur:
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* Bakim verme yiikii depresyonu pozitif yonde ve anlamli diizeyde
yordamaktadir, f = .30, p <.001.

* Bakim verme ylikii duygusal tiikenmeyi pozitif yonde ve anlamli diizeyde
yordamaktadir, f = .71, p <.001.

* Bakim verme yilikii duyarsizlasmayr pozitif yonde ve anlamli diizeyde
yordamaktadir, f = .59, p <.001.

* Bakim verme yiikii kisisel basar1 negatif yonde ve anlamli diizeyde
yordamaktadir, f = -.27, p <.001.

* Bakim verme yiikii; depresyondaki varyansin % 9’unu, duygusal tikenmedeki
varyansin % 50’sini, duyarsizlasmadaki varyansin % 35’ini, kisisel basar1 alt
boyutundaki varyansin ise % 7’sini agiklamaktadir.

Ayrintil1 bilgi i¢in Tablo 23 incelenebilir.

Tablo 23.
Bakim Verme Yiikii ve Depresyonun Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel

Basar1 Uzerindeki Yordayici Etkisi

o < Bagimsiz 2 St.
Bagimh Degiskenler Degisken B Hata p t p
(Sabit) 1344 183 .30 7.33 <.001
Depresyon Bakim verme .09
21 .04 5.58 <.001
yiikii
(Sabit) 9.48 .992 10.28 <.001
Duygusal Tiikenme Alt 50
Bakim verme
Boyutu 338 019 .71 18.00 <.001
yiikii
(Sabit) 542 .57 9.55 <.001
Duyarsizlagsma Tiikenme Alt 3
Bakim verme
Boyutu 153 01 59 1319 <.001
yuki
(Sabit) 25.04 .92 -.27 27.10 <.001
Kisisel Basar1 Alt Boyutu Bakim verme .07
-10 .02 -5.05 <.001

yiikii
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde elde edilen bulgular neticesinde calisma ile ilgili tartisma ve

yorumlara yer verilmektedir.

Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik
Durumlar1 Arasidaki iliskinin Incelemesi

flgili literatirde yasli bireylere bakim verenlerin sosyodemografik
degiskenlerden; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yakinlik
durumu, yardim alma durumu, giinliik bakim verme siiresi, toplam bakim verme siiresi,
bakici maas1 ve evde saglik ve bakim hizmetinden yararlanma istegine gore degisip
degismedigini inceleyen calismalardan farkli sonuglar elde edilmis, ilgili bulgular
tartisilmis ve yorumlanmistir. Ileri yasin getirdigi ruhsal ve fiziksel problemlerin
olugmasi nedeniyle yasl bireylere bakim destegi ihtiyaci duyulmaktadir. Bakim destegi
veren bireylerin, bakim yiikii degerlendirilmesi ve arastirilmasi Onemli hale
gelmektedir. Aragtirmamizin sonuglari incelendiginde, yash bireylere bakim verenlerin
bakim verme yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde giicli bir iligki bulunmustur. Calismamizda,
bireylerde bakim verme yiikii puani azaldik¢a depresyon diizeylerinden aldiklar1 puanda
diisiis tespit edilmistir. Elde ettigimiz bulgular 15181inda, yash bireye bakim verenlerde
gozlemlenen yiiksek bakim yiikii puaninin olusu giin icerisinde yasadiklar: ruhsal
problemlerin bireylerde depresyon diizeyini arttirdig1 sdylenebilir.

Bakim verme yiikii ile kisisel basar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Dolayisiyla yash bireye bakim verenlerin, bakim verme yiikii arttikca
kisisel basar1 tilkenme alt boyutu azalmaktadir. Benzer sekilde bakim verme yiiklerinin
azalmasi da kisisel basar1 alt boyutunu arttirmaktadir. Bu bilgiler 1518inda, yasl bireye
bakim verme devam ettik¢e bireyin ruh halini etkilemesi de devam etmektedir. Son
olarak, yash bireye bakim verme isini yonetebilen bireylerin kendine giiven inancinin
pekismesi ile bakim verme yiikiinii iligkilendirebiliriz. Bakim veren bireylerin yash
bireye bakim verdik¢e kendilerini ise yarar hissederek, kisisel basart alt boyutundan

aldiklar1 puanlarda azalma oldugu sdylenebilir.
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Bu calisma, literatiir taramasinda erisebildigimiz Tiirk¢e kaynaklar arasindaki
siirl caligmalardan biridir. Benzer konularda olan farkli 6rneklem grubu ile yapilan
baska literatiir kaynaklarindan da s6z edebiliriz. Tari-Selguk ve Avci (2016)’nin kronik
hastaliga sahip olan yaglilara bakim verme yiikiinlii 6lgmek icin yaptiklar1 ¢aligmada
bakim verenlerin bakict yiikii puani ortalamanin iistii oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yasar (2009)’1n yaptig1 aragtirma sonucunda yagli bireye evde bakim veren bakim
verenlerin puan ortalamasinin ortalamanin tstii oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun
yan1 sira bakim verme yikii ortalamasinin daha yiliksek olarak belirlendigi baska
calisma sonuglart da mevcuttur (Akgil, 2013). Elde edilen bu bulgu arastirmamizi
destekler niteliktedir. Fakat baska bir ¢calismada, yataga bagimli yash bireylere bakim
vericilerin bakim yiikkii puani, ortalamanin altinda bulunarak arastirmamizi
desteklememektedir (Zaybak, Eser ve Ismailoglu, 2012). Yataga bagh olan yash bireye,
bakim verme sorumlulugu giindelik zaman diliminin biiyiik bir boliimiinii kapsadig i¢in
sosyal c¢evresine zaman ayirmakta zorluk yasamakta aym1 zamanda is kayiplar
yasamaktadirlar. Bu nedenler bakim verende bakim verme yiikiinii etkilemekte 6nemli
rol oynamaktadir. Bakim verme yiikiiniin yiiksek olusunun beraberinde fiziksel ve
ruhsal problemler dogabilecegi i¢cin bakim verenin aile yasantist igerisindeki bakim
roliiniin diger aile tyeleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Aile icerisinde
desteklenen bireyler, kendilerine daha ¢ok zaman ayirip ihtiyaglarin1 daha rahat
karsilayabilecegi i¢in maruz kaldiklart stres azalip depresyon diizeyi de azalabilir.

Arastirmamizda, yataga bagli olan yaslilara bakim verenlerin depresyon puanlari
degerlendirildiginde “normal diizeyde” depresyon yasadiklari sdylenebilmektedir.
Literatiirdeki bazi calismalara gore, bakim veren kisilerin yliksek bir depresyon
diizeyine sahip olabildigi sdylenmektedir (Atagiin, 2011; Binbay, 2011).

Demirbilek (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, yataga bagimli olan hastalara
bakim veren kisilerin depresyon diizeyi bakim yiikii lizerine etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaclanmis, arastirmaya 100 yataga bagli hasta ve hasta yakinlar1 dahil
edilmistir. Bu ¢alisma, arastirmamizi destekler niteliktedir. Aragtirma sonucunda bakim
veren bireylerin, bakim yiikleri arttikca depresyon puanlarini da artmstir.

Arastirmamizda, yataga bagimli olan yaghilara bakim verenlerin tiilkenmislik
durumlan incelendiginde “ortalamanin {isti” puan aldiklar1 saptanmistir. Literatiir
calismalarindan elde edilen bulgular, arastirmamizi destekler niteliktedir. Ozmete

(2016)’nin ¢aligmasina gore toplam tiikenmislik durumu katilimcilarda daha ytiksek bir
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ortalama gdstermektedir olup orta diizeyin iizerinde bakim verene bir yik

yiiklemektedir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Yas Durumuna
Yonelik Tartisiimasi

Arastirmamizin bir diger degiskeni olan yas gruplar1 incelendiginde, bakim
verme yiikii ile yas gruplar iligkisi arasinda anlamli bir farklilagsma vardir. Bu sonuglar
bakim verenlerin yaglar1 artttkca bakim verme yiiklerinde de artis oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore bakim verme yiikiinii, en fazla bakim verme gorevini
tistlenen 40-59 yas grubunun yasadigi sdylenebilir. Ayrica 60 ve lizeri yas grubu diger
yas gruplarina kiyasla daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu baglamda yasi ilerlemis bakim veren bireylerin geng¢ yas grubundaki
bakim veren bireylere gore kendilerini daha yetersiz hissetmeleri ile iliskilendirilebilir.
Dolaysiyla kendilerini yetersiz hisseden bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
lizerine bir etki olabilecegi diisiilmektedir. Elde edilen sonuglarin literatiirdeki diger
caligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Aragtirmamizi destekler nitelikte olan
Candir (2016)’1n otizmli ¢ocuklara sahip olan annelerle yaptig1 bir ¢alismasinda yasin
ilerlemesi ile bakim verme yiikiiniin artabilecegi belirtilmistir. Arastirmamizin aksine,
Goniiltag (2017) 1 arastirmasinda engelli bireye bakim verenlerin bakim verme yikii
ile yaslart arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigi soylenmektedir. Yine
desteklemeyen baska bir aragtirmada ise, geng yas grubundaki bakim verenlerin bakim
verme yiikiiniin, yagh bakim verenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Essex
ve Hold, 2005; Hayden ve Haller, 1997).

Aragtirmamizdaki depresyon diizeylerine bakildiginda ise yas grubu arasinda
anlamli  bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizin puan ortalamalari
incelendiginde ise 20-39 yas grubuna kiyasla 40-59 yas grubunda daha fazla depresyon
puant toplanmistir. Bu sonug, geng¢ bireylerin stresle bas etme ydntemlerini iyi
kullandiklar diistindiirmektedir. Dolayisiyla yas grubu diistiikce depresyon diizeyinden
alinan puanlarda azalma olacagini sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda, tikenmislik alt boyutu; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 puanlarina bakildiginda anlaml bir iliski tespit edilmistir. 40-59 yas grubu
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmamizi destekleyen Tuna ve Olgun (2010) inmeli hastalara bakim verenlerle
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yaptig1 bir ¢alismada hastanin yasi ile bakim verenlerinin duygusal tiikenme alt boyutu
arasinda istatistiksel zayif anlamli iligski bulunurken yas arttik¢a, duygusal tiikkenme alt
boyutunda artis oldugunu belirtmistir. 20-39 yas grubunda sadece kisisel basari tilkkenme
alt boyutunun diger yas gruplarina kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Cinsiyet
Durumuna Yonelik Tartisiimasi

Calismamizdaki cinsiyet degiskeni incelediginde, yalnizca depresyon diizeyinde
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Diger gruplari inceledigimizde bakim verme
yiikii, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 tiikkenme alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilasma olmadig: tespit edilmistir. Bu arastirmada ise alanda yapilan
gozleme ve elde edilmis bulgulara dayanarak bakim hizmetine bagvuran bireylerin
cinsiyetlerinin ¢ogunlugunu olusturan kadin roli iliskisinden dolayr anlamli bir
farklilasma olmadig diisiiniilebilir. Ayrica kadin ve erkek cinsiyet farkliliginin
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari tiikenme alt boyut puanlarinin benzer
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Dolayisiyla cinsiyet fark etmeksizin tiikenmislik
semptomlarinin sosyal hayata karsi olumsuz yonde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmamizin sonuglariyla ortiisen literatiir ¢alismalarina gore, kadin ve erkek bakim
verenlerin bakim verme isi; bakim yiikii ile cinsiyet arasinda fark bulunmadigini
bildirilmektedir (Malak ve Dicle, 2008; Sahin, Polat ve Ergiliney, 2009). Elde ettigimiz
sonuglar 1s18inda yash bireylere; kadin bakim verenler, erkek bakim verenlere gore
depresyon diizeyinden daha yiiksek puan almiglardir. Bu baglamda kadin bakim
verenlerin hassas, sefkatli, destekleyici ve daha duyarli davramig gosterdikleri
gorlilmiigtir. Bu karakter Ozelligine sahip olan kadin bakim verenler kendi
ihtiyaclarindan feragat etmesi sebebiyle kisisel duygularini bastirma yolunu
se¢mektedirler. Bu nedenle kadin bakim verenler anag roli/kimligine sahip oldugu igin
depresyon diizeyinden daha yiiksek puan almaktadir. Yine kadin bakim verenlerin
duygu durumlarinda degiskenlik gostermesinin nedeni depresif semptomlarin goriilme
sikligina neden olabilmektedir.

Bu sonucu destekler nitelikteki bir ¢alismada; Sorensen vd. (2006) bakim veren
kadinin cinsel kimlik rolii, biyolojik yapisi, sosyo-kiiltiirel sorunlarla basa ¢ikma

davraniginin zayif olmasi, onu depresyona daha yatkin kildigini bildirmektedir.
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Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Egitim Seviyesi
Durumuna Yonelik Tartisiimasi

Calismamizdaki egitim seviyesi degiskeninin; bakim verme yiikii, depresyon
diizeyi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutu ile arasinda anlamli bir
farklilasma bulundugu sonucuna ulasilirken, kisisel basari tiikenme alt boyutuyla
anlaml diizeyde bir farklilik olmadigi bulgulanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
bulgular 1s18inda; bakim verme yiikii, depresyon diizeyi, duyusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma tilkenme alt boyut ortalamalari incelendiginde okur-yazar olmayan,
ilkokul, ortadgretim ve lise mezunu olan bakim verenlerin; lisans ve istii 6grenim
derecelerinden mezun olan bakim verenlere kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar tespit
edilmistir. Buna gore, evde saglik ve bakim hizmetinden faydalanan diisiik egitim
seviyeli bakim verenlerin, bakim sunma desteginde bulunurken stres ile nasil basa
cikacagini  bilmediklerini  diisiiniilmektedir. Arastirmamizi dogrulayan Oztiirk ve
arkadaslarinin (2017) evde bakim hizmeti alan engelli bireylere sahip olan bakim
verenler ile yapilan calismalarinda diisiik egitim seviyesinin, bakim yiikiinii arttirdigi
raporlanmistir. Alan yazsinda bakim verenlerdeki egitim diizeyi artisinin depresyon
riskini azalttigina iliskin bulgular mevcuttur (Kavakg1, Bilici, Cam ve Ulgen, 2011). Bu
baglamda diisiik egitim 6grenim derecelerini depresyon ile iliskilendirebiliriz.

Literatlir incelenip diger c¢aligmalara bakildiginda calismamizin aksi yOniinde
bulgular bulunmustur. Egitim diizeyi ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda;
ilkokul mezunu vakalarda beck depresyon olgegine gore depresif belirti orani diger
egitim diizeylerine kiyasla daha yiliksek puan aldiklarini raporlanirken, anlamli bir iligki
olmadig belirtilmistir (Sarikaya, 2020). Nijerya’da yapilan bir arastirmada bakim ytikii
arttik¢a, egitim diizeyinin arttig1 sonucu belirtilmistir (Ukpong, 2006).

Sonug olarak, yash bireylere bakim verene karar verilecegi zaman 6ncelikle egitim

seviyesine dikkat edilmelidir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Medeni Durumuna
Yonelik Tartisiimasi

Yasl bireye bakim verenlerin medeni durumlart incelendiginde, bakim verme
yiikii, duygusal tiikenme alt boyutu ve kisisel basar tilkenme alt boyutunda anlamli fark

oldugu tespit edilirken; depresyon diizeyi ve duyarsizlasma alt boyutunda anlamli
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diizeyde degismedigi saptanmistir. Arastirmamizdaki medeni durumu evli olan bakim
verenlerin, evli olmayan bakim verenlere kiyasla bakim verme yilikii puaninin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yataga bagl olan yash bireylere medeni durumu
evli olan bakim verenlerin, yliksek depresyon puanina sahip olmasinin nedeni
tilkenmiglik sendromunun belirtilerindendir. Ayrica medeni durumu evli olan bakim
veren bireylerde ise kisisel basari tiikenme alt boyutunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizi desteklemeyen bir ¢alismada, Saglam ve arkadaslar1 (2016)
orneklemin ¢ogunlugu 65 yas iistii bireylere medeni hali evli olan bakim verenlerin
bakim yiikiinden etkilenmedigi raporlanmistir. Arastirmamizi destekleyen literatiir
calismasinda, medeni durumu bekar olan inmeli bireylere bakim verenlerin bakim
yiiklerinin evli olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Erdem, 2019).
McMurray, Linzer ve Konrad (2000) yapilan bir arastirmayr inceledigimizde,
destekleyici bir partner ile yuva kurmak, bireylerdeki tikenmislik sendromunu
engellemede Onemli bir faktdr olarak belirtmektedir. Raj ve arkadaslarmin (2016)
yaptig1 bir aragtirmada bakim veren bireyler yakin arkadaslarindan sosyal destek
kaynaklarindan daha fazla yardim alindiginda bireylerin kaygi seviyelerinde azalma
oldugunu belirtmektedir. Bilgiler 1siginda; medeni durumu evli olma hali ile
iliskilendirilebilir. Bu nedenle medeni durumu evli olan bakim verenlerin sosyal destek
kaynaklarinin desteklenmesi gerekmekte olup evde is boliimii yaptirmaya yonelik
onlemlerin alinmasinin bakim yiikiinii hafifletebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
medeni durumu evli olan bakim verenlerin stres diizeyinde olan artig nedeniyle giindelik

yasam islerini yapmada zorlandig1 diisiiniilmektedir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Calisma
Durumuna Yonelik Tartisilmasi

Baska bir degiskenimiz olan ¢alisma durumu; yasl bireye bakim verme yiikii,
depresyon diizeyi, duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt boyutuna gore
farklilagsmaktadir. Calisma durumu ile kisisel basar1 tiikkenme alt boyutu arasinda
anlaml bir iliski olmadig tespit edilmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore,
calismayan bakim verenlerin ¢alisan bakim verenlere kiyasla; bakim yiikleri, depresyon
diizeyleri, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma alt boyutu puan1 daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamiza benzer olarak. Tiirk¢apar, Giiriz, Ozel, Isik ve Orsel

2004 yilinda yaptiklart arastirmada caligmayan bireylerde depresyon belirti sikligi
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istatistiksel olarak anlamli oldugu raporlanmistir. Calismayan bireyler de depresyon ve
tilkenmislik daha sik goriilecegi beklenmektedir. Topuzoglu ve arkadaglari tarafindan
2013 yilinda yapilan bir arastirmada, ruhsal bozukluk tanis1 alan ¢alismayan
katilimcilarda daha yaygin goriildiigiinii belirtmistir. Yaslhinin ani istekleri, degisen ruh
durumu, maddi ihtiyaclarini karsilamakta zorlanma ve sosyal ¢evresinden maddi destek
alamama gibi etkenler bakim verenlerde kalici ruhsal probleme yol agabilir. Kronik
hastaliga sahip olan bireylere bakim verenlerde siklikla sosyo-ekonomik yiikiin
goriildiigiinii belirtmistir (Bastawrous, 2013). Diisiik gelire sahip olan 100 sizofreni
hastasina bakim verenler ile bakim verme yiikleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (Giilseren, 2007). Calismamiza benzer nitelikte olan, S6giit ve arkadaslar
tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada; bakim verenlerin alt sosyal sinifta olmasinin,
bakim verme yiikiinii artirdigr belirtilmistir. Dolayisiyla bakim verenlerin diisiik
ekonomik geliri olmasi énemli bir unsur olacagi diisiinebilir. Bu sonuglara gore, yash
bireyin bakim verenine karar verilecegi zaman bagka bir iste ¢alisan bakim verenleri

tercih edilmesi, depresyon semptomlar1 gériilme sikligin1 azaltacag: diisiinebilir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon Diizeyi,
Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Yakinlhik Durumuna

Yonelik Tartisilmasi

Arastirmamizin bir diger degiskeni olan bakim verenin yakinlig1 incelendiginde,
bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyleri, duygusal tiikenme alt
boyutu, duyarsizlagsma alt boyutu arasinda anlamli bir fark tespit edilirken; kisisel basari
tikenme alt boyutundan alinan puanlar farklilasmamaktadir. Arastirmamizdan elde
ettigimiz sonuca gore; Yash bireylere bakim verenlerin yakinlig arttikca bakim verme
yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma tilkenme alt boyutundan
alinan puanlarda da artig oldugu tespit edilmistir. Yakinlik degiskeni kendi ailesine
bakim verme siirecinde olan bireyler i¢in oldukca stresli bir siire¢ haline gelmistir.
Literatlir arastirmasinda, hasta ile siirekli olarak birlikte zaman gecirilip yakinliginin
pekismesinin, bakim yiiki ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Karaaslan, 2013). Yaslinin
esinin bakim verme yiikiiniin, kizindan ve bakicisindan daha yiiksek puan aldig:
raporlanmistir. Bu sonug, toplumumuzun aile kiiltiirtindeki rol ve gorev dagilimlart ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore arastirmamizdaki ailenin bakim roliinii

istlenen formal bakim verenleri es ve kiz ¢ocugu olarak gruplayabilmekteyiz. Formal
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bakim veren bireylerde aksiyete ve kaygi daha sik goriilmektedir. Elde ettigimiz
bulgularda yash bireylere bakim verenlerin ¢ogunlugunu kiz ¢ocuklarinin olusturdugu
g6z Oniine alindiginda, kiz ¢ocuklarina birden fazla rol dagilimiyla birlikte bakim verme
yiikiinii arttiracagi beklenmektedir. Arastirmamizi destekler nitelikte olan Mutschler
gore, esine bakim destegi sunan bakim veren bireylerde genellikle mental ve emosyonel
gerginlik yasadiklarmi belirtmektedir (Dellasega ve Haagen, 2004). Yataga bagl olan
bakim verenlerin depresyon diizeylerine gore yakinlik puan ortalamasi incelendiginde,
yasli bireyin kizinin depresyon diizeyinin; oglundan, bakicisindan ve diger yakinindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda yasl bireyin oglunun ve bakicisinin
depresyon diizeyi; yaslinin kardesinden; esi ve kardesinin depresyon diizeyi ise yaslinin
diger yakinindan daha yiiksek puan almistir. Yataga bagl olan yash bireye yakinlik
arttikga, bakim veren bireylerin depresyon diizeyinden aldiklar1 puanlarin arttig
distiniilmektedir. Arastirmamizi desteklemeyen Hindistan’da yapilan bir calismada
bakim vericilerin aile iiyelerinden olusmasi, toplumsal normlar ¢evresinde ele alinmasi
ve bunun aile olma ile iligkili goriilmesinin daha az bakim yiikiine sebep oldugunu
bildirmistir (Kate, Graver, Kulhana ve Nehra, 2013). Arastirmamizin bakim
verenlerinin duygusal tiikenme alt boyutu incelendiginde; es, bakici, kardes ve gelinin
duygusal tiikkenme diizeylerinin yaslinin diger yakinindan, esinin bakicisindan,
bakicisinin ise kardesi ve gelininden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
kardesinin duyarsizlagsma diizeyinin kizi ve oglundan daha yiiksek oldugu; esinin ve
kardesinin duyarsizlasma diizeyinin yashinin bakicisindan daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Ayrica yashnin diger akrabalarinin duyarsizlagsma diizeyleri, yaslinin
esinden daha yiiksek, kardesinden ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore, alman yiiksek puanlarin nedenini formal bakim verme ile iliskili oldugu
soylenebilir. Boylece bakim verme isi Informal bakim veren grubundan olusunca bakim
verme yikii, depresyon diizeyi ve tiikkenmislik durumu daha diisiik puan alinacagi

beklenmektedir

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Yardim Alma
Durumuna Yonelik Tartisiimasi

Arastirmamizin, bir diger degiskeni olan yardim alma durumu arasinda yataga
bagli olan yash bireye bakim verme yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tiikenmislik ve

duyarsizlagsma alt boyutu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilirken; kisisel
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basar1 tiikenme alt boyutu arasinda anlamli bir diizeyde degismedigi saptanmistir. Elde
edilen sonuglar 1s18inda, baska birisinden yardim almay: isteyen bakim verenlerin
bakim verme yiikiiniin, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada bakim verenlerin ¢ogunun sosyal
cevresine yeterince zaman ayiramadiklarini, duygusal ruh hali iginde olduklari ve kisisel
bakim ihtiyaglarin1 da yerine getiremediklerini bildirmistir (Aldric, 2022). Yaptigimiz
arastirmada da bu nedenle yardim almayi isteme hali 6rneklem ¢ogunlugundan olustugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bakim verenlerin yardim almayi isteme durumunu; sosyal
ve maddi ihtiyag¢larini daha rahat karsilamak i¢in kabul ettikleri iligkilendirebilir. Ayrica
bakim verenlerin baska birinden yardim almay1 kabul etmesini bakim verme isini daha
rahat yerine getirmek ya da kendilerine zaman ayirmak istediklerini diistiniilmektedir.
Bu durumdaki bakim verende hissedilen bakim verme yiikii ve depresyon diizeylerinden
aliman puanlarda diisme gorilebilir. Aragtirmamizi destekleyen Candan tarafindan
(2021) yapilan bir calismada, kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin
yarisindan fazlasinin yardim alma durumunu istediklerini belirtilmistir. Bu sonug bakim
veren bireylerde yasanan strese karsi farkindalik kazandiklarini gostermektedir. Caml
ve Yilmaz 2021 yilinda yapilan bipolar bozukluk tanisi alan hastalara birincil bakim
verenleri aragtiran bir ¢aligmada, bagka birinin yardimina ihtiya¢ duyma hali bakim
verme ile iliskili bulunup, baska birinin yardimina ihtiya¢ duyan bakim verenlerin
bakim yiik skorlar1 da istemeyen bakim veren gruba kiyasla yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Arastirmamizda yaslt bireylerin ¢ogunlugu Alzheimer tanili bireylerden
olustugu goz Oniine alindiginda, baska birinden yardim isteme hali beklenmektedir.
Yine kronik hastaligi olan hastalara primer bakim veren bireylerin bakim yiikii ve
yasam kaliteleri incelendiginde bakim verme ihtiyaglarini kargilama konusunda yardim
alanlarin almayanlara gore bakim yiikii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir ( Yesil, Ulusoy ve Korkmaz, 2016). Bir baskasindan yardim alip
alamama halinin bakim yiikii ve tilkkenmislik durumu iizerinde énemli bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Yardim alan bakim verenlerin giindelik sosyal yasamlarinda

kaliteli zaman gegirecek, ayn1 zamanda duygusal bagimlili1 da azaltacaktir.
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Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Giinliik Bakim
Verme Siiresine Yonelik Tartisilmasi

Arastirmamizin, baska bir degiskeni ise bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve
tilkenmislik durumunun alt boyutlari, yash bireye gilinliikk bakim verme siiresine gore
farklilagsmaktadir. Arastirmamizi desteleyen Kafadar (2014) yilinda bipolar tanist alan
bireyler ile bakim verenler arasinda yaptigi bir calismada, bakim verme siiresinin
duygusal tiikenme alt boyutu ve depresyon puanlar1 arasinda bir iliski oldugunu
belirtmistir. Arastirmada elde ettigimiz bulgularda, 6-12 saat bakim verenlerin bakim
verme yiikiinlin diger gruplardan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizi
destekleyici bir ¢alismada bakim vermenin uzun siireli olmasinin bakim vericilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve depresyon semptomlarinin da gorildigii
belirtilmistir (Kasuya, 2001). Yasliya bakim verme isinin gilinliik saati arttik¢a yapilan
isin yikii artarak bireyi olumsuz ruh durumuna siiriikleyecegi beklenmektedir.
Calismamizda 4-6 saat bakim verenlerin depresyon diizeyleri 2-4 saat bakim
verenlerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum yash bireyin bakim
ihtiyaglar i¢in bakim verene bagli bir yasam siirmesinin, bakim verende depresyon ve
tikenmislik durumunu etkileyen ana problem haline gelecegi diisiiniilmektedir. Yine
yapilan bir ¢alismada bakim vermenin giinliik saat siiresi arttik¢ca, bakim verende
depresyonda artis oldugu raporlanmistir (Ugur, 2006). 12 saat bakim verme siire saati,
giinliik yasam merkezinin nerdeyse tam zamanin kapladigi i¢cin bakim sunanin tek odak
noktas1t bakim verdigi yasli olup, ¢ogunlukla hastalikla ilgili olarak hastanin sosyal
aglyla temas halinde olacagi diisliniilmektedir. Bulgularimizda, 6-12 saat bakim
verenlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizi destekleyen, Grunfeld ve arkadaslari
(2004) calismalarinda hasta ile siirekli zaman gegiren kisilerin kendilerine vakit
ayirramamalarinin zaman i¢inde tiikkenme algisini artirdigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde Malak ve Dicle (2008) ¢alismalarinda yash ile siirekli zaman ge¢irilmesinin,
bakim verenin psikolojik saglamlik durumunu olumsuz etkiledigi belirtmislerdir.
Dolayistyla bakim verme zaman dilimi arttikca kisinin sorumlulugunu bir gorev
durumuna getirerek yaptigi ise yonelik kendisini 6nemsiz hissetmesine neden olabilir.
Son olarak, 4-6 saat bakim verenlerin kisisel basar1 tiikkenme alt boyutlarinin diger

gruplardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Toplam Bakim
Verme Siiresine Yonelik Tartisilmasi

Arastirmamizda, depresyon diizeyi ve duygusal tilkenme yash bireye toplam
bakim verme siiresine gore farklilasirken; bakim verme yiikii, duyarsizlagsma tiikkenme
alt boyutu ve kisisel basar1 tikenme alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulunulamamistir. Kaya tarafindan 2019 yapilan c¢alismada; Balikesir ilgesinde evde
saglik hizmetinden yararlanan bakim verenlerin bakim verme siiresi ile stres diizeyi
iligkisi incelendiginde, siire sayist arttikga stres diizey puaninin diger siire gruplari
arasindan yiiksek oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢alismada toplam siire sayisi uzadik¢a
bakim verenlerde tiikenmislik durumu ve depresyon diizeyinden yiiksek puan aldiklari
saptanmigtir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Calismamizda 24 ay ve lizeri bakim
verenlerin depresyon diizeyi, diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir. Bununla
birlikte 1 aydan daha kisa siire bakim verenlerin duygusal tilkenme alt boyutu ise diger
gruplardan anlaml olarak daha diisiiktiir. Dolasiyla yash bireye 1 aydan daha kisa siire
bakmanin, duygusal tilkkenme ve depresyon semptomlarini  geciktirecegini
sOyleyebiliriz. Schulz ve Beash’in 1999 yilinda yapilan bir aragtirmada, dort yil
boyunca bakim veren bireylerin kaygi yasadiklar1 ve depresyon semptomlarinin daha
sik goriildiigl belirtilmistir. Yasl ile gecirilen siire cok dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle yasliya bakim sunma siiresi arttikca ozellikle 24. aydan sonra bakim verene
sikintt yasatan tek yonli, bagimli, yogun ve uzun donemli bir zorluk yasatacagi

distiniilebilir.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Bakici Maasi
Durumuna Yonelik Tartisilmasi

Yasliya bakim verenlerin bakici maasi durumu incelendiginde, depresyon
diizeyi, duygusal tiikenme ve kisisel basaris tiikenme alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilasma oldugu bulunurken, bakim verme yiikii ile duyarsizlagma tilkenme alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, bakici maasi alan bireylerin
almayan bireylere gore kiyasla daha yiiksek depresyon diizeyi ve duygusal tilkenme alt
boyutuna sahip oldugu bilgisine ulasilabilmektedir Bakim verenler bakici maasini

almak i¢in ya da minnet borcunu 6demek bakim sunma isini se¢gmektedirler. Bu
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baglamda bakim verme isinin bireylerde duygusal tiikenme ile iliskili olabilecegini
sOyleyebiliriz. Calismamiz1 destekleyen Aydiilger ve Ayalp tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir arastirmada, bakict maas1 alan bakim verene yiiklenen fiziksel ve psiko-
sosyal sorumluluklarin, bakim verme isteginin azalmasina ve tilkkenmislik yasanmasina
neden oldugunu belirtmistir. Bakici maas ticreti alan bakim veren tarafindan yapilmasi
zorunlu kilinan gelir-gider biitce masraf hesaplamasi, saglik durumunu takibi, sosyal
ihtiyaclar1 vs. c¢esitli konular1 kapsamasi bakim alan kisinin psikolojik durumunun
etkilenmesine sebep olabilecegi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle yalnizca bakim
sunma destegi isinden iicret alan bakim verenlerin, ruh saghgna pozitif etki
saglayamadigi diisiiniilebilmektedir. Bakici maasi alan bakim verenlerin; maas almalari
sebebiyle toplum tarafindan baskilandiklari ve bu nedenle depresyon diizeylerinin
artacagl diisliniilebilir. Sonu¢ olarak, bakici maasi almanin, yashnin ihtiyaglarinin
giderilmesi konusunda avantaj olurken bakim veren kiside dezavantaja yol acabilecegini

sOyleyebiliriz.

Yataga Bagh olan Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii, Depresyon
Diizeyi, Tiikenmislik Durumu Ortalamalarinin Bakim Verenin Evde Saghk ve
Bakim Hizmet Durumuna Yonelik Tartisilmasi

Arastirmamizin  son degiskeni olan evde saglik ve bakim hizmetinde
yararlanmayi isteme bakim verme yiikii, duygusal tiikenme alt boyutu, duyarsizlagsma
alt boyutu ve kisisel basar1 tiikenme alt boyutu arasinda anlamli bir farklilasma
bulunurken, depresyon diizeyi ile arasinda anlamli bir farklilasma bulunamamuistir.
Literatiir tarandiginda, arastirmamizi destekler nitelikte olan evde saglik hizmetinden
yararlanan bakim verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bildirmistir (Sezek, 2021).
Yine bir aragtirmada, evde saglik ve bakim hizmetinden yararlanan bakim verenlerin
bakim yiikiinden etkilendigini tespit edilmistir (Erkan ve Altundas, 2019). Bu nedenle
evde bakim ve saglik hizmetinden faydalanan yasl bireylere bakim verenlerin saglik,
sosyal ve finansal alanlarda desteklenmektedir. Karahan ve ark.’nin 2013 yilinda evde
bakim veren bireyler ile yapilan bir calismada ortalama bakim yiik puani yiliksek oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmamizda, evde saglik ve bakim hizmetlerinden yararlanmay1 isteyenlerin
bakim verme yiikii, duygusal tilkenme, duyarsizlasma tliikenme ve kisisel basari
tikenme alt boyutlarindan yliksek skor puan aldiklari tespit edilmistir. Bu sonucu

destekleyen bir ¢aligmada yas1 ilerlemis olan veya engelli bireylerin bakim destek ihyaci
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hastanede ortaminda gergeklesmesi, bakim verenlerin ruhsal halini olumlu y6nden
etkiledigi saptanmistir (Dokmen, 2017). Subgranon ve Lund (2000) c¢aligmasinda
bireylerin hastaneden taburcu olurken saglik bakim profesyonelleri tarafindan evde
bakimla ilgili bakim verenlerin bilgilendirilmedigi, bakim verenlerin bakimla ilgili
yasanan sorunlar karsisinda kendi ¢oziim yollarint gelistirdigini belirtmistir. Hastane
den taburcu olan kisilere bakim verenlerin evde bakim ve saglik hizmetinden
faydalanmasinda yarar saglayacagi diisiiniilebilir. Calismamizda evde saglik ve bakim
hizmetinden faydalanmak istemesi, bakim veren bireylerin profesyonel bir kisiye giiven
duygusunu pekistirmis ve ihtiyaclart olan medikal-saglik masraflari konusunda katki

saglamis olabilecegi diisiiniilebilir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yasamin her doneminde bireyler gelisim donemlerine ait gesitli sorunlarla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Yasli bireye bakim sunma destegi, Tiirkiye
toplumunda bulunan birgok insanin yasaminda énemli bir yere sahiptir. Yash ve yaslilik
terimleri; gelisim zamani ig¢inde degisen, kayiplar yasanan ve sona eren bir kavram
olarak adlandirilmaktadir. Bakim verme kavrami ise 6zellikle yash bireylerin saglikli
sekilde hayatta kalabilmesi i¢in zorunluluk haline gelen bir bakim ihtiyacidir.
Arastirmanin genel amaci dogrultusundaki sonuclara gore, evde bakim ve saglik
hizmetinden faydalanan yataga bagli bireylere bakim veren bireylerin cogunlugu 60 yas
ve lizeri bakim verenleri kapsamakta olup, ¢ekirdek aile yapisina sahip olan evli kadin
bakim verenlerden olustugu ve egitim seviyelerinin de diisikk oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica yataga baglh yash bireylere bakim destegi sunan bireyler ile
gegirilen zamanin, depresyon diizeylerini ve tiikenmislik durumunu olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Evde saglik ve bakim merkezinden yararlanan bireylerin, yasliya
bakim vermekten memnun olmadiklarini; depresyon diizeyi ve tiikenmislik
durumlarinin ytiksek oldugu saptanmuigtir.

Son yillarda bakim verme sorunlarina dair ¢oziimleri sosyal yardimlagsma ve
dayanigsma vakfinda g¢alisan sosyal hizmet uzmani ve psikologlardan destek alarak
giderdiklerine dair bulgulara ulagilmis olup hem yashlarin mahremiyetini koruma hem
de sorunlar karsisinda saglikli sorun ¢oziimlerinde artis oldugu tespit edilmistir.

Yataga bagli yasl bireylere bakim verenlerin yas degiskeni ile arasindaki
iligkide; 20-39 yas araligindaki bakim verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma tliikenme alt boyut ortalamalarinin diger yas
gruplarindan anlamli bir fark oldugu ve ortalama puan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica 40-59 yas araligi bakim verenlerin bakim verme yiikii duygusal
ve kisisel basar1 tilkenme alt boyutlar1 ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin cinsiyet degiskeni ile arasindaki
iliskide yalnizca depresyon diizeyinde bir farklilagma oldugu goriilmiistir. Elde

ettigimiz sonuglar 151g¢inda; kadin bakim verenlerin depresyon diizeyleri erkek bakim
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verenlerin depresyon diizey puan ortalamalarindan daha yiiksek aldiklar1 goriilmistiir.
Bu durum toplumun kadinlara karsi olumsuz ve cinsiyetgi bakis acgis1 ile
iliskilendirebiliriz.

Egitim diizeyi degiskeni agisindan bakildiginda elde ettigimiz sonuglar; bakim
verme yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tiikkenme alt boyutu, duyarsizlasma tiikenme
alt boyutu arasindaki iliski anlamli farklilagirken, 6te yandan kisisel basari tiikenme alt
boyutunda bir farklilasma olmadig1 gériilmiistiir. Ayrica diisiik egitim diizeyi araliginda
olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikli, depresyon diizeyi ve duygusal ve
duyarsizlagsma tilkenmislik alt boyutlar1 puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin medeni durum degiskeni ile
arasindaki iliskide bakim yiikii, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 tiikenme alt
boyutlar1 anlamhi farklilasirken, 6te yandan depresyon diizeyinde ve duyarsizlasma
tikenme alt boyutunda ise bir farklilagma olmadig1 goriilmistiir. Buna goére evli olan
bakim veren bireylerin bakim verme yiikii, duysal tilkenme Ve kisisel basar1 tiikenme alt
boyutu alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Bir diger degiskenimiz olan ¢alisma durumu ile yataga bagli bireylere bakim
verenlerin arasindaki iliskide; bakim yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tilkenme ve
kisisel bagar1 titkkenme alt boyutlar1 anlamli farklilasirken, sadece kisisel basari tiikenme
alt boyutunda bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuclara gore; Baska
bir iste ¢alisan bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin, depresyon diizeyinin, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma tiikkenme alt boyutlarindan daha yiliksek puan aldiklari
gorilmiistiir.

Yataga bagl yash bireylere bakim verenlerin yasliya yakinlik durumu degiskeni
ile arasindaki iligkide bakim yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 tiikkenme alt boyutlar1 anlamli farklilasirken, sadece kisisel basar1 tilkenme alt
boyutunda bir farklilasma olmadigr goriilmiistiir. Buna gore yaslhinin esinin bakim
verme yiikiiniin, kizindan ve bakicisindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yine
yaslinin kizinin depresyon diizeyi, oglundan, bakicisindan ve diger yakinindan daha
yiiksektir. Ayni1 zamanda yaslinin oglunun ve bakicisinin depresyon diizeyi yine
yaslinin kardesinden, esi ve kardesinin depresyon diizeyi ise yaslinin diger yakinindan
daha yiiksektir. Duygusal tiikenme alt boyutu bakimindan incelendiginde; es, bakici,
kardes ve gelinin duygusal tiikenme diizeylerinin yaslinin diger yakinindan, esinin
bakicisindan, bakicisinin ise kardesi ve gelininden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, kardesinin duyarsizlagsma tiikenme alt boyutu kizi ve oglundan daha
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yiiksek oldugu, esinin ve kardesinin duyarsizlagma diizeyinin hastanin bakicisindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica diger akrabalarin duyarsizlagma tiikkenme alt
boyutunun, hastanin esinden daha yiiksek, kardesinden ise daha diisiik oldugu
gorilmiistlir. Bu baglamda Yasliya yakinlik arttikca olgeklerden alinan puanlarda da bir
artig gortldigi ile iliskilendirebiliriz.

Yataga bagl yasli bireylere bakim verenlerin yasliya yardim alma durumu
degiskeni ile arasindaki iliskide; bakim yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tiikenme ve
duygusal tiikenme alt boyutlar1 anlamli farklilasirken, sadece kisisel basar1 tilkenme alt
boyutunda bir farklilagma olmadigi sonucuna goriilmistiir. Buna goére yardim alan
katilimcilarin bakim verme yiikii, depresyon diizeyi duygusal ve duyarsizlagma tilkenme
alt boyutlarinin daha yiiksek puan oldugu goriilmiistir.

Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin yasliya giinliikk bakim verme siiresi
degiskeni ile arasindaki iliskide; bakim yiikii, depresyon diizeyi, duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari tilkenme alt boyutlarinda bir farklilasma oldugu
gOriilmiistiir. Buna gore 6-12 saat bakim verenlerin bakim verme yiikii diger gruplardan
daha yiiksektir. 4-6 saat bakim verenlerin depresyon diizeyleri 2-4 saat bakim
verenlerden daha yiiksektir. 6-12 saat bakim verenlerin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 diger gruplardan daha yiiksektir. 2-4 saat bakim verenlerin
ise kisisel basar1 alt boyutu ise diger gruplardan daha yiiksektir.

Yataga bagli yasl bireylere bakim verenlerin yasliya toplam bakim verme siiresi
degiskeni ile arasindaki iliskide; depresyon diizeyi ve duygusal tiikkenme alt boyutu
anlaml farklilagirken 6te yandan bakim yiikii, duyarsizlasma ve kisisel basar1 tiilkenme
alt boyutlarinda bir farklilagsma olmadig: goriilmiistiir. Elde ettigimiz sonuclarda; 24 ay
ve lizeri bakim verenlerin depresyon diizeyi diger gruplardan anlamli olarak daha
yiiksektir. Bununla birlikte 1 aydan daha kisa siiredir bakim verenlerin duygusal
tilkkenme ise diger gruplardan anlamli olarak daha diisiiktiir. Bu nedenle bakim veren
bireyler bakim verme siiresi diistiikge bakim verme isinden daha az etkilenmektedirler.

Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin yasliya bakici maasi durumu
degiskeni ile arasindaki iliskide; depresyon diizeyi, duygusal tiikenme ve kisisel basari
tikenme alt boyutlar1 anlamli farklilasirken, O6te yandan bakim verme yiikii ve
duyarsizlasma tiikenme alt boyutunda bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica
bakict maas1 alan bakim verenlerin depresyon diizeyleri, duygusal tiikkenme ve kisisel
basar1 tlikenme alt boyutunun bakim maags1 almayanlardan anlamli olarak daha yiliksek

oldugunu goriilmiistiir.
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Yataga bagli yash bireylere bakim verenlerin yasliya evde saglik ve bakim
hizmetinden yaralanma durumu degiskeni ile arasindaki iliskide; sadece depresyon
diizeyinde farklilagma olmadigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar; evde bakim ve
saglik hizmetlerinden yararlanmay1 isteyenlerin bakim verme yiikii, duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 tiikkenme alt boyutlarinin daha yiiksek puan aldiklar

gostermektedir.

6.2. Oneriler

Mevcut ¢alisma dogrultusunda asagidaki dnerilere yer verilmistir:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ya da benzer kurumlara oneriler;

Bu ¢alisma MBS Evde saglik ve bakim hizmetinden faydalanan yaslh bireylere
bakim verenler iizerinde gergeklesmistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen veriler
genellenemez. Arastirma farkli illerdeki bakim verenler iizerinde yeni calismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde yataga bagli olan yashlara bakim verenlerin bakim verme yiikii,
depresyon diizeyi ve tiikenmiglik durumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarin
heniiz yeterli olmadigindan 6tiirii, bu alanda yapilan ¢alismalar arttirabilir.

Bakim sunma siirecindeki bakim veren bireylerin yasadiklar1 psikososyal
sorunlar tespit edilip bunlarin kaldirilmasina yonelik c¢aligmalar baslatilmasi
onerilmektedir.

Sonraki arastirmacilar tarafindan farkli orneklemler {izerinde daha kapsamh

caligmalar yapilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmacilara oneriler;

Calisma Mersin merkez ilgeleri ile smirhidir. Elde edilen bulgularin benzer
caligmalar: farkli iller ve cografi bolgelerde, daha genis bir evren ve 6rneklem tizerinde
yapilabilir.

Bakim hizmetinin verildigi kurumlara dikkat edilerek birey ve aile
goriismelerinin zorunlu tutularak aile ici iligkiler, rol paylasimi ve toplumsal cinsiyet

gibi konularda farkindalik arttirmaya yonelik ¢caligmalarla desteklenebilir.
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T.C

CAGUNIVERSITESI

SOSYALBILIMLERENSTITUSU

TEZ/ARASTIRMA/ANKET/CALISMAIZNiI/ETIKKURULUiZINITALEPFORMUVEONAYTUTANAK

FORMU
OGRENCIBILGILERI
T.C.NOSU
ADIVESOYADI Merve TOKGOZ
OGRENCINO 201910091
TEL. NO.
E-MAIL ADRESLERI
ANABILIMDALI Psikoloji
HANGI Tez

ASAMADAOLDUGU(DERS/TEZ)

ISTEKDEBULUNDUGU DONEME
AITDONEMLIKKAYDININ
YAPILIP-YAPILMADIGI

2020/2021-GUZ/BAHAR DONEMI KAYDINI YENILEDIM.

ARASTIRMA/ANKET/CALISMATALEBIILEILGILIBILGILER

TEZiN KONUSU

Yataga Bagimli Yaslilara Bakim Verenlerde Bakim Verme
Yiiki, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmisik Durumu Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi.

TEZIiN AMACI

Bu arastirmanin amaci, Yataga bagimli yaslilara bakim
verenlerin bakim verme yiikii, depresyon diizeyleri ve
tikenmislik durumunu saptamak ve bakim verme yiki,
depresyon durumu ve titkenmislik diizeylerini sosyodemografik
degiskenleri agisindan incelemektir.

TEZiN TURKCE OZETi

Bu ¢aligmada yataga bagimli yaslilara bakim verenlerde bakim
verme yikii, depresyon durumu ve tikenmislik durumunu
incelemek ayrica etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptlmistir. Arastirma grubunu hizmet alan 2000 haneden
olusan 322 bakim veren 6rneklem grubundan olusturulmustur.
Arastirmada bakim verenlere yonelik Kisisel Bilgi Formu,
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve
Maslach  Tiikenmislik Olgegi  kullamlacaktir.  Verilerin
analizinde bagimsiz gruplar i¢in T testi, One-way anova, normal
dagilim gostermeyen parametreler igin Mann Whitnet u testi ve
Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir

ARASTIRMA YAPILACAK OLAN
SEKTORLER/ KURUMLARIN
ADLARI

Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler ve Saglik Hizmetleri
Dairesi Baskanligi/ Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri.

iZIN ALINACAK OLAN KURUMA AIT
BILGILER (KURUMUN ADI- SUBESI/
MUDURLUGU - iLi - ILCESI)

Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Engelliler ve Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirligii/Mersin
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YAPILMAK iSTENEN CALISMANIN
iZiN ALINMAK iSTENEN KURUMUN
HANGI

ILCELERINE/ HANGI KURUMUNA/
HANGI BOLUMUNDE/ HANGI
ALANINA/ HANGi KONULARDA/
HANGI GRUBA/ KiIMLERE/ NE
UYGULANACAGI GiBi

AYRINTILI BiLGIiLER

Bu calisma Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Hizmetleri
Sube Miidiirliigiine bagli Evde Saglik ve Bakim Hizmetlerinde
yapilmasi planlanmistir. Calisma Yataga bagimli Yaslilara
Bakim Verenlere Kisisel Bilgi Formu Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi verilmistir.

UYGULANACAK OLAN CALISMAYA
AIT ANKETLERIN/ OLCEKLERIN
BASLIKLARI/ HANGi ANKETLERIN -
OLCELERIN

UYGULANACAGI

Kisisel Bilgi Formu Bakim Verme Yiikii Olcegi Beck
Depresyon Envanteri ve Maslach Tiikenmislik Olgegi.

EKLER (ANKETLER, OLCEKLER,
FORMLAR, .... V.B. GIiBi
EVRAKLARIN iSIMLERIYLE
BIiRLIKTE KAC ADET/SAYFA
OLDUKLARINA AiT BiLGILER iLE
AYRINTILI YAZILACAKTIR)

Kisisel Bilgi formu 19 Madde ve 2 sayfa, Bakim Verme Yiikii
Olgegi 22 madde ve 2 sayfa, Beck Depresyon Envanteri 21
madde ve 2 sayfa, Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 madde ve 2

sayfa.
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8.2. Goniillii Katilim Formu

Sayin Katilimci,

Yiiksek lisans tez caligmasi, Merve Tokgdz tarafindan Mersin bolgesinde yiiriitiilen,
yaslt bireye sahip olan bakim verenlere ait bir calismadir. Calismanin amaci,
katilimcilarin  bakim verme yiikii hakkinda bilgi toplamaktir. Calismaya katilim
tamimiyle goniilliiliik temelinde olmalidir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamimiyle gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yaymnlarda kullanilacaktir.
Anket, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorulari icermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden otiirii kendinizi rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Bdyle bir durumda
anketi uygulayan kisiye, anketi tamamlamadiginizi sdylemek yeterli olacaktir. Anket
sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorularmiz cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.
Bu caligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip

c¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayinlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Isim Soyad Tarih Imza



8.3. Kisisel Bilgi Formlar

BAKIM VERENIN KiSISEL OZELLIKLERI

Asagida sorulan sorulari yasliya bakan kisinin eksiksiz doldurmasi gerekir

1. Bakim verenin Yast ........ ( boslugu doldurunuz.)

2. Bakim verenin Cinsiyeti isaretleyiniz

Kadm ( ) Erkek ()

3. Bakim verenin medeni durumu

Evli () Bekar ( )

4. Hastaya bakim verenin yakinlik diizeyi isaretleyiniz
Kizi () Oglu () Est () Bakicist ()
Kardesi () Gelini( )  Digerise belirtiniz ..........

5. Bakim verenin egitim diizeyi
[k okul mezunu ( ) Ortadgretim mezunu () Lise mezunu ()

Lisans ve diger ( ) Okur yazar degil ()

6. Bakim verenin ¢alisma durumu

Calismiyor () Calisiyor ()

7. Yasliya toplam bakim verme siiresi veriyorsunuz?

laydanaz ( ) 24 aydanaz () 24 ay ve tizeri ()

8. Evde bakim ve saglik hizmetinden yararlanmayi isteme durumu

Evet () Hayir ()

9. Evde bakim hizmetinden yararlanilan destek tiirleri
Doktor- hemsire () Fizyoterapist ()
Psikolojik destek ( ) Kisisel bakim () Ev temizligi ( )
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10. Yaslhya giinliik bakim siireniz ne kadar saat
2-4 () 4-6 () 6-12( )

11. Yashiya bakim verme siirecinde kendiniz disinda bakimini karsilayan birileri var m1?

Evet () Hayir ()

12. Yashya haftalik Bakimda yapilan hangi isleri yapiyorsaniz isaretleyiniz.
Kisisel Temizlik ( )  Tuvalet ihtiyacini karsilama ( ) Beslenme Ihtiyac1 ( )

Pansuman Tedavisi ( ) Maclarin1 Verme () Egzersizler Yaptirma ()
13. Bakim verdiginiz kisinin tanis1t konmus bir rahatsizlig1 var mi1?
Alzheimer () Parkinson ( ) MS ()

Kalca kirigi () Norolojik Hastaliklart ()

18 Bakim goren kisi bakicit maasi aliyor mu ?

Evet ( ) Hayrr ()

Diger formu doldurunuz......
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BAKIM ALANIN KiSIiSEL OZELLIKLERI
Asagida sorulan sorular1 bakim alan kisinin eksiksiz doldurmasi gerekir.
(Bu alan1 bakim alan kisi eger doldurmayacaksa taniyan yakim1 tarafindan
dolduracaktir.)

1. Bakim goren kiginin yast .......... ( boslugu doldurunuz.)

2. Bakim goren kisinin cinsiyeti

Kadin () Erkek ()

3. Bakim goren kisinin medeni durumu

Evli () Bekar () Dul ()
4. Bakim goren kisinin egitim diizeyi
Ik okul mezunu ( ) Ortadgretim mezunu () Lise mezunu ( )

Lisans ve diger ( ) Okur- yazar degil ( )

TesekKkiirler
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8.4. Beck Depresyon Envanteri

ACIKLAMA: Saym cevaplayict asagida gruplar halinde ctuimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiini en 1yi anlatan ciimleyi se¢iniz. EZer bir
grupta durumunuzu, duygularimz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve durust cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarmiz igin
sonsuz tesekkiirler.

1) 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.
. Hep tuiziintili ve sikintilryim. Bundan kurtulamiyorum.

2
3. O kadar liziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
0

2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hig¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok bagarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
4) 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
l. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirlabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay: bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8) 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi dldiirmek isterdim.

10) 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

2
3. Firsatini bulsam kendimi dldiiriirdiim.
0
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman aglhyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11) 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12) 0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig¢ kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.
13) 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15) 0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.



101

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.
16) 0. Her zamanki gibi 1y1 uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi 1y1 uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18) 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19) 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisryorum.
20) 0. Saglhigim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizhik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgm beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.
21) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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8.5. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarimni yansitan ifadeler yer almaktadir. Belirtilen

ifadeleri okuyup size en uygun secenegi isaretleyiniz.

MADDE

NTHIAVN
NAZVE
NVINVZ 1909

NVINVZ dI901TH
NVINVZ dYdH

1 [simden sogudugumu hissediyorum

2 Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum

Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim

3 hissediyorum

Isim geregi karsilagtigim insanlarin ne hissettigini hemen
4 anlarim

Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
> degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum

Biitiin giin insanlarla ugragmak benim igin gergekten ¢ok
6 yipratici
. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun

¢ozlim yollarini bulurum

8 Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

Yaptifim is sayesinde insanlarm yasamina katkida

bulunduguma inanryorum

Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara kars1
10
sertlestim

11 | Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum

12 | Cok seyler yapabilecek giigteyim

13 | Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum

14 1simde ¢ok fazla calistiginm hissediyorum
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Isim geregi karsilagtigim insanlara ne oldugu umurumda

15 )
degil

16 Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor

17 Isim geregi kargilagtigim insanlarla aramda rahat bir ortam
yaratirim

18 Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmusg
hissederim

19 | Buiste kayda deger bir¢ok basar elde ettim

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

2 Isim geregi kargilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki

ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum
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8.6. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hi¢cbir zaman, nadiren,
bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi

gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

= Q
Q| =z o | g
El x| B | &=
> e
MADDE B IR NN
> = Z =2
2| z S| B
> Z z
Z
; Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini
diistiniiyor musunuz?
5 Yakininiza harcadigimz zamandan dolayi, kendinize
yeterince zaman ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
3 Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi
yerine getirme arasinda zorlandiginiz: diisliniiyor musunuz?
q Yakininizin davraniglar: nedeniyle rahatsizlik duyuyor
musunuz?
5 Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor
: musunuz?
Yakininizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla
6 iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledigini diigiiniiyor
musunuz?
; Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor

musunuz?

8 Yakininizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor

musunuz?

Yakininizla ilgilenmenin saglhiginizi bozdugunu diistiniiyor
10
musunuz?

1 Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisliniiyor musunuz?

i Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini
1
diistiniiyor musunuz?

13 Yakinimizin bakimini Gistlendiginiz igin rahat¢a/kolay

arkadas edinemediginizi diisliniiyor musunuz?
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Yakimmzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi

1 bekledigini diigiiniiyor musunuz?
15 Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimizin bakimi
i¢in yeterli olmadigim diigtiniiyor musunuz?
Yakiiniza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi
16 hissediyor musunuz?
17 Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?
Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister
18 miydiniz?
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik
® yasiyor musunuz?
Yakiniiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
20 diisiiniiyor musunuz?
21 Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini
yaptigimz diisliniiyor musunuz?
- Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giiglik

yasiyorsunuz?
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8.7. Merve Tokgoz’iin Anket Uygulama izin Talep Dilekgesi

Mersin Blyiksehir Belediyesi Baskanligina

(insan kaynaklari ve Egitim Daire Bagkanligi)

"18.03.2021 tarih ve 62787 saylh dilekceme istinaden Mersin Buyiksehir Belediye
Baskanhig’na bagl olan Saglik Hizmetleri Dairesi Evde Saglk ve Bakim Hizmetleri
biriminden faydalanan 65 yas Usti yataga bagh yaghlara bakim veren bireylere “ Yataga
Bagh VYagllara Bakim Verenlerde Bakim Verme Yiik, Depresyon Diizeyi ve Tiikenmislik
Durumunun Incelenmesi “ konulu anket ¢alismasi igin insan Kaynaklari Baskanlig’nin
22.03.2021 tarih ve C-77470124-622.99-45241 sayih anket ¢aligmasi izin yazisinin tarafima
bir suretinin verilmesini

Arz Ederim. 18.03.2021
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8.8. Mersin Biiyiiksehir Belediyesinin Anket Uygulama izin Onay Yazisi
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