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Öz 

Alzheimer Hastalarına Bakım Veren Kişilerin Bakım Yükü, Bakım Yası İle 

Tükenmişlik Seviyeleri Arasındaki İlişki 

Semra KAYA 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

06-2023, 74 sayfa 

 

Alzheimer hastaları günlük yaşam aktivitelerinde daha fazla zorlukla 

karşılaşmakta, daha şiddetli bilişsel ve davranışsal bozukluklar yaşamakta ve 

duygusal, fiziksel, sosyal ve finansal ihtiyaçlarını karşılamak için daha fazla 

başkalarının yardıma ihtiyaç duymaya başlamaktadır. Bu kapsamda çalışmanın amacı 

Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ve tükenmişlik 

seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırmanın evreni İzmir ili Karşıyaka 

ilçesinde ikamet eden ve Alzheimer hastalığı yaşayan bireylere bakım veren kişilerden 

oluşturulmuştur. Araştırmanın örneklemi ise amaçsal örnekleme yöntemi ile seçilen 

18 yaş ve üzeri 386 kişiden oluşmaktadır. Araştırmadaki ölçek araçları Sosyo-

Demografik Bilgi Formu, Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği, Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği ve Marwit-Meuser Bakım veren Yas Ölçeği- Kısa Formudur. Araştırma 

bulgularına göre, katılımcıların Maslach tükenmişlik puanları ile duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarızlık alt boyut puanları arasında istatiksel olarak pozitif 

yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Katılımcılarda duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarısızlık alt boyut puanları arttıkça maslach tükenmişlik 

puanlarının da arttığı sonucuna varılmıştır. Ayrıca Maslach tükenmişlik puanları ile 

zarit bakıcı yükü ve marwit meuser bakım veren yas ölçek puanları arasında istatiksel 

olarak pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Katılımcılarda maslach 

tükenmişlik ölçek puanları arttıkça zarit bakıcı ve marwit meuser bakım veren yas 

ölçek puanlaının da arttığı sonucuna varılmıştır. Buna göre bakım veren kişilere 

yönelik olarak düzenlenecek psiko-eğitim programlarında kişilerin tükenmişlik 

düzeylerini azaltacak tedavi yöntemlerine odaklanılmasının bakım yükü ve bakım yası 

düzeylerini de olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, Bakım Yükü, Bakım Yası, Tükenmişlik 
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Abstract 

The Relationship Between Care Burden, Care Grieving and Burnout Levels of 

Caregivers of Alzheimer's Patients 

Semra KAYA 

MSc,  Department of Clinical Psychology 

06-2023, 74 pages 

 

Alzheimer's patients face more difficulties in activities of daily living, 

experience more severe cognitive and behavioral disorders, and need more help from 

others to meet their emotional, physical, social and financial needs. In this context, the 

aim of this study is to examine the relationship between care burden, care grief and 

burnout levels of caregivers of Alzheimer's patients. The population of the study 

consisted of people residing in Karşıyaka district of İzmir province and caring for 

individuals with Alzheimer's disease. The sample of the study consisted of 386 people 

aged 18 years and over selected by purposive sampling method. The scale tools in the 

study were Socio-Demographic Information Form, Zarit Caregiver Burden Scale, 

Maslach Burnout Scale and Marwit-Meuser Caregiver Bereavement Scale - Short 

Form. According to the findings of the study, it was found that there were statistically 

positive and significant relationships between the participants' Maslach burnout scores 

and emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment sub-

dimension scores. It was concluded that as the emotional exhaustion, 

depersonalization and personal failure sub-dimension scores of the participants 

increased, Maslach burnout scores also increased. It was also found that there were 

statistically positive and significant relationships between Maslach burnout scores and 

zarit caregiver burden and marwit meuser caregiver grief scale scores. It was 

concluded that as the Maslach burnout scale scores of the participants increased, the 

zarit caregiver and marwit meuser caregiver grief scale scores also increased. 

Accordingly, it is thought that focusing on treatment methods that will reduce the 

burnout levels of people in psycho-education programs to be organized for caregivers 

will positively affect the levels of care burden and caregiver grief. 

 

Keywords: Alzheimer's, Maintenance Load, Maintenance Mile, Burnout 
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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Dünya nüfusu her geçen gün yaşlanmakta ve yaşam süresi arttıkça yaşlılarda 

daha sık görülen demans gibi hastalıkların oranı da artmaktadır (Tekin vd., 2011; 

Gago vd., 2014). 2015 yılı itibariyle dünya çapında yaklaşık 50 milyon demans 

hastası ve Amerika Birleşik Devletleri'nde 5,3 milyon alzheimer hastası olduğu 

tahmin edilmektedir (American Alzheimer’s Association, 2015). Türkiye Alzheimer 

Derneği verilerine göre ise ülkemizde tahminen 400 bin Alzheimer hastası 

bulunmaktadır (Türkiye Alzheimer Derneği, 2015).  

Demansın en yaygın şekli olan Alzheimer hastalığı, tüm demans vakalarının 

%50 ile %70'ini etkilemektedir (Cogia ve Rastogi, 2008; Gago vd., 2014). Alzheimer 

hastalığı, konuşmayı, hatırlamayı ve duyguları etkileyen ve beynin bazı 

bölgelerindeki nöronal kayıp nedeniyle metabolik aktivitede azalma ile ilerleyen 

ilerleyici bir dejeneratif hastalık şeklinde tanımlanmaktadır (Daroff vd., 2012; Soner, 

2017). 

Alzheimer hastalığının erken, orta ve ileri şeklinde 3 evresi bulunmaktadır. 

Hastalık evreleri ilerledikçe Alzheimer'lı kişiler günlük yaşam aktivitelerinde daha 

fazla zorlukla karşılaşmakta, daha şiddetli bilişsel ve davranışsal bozukluklar 

yaşamakta ve duygusal, fiziksel, sosyal ve finansal ihtiyaçlarını karşılamak için 

başkalarından yardıma ihtiyaç duymaya başlamaktadırlar (Evelyn ve Kelly, 2008; 

Keleş ve Özalevli, 2018). 

Türkiye'de bakım vermek bir aile görevi olarak görülmekte ve hasta 

bakımının büyük bir kısmı aileler tarafından karşılanmaktadır (Mollaoğlu vd., 2011; 

Aşiret ve Kapucu, 2012). Ailenin bakım verme yükümlülükleri arttıkça bakım veren 

kişinin hayatı çeşitli yönlerden zorlaşmaktadır (Yılmaz ve Turan, 2007). Ailede 

bakım vermenin sürekliliği ve yoğun yapısının bir sonucu olarak bakım verenler 

bakım veren yükü yaşayabilmektedir (Atagün vd., 2011; Ay vd., 2017). 

Zamanlarının önemli bir bölümünü Alzheimer hastalarına ayıran bakım 

verenlerin yaşadığı stres miktarı, hastalarına bakım sağlama konusunda üzerlerine 

yüklenen sorumluluğun artmasının bir sonucu olarak artmaktadır. Bu durum ayrıca 

bakım sağlamada zorluk, kaygı, depresyon, sosyal izolasyon ve fiziksel sağlıkta 

düşüş gibi psikolojik sorunlara da yol açmaktadır (Dökmen, 2012; Koca vd., 2017; 

Küçükgüçlü vd., 2017). 
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Problem Durumu 

Alzheimer hastası yakını olmanın zorlukları arasında hasta yakınlarının 

yaşadığı stres ve depresyonun yanı sıra, tükenmişlik, baş etmede güçlük, çaresizlik, 

umutsuzluk ve eve bağımlı kalmak yer almaktadır. Alzheimer hastalarının yakınları, 

hastalığın getirdiği sorunlara çeşitli çözümler üretmektedir (Papastavrou vd., 2007). 

Ancak hastanın Alzheimer hastalığı ilerledikçe yakınlarının bulmuş olduğu çözümler 

giderek etkisiz hale gelmekte ve hasta yakınları da bir süre sonra yeni çözümler 

aramayı bırakmaktadır. Yaşanılan bu çaresizlik durumu da hasta yakınlarının 

depresyona girmelerine neden olabilmektedir. Hasta yakını, ailesiyle yeterince vakit 

geçirememek, diğer aile bireyleri için endişelenmek ya da gelecekte aynı hastalığa 

yakalanmaktan korkmak gibi nedenlerle daha kaygılı hale gelebilmektedir (Kasuya 

vd., 2000). Bir Alzheimer hastasının bakımıyla ilgili endişe ve stres yaşamanın bir 

sonucu olarak hasta yakını kendini umutsuz hissedebilmektedir. Bu insanlar 

umutsuzluğun yanı sıra çaresizlik ve tükenmişlik de yaşamaktadırlar. Bir süre sonra 

hasta kişiye yetememe, geliştirilen çözümler tükenmesi gibi durumlar sonucunda 

hasta yakını kendini çaresiz hissedebilmektedir. Tüm bunlara ek olarak, hastalık 

ilerledikçe hasta yatağa bağımlı hale gelebilmektedir. Hasta yatalak olduğunda ise 

hasta yakını iyice eve bağımlı hale gelmektedir. Halihazırda sosyal yaşamlarında 

ciddi aksaklıklar yaşayan bu hasta yakınlarının evden çıkamayacak hale gelmesi 

daha da izole olmalarına ve tükenmişlik ve depresyon yaşama risklerinde artış 

yaşamalarına neden olmaktadır (Erbay, 2013). 

Zarit vd. (1980), bakım verme yükü üzerine yaptığı araştırmasında, hastanın 

bakım veren akrabalarının (eş, çocuk ve kardeşler) sahip olduğu bakım verme yükü 

ile diğer bakım veren kişilerin sahip olduğu bakım verme yükü ile karşılaştırmıştır. 

Bu çalışmada, hastaya bakım veren eş, çocuk ve kardeşlerin sahip olduğu bakım 

verme yükünün diğer bakım verenlere kıyasla daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Etters vd. (2008) ise yaptıkları çalışmada bu sonuçlarla çelişen sonuçlar 

elde etmiştir. Bununla birlikte, konuyla ilgili yapılmış olan çalışmaların çoğu, 

hastalarına bakım veren eşlerin ve çocukların bakım verme yükünün en yüksek 

olduğunu göstermektedir.  

Bakım yası, uzun süreli bakım verme sürecindeki stres, kaygı, yorgunluk ve 

çaresizlik hissi gibi duygusal tepkileri ifade etmektedir. Bu yas, özellikle kronik 

hastalığı olan aile üyeleri veya yaşlı bireylerin bakımını üstlenen kişilerde yaygın bir 

sorundur. Yapılan birçok çalışma, bakım verenlerde yasın, tükenmişlik sendromu 
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gibi diğer duygusal sorunlarla birlikte sıkça görüldüğünü ortaya koymaktadır 

(Mausbach vd., 2010; Lim vd., 2018). Bakım veren yası, bakım verenin ruh sağlığı 

ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek aynı zamanda hastanın bakımında da 

aksamalara neden olabilir (Hepburn vd., 2002).  

Bakım yası, ayrıca bakım verenin fiziksel sağlığı üzerinde de zararlı etkiler 

oluşturabilmektedir. Yapılan bir çalışmada, bakım verenlerin yas seviyeleri arttıkça, 

sağlık durumlarının da kötüleştiği tespit edilmiştir (Vitaliano vd., 2003). Bu nedenle, 

bakım verenlerin yasları ile başa çıkmaları ve duygusal destek almaları önemlidir. 

Bakım verenlerin yası, hastanın sağlık durumunu ve bakım kalitesini de 

etkileyebildiğinden, kliniklerde ve sağlık hizmeti sunan kurumlarda, bakım 

verenlerin yas ile başa çıkmaları için, duygusal destek, danışmanlık, psikolojik 

danışmanlık gibi destek hizmetleri sağlanması önerilmektedir (Navaie-Waliser vd., 

2002). 

Bakım yası, hastanın durumunun kötüleşmesi veya ölümü gibi olumsuz 

olaylarla tetiklenebilmektedir. Ayrıca, bakım verenlerin sosyal ve ekonomik durumu, 

bakım verme süresi, yaşam kalitesi, destek sistemleri gibi faktörler de bakım veren 

yası ile ilişkilidir. Bakım verenlerin stres düzeylerinin azaltılması ve duygusal 

yüklerinin hafifletilmesi, hem bakım verenlerin sağlık ve yaşam kalitesi açısından 

hem de hastalarına verdiği bakım açısından oldukça önemlidir (Stoltz, Uden ve 

Willman, 2004). 

Tüm bu bilgiler ışığında, çalışmanın problem cümlesi ‘’Alzheimer hastalarına 

bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ile tükenmişlik seviyeleri arasında 

ilişki var mıdır?’’ şeklinde oluşturulmuştur. 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın temel amacı Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin 

bakım yükü, bakım yası ile tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Çalışmanın bir diğer amacı ise, Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım 

yükü ve bakım yasının tükenmişlik düzeylerini yordayıcısı olup olmadığını 

belirtmektir.  

 

Alt Amaçlar 

1. Katılımcıların tükenmişlik seviyeleri sosyo-demografik özelliklerine 

(cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, gelir durumu,hasta kişi ile yakınlık 
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durumu ve hasta kişi ile arasındaki sevgi bağı durumu) göre farklılaşmakta 

mıdır? 

2. Katılımcılarının bakım yükü, bakım yası ve tükenmişlik düzeyleri arasında 

ilişki var mıdır? 

3. Katılımcılarının bakım yükü ve bakım yası tükenmişlik seviyelerini 

yordamakta mıdır? 

 

Araştırmanın Önemi 

Sık karşılaşılan bir demans hastalığı olan Alzheimer beyin hücrelerinin 

ölümüne yol açan ve henüz bilinen kesin bir tedavisi bulunmayan nörodejeratif bir 

hastalıktır ve görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır (Waite, 2015). Düşünce, 

hafıza ve davranış fonksiyonlarında bozulmaya yol açan bu hastalık zaman içinde 

bireyin temel ihtiyaçlarını karşılayamamasına ve dolayısıyla bakıma muhtaç hale 

gelmesine neden olmaktadır. Alzheimer hastaları, özellikle ileri evrelerde bakıma 

ihtiyaç duymakta ve bu da bakım veren kişilerin hayatlarında önemli bir rol 

oynamaktadır. Genel olarak hastaların yakınlarından oluşan bakım verenler çeşitli 

fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu 

nedenle, bakım veren kişiler sıklıkla stres, kaygı, depresyon gibi problemler 

yaşamaktadır (Ploeg vd., 2017). Tükenmişlik, bakım yükü ve bakım yası da ortaya 

çıkabilecek bu zorluklar arasında yer almaktadır.  

Tükenmişlik, yoğun stres, duygusal yorgunluk, iş tatminsizliği ve umutsuzluk 

hissi ile karakterize edilen bir durumdur. Bakım yükü ise bir hasta veya engelli kişiye 

bakım veren kişinin, bakımın yapılması için gerekli olan fiziksel, psikolojik ve 

finansal yükümlülüklerini ifade eder (Akkerman, Ostwald ve Redmen, 2004). Bakım 

veren kişiler, özellikle Alzheimer hastaları gibi ileri evreli hastalıklara bakmak 

zorunda olduklarında, uzun süreli bakım yükü altında kalmaları nedeniyle 

tükenmişlik yaşayabilirler.  

Bakım yası, bir kişinin bakım verme sorumluluğunun sona ermesi veya bir 

bakıma muhtaç kişinin kaybı nedeniyle yaşadığı duygusal stres ve yas sürecidir 

(Doka, 2010). Alzheimer hastaları gibi uzun süreli bakım gerektiren hastalıkları olan 

kişilerin bakım verenleri, genellikle bir kayıp duygusu yaşarlar. Bakım yası, 

depresyon, anksiyete, öfke, suçluluk ve çaresizlik gibi duygusal problemlere neden 

olabilir. 
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Tükenmişlik ve bakım yası, bakım verenlerin yüzleşmek zorunda kaldığı 

zorlu duygusal ve psikolojik durumları ifade eder. Bu nedenle, Alzheimer hastalarına 

bakım veren kişilerin hem tükenmişlik hem de bakım yası yaşama olasılıkları 

yüksektir.  

Alan yazında bu değişkenleri birlikte inceleyen herhangi bir çalışma yer 

almaması nedeniyle bu çalışmada Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım 

yükü, bakım yası ile tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin incelenmesinin 

psikoloji literatürüne ve konu üzerinde çalışmak isteyen araştırmacılara önemli bir 

bakış açısı sağlaması beklenmektedir. Ayrıca, bu çalışmanın Alzheimer hastalarına 

bakım veren kişilerin yaşam kalitesini artırmak ve sağlık hizmetleri için daha iyi bir 

anlayış ve tedavi yaklaşımı sağlamak konusunda geliştirilecek stratejilere de önemli 

bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Sınırlılıklar 

Bu araştırma; 

 18 yaş ve üzeri 384 katılımcı ile, 

 Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Zarit Bakım Verme Yükü, Maslach 

Tükenmişlik ve Marwit-Meuser Bakım Veren Yas Ölçeği-Kısa Formu ile, 

 Araştırma veri analizinde kullanılan spss paket programı ile sınırlıdır. 

 

Tanımlar 

Alzheimer: Alzheimer hastalığı, beyindeki sinir hücreleri arasındaki 

bağlantıların yavaş yavaş kaybolmasıyla ilerleyen, nörodejeneratif bir hastalıktır. 

(Querfurth ve La Ferla, 2010).  

Bakım Verme Yükü: Aile üyelerinin ve arkadaşlarının ihtiyacı olan yaşlı 

hastalara bakım sağlarken karşılaştıkları fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal 

zorluklar olarak tanımlanmaktadır(Yu vd., 2015). 

Bakım Yası: Kronik hastalığı olan aile üyeleri veya yaşlı bireylerin bakımını 

üstlenen kişilerde sıkça görülen ve uzun süreli bakım vermenin neden olduğu stres, 

kaygı, yorgunluk ve çaresizlik hissi gibi duygusal tepkileri ifade eden bir durumdur 

(Mausbach vd., 2010). 

Tükenmişlik: Tükenmişlik en temel haliyle, bireyde zihinsel ve fiziksel 

enerjinin tükenmesi anlamına gelmektedir (Sağlam-Arı ve Çınar-Bal, 2008). 
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BÖLÜM II 

Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

 

Alzheimer 

Demans, günlük yaşam aktivitelerini engelleyen ve hafıza, dikkat, dil, 

problem çözme becerileri ve diğer bilişsel işlevlerde azalma ile karakterize bir 

sendrom olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). Demansın en yaygın şekli olan 

Alzheimer Hastalığı (AH), beynin herhangi bir bölgesinde başlayabilen ve tüm 

bilişsel işlevlerin yıkımına ve günlük işlevsellikte düşüşe kadar ilerleyen 

nörodejeneratif bir hastalıktır (Mckhann vd., 2011). Yapılan araştırmalara göre, 65 

yaşında bir kişinin Alzheimer hastalığına yakalanma riski %10,5'tir (Sperling vd., 

2011). 

Yaşlı ve genetik olarak risk altında olan kişilerden elde edilen veriler, 

Alzheimer hastalığının patofizyolojik sürecinin demans tanısı konulmadan yıllar 

önce başladığını göstermektedir (Morris, 2005). Beyin omurilik sıvısı, diğer 

biyobelirteçler ve nörogörüntüleme teknikleri, Alzheimer hastalığının patofizyolojik 

sürecine dair verileri ortaya çıkarmaktadır. Klinik olarak yaşlı insanlardan elde edilen 

verilere göre hafif kognitif bozukluk ve Alzheimer hastalığındaki amiloid beta 

birikimi, fonksiyonel ve yapısal değişikliklerle bağlantılıdır. Hafif kognitif bozukluk 

kriterlerini karşılamadan yıllar önce tespit edilebilen ve Alzheimer hastalığına 

ilerlemeyi öngören çok hafif bilişsel değişikliklerin olasılığından da 

bahsedilmektedir. Bununla birlikte, Alzheimer hastalığının patofizyolojik kanıtlarına 

sahip olan bazı kişilerin, yaşamları boyunca Alzheimer semptomları yaşamadıkları 

bildirilmiştir (Mckhann vd., 2011). Hafif kognitif bozukluk ve Alzheimer 

hastalığının klinik öncesi evrelerinden klinik evrelere geçişini doğru bir şekilde 

öngören biyobelirteç veya bilişsel profilin belirlenmesi bu nedenle çok önemlidir 

(Sperling vd., 2011). Bilişsel olarak normal yetenekleri olan, HBB, klinik öncesi 

evrede AH ve klinik semptomları olan AH'nin ayrı tanılar olarak değil, Alzheimer 

sürekliliğinin bir parçası olarak ele alınması gerektiği üzerinde durulmalıdır 

(Mckhann vd., 2011; Sperling vd., 2011). 

Alzheimer hastalığının genel olarak bellek kaybı ile orta çıktığı kabul edilse 

de yapılan son araştırmalar AH'nin hafıza kaybından başka şekillerde de ortaya 

çıkabileceğini göstermektedir (Mckhann vd., 2011). Hastalık sıklıkla kortikal 
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fonksiyonları bozduğu için birey günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede 

yetersiz kalmaktadır. Hastalar ve aileleri bu durumdan hem maddi hem de duygusal 

olarak etkilenmektedir (Mega vd., 1996; Zhao vd., 2016). Frontal tutulumda davranış 

bozuklukları, logopenik afazide çalışma belleğinde bozulma ve posterior kortikal 

atrofi vakalarında görsel-uzaysal işlev bozukluğu gözlemlendiği belirtmiştir (Crutch 

vd., 2012; Lam vd., 2013). 

 

Bakım Verme Yükü 

Hastalığı veya engeli olan bir kişiye bakım verme taleplerinin bakım 

verenlerde olumsuz bir psikolojik duruma yol açması bakım verme yükü olarak 

adlandırılmaktadır (Mosley vd., 2017). "Yük" terimi, bakım verme sürecinin 

bakıcılar üzerindeki zararlı etkilerini anlamaya çalışan araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiştir (Yıldız vd., 2016). Bakım verme yükü, bakım veren tarafından verilen 

bakımın neden olduğu fiziksel sağlık sorunları, psikolojik sıkıntı, aile ilişkilerinin 

bozulması, kontrolü kaybetme hissi, sosyal ve ekonomik sorunlar gibi olumsuz 

nesnel ve öznel sonuçlar şeklinde açıklanmaktadır (Aşiret ve Kapucu, 2012).  

Alan yazında bakım yükü için farklı tanımlamalar yapılmıştır. Doğru’ya 

(2019) göre bakım yükü, “yaşlı, kronik veya ruhsal hastalığı olan kişilerin yeti yitimi 

ile karşı karşıya kalan aile üyelerinin psikolojik, fiziksel, sosyal ve finansal sorunlar 

yaşaması ve aile içi ilişkilerinin bozulmasıdır. Bakım verenin yaşadığı zorluk, 

gerginlik, baskı altında hissetmesi ve yük altında kalması bakım verme yükünü 

tanımlamanın diğer yoludur (Gel ve Kesgin, 2017). Öngörülen ihtiyaçlar, istekler ve 

mevcut kaynaklar arasındaki dengesizlik bakım verme yükünü doğurmaktadır (İzgü, 

2014). Bakım verenin fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal düzeyde yaşadığı 

zorluklar, bakım veren yükü olarak adlandırılmaktadır (Gel ve Mordiffi, 2017). 

Bakım yükü Loscalzo vd. (2017) tarafından bakım verenin bakım sağlama 

taleplerinin üstesinden gelemeyeceği kadar fazla hale geldiğinde yaşadığı stres olarak 

tanımlanmıştır. Bakım yükünün hem nesnel hem de öznel bir değerlendirmesini 

yapmak mümkündür. Objektif bakım yükü gözlemlenebilmekte ve hastanın 

sağlığının sağlanması için çaba gösterilmesi gerekmektedir. Bakım sağlamak için 

harcanan zaman miktarı hastanın bakımında gerekli ihtiyaçlar tarafından 

belirlenmektedir. Bunun yanında bakım verenin rolüyle ilgili sahip olduğu inançlar, 

varsayımlar ve duygular öznel bakım yükünü oluşturmaktadır (Vahidi vd., 2016). 
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Yaşlı hastaların sahip olduğu hareket kaybı, düşmeleri, güvenlik kaygıları, 

bilişsel bozuklukları, kronik sağlık durumları, psiko-sosyal ve davranış değişiklikleri, 

dışkı ve idrar kaçırma gibi sorunlar bakım verenin stres düzeyini artırmaktadır 

(Kalınkara ve Kalaycı, 2017). Bakım vermenin neden olduğu stres nedeniyle, bakım 

verenler kendi ihtiyaçlarını karşılamayı ertelemekte ve bu da fiziksel sağlıkta düşüş 

(yorgunluk, baş ağrısı, yalnızlık, depresyon vb.) ve sosyal bağlantılarda azalma gibi 

zararlı sonuçlara yol açabilmektedir (Adelman vd., 2014).  

Bakım vermenin neden olduğu stres ve olumsuz etkiler nedeniyle aile üyeleri, 

risk altındaki topluluklar ve hastalara bakım veren gizli hastalar şeklinde dikkate 

alınmaktadır (Aşiret ve Kapucu, 2012). Bakım verme rolüyle ilişkilendirilen Bakım 

Veren Yükü (BVY), psikolojik, emosyonel, fiziksel, ekonomik ve sosyal konular 

gibi algılanan çok boyutlu zorluklara bir yanıt olarak nitelendirilmektedir (Karahan 

ve İslam, 2013). Kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi, bakılan kişiyle birlikte kalma, 

sosyal izolasyon, bakım için harcanan saatlerin uzun olması, depresyon, maddi 

sıkıntı ve bakım vermeyi seçme fırsatının olmaması bakım veren yükü için risk 

faktörleridir (Adelman vd., 2014).  

 

Bakım Verme Yükünü Etkileyen Faktörler 

Aile bireylerinden bakım almak kişinin psikolojik ve fiziksel olarak daha iyi 

hissetmesine yardımcı olsa da bakım verenlerin fiziksel yorgunluğunun yanı sıra 

kontrol kaybı, ruhsal sıkıntı ve maddi zorluklar gibi olumsuzluklar yaşamasına da 

neden olmaktadır (Gel ve Kesgin, 2017). Dünyada ve ülkemizde işgücüne katılan 

kadın sayısının artması, evlerin küçülmesi, çekirdek aileye dönüş olması ve 

ekonomik yetersizlik gibi çeşitli nedenler bakıma ihtiyacı olan kişilerin bakım 

ihtiyaçlarının aile içinde sağlanması zorlaştırmaktadır (Taşdelen ve Ateş, 2012). 

Bakım verme yükünü etkileyen değişkenler değerlendirilirken hem hastanın durumu 

hem de bakım verenin sahip olduğu koşullar dikkate alınmalıdır. Hastanın tanı süresi, 

hastalığın evresi, komorbid hastalıklar, sık hastane yatışları, kemoterapi, önceki 

ameliyatlar ve bakım verene bağlılık düzeyi, bilişsel yetersizlikler, işlevsel 

sınırlamalar ve davranışsal sorunlar gibi hastan özelliklerinin tümü bakım yükünü 

etkilemektedir (Polat ve Atamer, 2020). Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, hastayla 

yakınlık düzeyi, hastayla birlikte yaşama, bakım için gönüllü olma, psikolojik ve 

fiziksel sağlık durumu, ekonomik durum, kronik bir hastalığa sahip olma, sosyal 

destek alma, inançlar, başa çıkma yeteneği, bakımda yardımcı birinin olması, çevresi 
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ve içinde yaşadığı toplumun kültürel normları dahil olmak üzere çeşitli etkenler ise 

bakım yükünü etkileyen bakım verenin özellikleri arasında yer almaktadır (Polat ve 

Atamer, 2020). 

Bakım verenlerin kişisel yaşamları ve sağlıkları dikkate alındığında zihinsel, 

fiziksel, ekonomik ve sosyal sorunlarla mücadele ettikleri ortaya çıkmaktadır 

(Özyeşil vd., 2014). Bakım verenlerin sosyal destek algılarının, yüklerini 

hafifletmek, ruh sağlıklarını geliştirmek ve yaşam kalitelerini yükseltmek için çok 

önemli olduğu tespit edilmiştir (Fertelli ve Tuncay, 2019). Bakım verenleri yüksek 

düzeyde sorumlulukla gelen bakım verme stresinden ve yükünden koruyan koruyucu 

faktör olan esneklik kavramında, sosyal desteğe sahip olmanın çok önemli olduğu 

belirtilmektedir (Ong vd., 2018). 

Bakım vermek stresli olmasının yanında kişinin zihinsel, fiziksel ve sosyal 

sağlığına ciddi şekilde zarar verebilmektedir (Vahidi vd., 2016). Bakım verenin 

stresi, bakım sırasında yaşanan fiziksel ve zihinsel stresin düzeyine bağlı olarak 

fiziksel, biyokimyasal veya duygusal sorunlardan kaynaklanabilmektedir (Uğur ve 

Çatıker, 2019). Başkalarından yardım alamama ve sarf edilen çabaların takdir 

edilmemesi, tükenmişlik duygularına ve yalnızlığın artmasına neden olmakta, bu da 

bakım yükünü artırmaktadır (Kalınkara ve Kalaycı, 2017). 

 

Bakım Verenlerin Karşılaştığı Sorunlar 

Bakım yükü zaman içinde depresyon, anksiyete, duygusal stres, psiko-sosyal 

sıkıntı, tükenmişlik, ekonomik zorluklar, küçülen bir sosyal ağ, boş zaman eksikliği, 

fiziksel sağlık sorunları, uyku ve yeme sorunları, benlik saygısında azalma, yetersiz 

hissetme ve kendi sağlık sorunlarını erteleme gibi zorlukların yaşanmasına neden 

olmakta ve kişilerin sahip olduğu yaşam kalitelerini bozmaktadır (Doğru, 2019).  

Yapılan araştırmalar, bakım verenlerin yaşadığı stresin fiziksel, duygusal, sosyal ve 

finansal sorunlara yol açtığını göstermiştir (Aşiret ve Kapucu, 2012). Bakım veren 

kişiler fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal ihtiyaçlarını karşılamak için kendi 

ihtiyaçlarını ihmal edebilmektedirler (Karabekiroğlu vd., 2018). 

Bakım verenlerin karşılaştığı fiziksel sorunlar arasında kilo alıp verme, kas 

ağrısı, dikkat sorunları ve öz bakım için boş zamanın olmaması yer almaktadır 

(Aşiret ve Kapucu, 2012). Bakım sağlamanın bir sonucu olarak, uyku sorunları, 

yorgunluk, kardiyovasküler hastalık ve zayıflamış bağışıklık sistemi gibi çeşitli 

fiziksel sağlık sorunlarının gelişme riski de bulunmaktadır (Teixeria vd., 2018). 
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Bakım verenleri yakınlarına bakmak için işlerinden ayrılmanın yanı sıra, 

sağlık sigortası kapsamında olmayan tıbbi harcamaların ek mali yükü, hastalığın 

kendisinin ve bakımın mali sonuçları, çalışamayacak durumda olmaları gibi ek mali 

yüklerle karşı karşıya kalmakta ve bu durum da aile içinde ekonomik zorlukların 

yaşanmasına neden olabilmektedir (Aşiret ve Kapucu, 2012). 

 

Bakım Yası 

Freud'un geliştirdiği keder çalışması hipotezine göre, kişi yaslarıyla 

yüzleşmeli ve kayıpla başa çıkabilmek için kaybettiği kişiden uzaklaşmaya 

çalışmalıdır (Akt. Stroebe ve Schut, 1999). Lindemann'a göre kişinin kaybolan 

gerçekliğiyle baş etme ve ölen kişiyle duygusal bağlarını koparma süreci yas 

çalışması olarak tanımlanmaktadır. Yas çalışmasının nihai amacı, duygusal bağları 

koparma görevidir, çünkü bunu yapmak yaslı kişinin yeni ilişkiler kurmasını 

sağlamaktadır (Akt. Rothaupt ve Becker, 2007). Worden (2009), yas modelinde, 

herhangi bir kronolojik sırayla tamamlanıp tekrar gözden geçirilebilecek dört yas 

tutma görevi oluşturmuştur. Hayata devam etmek için, (1) kayıp gerçeğini kabul 

etmek, (2) kaybın acısını yaşamak, (3) ölen kişinin olmadığı bir dünyaya uyum 

sağlamak ve (4) ölen kişinin duygusal olarak yerini değiştirmek görevlerini 

tamamlamak gerekmektedir. 

Yas kavramı, kayıp deneyimine verilen yeniden yapılandırıcı bir tepki olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu tepki ile birey, ölen kişiyle olan ilişkisine harcadığı 

enerjiyi, kaybın dışındaki yaşamına aktarmaktadır. Yaşanan herhangi bir kayıp veya 

değişiklik, psikolojik bir tepki olan yas sürecini tetiklemektedir. Bir kayıptan sonra, 

yas tepkisi olarak bilinen acı verici bir vazgeçme ve uyum sürecinden geçilmelidir 

(Helvacı- Çelik ve Hocaoğlu, 2015). 

Yaşanılan kaybın kesinliğinin belirlenememesi nedeniyle, yas süreci 

başlayamaz veya bitemez (Boss, 1999a). Boss'a (2004) göre, bir bedenin 

gömülmesinin arkasındaki itici güç, kaybın kesinliği ve gerçekliğine ilişkin 

insanların duyduğu netlik ihtiyacı olabilir. Bir beden olmadan, insanlar kaybı 

anlamakta güçlük çekmekte ve bilişsel olarak durumu kavrayamamaktadırlar. 

İnsanlar konuyu tam olarak anlamadan, başa çıkmakta, yas tutmakta ve ne 

yapacaklarına karar vermekte zorlanmaktadırlar. Demans hastalarının yakınları ve 

bakıcıları ile yapılan çalışmalarda çok sayıda kayıp ve yas temasına rastlanmıştır. 

Alzheimer hastalarındaki bilişsel düşüş, fiziksel düşüş ve ölümün bir işareti 
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olduğundan, Alzheimer hastalığı veya benzer bir demans türüne sahip olan kişilerin 

bakım verenlerinde yas beklentisi oldukça belirgindir. Bakım verenler bu süreçte 

önceki rollerini kaybetme, yakınlığı kaybetme ve kontrol duygularını kaybetme gibi 

birçok küçük kayıp (mini ölümler) yaşamaktadırlar (Marwit ve Meuser, 2005). 

Literatür, demans hastalarının ailelerinin yaşayabileceği kayıp beklentisi 

fikrini de vurgulamaktadır. "Kayıp beklentisi" terimi, sevilen birinin hastalığının 

teşhisinin bir sonucu olarak fırsatların ve gelecekteki beklentilerin kaybı gibi geri 

döndürülemez ve gelecekte beklenen kayıpları içermektedir (Lindauer ve Harvath, 

2014). Bakım veren kişiler hem bu küçük kayıplar hem de beklenen kayıplar 

dolayısıyla yas tutmaktadır. Demans hastalığının erken, orta ve ileri evrelerinde 

bakım verenlerin yaşadığı kayıp ve yas tepkilerini değerlendiren bir çalışmada, 

demansın ileri evrelerindeki hastalara bakım verenlerin, demansın erken ve orta 

evrelerindeki hastalara bakım verenlere göre anlamlı düzeyde daha fazla yas belirtisi 

bildirdiği keşfedilmiştir (Adams ve Sanders, 2004). 

 

Tükenmişlik  

Herbert Freudenberger (1974), "gücünü kullanamamak, çaba gösterememek" 

olarak tanımlanan tükenmişlik kavramını ortaya atmıştır. Freudenberger, çalışanların 

birbirleriyle etkileşimde bulunma ve işlerini görme biçimlerinde günden güne 

farklılıklar olduğunu belirterek bu sorunu vurgulamıştır. Bu kavram, etkin olamama 

ve çoklu görevlerden kaynaklanan enerji kaybı gibi çeşitli nedenlerle gerçekleşen 

kişinin özel kaynaklarının ve enerjisinin tükenmesi olarak tanımlanmaktadır 

(Üngüren vd., 2010:2923). 

Orijinal tanımından günümüze kadar bu kavramın çok çeşitli bağlamlarda 

uygulandığı açıktır (Ardıç ve Polatçı, 2008). Kalimo'nun (2003) bakış açısına göre 

tükenmişlik, görevleri yerine getirirken ortaya çıkan ve bazı durumlarda personelin 

kişisel potansiyeli ile istihdam sağlayıcıların beklentileri arasında uyumsuzluk 

olduğunda ortaya çıkan aşırı stres olarak nitelendirilmektedir. Ayrıca tükenmişlik 

başlığı altında yetersiz enerji, görev alanına konsantre olamama ve görevin 

potansiyelini tam olarak kullanamama durumları da ele alınmaktadır (Kalimo, 2003).  

Tükenmişlik kavramının yaygın kullanılan tanımlarına bakıldığında 

Maslach'ın (1982) öne sürdüğü tanım göze çarpmaktadır. Maslach’a göre hizmet 

alanında görev yapan kişilerde duygusal tükenme, hedef kitleye karşı duyarsızlık ve 

hissedilen başarı duygusunun azalması olarak aktarılmaktadır (Yıldırım, 1996). 
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İşyerinde zorlu koşullarla karşı karşıya kalan personel ile empati kurabilmek için bu 

kavram anlamak çok önemlidir (Siegall ve McDonald, 2004). 

Kim vd. (2007) tarafından yapılan çalışmaya göre, tükenmişlik stresin bir 

bileşeni olarak görülmekte ve insanların eylemlerinin getirdiği stresten kaynaklanan 

ve yoğunluğu değişen tepkiler olarak tanımlanmaktadır.  

Tükenmişlik genel olarak başarılı olmak için fazladan çaba harcayan ve 

görevlerinin gerektirdiğinin ötesine geçen insanları etkilemektedir. İnsanların iş 

dünyasında kabul ettikleri yükümlülüklerin yararlı olduğunu da varsaymaları 

gerekmektedir. Sonuç olarak, insanlar bu algıyı iş dünyasında ortaya çıkan sorunların 

üstesinden gelmek için kullanmaktadırlar. İnsanlar başlangıçta seçtikleri mesleğe 

ilişkin olarak iş dünyasından en yüksek beklentiye sahiptirler. Tükenmişlik olgusu 

ise istenilen mesleğe ilişkin yanlış hareket edildiğinde veya hiçbir yarar 

sağlayamama düşüncesi olduğunda ortaya çıkmaktadır (Girgin, 1995). 

 

Tükenmişliği Etkileyen Faktörler 

Literatürdeki çalışmalarda genel olarak tükenmişliğin nedenleri durumsal 

olarak ayırt edilmektedir (Sakal, 2015). Personelin istek ve taleplerine göre 

tükenmişliğe yol açan sebepler değişim göstermektedir. Bu durum beklentilerin 

gerçeklikten uzak olması ve olması gerekenle uyumsuzluğundan kaynaklanmaktadır 

(Tümkaya, 1996). 

 

Çevresel (Örgütsel) Faktörler 

Görev yükü, kontrol, ödül, aidiyet duygusu ve değer, tükenmişliğe katkıda 

bulunan unsurlardan bazılarıdır ve bu bileşenler etkin ve eşitlikçi bir yönetim 

anlayışıyla geliştirilebilmektedir (Karakaplan Özer, 2013). 

 

İş Yükü: Tükenmişlik, kişisel niteliklerden daha çok görevle ilgili 

niteliklerden etkilenmektedir (Saçlı, 2011). Doktorların hastaları tedavi edilemez bir 

hastalıkları olduğu konusunda bilgilendirmekte zorlanmaları bu duruma örnek olarak 

gösterilmektedir (Örmen, 1993). 

Öngörülen süreçlerde istenilen kalitede gerçekleştirilmesi beklenen görevlerin 

oranı olarak ifade edilen iş yükü, organizasyon açısından verimli, personel açısından 

yüksek enerji olarak görülmektedir (Maslach ve Leiter, 1997). Bu sebeple personelin 

sahip olduğu sorumluluklar veya ağır iş yükü, tükenmişlik hissine katkıda 
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bulunmaktadır. Personelin görevlerini öngörülen süreçlerde tamamlamaları 

beklenmekte ve görevin gerekliliklerine göre personelin iş yükünün yetersiz olması 

nedeniyle görevin standartlarının yüksek olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla, 

personeli gereğinden fazla çalıştırmak stresin nedenlerinden biri olarak 

görülmektedir (Çağlıyan, 2007). 

 

Kontrol: Personel ve görev entegrasyonunun sağlanması açısından personelin 

görevlerine ilişkin denetiminin yetersizliği önem taşımaktadır. Etkin bir entegrasyon 

sürecinin sağlanabilmesi için personelin sahip olduğu görevlerdeki denetim ve 

yükümlülüklerinin uyumlu olması beklenmektedir. Bu sebeple, kişilerin 

yükümlülüklerini yerine getirebilmeleri için rutin denetimler yapmaları 

gerekmektedir. Bu gerçekleştirilmezse tükenmişliğin başlaması kaçınılmazdır 

(Sandıkçı, 2010). Tükenmişlik eksikliği veya düşük bireysel başarı seviyeleri, 

denetim sürecinin entegrasyon eksikliğinin ana nedenleridir. Görevlerini yerine 

getirmek için gerekli olan varlıkları gereken düzeyde denetleyemediklerini düşünen 

kişiler, denetim konusunda sıklıkla sorunlar yaşamaktadırlar. Görevin zorluğundan 

dolayı, sorumluluk düzeyleri nedeniyle zaten stres altında olan çalışanlar denetim 

sırasında da stres yaşayabilmektedirler. Sözü edilen eksiklik, insanların sahip olduğu 

yetkileri aşmaktadır (Maslach vd., 2001). 

 

Ödül: İş dünyasında insanların eylemlerinin kazanç, itibar ve güven ile 

sonuçlanması beklenmektedir. Kariyer basamaklarını tırmanamayan kişi itibar 

kazanamamaktadır (Dalkılıç, 2014).  Öte yandan, gerçekleştiren her eylem kişiye 

saygınlık kazandıramamaktadır. Bu sebepler neticesinde ise tükenmişlik hissinin 

ortaya çıktığı açıktır. Orta düzeyin olmadığı dar yapılı örgütlerde örgütün çeşitli 

işleri çeşitli düzeylerde yapılmakta ancak bu işler kişilerin saygınlığını 

yükseltmemekte ve bu durum tükenmişlik ile sonuçlanabilmektedir. Tükenmişlik, bir 

çalışanı ödüllendirmemek ve maaşını zamanında alamamak gibi unsurlardan da 

kaynaklanabilmektedir. Çalışanların sergilediği performansları göz ardı edildiğinde 

ve üstleri tarafından takdir edilmediğini hissettiklerinde tükenmişlik meydana 

gelebilmektedir. Tükenmişlik, önemli bir şeyi başarmaktan veya iyi bir performans 

sergilemekten gurur duymamak gibi içsel ödüllerin eksikliğinden de 

kaynaklanabilmektedir (Maslach vd., 2001). 
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Bireysel (Sosyal) Faktörler 

Çalışan herkesin tükenmişlik yaşama ihtimali vardır. Ayrıca dış kontrol, 

kendi kendine yeterlilik, duygusal düzenleme ve empati eksikliği eğilimi gibi 

özelliklere sahip olan kişilerinin diğer insanlara göre tükenmişlik yaşama olasılığı 

önemli ölçüde fazladır (Ertürk, 2014). Yapılan çalışmalarda, bireysel nitelikler, iş 

talepleri, görev süresi, yaş, cinsiyet, medeni durum ve diğer faktörlerin de tükenmeye 

neden olan kişisel faktörler arasında olduğu gösterilmektedir (Akten, 2007). 

 

Kişisel Özellikler: Bilişsel katılığın olmaması, strese ve tükenmişliğe karşı 

savunmasızlık durumuna neden olabilmektedir. Bu faktörlerin oldukça gelişmiş 

versiyonlarına sahip kişilerde ise yaşama karşı hissedilen heyecan, kontrol ve bağlılık 

gibi duygusal durumlar yaşanabilmektedir (Çimen, 2000). Özetle, baskın olan 

kişilerin stresi çok daha düşük seviyelerde yaşadıkları bilinmektedir. Kendini 

yetersiz hisseden kişiler ise sürekli olarak stres geliştirme riski altındadır (Fowler, 

2006). 

 

Yaş: Demografik özelliklerden biri olan yaş ile tükenmişlik arasında yüksek 

düzeyde tutarlı bir ilişki olduğuna inanılmaktadır. Genç yaştaki çalışanların ileri yaşa 

sahip olan çalışanlardan daha fazla tükenmişlik yaşadıkları iyi bilinmektedir 

(Maslach vd., 2001). Ayrıca ileri yaştaki çalışanın stresli durumlardan kaçındığı ve 

sahip olduğu deneyimleri karşısına çıkan sorunları basit ve etkili bir şekilde çözmek 

için kullandığı iddia edilmektedir (Üst, 2012). 

 

Cinsiyet: Kadın çalışanların erkek çalışanlara göre çok daha şiddetli 

tükenmişlik yaşadıkları bilinmektedir. Bu sebeple cinsiyet değişkeni, tükenmişliğe en 

çok katkıda bulunan faktörler arasında yer almaktadır (Algan vd., 2009). Meslekler 

aynı olmasına rağmen görev ve çevreden etkilenme olasılığında cinsiyet farklılıkları 

mevcuttur (Kırıcı, 2016). 

 

Medeni Durum: Genel olarak bekar olan çalışanların evli olanlara göre daha 

fazla tükenmişlik yaşadıkları tespit edilmiştir (Maslach vd., 2001). Bununla beraber, 

evli çalışanların sorumlulukları düzeyinde de daha verimli oldukları söylenmektedir 

(Saçlı, 2011). Olumlu katkı sağladığı düşünülen evli kişilerin çok daha dirençli bir 
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şekilde görevleri üstlendiği bilinmektedir. Bekar bir çalışan ise evli bir çalışandan 

önemli ölçüde daha fazla yardıma ihtiyaç duymaktadır (Küçükyürük, 2013). 

 

İlgili Araştırmalar 

Alzheimer hastalarına bakım veren kişiler unutkanlığın zamanla artmasını 

beklemeleri ve buna hazırlıklı olmalarına rağmen davranışsal sorunlara hazırlıksız 

yakalanmaktadır. Hastanın sahip olduğu davranış sorunları diğer aile üyelerinin ve 

sosyal çevrenin uzaklaşmasına sebep olurken daha fazla dikkat gerektirdiği için 

bakım verenlerin tükenmişlik seviyelerini arttırabilmektedir (Deimling ve Bass, 

1986).  

Kalemoğlu ve Keskin (2002), GATA Haydarpaşa Hastanesi'nde 22'si acil 

servis personeli olmak üzere 44 sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları tükenmişlik 

çalışmasında, çalışanların %45.3’ünün duygusal tükenme alt ölçeğinde, %32’sinin 

duyarsızlaşma alt ölçeğinde ve %28’inin kişisel başarı alt ölçeğinde yüksek puanlar 

aldığı gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra çalışmada, acil servis personellerinin diğer 

çalışanlara göre tükenmişlik yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Doğan (2005), sağlık profesyonelleri arasındaki tükenmişlik olgusuna ve 

bununla ilgili birçok faktörü incelediği çalışmasında, duyarsızlaşmanın erkeklerde 

kadınlara göre daha yaygın olduğunu ve duygusal tükenmenin ise kadınlarda daha 

yüksek olduğunu gözlemlemiştir. Ayrıca boşanmış, dul veya ayrı yaşayan kişilerin 

duygusal tükenme; sosyoekonomik açıdan zorluklar yaşayan, mesleğini kendi isteği 

dışında seçen veya mesleğinin kendisine uygun olmadığını düşünen kişilerin 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma yaşama olasılıklarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

Gümüş'ün (2006) yapmış olduğu çalışmaya göre tükenmişlik, başlangıçta 

bireyi etkileyen bir sendrom gibi görünse de bu olgu zaman içinde kişisel sınırları 

aşmaktadır. Bu sendromun örgüt üzerindeki olumsuz etkileri arasında hizmet 

kalitesinin düşmesi, işten ayrılma ve mesleki yaşamına son verme düşünceleri, 

mesleki hatalar, performansın nitelik ve niceliğinin düşmesi sayılmaktadır. Kişinin 

moralini düşüren ve sağlığına zarar veren tükenmişlik, meslek hayatını da olumsuz 

yönde etkilemektedir. Birden fazla sosyal işi olan kişilerin yorgunluk nedeniyle 

işlerini gereğinden erken bırakma eğiliminde oldukları belirtilmiştir. 

Kaya vd. (2007) tarafından "Birinci Basamak Sağlık Çalışanlarının 

Tükenmişlik Durumu" adı altında yürütülen çalışmaya göre, sağlık çalışanları 
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arasında duygusal tükenmeye duyarsızlaşma açısından düşük düzeydeki tükenmişlik 

puanları olumlu bir sonuca işaret ederken, kişisel başarı puanlarının düşük düzeyi 

tükenmişlik açısından olumsuz bir sonuca işaret etmektedir. Daha önce 

gerçekleştirilmiş olan birçok çalışmanın aksine, yaş faktörü artması ile ilişkili olarak 

kişisel başarı puanlarında düşüş yaşanması, araştırılan grup üzerinde ek 

araştırmaların yapılması ve incelenmesi gerektiğini düşündürmektedir. 

Şahin vd. (2008), “Devlet Hastanesinde Çalışan Personelin Tükenmişlik 

Düzeyleri” başlıklı çalışmalarında yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, kişisel sağlık durumu, 

meslekteki çalışma süresi ve çalışma koşulları gibi faktörlerin Kırklareli Devlet 

Hastanesi'ndeki sağlık çalışanlarının tükenmişlik düzeyini nasıl etkilediği 

araştırılmıştır. Ayrıca duyarsızlaşmanın personelin çocuk sayısından; duygusal 

tükenenin personelin mesleği gönüllü olarak seçip seçmemesi ve medeni 

durumundan etkilenip etkilenmediği incelenmiştir. Tükenmişliği etkileyen faktörler 

ile sosyodemografik özellikler, çalışma koşulları ve diğer faktörler arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmada, Kırklareli Devlet Hastanesi'ndeki sağlık 

çalışanlarının tükenmişlik faktörünün düşük olduğu saptanmıştır. 

Yılmaz vd. (2008) yaptıkları araştırmanın bulgularında, Alzheimer hastalarına 

bakım veren akrabaların huzurevi tercihini etkileyen faktörler arasında bilişsel 

işlevler, fiziksel öz bakım, psikolojik ve davranışsal belirtiler, ayrı bir faktör olarak 

uyku bozukluğu ve bakım verenin duygusal tükenmesini etkileyen değişkenlerin öne 

çıktığını dile getirmişlerdir. Yazarlara göre uyku bozuklukları ve psikolojik ve 

davranışsal semptomların düzeltilebilir ve kontrol edilebilir olması oldukça 

önemlidir. Yılmaz vd. (2009) yaptıkların bir diğer çalışmada, bakım verenlerin gizli 

hastalar olduğunu ve bakım verirken karşılaştıkları olumsuz fiziksel, zihinsel ve 

sosyal sorunların onları derinden etkilediğini ortaya koymuştur. 

Alan yazında yer alan araştırmalarda Parkinson, Alzheimer ve inme gibi 

nörolojik hastalıkları olan kişilere bakım veren aile bireylerinin bedensel ve ruhsal 

sağlıkları bozuldukça tükenmişliğin arttığını gösterilmektedir (Yaffe vd., 2002; 

Yılmaz vd., 2009). İnme hastalarına bakım verenlerin yaşam kalitesi, ruh sağlığı ve 

sosyal işlevlerinden önemli ölçüde etkilenmektedir. Bu bulgular Morimoto vd. 

(2003) tarafından yapılan bir çalışma ile de desteklenmiştir ancak bu çalışmada aynı 

yaş grubuna kıyasla bakım veren kişilerin depresif belirtilerinin yaygınlığının iki 

katına çıktığı da ortaya koyulmuştur. 
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Çavuşoğlu'nun (2009) araştırmasına göre, bir kişinin gücünün azalması, 

insanlarda tükenmişliğin en büyük göstergesidir. İnsanlardaki enerji düşüşü ile 

birlikte yaşadıkları olumsuz duygular bir şekilde ilk olarak kendisine daha sonrasında 

sosyal yaşantısına, ailesine, çevresindekilere ve en önemlisi meslek hayatına 

yansımaktadır.  

Caqueo-Urizar ve arkadaşları (2009) yılında, şizofreni hastası bir aile bireyine 

sahip olan ailelerin yaşam kalitesi üzerine bir inceleme çalışması yürüttü. Araştırma, 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, bakım vermek için yeterli profesyonel 

desteğin bulunmaması, aile yaşamının bozulması, hastalığın seyri gibi farklı 

faktörlerin aile bireylerinin ruh sağlığına verdiği zararın arttığını ve yaşam 

kalitelerinin olumsuz etkilendiğini gösterdi. Ekonomik açıdan zor durumda olan 

hasta bireyin bakımını üstlenen ailelerin, gelişmekte olan ülkelerde aile bireylerinin 

yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir diğer faktör olduğu da ortaya çıktı. 

Möller ve arkadaşları (2012)  tarafından Almanya'da yaptıkları bir çalışmada, 

şizofreni hastalarına bakım veren 102 kişi incelenmiştir. Araştırmada, bakım 

verenlerin tükenmişlik durumları ile hastalık şiddeti, kişisel farklılıklar ve bakım 

verenlerin desteği arasındaki ilişkiyi değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonuçları, 

psikososyal destek alan hasta yakınlarının, destek almayanlara göre daha az 

tükenmişlik yaşadığını göstermiştir. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Araştırmanın Modeli 

Bu çalışmada Alzhemier hastalarına bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım 

yası ile tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkiyi incelenmesi amacıyla nicel 

araştırma yöntemlerinden biri olan ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel 

tarama modeli iki ya da daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim 

varlığını ya da derecesini belirlemeyi amaçlayan araştırma modelidir (Büyüköztürk 

vd., 2013). 

 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evreni İzmir bölgesinde ikamet eden ve Alzheimer hastalığı 

yaşayan bireylere bakım veren kişilerden oluşturulmuştur. Bu kapsamda araştırmanın 

evrenini oluşturan Alzheimer tanısı almış hastaların yakınlarının özelliklerini temsil 

edebilecek örneklemin belirlenmesinde olasılığa dayalı olmayan yöntemlerinden biri 

olan ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışmanın örneklemi de ölçüt 

örnekleme yöntemi ile seçilen 18 yaş ve üzeri 386 kişiden oluşmaktadır. Bu 

örnekleme yöntemi, araştırmanın amaçlarına uygunluğu açısından daha zengin bir 

çalışma alanı oluşturduğu için seçilmiştir (Büyüköztürk vd., 2018). Katılımcılara ait 

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 
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Tablo 1. 

 Katılımcıların Tanıtıcı (Kişisel) Özelliklerine Göre Dağılımı 

    f % 

Cinsiyet Kadın 70 18,1 

 Erkek 316 81,9 

Eğitim durumu Okur-Yazar 4 1 

 İlkokul 4 1 

 Ortaokul 1 0,3 

 Lise 24 6,2 

 Üniversite 353 91,5 

Medeni durumu Bekar 258 66,8 

 Evli 119 30,8 

 Boşanmış 9 2,3 

Şu an çalışıyor musunuz Evet 360 93,3 

 Hayır 26 6,7 

Hanenizin aylık ortama geliri 10 Bin ve Altı 125 32,4 

 

10001 ve 

20000 228 59,1 

 20001 ve üstü 33 8,5 

Hasta kişi ile yakınlığınız Yakın Akraba 85 22 

 Uzak Akraba 137 35,5 

 Arkadaş 64 16,6 

 Diğerleri 100 25,9 

Hasta ile aranızdaki sevgi bağınız İyi 86 22,3 

 Orta 148 38,3 

 İyi değil 8 2,1 

 Hiç iyi değil 22 5,7 

  Çok iyi 122 31,6 

 

 Tablo 1’de katılımcıların tanıtıcı (kişisel) özelliklerine göre dağılımına yer 

verilmiştir. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmaya katılan bireylerin %18,1’inin kadın, 

%81,9’unun kadın olduğu görülmektedir. Katılımcıların %1’i okur yazar, %1’i 

ilkokul, %0,3’ü ortaokul, %6,2’si lise, %91,5’i üniversite eğitim durumuna sahiptir. 

Araştırmada yer alan bireylerin %66,8’i bekar, %30,8’i evli, %2,3’ü boşanmıştır. 

Katılımcıların %93,3’ü şu an çalışıyorken, %6,7’si şu an çalışmamaktadır. 

Çalışmadaki bireylerin %32,4’ü 10 bin ve altı hane gelirine sahiptir, %59,1’i 10001 

ve 20000 arası hane gelirine, %8,5’i 20001 ve üstü hane gelirini sahiptir. 

Katılımcıların hasta kişi ile yakınlık derecesi incelendiğinde, %22’sinin hasta kişi ile 

yakın araba olduğu, %35,5’inin hasta kişi ile uzak akraba olduğu, %16,6’sının hasta 

kişi ile arkadaş olduğu, %25,9’unun hasta kişi ile diğer yakınlık derecelerine sahip 
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olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların %%22,3’ü hasta kişi ile arasındaki sevgi 

bağının iyi olduğunu, %38,3’ü hasta kişi ile arasındaki bağın orta olduğunu, %2,1’i 

hasta kişi ile arasındaki bağın iyi olmadığını, %5,7’si hasta ile arasındaki bağın hiç 

iyi olmadığını, %31,6’sı ise hasta ile arasındaki bağın çok iyi olduğunu belirtmiştir. 

 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

(Ek-3), Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği (ZBY) (Ek-4), Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

(MTÖ) (Ek-5) ve Marwit-Meuser Bakım veren Yas Ölçeği- Kısa Formu (MMBYÖ-

KF)(Ek-6) veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. 

 

Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formunda ‘’cinsiyet, yaş, 

gelir durumu, eğitim durumu ve meslek gibi’’ katılımcıların kişisel özelliklerine 

ulaşmak amacıyla oluşturulan 15 soru yer almaktadır.  

 

Zarit Bakım Yükü Ölçeği (ZBY)  

Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, yaşlı 

ve bakıma muhtaç kişilerin bakımıyla ilgilenen kişilerin maruz kaldığı öznel ve 

nesnel stresi değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur. Ölçek, 22 madde içermekte 

ve Likert tipine göre değerlendirilmektedir. Değerlendirme için kullanılan ölçek; 

Asla = 1, Nadiren = 2, Arasıra = 3, Oldukça sık = 4 ve Neredeyse her zaman = 5 

şeklinde derecelendirilmektedir. Yüksek puan, bakım veren kişilerin bu rol nedeniyle 

yaşadıkları stresin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlılığı, Cornbach 

Alpha katsayısı ile ölçülmüş ve 0.83 olarak belirlenmiştir. Türkçe’ye ilk kez 

uyarlanması ve geçerlilik-güvenirlik çalışmaları İnci ve Erdem (2008) tarafından 

gerçekleştirilmiştir ve ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.95 olarak saptanmıştır. 

 

Marwit – Meuser Bakım Veren Yas Ölçeği – Kısa Formu (MMBYÖ-KF)  

Marwit Meuser Bakım Veren Yas Envanteri Kısa Form, demans hastalarına 

bakım veren kişilerin ölüm öncesi yas belirtilerini ölçmek amacıyla oluşturulmuştur. 

Form, 5'li Likert tipinde 18 maddeden oluşur ve üç alt boyuta sahiptir. Bu alt 

boyutlar, "kişisel fedakarlık yükü", "kalpten üzüntü ve özlem" ve "izolasyon" olarak 

adlandırılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı, MM-Bakım Veren Yas Envanteri-
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Kısa Form için .91, "kişisel fedakarlık yükü" alt boyutu için .83, "kalpten üzüntü ve 

özlem" alt boyutu için .80 ve "izolasyon" alt boyutu için .80 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması Erbay (2017) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa 

değerleri ölçeğin genelinde .91, "kalpten üzüntü ve özlem" alt boyutunda .72, "kişisel 

fedakarlık yükü" alt boyutunda .86, "izolasyon" alt boyutunda .78 ve 

"felaketleştirme" alt boyutunda .64 olarak hesaplanmıştır. 

 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ)  

Christina Maslach ve Susan Jackson tarafından (1986) yılında geliştirilmiştir. 

Bu ölçek, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı olmak üzere 3 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ve toplam 22 ifade içermektedir. Ölçekteki maddeler “1 

hiçbir zaman” ve “7 her zaman” arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach-Alpha 

iç tutarlılık katsayısı 0.91 olarak hesaplanmıştır ve ölçeğin duygusal tükenme alt- 

boyutu için 0.90, duyarsızlaşma alt- boyutu için 0.79 ve kişisel başarı alt-boyutu için 

0.71 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlilik-güvenilirlik 

çalışmaları Ergin (1992) tarafından yapılmıştır. Ölçek 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Bu boyutlar duygusal tükenme, kişisel başarı ve duyarsızlaşmadır. Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach-Alpha iç tutarlılık katsayısı 0.93 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca 

duygusal tükenme boyutu için 0.83, duyarsızlaşma boyutu için 0.65 ve kişisel başarı 

boyutu için 0.72 olarak ölçülmüştür. 

 

Çalışma Planı 

Bu araştırma içinn veriler toplanmadan önce Yakın Doğu Üniveristesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na 24.10.2022 tarihinde başvurulmuş, 

YDÜ/SB/2022/1381 sayılı etik izin alınmıştır. Veri toplama araçları iki ayrı ölçüm 

aracıyla toplanmıştır. Katılımcılarla yüz yüze görüşmeler yapılarak kalem ve kağıt 

anketleri ve internet üzerinden çevrimiçi anketler ve yazılı anketler olarak 

katılımcılara ulaştırılmıştır. Veri toplama süresi Ekim 2022 ve Kasım 2022 arasında 

sağlanmıştır. Türkiye’deki Alzheimer hastaları yakınlarına, araştırmacının 

çevresindeki Alzheimer hastaları yakınlarına ve huzurevinde Alzheimer hastalarına 

bakım veren bireylere ulaşılarak yazılı anketlere katılımları sağlanmıştır. Yüz yüze 

görüşmeler huzurevlerinde ve araştırmacının çevresindeki Alzheimer hastalarının 

yakınlarının evlerinde gerçekleştirmiştir. İnternet üzerinden çevrimiçi anketler 

Google form üzerinden ulaştırılmıştır. Ölçekler kişilere uygulanmadan önce 
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Bilgilendirme Formunda (EK1), yapılan araştırmanın hangi amaçla yapıldığı ve 

bilgilerinin ve formlardaki cevapladıkları şıkların gizli tutulacağı hakkında 

bilgilendirme yapılmıştır. Aydınlatılmış onam Formunda (EK-2) katılımcılara 

formda verdikleri bilgilerin sadece ve sadece yapılan araştırma için kullanılacağı bu 

nedenle kendilerinden doğru yanıtlar vermeleri gerektiğini ve bunun beklendiğini 

belirtilip katılımcılara eğer isterlerse yapılan araştırmayı sürdürmek istemediği anda 

koşulsuz olarak çalışmadan çekilebileceklerinin bilgisinin verilmiştir. 

 

Veri Analizi 

Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ve 

tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin incelendiği bu çalışmada elde edilen 

veriler Sosyal Bilimler için İstatistik Programı SPSS 22.0 paket programına girilerek 

sonuç analizleri yapılmıştır.  

Tanımlayıcı veri analizinde yüzde, ortalama, frekans ve standart sapma 

değerleri baz alınmıştır. Bakım yükü, bakım yası ve tükenmişlik değişkenlerinin 

normallik varsayımı çarpıklık ve basıklık verileri kullanılarak hesaplanmıştır. Elde 

edilen verilerin çarpıklık ve basıklık katsayıları -1.5 ve +1.5 değerleri arasında 

değiştiği için verilerin normal dağılım gösterdiği anlaşılmış(Tabachnick ve Fidell, 

2013). Ve bu nedenle parametrik testlerin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Katılımcıların zarit bakıcı yükü, marwit meuser bakım veren yas ve maslach 

tükenmişlik ölçeklerinden aldıkları puanlar sosyodemografik değişkenlere göre 

incelenirken ikili gruplar için bağımsız t testi, ikiden fazla gruplar için anova testi 

kullanılmıştır. Çalışmada zarit bakıcı yükü, marwit meuser bakım veren ve maslach 

tükenmişlik değişkenleri arasındaki değişimleri gözlemlemek için pearson 

korelasyon analizi yapılmıştır. Bu değişkenler arasındaki yordama düzeylerini 

belirlemek için ise regresyon analizi yapılmıştır. Araştırmada elde edilen çarpıklık ve 

basıklık katsayıları Tablo 2’de yer aldığı gibidir. 
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Tablo 2. 

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği, Marwit Meuser Bakım Veren Yas Ölçeği ve Maslach 

Tükenmişlik Ölçeğine Ait Betimsel Değerler 

Değişkenler N Min. Maks. Ss 

Çarpıklık Basıklık 

z SH z SH 

Zarit Bakıcı 

Yükü Ölçeği 

386 0 88 20,93776 0,356 0,124 -0,51 0,248 

Marwit Meuser 

Bakım Veren 

Yas Ölçeği 

386 38 178 26,34632 -0,38 0,124 0,067 0,248 

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

386 23 115 16,35678 0,047 0,124 0,708 0,248 

 

Tablo 2’de araştırmaya katılan bireylerin Zarit Bakıcı Yükü, Marwit Meuser 

Bakım Veren Yas ve Maslach Tükenmişlik ölçeklerinden aldıkları puanların 

normallik testi sonuçlarına yer verilmiştir.  
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BÖLÜM IV 

Bulgular 

 
 

Tablo 3.  

Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Maslach Tükenmişlik Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  Cinsiyet N Ort. Ss. t p 

Duygusal Tükenme Alt 

Boyutu 
Kadın 70 22,1 6,644   

 Erkek 316 18,19 7,063 4,231 0,00* 

Duyarsızlaşma Alt 

Boyutu 
Kadın 70 10,63 3,126   

 Erkek 316 10,07 3,841 1,136 0,256 

Kişisel Başarısızlık Alt 

Boyutu 
Kadın 70 23,97 5,818   

 Erkek 316 21,61 7,366 2,512 0,012* 

MASLACH Tükenmişlik 

Ölçeği 
Kadın 70 58,73 13,757   

  Erkek 316 51,77 16,636 3,259 0,001* 

* p ≤ 0,05 

Tablo 3’te bağımsız gruplar t testi kullanılarak katılımcıların cinsiyetine göre 

Maslach Tükenmişlik Ölçeğinden aldıkları puanlar karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetine bağlı 

olarak maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından duygusal tükenme, kişisel 

başarızlık ve maslach tükenmik toplam ölçek ortalama puanlarında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p ≤ 0,05). Bununla birlikte, tüm bu boyutlarda 

kadınların sahip olduğu ortalama puanların erkeklerden daha yüksek olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Buna ek olarak, katılımcıların duyarsızlaşma alt boyutuna ait ortalama 

puanlarının istatiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). 

İstatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, kadınların duyarsızlaşma ortalama 

puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4. 

Katılımcıların Eğitim Durumlarına Göre Maslach Tükenmişlik Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  
Eğitim 

Durumu 
N Ort. Ss. Min.  Maks. f p 

 
Okur-

Yazar 
4 20,75 2,5 18 24   

Duygusal Tükenme 

Alt Boyutu 
İlkokul 5 24,25 5,377 17 30 1,153 0,331 

 Lise 24 18,96 6,669 9 34   

 Üniversite 353 18,79 7,205 9 45   

 
Okur-

Yazar 
4 10 3,559 7 15   

Duyarsızlaşma Alt 

Boyutu 
İlkokul 5 11 3,464 8 14 0,311 0,87 

 Lise 24 9,5 3,121 5 17   

 Üniversite 353 10,2 3,778 5 25   

 
Okur-

Yazar 
4 24,25 2,754 21 27   

Kişisel Başarısızlık 

Alt Boyutu 
İlkokul 5 26,25 1,258 25 28 0,573 0,683 

 Lise 24 22,08 5,845 8 31   

 Üniversite 353 21,95 7,311 8 40   

 
Okur-

Yazar 
4 58,25 4,113 53 62   

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

İlkokul 5 64 7,832 54 72 0,872 0,48 

 Lise 24 52,42 13,49 23 76   

  Üniversite 353 52,84 16,656 23 115     

* p ≤ 0,05 

 

Tablo 4’te, varyans analizi kullanılarak katılımcıların Maslach Tükenmişlik 

Ölçeğinden aldıkları puanlar eğitim durumuna göre karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumuna 

bağlı olarak maslach tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyutlarına ait ortalama 

puanlarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı görülmektedir 

(p>0,05). Öte yandan, istatiksel olarak anlamlı olmamakla beraber, maslach 

tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyutlarına ait ortalama puanların üniversite eğitim 

düzeyindeki katılımcılarda  en yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 
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Tablo 5. 

Katılımcıların Medeni Durumlarına Göre Maslach Tükenmişlik Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  

Medeni 

Durumu N Ort. Ss. Min.  Maks. f p 

Duygusal 

Tükenme Alt 

Boyutu 

Bekar 258 17,40 6,737 9 45   

Evli 119 21,89 7,120 9 45 18,839 ,000* 

Boşanmış 9 22,44 5,364 12 30   

Duyarsızlaşma Alt 

Boyutu 

Bekar 258 9,74 3,789 5 25   

Evli 119 11,16 3,491 5 25 6,255 ,002* 

Boşanmış 9 9,44 2,351 7 14   

Kişisel 

Başarısızlık Alt 

Boyutu 

Bekar 258 20,73 7,570 8 40   

Evli 119 24,61 5,378 8 40 13,888 ,000* 

Boşanmış 9 25,56 5,812 12 32   

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

Bekar 258 49,72 16,439 23 115   

Evli 119 59,71 14,204 23 115 17,309 ,000* 

Boşanmış 9 59,67 12,268 32 76     

* p ≤ 0,05 

Tablo 5’te, bağımsız gruplar t testi kullanılarak katılımcıların Maslach 

Tükenmişlik Ölçeğinden aldıkları puanlar medeni durumuna göre karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından 

duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarısızlık ve maslach tükenmişlik toplam 

ortalama puanlarında medeni duruma göre istatiksel açıdan anlamlı bir farklılaşma 

yaşandığı görülmektedir (p ≤ 0,05). Bununla birlikte, duygusal tükenme alt boyutu 

ve kişisel başarızsızlık alt boyutu ortalama puanlarının boşanmış katılımcılarda; 

duyarsızlaşma alt boyutu ve maslach tükenmişlik toplam ortalama puanlarının evli 

katılımcılarda en yüksek olduğu görülmektedir. 
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Tablo 6. 

Katılımcıların Gelir Durumlarına Göre Maslach Tükenmişlik Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması 

  
Gelir 

Durumu 
N Ort. Ss. Min.  Maks. f p 

Duygusal 

Tükenme Alt 

Boyutu 

10 Bin 

ve Altı 
125 19,06 7,561 9 45   

10001 

ve 

20000 

228 18,56 6,928 9 45 1,266 0,283 

20001 

ve üstü 
33 20,64 6,891 9 37   

Duyarsızlaşma 

Alt Boyutu 

10 Bin 

ve Altı 
125 10,10 3,992 5 25   

10001 

ve 

20000 

228 10,07 3,561 5 25 1,104 0,333 

20001 

ve üstü 
33 11,09 3,778 5 20   

Kişisel 

Başarısızlık Alt 

Boyutu 

10 Bin 

ve Altı 
125 22,22 7,496 8 40   

10001 

ve 

20000 

228 21,63 7,102 8 40 1,905 0,15 

20001 

ve üstü 
33 24,18 5,955 8 32   

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

10 Bin 

ve Altı 
125 53,30 17,377 23 115   

10001 

ve 

20000 

228 52,17 15,866 23 115 1,863 0,157 

20001 

ve üstü 
33 58,00 15,234 23 94     

* p ≤ 0,05 

Tablo 6’da, varyans analizi kullanılarak katılımcıların Maslach Tükenmişlik 

Ölçeğinden aldıkları puanlar gelir durumuna göre karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, araştırmada yer alan bireylerin gelir durumuna 

bağlı olarak maslach tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyutlarına ait ortalama 

puanlarının istatiksel açıdan anlamlı bir farklılık göstermediği görülmektedir 

(p>0,05). Öte yandan, istatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, gelir durumu 

20001 ve üstü olan katılımcıların maslach tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyutlarına 

ait ortalama puanlarının diğer gelir durumlarına sahip olan katılımcılardan daha 

yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 
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Tablo 7. 

Katılımcıların Hasta Kişi ile Yakınlık Durumuna Göre Maslach Tükenmişlik Ölçek 

Puanlarının Karşılaştırılması 

  

Hasta 

Kişi ile 

Yakınlık 

Durumu 

N Ort. Ss. Min.  Maks. f p 

Duygusal 

Tükenme Alt 

Boyutu 

Yakın 

Akraba 
85 19,00 5,966 9 34   

Uzak 

Akraba 
137 18,47 7,060 9 40 0,387 0,763 

Arkadaş 64 19,63 7,665 9 45   

Diğerleri 100 18,94 7,853 9 45   

Duyarsızlaşma Alt 

Boyutu 

Yakın 

Akraba 
85 9,93 3,085 5 19   

Uzak 

Akraba 
137 10,08 3,640 5 20 1,686 0,17 

Arkadaş 64 11,11 4,595 5 25   

Diğerleri 100 9,90 3,678 5 25   

Kişisel 

Başarısızlık Alt 

Boyutu 

Yakın 

Akraba 
85 23,00 6,451 8 32   

Uzak 

Akraba 
137 21,19 7,085 8 33 1,408 0,24 

Arkadaş 64 21,70 7,217 8 40   

Diğerleri 100 22,60 7,737 8 40   

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

Yakın 

Akraba 
85 53,80 13,379 23 77   

Uzak 

Akraba 
137 51,68 16,347 23 94 0,534 0,659 

Arkadaş 64 54,39 18,172 23 115   

Diğerleri 100 53,37 17,522 23 115     

* p ≤ 0,05 

Tablo 7’de, varyans analizi kullanılarak katılımcıların hasta kişi ile yakınlık 

durumuna göre Maslach Tükenmişlik Ölçeğinden aldıkları puanlar karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmaya katılan bireylerin hasta kişi ile yakınlık 

durumuna göre Maslach tükenmişlik ölçeği ve tüm alt boyutlarına ait ortalama 

puanların istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Öte yandan, istatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, duygusal tükenme alt 

boyutu, duyarsızlaşma alt boyutu ve maslach tükenmişlik toplam ortalama 

puanlarının hasta kişi ile arkadaş olan katılımcılarda; kişisel başarısızlık alt boyutu 

ortalama puanlarının hasta kişi ile yakın akraba olan katılımcılarda en yüksek olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 8. 

Katılımcıların Hasta Kişi İle Arasındaki Sevgi Bağı Durumuna Göre Maslach 

Tükenmişlik Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  

Hasta ile 

aranızdaki 

sevgi bağı 

Durumu N Ort. Ss. Min.  Maks. f p 

Duygusal 

Tükenme 

AltBoyutu 

İyi 86 19,63 6,244 9 40   

Orta 148 18,73 7,535 9 45   

İyi değil 8 22,63 7,425 10 35 ,975 ,421 

Hiç iyi 

değil 

22 17,91 9,491 9 45 

  

Çok iyi 122 18,53 6,741 9 35   

Duyarsızlaşma 

Alt Boyutu 

İyi 86 10,34 3,398 5 19   

Orta 148 10,31 3,950 5 25   

İyi değil 8 12,75 4,234 5 19 1,487 ,206 

Hiç iyi 

değil 

22 9,50 4,983 5 25 

  

Çok iyi 122 9,84 3,324 5 19   

Kişisel 

Başarısızlık Alt 

Boyutu 

İyi 86 22,97 5,930 8 37   

Orta 148 21,33 7,359 8 40   

İyi değil 8 24,63 7,170 8 32 2,861 ,023* 

Hiç iyi 

değil 

22 18,27 9,583 8 40 

  

Çok iyi 122 22,75 7,002 8 33   

MASLACH 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

İyi 86 54,91 13,369 23 87   

Orta 148 52,40 17,539 23 115   

İyi değil 8 62,25 18,645 24 90 1,595 ,175 

Hiç iyi 

değil 

22 47,59 24,268 23 115 

  

Çok iyi 122 52,86 14,686 23 87     

* p ≤ 0,05 

Tablo 8’de, varyans analizi kullanılarak araştırmaya dahil edilen bireylerin 

Maslach Tükenmişlik Ölçeğinden aldıkları puanlar hasta kişi ile arasındaki sevgi 

bağı durumuna göre karşılaştırılmıştır. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmaya dahil edilen kişilerin maslach 

tükenmişlik ölçeği alt boyutlarından kişisel başarısızlık ortalama puanlarının hasta 

kişi ile arasındaki sevgi bağı durumuna göre istatiksel açıdan anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı görülmektedir (p ≤ 0,05). Bununla birlikte, hasta kişi ile arasındaki bağın 

iyi olmadığı belirten katılımcıların kişisel başarısızlık alt boyutu ortalama puanlarının 

diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 
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Buna ek olarak, katılımcıların duygusal tükenme alt boyutu, duyarsızlaşma alt 

boyutu ve maslach tükenmişlik toplam ortalama puanlarının istatiksel açıdan anlamlı 

bir farklılık göstermediği anlaşılmaktadır (p>0,05). İstatiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte, duygusal tükenme alt boyutu ve maslach tükenmişlik toplam 

ortalama puanlarının hasta kişi ile arasındaki bağın iyi olmayan katılımcılarda; 

duyarsızlaşma alt boyutu ortalama puanlarının hasta ile ilişkisi çok iyi olan 

katılımcılarda en yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 

 

Tablo 9. 

Katılımcıların Maslach Tükenmişlik ile Zarit Bakıcı Yükü ve Marwit Meuser Bakım 

Veren Yas Ölçeği Puanları Arasındaki İlişkiye Ait Pearson Korelasyon Katsayıları 

    1 2 3 4 5 6 

MASLACH Tükenmişlik 

Ölçeği r 1      

 p       

Duygusal Tükenme Alt 

Boyutu r ,914** 1     

 p 0,000      

Duyarsızlaşma Alt Boyutu r ,852** ,800** 1    

 p 0,000 0,000     

Kişisel Başarısızlık Alt 

Boyutu r ,848** ,602** ,555** 1   

 p 0,000 0,000 0,000    

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği r ,598** ,647** ,589** ,347** 1  

 p 0,000 0,000 0,000 0,000   

Marwit Meuser Bakım 

Veren Yas Ölçeği r ,743** ,701** ,647** ,591** ,652** 1 

  p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000   

** p≤0,01 

Tablo 9’da katılımcıların Maslach Tükenmişlik ile Zarit Bakıcı Yükü ve 

Marwit Meuser Bakım Veren Yas Ölçeği puanları arasındaki korelasyonlara yer 

verilmiştir. 

Tablo değerlendirildiğinde, çalışmayan katılan kişilerin maslach tükenmişlik 

puanları ile duygusal tükenme (r=0,941;p≤0,01), duyarsızlaşma (r=0,852; p≤0,01) ve 

kişisel başarızlık (r=0,848; p≤0,01) alt boyut puanları arasında istatiksel olarak 

pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcılarda duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarısızlık alt boyut puanları arttıkça maslach 

tükenmişlik puanları da artmaktadır. 
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Bununla birlikte, katılımcıların maslach tükenmişlik puanları ile zarit bakıcı 

yükü (r=0,598; p≤0,01) ve marwit meuser bakım veren yas ölçeği (r=0,743; p≤0,01) 

ölçeği puanları arasında istatiksel olarak pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmektedir. Katılımcılarda maslach tükenmişlik ölçek puanları arttıkça zarit 

bakıcı ve marwit meuser bakım veren yas ölçeği puanları da artmaktadır. 

Öte yandan, araştırmada yer alan katılımcılarda zarit bakıcı yükü ölçek 

puanları ile marwit meuser  bakım veren yas ölçeği (r=0,652; p≤0,01) puanları 

arasında da istatiksel olarak pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır. 

Katılımcılarda zarit bakıcı yükü ölçek puanları arttıkça marwit meuser bakım veren 

yas ölçeği puanları da artmaktadır. 

 

Tablo 10. 

Katılımcılarda Zarit Bakıcı Yükü ve Marwit Meuser Bakım Veren Ölçek Puanlarının 

Maslach Tükenmişlik Ölçek Puanları Üzerindeki Etkisine Ait Regresyon Analizi 

Sonuçları 

Değişken B Sh β t p 

(Sabit) 12,516 2,133  5,867 0,00 

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği 0,154 0,034 0,198 4,496 0,00 

Marwit Meuser Bakım Veren 

Yas Ölçeği 0,381 0,027 0,614 13,977 0,00 

R=0,758 R2=0,574   

(F(2-

385)=258,469 p<0,01 

* p ≤ 0,05 Bağımlı Değişken: Maslach Tükenmişlik Ölçeği 

Tablo 10’da katılımcıların Zarit Bakıcı Yükü ve Marwit Meuser Bakım Veren 

Yas Ölçek puanlarının Maslach Tükenmişlik Ölçek puanları üzerindeki yordayıcı 

etkisine ait regresyon analizine yer verilmiştir. 

Tablo değerlendirildiğinde, araştırmaya dahil edilen bireyleirn zarit bakıcı 

yükü (β=0,198; p<0,01) ve marwit meuser bakım veren yas (β=0,614; p<0,01) ölçeği 

puanlarının maslach tükenmişlik ölçek puanlarını pozitif yönde yordadığı 

anlaşılmaktadır.  

Katılımcıların tükenmişlik değişiminin %57’si bakıcı yükü ve bakım veren 

yası tarafından açıklanmaktadır.  
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BÖLÜM V 

Tartışma 

 

Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ile 

tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan bu 

çalışmanın bulgularına göre katılımcıların cinsiyetine göre Maslach tükenmişlik 

ölçeğinin alt boyutlarından duygusal tükenme ve kişisel başarısızlık alt boyutlarında 

fark bulunmuştur. Çalışma bulguları, kadınların duygusal tükenme ve kişisel 

başarısızlık düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Literatürde yer alan çalışmalarda, tükenmişlik ortalamalarının cinsiyete göre değişip 

değişmediğini kesin olarak söylemenin mümkün olmadığı belirtilmektedir (Kutanis 

ve Karakiraz, 2013). Tükenmişliğin cinsiyete göre değişimini belirlemek için yapılan 

çalışmaların bulgularında tutarsızlık olduğunu iddia eden Purvanova ve Muros'ın 

(2010) gerçekleştirmiş olduğu 183 farklı araştırma bulgusunun incelendiği meta-

analiz çalışmasında, erkek çalışanlara kıyasla kadın çalışanların tükenmişlik yaşama 

olasılığı daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmayla benzer şekilde Toker (2011), 

Türkiye’de bulunan akademisyenlerden oluşan bir örneklem üzerinde yaptığı 

çalışmada cinsiyet ve tükenmişlik arasında anlamlı bir bağlantı bulamamıştır. 

Purvanova ve Muros (2010) meta-analiz çalışmalarında gelişmiş ülkeleri (ABD, 

Kanada ve AB üyesi ülkeler) incelemiş ve bu ulusların kültürel özelliklerinden 

ayrılmaz bir şekilde etkilenen sonuçlar elde etmişlerdir. Ancak gelişmekte olan 

ülkeler kategorisine giren ve gelişmiş ülkelerden farklı bir kültürel yapıya sahip olan 

Türkiye'de (Kamaşak ve Yavuz, 2016) yapılan benzer özelliklerdeki çalışmalarda 

elde edilen bulguların farklılık göstermesi normal karşılanmaktadır. Bu bulgu, 

tükenmişliğin cinsiyetlere göre farklı şekillerde ortaya çıkabileceğine işaret 

etmektedir. Duygusal tükenme ve kişisel başarısızlık alt boyutlarındaki farklılıkların 

kadınların erkeklere göre daha yüksek tükenmişlik düzeyine sahip olduğunu 

göstermesi, kadınların iş ve yaşam dengesini kurmakta daha fazla zorlanabileceği, iş 

yerinde daha fazla stres ve daha az destekle karşılaşabileceği gibi faktörlerden 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusunda eğitim durumuna göre tükenmişlik 

düzeyinin farklılaşmadığı bulunmuştur. Öte yandan, anlamlı olmamakla beraber, 

tükenmişlik düzeylerinin üniversite eğitim düzeyindeki katılımcılarda  en yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Literatürde yer alan araştırmalara göre eğitim düzeyi yüksek 
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olan kişiler, eğitim düzeyi düşük olan kişilere göre daha fazla tükenmişlik 

yaşamaktadır (Maslach vd., 2001). Bazı araştırmacılar, eğitim düzeyinin artmasıyla 

tükenmişlikle başa çıkma düzeyinin artacağını dile getirmiştir. Öte yanda yapılan bir 

çalışmada, üniversite mezunu olmayan çalışanların tükenmişlik yaşama 

olasılıklarının daha düşük olduğu ve lisansüstü öğrencilerin üniversite mezunlarına 

göre daha fazla tükenmiş hissetme olasılıklarının olduğu bulunmuştur (Özdemir, 

2001). Selçukoğlu’nun (2001) çalışmasının bulgularına göre, lisans mezunları 

tükenmişlik yaşama olasılığı en yüksek olan gruptur; bu kişiler duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma alt boyutlarından yüksek puan alırken, kişisel başarı alt boyutndan 

düşük puan almaktadırlar. Torun’un (2000) çalışmasında ise üniversiteyi bitirenler 

ile bırakanlar arasında bir ayrım yapılmış ve üniversiteden mezun olanların 

tükenmişlik düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Özetle, bazı insanların 

şartlar ne olursa olsun tükendiği, bazılarının ise sahip oldukları kişilik özellikleri 

nedeniyle tükenmediği görülmektedir. Alan yazında yer alan ilgili araştırmalardan 

elde edilen bulguların farklılaşmasının da örneklemde yer alan katılımcıların farklı 

kişilik özelliklerine sahip olmasından kaynaklandığı söylenebilir.   

Araştırma kapsamında medeni duruma göre tükenmişlik düzeyinin 

farklılaştığı bulunmuştur. Duygusal tükenme ve kişisel başarızsızlık düzeylerinin 

boşanmış katılımcılarda; duyarsızlaşma düzeylerinin evli katılımcılarda en yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır. Literatür incelendiğinde Ay ve Avşaroğlu (2010), 

Barutçu ve Serinkan (2008), Maslach vd. (2001) ve Otacıoğlu (2008) 

gerçekleştirdikleri çalışmalarda  elde edilen buğulara göre kişilerin tükenmişlik 

düzeyleri medeni duruma göre farklılaştığını belirtmektedirler. Medeni durum ile 

tükenmişlik düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde bekarların evlilere göre, çocuğu 

olmayanların ise çocuğu olanlara göre daha sık tükenmişlik yaşadıkları 

görülmektedir. Benzer şekilde, Çiper’in (2006) araştırması da duygusal tükenmenin 

hiç evlenmemiş, boşanmış veya evli olup çocuksuz kişilerde daha yaygın olduğunu 

göstermektedir. Alan yazında yer alan araştırmalardan elde edilen sonuçlar, 

çalışmanın bulgusunu destekler niteliktedir. 

Araştırmada yer alan bireylerin gelir durumuna bağlı olarak tükenmişlik 

düzeyinin değişmediği tespit edilmiştir. Öte yandan, anlamlı olmamakla birlikte, 

gelir durumu 20001 ve üstü olan katılımcıların maslach tükenmişlik düzeylerinin 

diğer gelir durumlarına sahip olan katılımcılardan daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Karlıdağ (2000) ve Özçınar'ın (2005) gerçekleştirdikleri çalışmalarda elde ettikleri 
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sonuçlar, bu araştırmanın tükenmişliğin gelir durumuna göre değişmediği bulgusunu 

desteklemektedir. Öte yandan, farklı sonuçlara sahip olan araştırmalarda (Koşan, 

2010; Özyurt, 2003) duygusal tükenmişlik ile gelir düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan katılımcıların önceki yıllara göre daha 

yüksek gelir düzeyine sahip olmaları tükenmişlik düzeylerinde değişime neden 

olabilmektedir. 

Araştırmada katılımcıların hasta kişi ile yakınlık durumuna göre tükenmişlik 

düzeyinde fark olmadığı tespit edilmiştir. Öte yandan, anlamlı olmamakla birlikte, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma düzeylerinin hasta kişi ile arkadaş olan 

katılımcılarda; kişisel başarısızlık düzeylerinin hasta kişi ile yakın akraba olan 

katılımcılarda en yüksek olduğu gözlenmiştir. Yapılan alan yazın taramasında bakım 

veren kişinin hasta ile yakınlık durumuna göre tükenmişlik düzeylerini inceleyen çok 

az sayıda çalışmaya rastlanmamıştır. Brodaty'ye (2000) göre, hasta kişi ve bakım 

veren kişi arasındaki ilişkinin bakım verenin sıkıntı düzeyi üzerinde etkisi 

bulunmaktadır. Yaptığı çalışmada bakım veren ile hasta arasındaki yakınlık 

derecesinin yaşlı üzerinde dolaylı olarak olumsuz etkisi olan tükenmişlikten 

etkilediğini bulmuştur. Bakım verenin tükenmişlik sonucu sıkıntı yaşaması hasta ile 

ilişkinin zedelenmesine neden olmaktadır. Bakım veren kişiler, hastanın ihtiyaçlarını 

karşılamakta, hastalığın kendisi ve ilaçların yan etkileri sonucunda gelişen şikayetleri 

yönetmede ve hastalara duygusal destek sunmakta zorluk yaşayabilmektedirler. Bu 

durumların her birinde hastanın yaşı, fonksiyonel durumu, tedavi şekli, hastalık 

süresi gibi özellikleri ve bakım veren kişinin yaş, cinsiyet, hastaya yakınlık derecesi, 

eğitim ve sosyal destek durumu gibi özellikleri önemli değişkenler arasındadır.  

Araştırma kapsamında tükenmişlik düzeylerinden kişisel başarısızlık 

düzeylerinin hasta kişi ile arasındaki sevgi bağı durumuna göre farklılaştığı tespit 

edilmiştir. Bununla birlikte, hasta kişi ile arasındaki bağın iyi olmadığı belirten 

katılımcıların kişisel başarısızlık düzeylerinin diğer katılımcılardan daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Tükenmişlikte en önemli unsur sosyal destektir. Sosyal destek, 

bir kişinin değer verdiği insanlarla kişisel etkileşimleri olarak tanımlanmaktadır. 

Bunlar, insanların çeşitli sosyal ağlardan aldıkları ve başkalarıyla etkileşime girerken 

büyük ölçüde güvendikleri sosyal davranış ve tutumlardır (Elliott vd., 2011). Kişiye 

yapıcı eleştirilerde bulunmak, tutumlarını olumlu yönde değiştirmeye yardımcı 

olacaktır. Ayrıca kişi, çevresindekiler ona sevgi, saygı ve ilgi gösterirse sosyal 

desteğin etkilerini daha güçlü yaşamaktadır (Park, 2007). Kişinin ailesinden ve yakın 
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arkadaşlarından kabul, saygı ve sevgi gibi temel ihtiyaçlarının yanı sıra ilgilenildiğini 

ve onaylandığını hissetme arzusunu duygusal olarak tatmin etmektedir. Duygusal 

sosyal destek yaşayan kişilerde sosyal ağların daha güçlü olduğu ve bu durumun 

kişiyi psikolojik olarak daha dirençli hale getirdiği saptanmıştır (Schwarzbach vd., 

2014). Araştırmanın bulguları, bakım verenin aile ve sosyal yaşamının olumsuz 

etkilendiğini ve diğer aile üyelerinden yeterli desteği almadığında tükenmişliğin 

arttığını da göstermektedir. Dolayısıyla bakım veren ile hasta kişi arasındaki sevgi 

bağının bakım veren kişinin tükenmişlik düzeyleri üzerinde etkili olacağı 

düşünülmektedir.  

Araştırmanın bir diğer önemli bulgusunda tükenmişlik düzeyleri ile bakıcı 

yükü ve bakım veren yas düzeyleri arasında pozitif yönlü ilişki tespit edilmiştir. 

Katılımcılarda tükenmişlik düzeyleri arttıkça bakıcı yükü ve bakım veren yas 

düzeylerinin de arttığı göstermektedir. Özmete (2016) tarafından huzurevlerinde 

çalışan profesyonel personel ve yaşlı bakıcılarının değerlendirildiği çalışmada 

tükenmişlik oranı %21 olarak bulunmuştur. Salama ve El- Soud'un (2012) 

araştırmasında, bakıcıların bakım verme yükü %63,9 ve tükenmişlik yaşama oranı 

%43,1 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmanın bulguları, Lecovich (2008), Salama ve 

El-Soud (2012) ve Özmete’nin (2016) gerçekleştirmiş olduğu çalışmalardan elde 

ettikleri sonuçlar tarafından desteklenmektedir. Brodaty'ye (2000) göre, bakım 

verenin sahip olduğu sorumlukların tükenmişlik düzeyi üzerinde etkilidir. Bakım 

veren kişinin tükenmişlik düzeyleri arttıkça sorumluluklarının onun için ifadesi de 

değişebilmektedir. Yaşadığı tükenmişlikten psikolojik olarak etkilenen kişi her 

zaman gerçekleştirdiği sorumluluklarında zorlanabilmekte ve duygusal olarak daha 

hassas hale gelebilmektedir. Dolayısıyla tükenmişlik düzeyinin artmasıyla bakıcı 

yükü ve bakım veren yas düzeylerinin artması beklenen bir sonuçtur. 

Çalışmanın dikkat çeken bir diğer bulgusu ise katılımcıların bakıcı yükü 

düzeyleri ile bakım veren yas düzeyleri arasında pozitif yönlü ilişki olduğudur. 

Katılımcılarda bakıcı yükü düzeyleri arttıkça bakım veren yas düzeyleri de arttığı 

gözlenmiştir. Bakım verme ile ilgili literatür sıklıkla bakım verenlerin sağlık ve 

esenliği, çeşitli bakım verme tarzları, bakım vermenin olumlu ve olumsuz yönleri, 

bakım verme ve depresyon konularına odaklansa da son 30 yılda çalışmaların 

özellikle bakım verenlerin yas tutma süreçlerine yoğunlaştığı gözlenmektedir 

(Marwit ve Meuser, 2002). Literatürde gerçekleştirilen çalışmalarda yas beklentisinin 

anksiyete, stres (Carr vd., 2001) ve depresyonun (Garand vd., 2012; Marwit ve 
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Meuser, 2005) bağlantılı olduğu keşfedilmiştir. Bu çalışmalardan birinde elde edilen 

yas beklentisi ile bakım veren yükü arasında ilişki olduğu sonucu çalışmanın 

bulgusunu da desteklemektedir (Garand vd., 2012). Örneğin, Holley ve Mast (2009) 

demanslı bireylere bakım veren hasta yakınlarıyla yaptıkları bir çalışmada yas 

beklentisinin bakım veren yükünü yordayıcı bir etkisinin olup olmadığını 

araştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçları, bakım verenin sosyodemografik özellikleri, 

hastanın depresyon düzeyi ve davranış sorunları kontrol edildikten sonra yas 

beklentisinin bakım veren yükünü yordamada bağımsız bir değişken haline geldiğini 

göstermiştir. Alan yazında gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen sonuçların 

araştırma bulgusunu desteklediği görülmektedir. 

Araştırma bulgusunda, bakıcı yükü ve bakım veren yas düzeylerinin 

tükenmişlik düzeylerini pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. Alan yazında yapılan 

birçok çalışma, bakım verenlerin yükü ve yas düzeylerinin artmasıyla birlikte 

tükenmişlik düzeylerinin de arttığını göstermektedir. Örneğin, gerçekletirilen bir 

çalışmada bakım verenlerin yükü ve stresi ile tükenmişlik düzeyleri arasında bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Ayalon vd., 2011).  Başka bir araştırmada da, yaşlı bakım 

verenlerinin bakım verme görevi ile ilgili sorumluluklarının artmasıyla birlikte 

tükenmişlik düzeylerinin de arttığı gösterilmiştir (Chou vd., 2012). Bu araştırmada 

ayrıca, bakım verenlerin eşlerinin hastalığı ve sağlık durumları gibi faktörlerin de 

tükenmişlik düzeyleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, bakım verenlerin 

yükü ve yas düzeylerinin artmasıyla birlikte tükenmişlik düzeylerinin de arttığını 

göstermektedir. Bakım verenlerin yükü, bakıma muhtaç kişinin ihtiyaçlarını 

karşılamak için harcanan zaman ve enerji gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Bu 

yükün, bakım verenlere fiziksel, duygusal ve sosyal yönden etki ederek tükenmişliğe 

neden olabileceği düşünülmektedir. 
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

 

Sonuçlar 

Cinsiyete bağlı olarak maslach tükenmişliğin alt boyutlarından duygusal 

tükenme ve kişisel başarısızlık düzeyinde farklılaşma bulunmuştur. Tüm bu 

boyutlarda kadınların sahip olduğu ortalama puanların erkeklerden daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır. 

Eğitim durumuna bağlı olarak maslach tükenmişlik düzeyinde farklılaşma 

olmadığı bulunmuştur.  

Medeni durumuna göre maslach tükenmişlik düzeyinde farklılaşma olduğu 

bulunmuştur. Duygusal tükenme alt boyutu ve kişisel başarızsızlık alt boyutu 

ortalama puanlarının boşanmış katılımcılarda; duyarsızlaşma alt boyutu ortalama 

puanlarının evli katılımcılarda en yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 

Gelir durumuna bağlı olarak maslach tükenmişlik düzeyinde farklılaşma 

olmadığı bulunmuştur. 

Hasta kişi ile yakınlık durumuna göre Maslach tükenmişlik düzeyinde 

farklılaşma olmadığı bulunmuştur. 

Hasta kişi ile arasındaki sevgi bağı durumuna göre maslach tükenmişlik 

düzeyinde farklılaşma olduğu bulunmuştur. Hasta kişi ile arasındaki bağın iyi 

olmadığı belirten katılımcıların kişisel başarısızlık alt boyutu ortalama puanlarının 

diğer katılımcılardan daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 

Maslach tükenmişlik puanları ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarızlık alt boyut puanları arasında istatiksel olarak pozitif yönlü ve anlamlı 

ilişkiler olduğu bulunmuştur. Katılımcılarda duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 

kişisel başarısızlık alt boyut puanları arttıkça maslach tükenmişlik puanlarının da 

arttığı sonucuna varılmıştır. 

Maslach tükenmişlik puanları ile zarit bakıcı yükü ve marwit meuser bakım 

veren yas ölçek puanları arasında istatiksel olarak pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler 

olduğu bulunmuştur. Katılımcılarda maslach tükenmişlik ölçek puanları arttıkça zarit 

bakıcı ve marwit meuser bakım veren yas ölçek puanlarının da arttığı sonucuna 

varılmıştır. 

Zarit bakıcı yükü ölçek puanları ile marwit meuser bakım veren yası ölçek 

puanları arasında da istatiksel olarak pozitif yönlü ve anlamlı ilişkiler olduğu 
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bulunmuştur. Katılımcılarda zarit bakıcı yükü ölçek puanları arttıkça marwit meuser 

bakım veren yası ölçek puanlarının da arttığı sonucuna varılmıştır. 

Zarit bakıcı yükü ve marwit meuser bakım veren yası ölçek puanlarının 

maslach tükenmişlik ölçek puanlarını pozitif yönde yordadığı bulunmuştur. 

Katılımcıların maslach tükenmişlik değişiminin %57’si bakıcı yükü ve bakım 

veren yası tarafından açıklanmaktadır.  

 

Öneriler 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ve 

tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin incelendiği bu araştırmanın örneklemi 18 

yaş ve üzeri 384 alzheimer hastasına bakım veren katılımcıdan oluşturulmuştur. 

Daha geniş ve farklı örneklemler üzerinde gerçekleştirilecek olan çalışmalarda bakım 

veren kişilerin bakım yükü, bakım yası ve tükenmişlik düzeylerinin incelenmesinin 

ve sonuçların bu çalışma ile karşılaştırılmasının alan yazına önemli bir katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bakım veren bireylerde bakım yükü, bakım yası ve tükenmişlik düzeylerinin 

farklı faktörler açısından incelendiği çalışmaların sayısının artırılması önerilebilir. 

Alan yazında bakım veren kişilere yönelik olan çalışmaların sınırlı sayıda 

olduğu görülmektedir. Bakım veren kişiler üzerinde çeşitli değişkenlerin incelendiği 

çalışmaların artırılması önerilebilir. 

 

Devlete Yönelik Öneriler 

Bakım veren kişiler çeşitli psikolojik, fizyolojik ve çevresel problemlerle 

karşı karşıya kalabilmektedir. Devletin ilgili kurumları tarafından verilecek maddi ve 

manevi destek programlarının artırılmasının hasta yakınlarına ve bakım verenlere 

yönelik eğitim ve seminerlerin düzenlenmesinin bununla beraber ihtiyaç duyan 

kişilerin psikolojik destek hizmetlerine kolaylıkla ulaşabilmesinin sağlanmasının 

faydalı sonuçlar doğuracağı düşünülmektedir. 

 

Klinisyenlere Yönelik Öneriler 

Araştırmada tükenmişlik ile bakıcı yükü ve bakım veren yası arasında ilişki 

olduğu gözlenmiştir. Tükenmişlik düzeyleri arttıkça bakım yükü ve bakım yası 

düzeyleri de artmaktadır. Buna göre bakım veren kişilere yönelik olarak 
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düzenlenecek tedavi programlarında kişilerin tükenmişlik düzeylerini azaltacak 

tedavi yöntemlerine odaklanılmasının bakım yükü ve bakım yası düzeylerini de 

olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir.  

Çalışmada kadın katılımcıların tükenmişlik düzeylerinin erkeklerden daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Bu durumun toplum içinde kadınlara daha fazla 

sorumluluk yüklenmesinden kaynaklandığı düşünülebilir. Uzman kişiler tarafından 

kadınlara verilecek destek programlarında stres yönetimi programlarına yer 

verilmesi, evli bireylerin eşlerinin de tedavi programlarına dahil edilmesi önerilebilir. 

Çalışmada elde edilen sonuçlar Alzheimer hastalarına bakım veren kişilerin 

bakım yükü ve bakım veren yasının tükenmişlik düzeylerini yordadığını 

göstermektedir.  Bu bağlamda bakım verenlerin tükenmişlik düzeylerini belirlemek 

ve müdahale etmek için düzenli olarak tarama yapılması önerilebilir. Bu taramalar 

sırasında, bakım yükü ve bakım yası da dikkate alınmalıdır. 

Ayrıca bakım veren kişilere, tükenmişlik ve diğer psikolojik sorunlarla başa 

çıkmalarına yardımcı olacak destek ve kaynaklar sağlanmalıdır. Bu kaynaklar, destek 

grupları, danışmanlık hizmetleri ve psikoterapi gibi farklı seçenekleri içerebilir. 

Bakım veren kişilerin bakım yükünü azaltacak stratejiler öğrenmeleri için 

eğitim ve bilgilendirme programlarına katılmaları teşvik edilmelidir. 
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ortaöğretimini Sivas’ta, lise eğitimini ise Bursa’da tamamlamıştır. 2019 yılında Girne 

Amerikan Üniversitesi (%50 ingilizce) lisans eğitimimi tamamladıktan sonra 2020 

yılının güz döneminde Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim 

sürecine başlamıştır. Lisans ve yüksek lisans eğitim dönemlerinde staj programlarını 
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