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OZET

BAKAS CAREGIVING OUTCOMES SCALE'IN (BAKASBAKIM VERME
ETKI OLCEGI) TURKCE'YE UYARLANMASI, GECERLILIK VE
GUVENIRLILIGI

Can, Tuba
Doktora Tezi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Damsman: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
Aralik 2010, 77 Sayfa

Bu calismamin amaclar: (1) Bakas Caregiving Outcomes Scale’in (Bakas Bakim
Verme Etki Olgegi) (BBVEO) Tirkge versiyonun, gegerlilik ve givenirliligini
arastirmak ve (2) bakim vermenin bakim verenlere etkisini degerlendirmektir.
Olgek bakim verenin etkilenme diizeyini 6lgebilen givenilir bir olgektir, fakat
Turkcge versiyonu bulunmamaktadir. Calismaya inme (SVH), idiopatik parkinson
(IPH), multipl skleroz (MS), spinal kord yaralanmah (SKY) 92 hasta (53.5+18.13
yil), bakim veren 92 birey (46.36£12.60 yil) ve bakim vermeyen 80 birey
(44.25+12.81 yil) dahil edilmistir. Hastalar uygun o6lceklerle degerlendirilmistir. 92
bakim veren birey o6lcegin Turkge versyonu kullanmlarak degerlendirilmistir.
Ayrica bakim veren ve vermeyenler icin BDO ve K F-36 6lgekleri de kullaniimastar.
Arastrmada BBVEO gecerlilik calismasinda olgegin dil esdegerligi ve yapi
gegerliligi yontemleri, givenilirlik calismasinda ise i¢ tutarhhk, parametrelerin
faktor analizi ve test-tekrar test glvenilirligi yontemleri kullamilmstir. Test-tekrar
test guvenilirligi simif ici korelasyon (ICC) (30 bakim veren bireye 15 gun arayla)
ve Pearson Korelasyon Analiz ile 6lgiilerek tammlanmstir. Olgek, K F-36 ve BDO
arasndaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile olgulmustir. BBVEO
parametrelerine yapilan faktér analizi sonucunda 06lgegin tek boyutlu olarak
kullamlabilecegi belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarhhk katsayis 0.90 olarak
bulunmustur. Olgegin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0.40 ile 0.76 olarak
orta ve gucli diizeyde degerler aldig, test-tekrar test degismezlik katsayismin 0.96
(95%, CI=0.5584-2.6250) oldugu saptanmustir. Olgegin total puam ile KF-36 ve
BDO arasndaki iliskinin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim veren ve
vermeyenler arasnda BDO ve KF-36 skorlarinda anlamh fark oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bakim verenlerin K F-36 skorlarinin diisiik ve BDO skorlarimn
bakim vermeyenlere oranla daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin sonuclari 6lgegin Turkge versiyonun bakim verenlerin bakim
verme gucligini degerlendirmede glvenilir oldugunu goster mistir.

Anahtar Kelimeler: BakasBakim Verme Etki Olcegi, Gegerlik, Giivenirlik.



ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY OF TURKISH VERSION OF BAKAS
CAREGIVING OUTCOMES SCALE

Can, Tuba
Doctoral Thesis
Physiotherapy and Rehabilitation
Instructor: Prof. Dr. Ugur CAVLAK
December 2010, 77 Pages

The aims of this study were (1) to investigate reliability and validity of Turkish
version of Bakas Caregiving Outcomes Scale (BCOS) and (2) to evaluate impact of
caregiving on caregivers. The scale is a reliable evaluation tool to measure
caregiver impact but Turkish version has not been studied. Ninety two patients
(mean age; 53.5£18.13 yr.) with stroke, idiopathic parkinson, multiple sclerosis or
spinal cord injury, 92 caregivers (mean age, 46.36+12.60 yr.), and 80 non-
caregivers (mean age;, 44.25+12.81 yr.) were included in this study. The patients
wer e evaluated using by relevant measures. Ninety two caregivers completed the
Turkish version, BDI and SF-36. 80 non-caregivers were evaluated using BDI and
SF-36 questionnaires. The scale's language equivalency and structure validity
methods were used for validity study. For reliability study, internal consistency,
item analysis, and test-retest reliability methods were used. The test-retest
reliability (with 30 caregivers,; 15 days interval) was described by using intra-class
correlation coefficient (ICC) and Pearson’s correlation analysis. To determine of
concurrent validity, the relationship between the scale and the SF-36 and the BDI
wer e examined by Pearson’s correlation analysis. The factor analysis of the scale’s
items showed that it can be used as an unidimensional tool. The internal
consistency was 0.90. The item total correlation coefficients were between medium
and strong levels (0.40-0.76). ICC score for the test-retest reliability coefficient was
0.96 (95%, CI=0.5584-2.6250). The relationships between the scale’'s total point,
and SF-36 and BDI scores were found to be significant (p<0.05). There were
significant differences in terms of BDI and SF-36 scores between caregivers and
non-caregivers (p<0.05). The caregivers had lower scores in SF-36 and higher
scoresin BDI compared to the non-caregivers.

Thefindingsindicate that the Turkish version isareliable tool for assessing the
impact of caregiving on caregivers.

Key words. Bakas Caregiving Scale, Validity, Reliability
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SIMGELER veKISALTMALAR
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ASYBS Amerikan Spinal Yaralanma Birligi Skorlamasi
BBVEO Bakas Bakim Verme Etki Olgegi
BDO Beck Depresyon Olgegi

BI Barthel Indeksi
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CBI Bakim Verenlerin Y Uki Envanteri
CSl Bakim Verenin Stres indeksi

E Enerji/bitkinlik
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GODO Genisletilmis Ozurltlik Durumu Olgegi
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1. GIRIS

Gunumuzde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak beklenen yasam
siresinde artis olmus, yasam slresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalik gorilme
siklig1 da artmustir. Kronik hastaliklar yasamin her doneminde ve her yasta gorulebilen,
genellikle tam olarak iyilesmeyen, sirekli ve yavas ilerleyen, cogu kez kalici
sakatliklara veya fiziksel yetersizliklere ve bunlarlailiskili olarak bakim gereksinimine
neden olan saghk sorunlanchr. Ister fiziksel, cevresel ister ruhsal olsun kronik
hastaliklar bireyin ve cevresinin yasamini simirlamaktadir. Kronik hastaligi olan
bireylerin gunltik yasam aktivitelerini (GYA) sirdirmede baskalarinin yardimina
gereksinimi artmaktadir.

Serebrovaskiler hastalik (inme) yasamu tehdit eden bir norolojik hastaliktir. Kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra 61im nedeni olarak 3. sirada olup morbidite agisindan da
1. srada yer almaktadir (Brandstater 1998). Inme etiyolojisinin ve tutulan taraf fark:
olmaksizin, tim hastalar cesitli dizeylerde fonksiyonel bagimlilik gostermekte ve
hastalarin ilerleyen yasla birlikte bagimlilik diizeyleri artmaktadir (Draper vd. 1992).

Idiopatik parkinson hastaligi, 65 yas Uzeri populasyonun yaklasik %1'inde gorilen
psikososyal ve ekonomik etkilenmelere yol agan kronik, progresif bir hastaliktir (Fahn
1998). Ozellikle motor bulgulardaki kotilesme hastamin fiziksel yarchima ihtiyag

duymasinin en 6nemli etkenidir (Carter vd. 1998).

Multipl skleroz (MS) motor, duyusal, serebellar defisitlerin yam sira yorgunluk,
mesane ve barsak kontroltinin kaybi gibi fiziksel; depresyon, kognitif yeteneklerde
azalma gibi psikolojik problemlere ve imaj ve Kisilerarasi iliskilerde zayiflama gibi
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Hammond vd. 1996).



Tam ya da kismi spinal kord yaralanmasi, spinal kordun major fonksiyonlarinda
(motor, duyu, otonomik ve refleks) yitime neden olan problemdir. Beraberinde fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sorunlar getiren hem kisisel hem de toplumsal boyutlar1 olan
onemli bir sorundur (National Spinal Cord Injury Statistical Center 2003).

Bakim verme; bakim sunma faaliyetlerini ve sorumluluklarimt tstlenme sirecidir.
Aileler hasta bireye bakim sunulmasinda dnemli bir rol oynamaktadirlar. Bu ¢ok yorucu
bir rol olabilmektedir. Cinki blylk duygusal, sosyal, fiziksel ve finansal stres
getirmesi yaninda dinlenecek zaman ve destek bulmak da 6nemlidir (Altun 1998, Bilgili
2000). Bakim verenler sirt agrisi, bagisiklik fonksiyonunun degismesi, hipertansiyon,
uykusuzluk, kronik yorgunluk, istalin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi
problemler yasarlar (Silver ve Wellman 2002). Bakim verenler sorumluluklar: ve rolleri
yuzinden ¢ogu zaman onceden var olan iliskilerden ve sosyal aktivitelerden izole
edilmis hale gelirler (Stetz ve Brown 1997). Ozellikle hastaligin fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlar1 ve yogun tedavi rejimleri; hastalar ve bakim veren aile bireyleri icin
uzun stres kaynaklaridr.

Bakim verme isini arttran en onemli etkenlerden biri hastanin  fiziksel
yeteneklerindeki bozulmadir. Yapilan calismalarda hastaligin - motor bulgularin
siddetlendigi ileri evrelerinde fonksiyonel kapasitesinin azaldigi, hastalarin psikolojik
destek yaninda fiziksel yardima da ihtiyag duymaya basladiklar1 ve bu dénemde bakici
sorumluluklar: ve yokinin de arttig1 gosterilmistir (Mangone 1993).

Gunumuizde hasta bakim ekibi icerisinde ailenin yer almasi geregi kaginilmazdir.
Kronik hastalikli bireylerin sinirliliklart nedeni ile birincil bakim verenler, bakim
sirecinde en o6nemli yeri alir. Birincil bakim verenler, hastaligin tam evresinden
taburculuk ve evde bakimin sirdirtilmesine kadar her asamada saglik ekibi ile yakin
iletisim icerisindedir. Bu nedenle toplumsal rehabilitasyon yaklasim cercevesinde, hasta
ve birincil bakim verenler ile birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle ev ziyaretlerinde
bakim sorumlulugunu Gstlenmis ailelere karsi duyarli olmak, bakim verenlerin yasadhgi
gucltgu belirlemek ve desteklemek, bakim verme rollerini tammlamak, degisen duruma
uyum saglama becerilerini belirlemek, verilen bakimin etkisini ve kalitesini artirarak,

ailedeki tim bireylerin sagligini ve yasam kalitesini ylukseltecektir.



Bu amaca ulasabilmek icin oncelikle bireylerin bakim vermeye bagli yasadigi
gucliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Literatir incelendiginde yurtdisinda kronik
norolojik hastaliga bakim verme gucluginu belirlemeye yonelik gelistirilmis pek gok
Olcek bulunmasina ragmen Turkiye de bu konuda gelistirilmis ya da kilttrel uyarlamasi
yapilmis bir Olcege rastlanmamustir. Bu yuzden Turkiye'de gegerlik ve glvenirligi
kanitlanmis degerlendirme araglarina gereksinim oldugu duistunilmektedir.

Bu arastirma, kronik norolojik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin yasadigi
gucligt belirlemek Uzere 1994 yilinda Profesor Doktor Tamilyn Bakas tarafindan
gelistirilen (Bakas 1999) ve literatirde siklikla kullamilmis oldugu saptanan Bakas
Bakim Verme Etki Olgegi’ ni (Bakas Caregiving Outcomes Scale) Tirkgeye uyarlamak,

gegerlik ve guvenirligini tespit etmek amaciyla planlanmustir.

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Tiirkce versiyonu gegerli bir dlgektir.
Hipotez 2: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu giivenilir bir élgektir.
Hipotez 3. Kronik norolojik hastaligi olan bireylere bakim vermek bakim verenin
depresif semptomlarim artirir.

Hipotez 4: Kronik norolojik hastaligi olan bireylere bakim vermek bakim verenin yasam
kalitesini disurdr.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bakim ve Bakim Verme

Bakim; bakmaisi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmas icin verilen emek,
emek verme bicimi, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini Ustlenme ve
saglama isi olarak tammlanmaktadir (Stetz ve Brown 1997).

Bakim verme tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip, emosyonel, fiziksel ya da
maddi destek vermeyi kapsamaktadir (Toseland vd. 2001). Diger yardim cesitleri ise
saglik bakimim ve aldigi bazi sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag
alimy, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme
vb) ulasim, aligveris, kiiglk ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayn evi
paylasmadir (Kinsellavd. 1998, Fasion vd. 1999, Toseland vd. 2001).

2.2. Bakim Verici

Bakim verme formal ya da informal olmak Uzere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir (Karahan ve
Given 2002). Evde formal bakim saglayanlar daha ¢cok hemsire, terapist, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzman, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (Allender ve Spradley
2001).

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme, bakim verenin bir yakimna
yarcim etme rollni Gstlenmesidir (Kasuya vd. 2000). informal bakim verenler, evde
bakim saglayan aile Uyeleri veya arkadaglaridir (Clark ve Weber 1997, Allender ve
Spradley 2001, Karahan ve Giiven 2002). Kronik ve akut fonksiyonel yetersizlikler
nedeniyle artan informal bakim verme, banyo yapma ve beslenme gibi sire gelen



bakimin yaminda trakeostomi bakimi, ilag uygulamasi gibi ileri dizeyde beceri
gerektirecek uygulamalar: kapsamaktadir (Toseland vd. 2001).

Bakim verme sorumlulugu, aile Uyeleri arasinda nadir olarak esit paylasilir.
Genellikle es durumundaki bireyler kronik hastalikli bireyin bakimin Ustlenmistir.
Ailede yash ya da kronik hastalikli bireyin, birincil bakim vericisine karar verme
geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla tercih edilen kiz ¢cocuklaridir. Esler, kiz
cocugu, gelin, erkek cocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlardir (Toseland vd.
2001).

Bakim verenlerin buylk ¢ogunlugu kadindir (Toseland vd. 2001, Given vd. 2001,
Marco vd. 2010, Rivero-Navarro vd. 2009). Kadinlarin bakim verme islevine uygun
gorilmesinin en dnemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile ile ilgili
0zel alanlarin, kadimin dogal isi olarak gortulmesidir (Akin ve Demirel 2003). Ayrica
kadinlarin Kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarl: davrandiklari, yakin
ve guglu iligki kurabilme becerilerine sahip olduklar: ve erkeklere kiyasla bakim verme
islevinin zorluklar: ile daha iyi bas edebilecekleri gorusi, onlarin bakim verme islevine
uygun goralmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir (Bilgili 2000).

2.3. Bakim Verme Algis

Kronik hastalikli bireylerin bakimlarimin, bakim verenler Uzerinde c¢ok boyutlu
etkileri bulunmaktadir (Schulz ve Sherwood 2008). Bakim slrecinde bakim verme
rolinu Gstlenen bireylerin, bakimin hangi boyutunda yer aldigina iligkin veriler
sinirlichir. Bakim verenler becerikli, duygusal acidan gicli veya istenen bakim tirind
vermeye en uygun birey olduklari icin degil, genellikle duygusal ve ekonomik
nedenlerden dolayr bakim sorumlulugunu Ustlenmektedirler (Erdem 2005). Bakim
verme gibi biyUk bir sorumlulugu Gstlenmede ve sonuclarina katlanmada etkili olan
faktorler arasinda, anne-babalar ve cocuklar1 arasindaki iliskide yardim ve destek
beklentisinin tek tarafli olmamasi ve bakiminda aile Gyelerini gldileyen duygusal
yakinlik veya baglilik, empati kurma, sevme gibi baskalarim disinmeyi gerektiren
nedenler, kisisel doyumu artirmaktan daha ¢cok sucluluk duygusundan kurtulma istegi,
bakim verenin degerleri ve inanglari, yasl bireyden gecmiste aldigi destek ve yardimin
geri 6denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alamn hasta roliinde olmasi nedeniyle



gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanismast” ve “evlat olma sorumlulugu” gibi
toplumsal deger varligimin hissedilmesi yer almaktadir (Toseland vd. 2001)

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biyUk oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu ozelliklerinin yamnda pek ¢ok gugligiun de yasanmasina yol acabilmektedir
(Toseland ve Chapman 2007).

Bakim Ustlenme sonucu birincil bakim verenlerin emosyonel stres, fiziksel hastalik
durumunda artma, sosyal aktivitelere katilimda azalma, yasam kalitesinde bozulma, aile
tyeleri ileiliskilerde, ekonomik ve is yasaminda pek gok guclik gibi birgok problemleri
yasadiklart belirlenmistir (Sistler ve Blanchard-Fields 1993, Grafstrom vd. 1993,
Brodaty vd. 1993, Baumgarten vd.1994).

2.3.1. Norolojik hastalklara bagh olarak bakim verme algisi

Serebrovaskiler hastalik (inme) yasamu tehdit eden nérolojik hastaliktir. Kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra 61im nedeni olarak 3. sirada olup morbidite agisindan da
1. srada yer almaktadir (Brandstater 1998). Inme arastrmalarinda bakim verenlerde
Ozellikle es ya da cocuklarinda negatif yonde fiziksel ve emosyonel etkilenimlerin
giderek buyuyen bir problem oldugu belirtilmistir (Anderson vd. 1995, Clark vd. 2003,
Han ve Haley 1999, Van Exel vd. 2005). Bu durum ise bakim verenin yukind,
iliskilerini, bagimsizlik seviyesini ve mevcut destegini saglamaya devam etmesini
etkilemektedir (Berg vd. 2005, McCullagh vd. 2005). Bakim vermeyen Kkisilerle
kiyaslandiginda inme hastalarina bakim veren aile tyelerinde depresyon seviyesinin
yuksek oldugu ve bu durum da emosyonel ve genel sagligi bozdugu kaydedilmistir
(Reese vd. 1994). Hagtamin fonksiyonel durumu ve bakim verenin emosyonel saglik
durumu ise sosyal aktiviteyi azaltici faktorlerdendir (Draper vd. 1992).

Idiopatik parkinson hastaligi, 65 yas Uzeri populasyonun yaklasik %1'inde gorilen
psikososyal ve ekonomik etkilenmelere yol agan kronik, progresif bir hastaliktir (Fahn
vd. 1998). Ozellikle motor bulgulardaki kotulesme hastanin fiziksel yarchma ihtiyag



duymasindaki en onemli etkendir. Hastalarin cogunlugu aile icinde yasamakta ve
bakimlar1 genellikle aile bireyleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Aile iginde birincil
bakimdan sorumlu olan kisi cogunlukla eslerdir (Schestatsky vd. 2006, Carter vd. 1998,
Brubaker 1992, Berry ve Murphy 1995). idiopatik parkinson hastaligi gibi kronik ve
Ozurlulik derecesi giderek artan hastaliklarda hasta bakimi daha uzun sireli devam
etmekte ve daha fazla sorumluluk getirmektedir. Hastamn gunlik yasam aktivelerinde
yardima ihtiyag duymaya basladigi bu dénemden sonra bakim verenin fiziksel yuki
artmakta, kendi 6zel yasam ve aile icindeki iliskiler de olumsuz yonde etkilenmektedir
(Haley vd. 1992). Agir 6zrii olan hasta hi¢ dis destek almaksizin siirekli evde yasiyorsa,
bakim verenin de zamanimin blydk bir kismi evde gegmekte, kisisel ve toplumsal
iliskileri de bozulmaktadir. Seyahat edebilme ve ev disinda yapmak zorunda oldugu
etkinlikleri (alisveris, banka isleri, vb) devam ettirebilmesi zorlasmaktadir. Fiziksel
olarak iyi durumda olan bakicilar bile kisisel faaliyetlerinde yasadiklar1 kisitlilik ve
yakinlarinin giderek daha kot duruma gelmesi nedeniyle emosyonel olarak travma
altindadirlar (Berry ve Murphy 1995, Carter vd. 1998, O’ Reilly vd. 1996).

Multipl Skleroz (MS) yorgunluk, mesane ve barsak kontrolinin kaybi gibi fiziksel;
depresyon ve kognitif yeteneklerde azalma gibi psikolojik problemlerin yanmisiraimaj ve
kisilerarasi iliskilerde zayiflama gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir
(Hammond vd. 1996). Bu durum aymi zamanda hastalara bakim saglayan kisileri de
etkilemektedir. Bakim guclugl bakim verenin fiziksel islevselligini etkilemekle birlikte
kognitif ve fiziksel 6zrin siddeti de bakim verenin yasamini etkilemektedir. MS'li
hastalarin bakicilarina yonelik bu tip ¢alismalar oldukga azdir. Knight vd. (1997) bakici
yukinin MS'li hastalarin yasi ya da teshis konma siresi ile ile iligkili olmadigim
bulmustur. Motor problem, yirime bozuklugu, ani ortaya ¢ikan ruhsal degisim, diger
kisilerin Gzllmesi, inkontinans ve agri bakim verme gereksinimine neden olmaktadr.
Fiziksel bozuklugu fazla olan MS'li hastalara bakim veren eslerde stresin daha fazla
oldugu bulmustur. O’Brien ve Knight bakim verenlerde finansal yikin de énemli bir
problem oldugunu tespit etmislerdir (O’ Brien vd. 1995, Knight vd. 1997).

Tam ya da kismi spinal kord yaralanmalart (SKY), spinal kordun major
fonksiyonlarinda (motor, duyu, otonomik ve refleks) yitime neden olan, beraberinde
fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlar getiren hem kisisel hem de toplumsal
boyutlar1 olan 6nemli bir sorundur. Pek ¢ok calismada bakim verenlerin yas ortalamasi



altmistir. SKY olusma olasiligi en ¢ok 16-30 yas arasidir (National Spinal Cord Injury
Statistical Center 2003). Geng SKY'l1 hastalara bakim veren geng eslerde yuksek
seviyede stres ve depresyon gosterilmistir. Bunun yanisira bu bireyler yasli bireylerden
daha mutsuzdur (Fitting vd. 1986, Zarit vd. 1986). Bakim verme siiresinin uzunlugu ve
bakim verenin diger gbrevleri kiside stres, depresyon ya da fiziksel yaralanmaya neden
olmaktadir (Frankel vd. 1998). Bakim verenlerde tikenmislik, yorgunluk, sinirlilik ve
kizginlik bakim vermeyenlere gore daha yilksektir. Ozellikle bakim veren eslerde
depresif etkilenim daha da yuksek oldugu ve bakici olmayanlarla karsilastirildiginda
stresin daha ¢ok goruldugi kaydedilmistir (Weitzenkamp vd.1997).

2.4. Bakim Verme Guclugu

Bakim verme gugligu; yasli, kronik hastaligi ve yetersizligi olan bireye ya da bir
baskasina bakim vermede aile Uyesinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi
ya da yuk altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (Kasuya vd. 2000). Bakim verme
guclugl, bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve
ekonomik sorunlar olmak Uzere ¢cok boyutlu bir tepkidir. Literatiirde bakim verenlerin,
caresizlik, sugluluk, 6fke, korku, sosyal izolasyon duygular1 yasadiklari gosterilmistir.
Bakim verme isinin bakim veren kisiye etkileri, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma,
zamanin ve 0zgurlugin kisitlanmas, isini kaybetme, calisma seklini degistirme ve bu
duruma bagli gelisen ekonomik gugclikler, es, aile ya da sosyal cevre ile iliskilerde
yasadig1 problemlerdir (Kasuya vd. 2000, Toseland vd. 2001, Akbayrak 2002, Lidell
2002).

2.4.1. Bakim vermede fiziksel guclukler

Fiziksel yorgunluk ve bakim verenin saghigimin kotilesmesi, depresyon ve
anksiyetede artisa neden olabilmektedir. Bakim verenler sirt agrisi, bagisiklik
fonksiyonunun degismesi,  hyperinsulinemia, hipertansiyon, uykusuzluk, kronik
yorgunluk, istahin degismesi, kilo alma veya kaybetme gibi fiziksel guglikler yasarlar.
Bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik hizmeti
kullamimi, kardiovaskuler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler yasadiklari
saptanmustir  (Inci 2006, Saunders 2008, Beaudreau vd. 2008, Kasuya vd. 2000,
Toseland vd. 2001).



2.4.2. Bakim vermede emosyonel guclukler

En yaygin gorulen belirtiler stres ve anksiyete de artmadir (Clark ve Weber 1997,
Kinsella vd. 1998, Zarit 1998, Kasuya vd. 2000). Bakim verenler kendi yasamlari
Uzerindeki  kontrollerini  kaybettikleri  distuncesi ile gugsizlik, beklentilerini
karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sucluluk duygusu yasayabilmektedirler (Kasuya
vd. 2000). Bunun disinda huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, alkol ve ilag kullamminda artis ve problem ¢tzmede guclik de
yasanabilmektedir (Kinsella vd. 1998, Kasuyavd. 2000).

2.4.3. Bakim vermede sosyal guclukler

Kronik hastaligi olan bireye bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de yol
acmaktadir (Toseland vd. 2001). Bakim verenler yasamlarint genellikle sevdiklerinin
gereksinimleri dogrultusunda diizenlemekte ya da aile Uyeleri tarafindan boyle bir
diizenleme yapmasi beklenmektedir (Kasuya vd. 2000). Aile, arkadas iliskileri ya da
sosyal etkinlerinden fedakarlik eden birincil bakim verenin, eglendirici, dinlendirici ve
bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini
bakim rolinde yalmz birakilmis hissetme ve sosyal izolasyon yasama olasiligi
artmaktadir (Clark ve Weber 1997, Kasuya vd. 2000, Toseland vd. 2001).

2.4.4. Bakim vermede ekonomik veis ileilgili glcltkler

Ekonomik sorunlar icin de en sk yasananlar, saglik glvences tarafindan
karsilanmayan masraflarin ek yik olusturmasi, is saatlerinin azaltiimasi ya da isin
sonlandirilmasidir (Toseland vd. 2001). Bakim verme nedeni ile igleri ayarlamak
zorunda kalan bireyler genellikle daha yiksek dizeyde zorlanma yasadiklarim ifade
ederken, calisma ve emekliligin avantgjlarindan, kisisel doyumdan ve kazanctan
vazgecmek zorunda kalabilmektedirler (Inci 2006, Saunders 2008).
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2.4.5. Bakim Verme Giicliigii ile Tlgili Teoriler

2.45.1. Rol teoris

Roller davraniglarin siniflandirilmasidir. Rol teorisi, Kisinin davraniglarinin dogrudan
veya dolayl1 olarak sosyal cevreden etkilenmesini ele almaktadir. Aile Gyesinin bakim
sunmast sosyal bir roldur, kisinin ve cevre Uyelerinin, birbirinin beklentilerini
karsilamas: ve roli tamamlamasi gerekmektedir. Bakim verenin yidki ile ilgili
caismalarda bakim verme rolu ile Kkisilerin igsel doyum almay: sagladiklari,
odullendirme veya cezalandirma sagladigim ve bdylece bakim verenin normal bir
beklentiyi karsilamaya veya diger aile Uyelerinin elestirisinden kaginmaya ¢alistigi 6ne
sirdlmektedir (Berg-Weber vd. 2000).

2.4.5.2. Stres-uyum modeli

Temel stres modelinin dort bileseni vardir; stresler, araci, sonuglar ve sartlar veya
kaynaga ait bilgiler. Stresler; genelde bakim verenin adapte olmasi gereken cevre
kosullaridir ve siklikla bakilanin fiziksel, mental veya fonksiyonel saglik durumu olarak
kullanilir. Dogrudan bakimdan kaynaklanan streslere, birincil stres, is veya ailerollerine
bagli olarak olusan streslere ikincil stres denilmektedir. Kronik bir hastaligin olmasi
veya ilerlemesi sonucu bakim verende stres ortaya ¢ikar. Bireyin karsilastigi durumu
ayrintilart ile incelemesi ve sonucu hakkinda bir karara varmasi gerekir. Birincil
degerlendirme; bireyin durumu kendisi igin tehlikeli ya da tehlikesiz olarak
degerlendirdigi asamadir. Eger birey durumu tehlikeli olarak degerlendirirse, “Bu
durum Kkarsisinda ne yapmaliyim?’ sorusunu kendisine sorar ve ikincil degerlendirme
asamasina gegmis olur. Ikincil degerlendirme, bireyin algiladig: tehditle ilgili neler
yapabilecegine iliskin sahip oldugu potansiyel kaynaklar: degerlendirdigi siregtir. Birey
bu asamadan sonra stresli durum karsisinda strede basa ¢ikma  kaynaklarini
degerlendirir. Stresli durumlar1 degerlendirme sonuglarina gore gerekli basa ¢ikma
tepkilerinde bulunurlar (Lazarus 1991). Lazarus (1991) basa ¢ikma tepkilerini problem
odakli ve duygu odakli olmak Uzere iki grupta toplamstir. Problem odakli basa
cikmada, birey ve gevre iliskilerindeki gugcliklerde problem ¢ozme, karar verme ve
dogrudan eylem yolu kullaniimaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise birey stres
durumunun vyarattigi olumsuz duygulart kontrol altina alip olumlu bir ydnde



11

odaklasmaya calisir. Stresle basa ¢ikmak icgin kaynaklarin olmasi gerekmektedir.
Lazarus ve Folkman (1984), fiziksel kaynaklar, sosyal kaynaklar, psikolojik kaynaklar
ve materyaller olmak Uzere dort basa cikma kaynagini belirlemistir. Fiziksel kaynaklar,
bireyin sagligi, enerjisi, dayanma guctudir. Sosyal kaynaklar, bireysel ve sosyal iliskiler
ve destek sistemi, elle tutulabilir yardimlar ve duygusal destektir. Psikolojik kaynaklar,
amit, problem ¢bzme becerisi, benlik saygist ve moral, materyaller ise paradir (Sekil
2.45.2) . Sonug olarak bakim verenin daha iyi olmasi igin streslerin daha 6nceden
tahmin edilmesi ve gereksinimlerin degerlendirilmesi, durumun tasichg: tehditleri ve
kisinin bas etme yeteneginin saptanmasi gereklidir.
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Fiziksel, sosyml, psikolajik kaymakiar ve materyaller

Sekil 2.4.5.2. Lazarus ve Folkman'in StressUyum Modeli (Lazarus ve Folkman
1984)

2.4.5.3. Ailesistemleri teoris / aile yuku

Aile yiukul, hastaligin ortaya cikardigi istenmeyen olaylarin ve gugliklerin aile
Uyelerine yansimasidir. Hasta bireye bakim vermek icin mevcut ekonomik, sosyal,
duygusal ve fiziksel kaynaklarla iliskili gereksinimler ve taepler arasindaki
degisiklikler sonucu ortaya c¢ikan ve biyopsikososyal boyutlart olan bu durum “aile
yuku” olarak tammlanmaktadir. Bir baska tamma goére ise aile Uyelerinden birinin
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hastaligi nedeniyle yerine getiremedigi rollerini, diger aile bireylerinin Ustlenmesine
bagli olarak, ailenin ruhsal sagliginda, maddi durumunda, toplumsal etkinlik ve
iliskisindeki bozulma olarak belirtilmektedir (Aydin 2003). Aile yukine iliskin yapilan
calismalarda ailenin, hastamin ve bakim verenin Ozellikleri, hastaligin seyri ve tedavi
gibi etkenlerin aile yuki Uzerinde etkili oldugu belirtiimistir (Mc Corkle vd. 1996)
(Sekil 2.4.5.3).



Aile gegmisi
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- Rol yakimlultkleri

- Kaynaklar

Sekil 2.4.5.3. Aile Yukunu Etkileyen Faktorler (Mc Corkle vd. 1996)
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2.4.6. Bakim verme gugligunun degerlendirilmes

Degerlendirme; bakim verenin durumunu tammlamak igin bilgi saglamada sistematik
bir suregtir. Degerlendirmede; bakim verenin kendi saghk ve iyilik durumunu
sirdirmeye devam ettirmek icin kendi koltari ve algisiyla durumuna bakisini, 6zel
problemlerini, gereksinimlerini, kaynaklarint ve gigclt yonlerini belirlemek amaglamr
(Feinberg 2008, Montgomery ve Kwak 2008).

Klinik ve arastirma alaninda bakim verme gicliginin 6lgciminde ideal olarak ¢ok
boyutlu, gegerli, giivenilir ve klinik olarak uygun aracin kullanilmasidir. Bakim verenin
yasadig1 gucliklerinin ya da yikintn degerlendirilmesi bu etkileri azaltmaya yonelik
girisimlerin uygulanmasi igin 6nemlidir (Becze 2008, Montgomery ve Kwak 2008).

Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye yonelik kullanilan az sayida 6lgek
olmasina ragmen, yurt diginda gelistirilmis pek ¢ok dlgek bulunmaktadir (Kinsella vd.
1998, Kasuya vd. 2000, Chou vd. 2003). Turkceye cevrilmis olan bu 6lgekler sadece
kanser ve yaslilar tzerinde kullamimakla birlikte aym zamanda etkilenmislik diizeyini
bitliin yonleriyle degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. Yurtdisinda gelistirilen bazi
Olcekler ve genel Ozellikleri Tablo 2.4.6"da verilmistir (Honea vd. 2008, Web 1).



Tablo 2.4.6. Bakim Verme Giigliigiinii Belirlemek icin Kullamlan Olciim Aragclari (Honea vd. 2008, Web 1).
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Olgek Yazar ve Yih Faktorler/ Boyutlari Madde Derecelendirme Cevrildigi Diller
say1s
Ingilizce, Tirkee,
Bakim Verme Y Uk Zarit, Reever, & | Saglik, psikolgjik iyilik, Ispanyolca, Gince,
Olgegi (Zarit Burden Bach-Peterson finansal, sosyal yasam, 22 Besli likert: “0” (ada), “4” (her zaman) | Japonca, Fransizca
Inventory) (ZBI) 1980 hastasiyla olan iligki
Bakim Verenin Stres Robinson 1983 Issizlik, finansal, fiziksd, 13 “Evet” -“Hayir” Ingilizce, Turkce
Indeks (Caregiver Strain sosyal, zaman durumu
Index) (CSl)
Caregiver Reaction Given vd. 1992, Bireysd iyilik, aile desteginin Besli likert: “1” (kesinlikle Ingilizce, Japonca,
Assessment (CRA) Stommd vd. yoklugu, finans ve saglik 24 katiliyorum), “5” (kesinlikle Almanca, Norvegce,
1992 Uzerine etkileri katilmiyorum) Korece

Bakim Verenlerin Y ki Novak ve Guest Zaman-bagimlilik, gelisimsd, Ingilizce, Tirkge
Envanteri (Caregiver 1989 fiziksal, sosyal, duygusal durum 24 Begsli likert: “0” (hi¢ tammlamuyor), “5”
Burden Inventory) (CBI) (cok tammliyor)
Memorial Symptom Portenoy vd. Ingilizce
Assessment Scale 1994 Siklik, ciddiyet ve hasta 24 Daortlt likert

semptomlarinin distresi

Hijyen bakimi, hareket ve Ingilizce
Caregiver Demands Stetz 1987 konfor, tedavileri, denetlemesi, 46 Besli likert:*1" (hichiri zor degil),
Scale dinlenmesi, yeni becerilerin elde “5" (cok zor)

edilmesi
Appraisal of Caregiving Oberst ve Lawton | Zarar/ kayip, tehdit, miicadele 72 Bes dereceli dlcum: “1” (hig dogru Ingilizce
Scale 1989 ve yararina degil), “5” (cok dogru)

iliskin yuk
Bakas Caregiving Outcomes | Bakas 1994 Gend saglik, finansal iyilik, 15 Yedili likert :-3(1); +3 (7) (pozitif- Ingilizce
Scale (BCOS) fiziksel fonksiyon, enerji negatif)

seviyes ve yasamdaki roller
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2.5. Olgek Uyarlama Calismalar:

Son yillarda Ulkemizde bakim verilen bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili
tutum ve davranislarint degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ya da uyarlanmis olgekler
siklikla kullaniimaktadir (inci 2006, Beydemir 2008). Kullanilan dlgeklerin biyuk bir

cogunlugu farkl: bir kltirde gelistirilmis olup Ulkemize uyarlanms olceklerdir.

Olgek uyarlamasinin ortaya Gikarabilecegi problemler nedeni ile calismalarda
kullamlacak oOl¢cim araglarin toplumlarin kiltirel ve sosyal yapilarina uygun olarak
gelistirilmesi gereklidir. Bir kltirde gegerli ve glivenilir olarak belirlenen bir test bagka
bir kiltirde bu 6zelliklere sahip olmayabilir. Bir 6lgegin farkli dil ve kuilturlerde
uygulanabilir olmasi icin yapilan sistematik hazirlik calismalari, 6lgek uyarlamasi
olarak adlandirilir. Uyarlama asamalari, 6lgekteki anlatimlarin/maddelerin es anlama
gelip gelmediginin denetlenmesinden baglayarak, 6lgegin icyapisinda ve psikometrik
Ozelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden bir dizi
anlamsal, kultirel ve istatistiksel tekniklerin ustaca kullamimasini igerir. Ayn testin
diger kiltirlerde, diger dillerde uygulanabilir ve anlamli olmast icin sistematik bir
sekilde incelenmesi ve Uzerinde calisiimasi, yiritilen calismalarin buyuk bir dikkatle
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Savasir 1994).

Olgek uyarlamasi asamalar: asagidaki basliklar altinda 6zetlenebilir:
- Psikolingustik 6zelliklerin incelenmesi, dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi
- Kultdrleraras: 6zelliklerin karsilastiriimast

2.5.1. Psikolingustik Ozelliklerin incelenmes

Bir kultirde kullarilan bir 6lgegin baska bir kultirde de kullanilabilmesi icin 6lgegin
bir dilden baska bir dile cevrilmesi basit bir geviri isleminden cok daha 6te calismalar:
gerektirir (Carlson 2000). Yapilan islem “ceviri” islemi degil “uyarlama’ sireci
olmalidir. Clinkd bir olgegin baska bir dile ¢evrilmesi o dlgegin dogasini bir miktar
degistirir.  Bu degisim kagimilmazdir ve dilden kaynaklanan (psikolingustik)
farkliliklardan ortaya cikar. Farkliliklarin azaltilmasi ya da en aza indirilmesi ve

cevrilen dili kullanan insanlara uygulanarak standardizasyonunun yapilmasi, 6lgek
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uyarlamasimin temel islemlerini olusturur (Gozim ve Aksayan 2003). Olgeklerin tek
tarafl1 gevirisi Olgek cevirilerinde en sik kullamilan yol olmasina ragmen gegerlik ve
guvenirlikleri dusuktir. Geri ceviri yontemi daha az ekonomik ve daha fazla zaman
gerektiren bir yol olmasina ragmen kuiltirlerarasi 6lgek uyarlamalarinda en cok onerilen
yollardan birisidir. Bunun igin en az iki gevirmenin olmasi gerekmektedir (Savasir
1994).

2.5.2. Pskometrik 6zelliklerin incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarinda, glivenirlik ve gegerlik ile ilgili olarak psikometrik
Ozelliklere iliskin bilgi aranmaktadir (Tezbasaran 1997, Gozim ve Aksayan 2003).
Psikometrik nitelikleri scnanmis olsa da, eger testlerin guvenirligi ve gegerliligi dusuk
duzeyde ise kullamlmasi sakincalidir (Gézim ve Aksayan 2003). Tablo 2.5.2.de
Olgeklerin gegerlik ve guvenirligini test etmek igin kullamlan yontemler verilmistir
(G6zum ve Aksayan 2003).



Tablo 2.5.2. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirligini Test Etmek Icin Kullanilan

Y ontemler
GUVENIRLIK " . o .
GECERLIK YONTEM ISTATISTIKSEL YONTEM
Degismezik
Test-tekrar test Pearson momentler carpimi korelasyonu
Parae form Pearson momentler carpimi korelasyonu
Karmayontem Pearson momentler carpinu korelasyonu
Giivenirlik Bagimaiz gdzZlemler arasi uyum
(Reliability) Gozlemciler arast uyum Korelasyon, t testi, varyans andizi, kappa
Gozlemciler ici uyum korelasyon, t tegti
Ictutarhk
Pearson momentler carpinu korelasyonu
Test yarilama yontemi Spearman Browman yontemi
Rulon yontemi
Guttman yontemi
Madde istatistikleri Pearson momentler carpinu korelasyonu
Kuder Richardson 20-21, Cronbach alfa KR 20-21, Cronbach dfa
Tcerik gecerligi Kendall iyi uyusum analizi
Olgiit bagiml geger lik
Gegerlik Eszamanl blgek_ ge_(;erliligi Korelasyon
(validity) Y ordama gegerliligi Korelasyon
Y ap1 gegerligi
Cok degiskenli-Cok yontemli matris Korelasyon
Faktor analizi Dogrulayic faktor analizi
Bilinen grupler ile karsilastirma t testi

2.5.2.1. Guvenirlik

18

Guvenirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarl: ve kararli 6lgme sonuclart

verme gliclidir (Tezbasaran 1997). Ozetle giivenirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim,

esdegerlik ve tutarliligin saglanmasint anlatir (Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003).

Guvenirligi dustk olan bir 6l¢gtimtn, bilimsel degeri de disik olarak kabul edilmektedir.

Olgme aracinin giivenirligini; 6lgme aracimn maddelerinin hatali olmasi, cok kolay ya

da zor olmasi, homojen olmamasi, sayisinin az olmasi, yanitlayan bireylerin nitelikleri,

Olcme aracinin uygulanmasindan ve test puanlamasindan kaynaklanan hatalar etkiler

(Erefe 2002). Bir olgme aracimin iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisi

guvenirlik katsayisidir. Guvenirlik katsayilari genellikle korelasyon katsayilar: ile

hesaplanir. Guvenirlik katsayilarit O ile 1 arasinda degisir ve pozitif degerli olmalari

beklenir. Deger +1'e yaklastikga glvenirligin yuksek oldugu kabul edilir. Guvenirlik;
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degismezlik, bagimsiz gozlemler arasi uyum ve i¢ tutarhlik katsayilari ile
incelenmektedir.

Degismedik

Bir dlgegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form gavenirligi
yontemleri kullamlmaktadir.

Test-tekrar test guvenirligi: bir 6lgme aracimin tekrarlayan uygulamalar arasinda
tutarli sonuglar vermesi, zamana gore degismezlik gosterebilmesi guctidir (Tezbasaran
1997, Gozim ve Aksayan 2003). Test-tekrar test yonteminde, test bir gruba kisa bir
aralig1 birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme arasindaki zaman araliginin
kisa olmasi, yeniden ammsamay:1 kolaylastirip, guvenirligi yapay olarak yiksek
¢ikmasina, ¢ok zaman araligimin uzun olmasi ise, 6lgllen Ozellikteki bazi degisimler
sonucu guvenirligin oldugundan distk cikmasina neden olabilmektedir (Gozim ve
Aksayan 2003). Bu yanilgilarin ortadan kaldirilabilmesi igin iki uygulama arasinda 2
haftadan az 4 haftadan uzun zaman birakilmamasi 6nerilmektedir (Tavsancil 2005).

Paralel form glvenirligi; alternatif ya da esdeger form guvenirligi olarak da anilan
bu guvenirlik olcttl genellikle 6lgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form
halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dlgegin ayni gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak belirlenir. Bulunan
katsay1 esdegerlik katsayisi olarak bilinir. Katsayinin en az 0.70 ve Uzeri olmasi
beklenir (Erefe 2002, Cimen 2003, Gozim ve Aksayan 2003).

Olciimell Glivenirligi (Bagimsiz gddemciler aras veicindeki uyum)

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenirlik olciittidir. Ozellikle verilerin
gbzleme dayal1 olarak toplandigi ve birden cok godzlemcinin, dnceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, aym durumu, aym zamanda, ayni 6l¢tim araci ile 6lgmeye
calistiklart durumlarda uygulanir. Birden fazla 6lgiimctl arasinda %70 ve daha yuksek

tutarlilik, gavenirlik stnamast i¢in uygundur (Karasar 2000, Gozim ve Aksayan 2003).
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Ic Tutarlik

Ic tutarlik, her 6lgme aracinin belli bir amaci gergeklestirmek Uzere, birbirinden
bagimsiz Unitelerden olustugu ve bunlarin bir bitin iginde, bilinen ve birbirine esit
agirhiklara sahip oldugu varsayimidir (Karasar 2000). Bir olgegin i¢ tutarlik
guvenirligine sahip oldugundan siz edebilmek igin dlgegin tim alt bolimlerinin ayn
0zelligi olctigint kanitlamak gerekir (Gozum ve Aksayan 2003).

I¢ tutarhig hesaplama yontemleri; iki yarim test (split half) tutarlilik katsayisi, madde
toplam korelasyon katsayisi ve madde-kalan korelasyon katsayisi, Kuder Richardson
20-21 ve Cronbach alfa katsayisidir (Cimen 2003, Erkus 2003).

Guvenirlik katsayisi 0.60 ya da altinda guvenirligi olan dlgekleri kullanmak 6lgme
riski tasimaktadir. Genel olarak glvenirlik katsayisinin 0.70-0.90 arasinda olmasi
beklenmektedir (Erefe 2002).

25.2.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgllmek tzere hazirladigi amac: ya da degiskeni 6lgme
derecesidir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, GOzim ve Aksayan 2003). Bir 6lgmenin
gecerli olabilmesi icin ilk kosul givenirlik olmasina karsin, gtvenirlik higcbir zaman
gecerligi garanti edemez. Gegerlik bir 6lciim araci i¢in yapilmast zorunlu olan ancak,
Olglimtin her zaman ve her durum igin gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla
sonu olmayan bir sirectir, yani 6lgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir.
Bir dlgme aracimin gegerliligini saptamak icin igerik gegerliligi, olgit bagimli gegerlik
ve yap1 gegerliligi calismalarinin yapilmas: gerekmektedir (Tezbasaran 1997, Karasar
2000, Erkus 2003, G6zum ve Aksayan 2003).

Icerik / kapsam gecerligi

Olgegin timinin ve alt boyutlarimin 6lglilmek istenen alam 6lglip 6lgmedigini ve
Olgllecek alan disinda farkli kavramalari barindirip barmdirmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilir (Gozim ve Aksayan 2003). Bu gegerlik yonteminin amaci, 6lgme
aracinda bulunan maddelerin 6lgtilmek istenen alanm temsil edip etmedigini hem 6lgegin
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hazirlandigi bilim alamnt iyi bilen ve hem de 0lgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen bir uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan bitind
olusturmaktir. Uzmanlarin oneri  ve elestirileri  dogrultusunda o6lgcek yeniden
yapilandirilir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, G6zuim ve Aksayan 2003).

Olciit-bagiml: Gecerlik

En objektif ve en pratik olan ol¢ut-bagimli gegerlik sinamasinda, 6lgek puanlarinin
baz1 dis Olgitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen sonuclari verme
yetenegidir (Gozim ve Aksayan 2003). Bu gegerlik olgltil yordama gecerliligi ve
eszaman gecerliligi  yontemleri  kullamlarak degerlendirilir. Y ordanma-kestirim
gecerliginde (predictive validity), Olcekten elde edilen bir ‘‘yordama puan’’ ile
gelecekteki durumlarlailgili bir ‘6lcit’ e iliskin degerler arasindaki korelasyon katsayisi
belirlenir (Tezbasaran 1997, GOzim ve Aksayan 2003). Eszaman gecerliliginde
(concurrent validity); yeni uyarlanan 6lgek, gegerliginin yiksek oldugu bilinen bir bagska
Olcek birlikte aym gruba uyarlanarak bireylerin her iki testten aldig1 puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanmaktadir (Gozim ve Aksayan 2003).

Yap: Gegerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin timiini 6lgme yetenegini gosterir.
Bir dlgegin yap1 gegerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli—gok yontemli matris, faktor
analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir (Erkus 2003,
G06zUm ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004). Bu yontemlerin iginde en sik kullanilan
faktor analizidir. Degisken sayisim azaltmak, degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanillarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak ve ¢ok sayida degiskeni birkag baslik
altinda toplamak faktor analizinin temelini olusturmaktadir (Erefe 2002, Ozdamar
2004).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Turkiye' de Inme, idiopatik parkinson, MS ve Spinal kord yaralanmasi gibi norolojik
problemi olan hastalara bakim verenlerin bakim gugligunu ve etkilenmisglik diizeylerini
degerlendiren Bakas Bakim Verme Etki Olgegi'nin Tirkge uyarlamasim yapmak,
kilturel adaptasyonunu saglamak, gecerlik ve guvenirligini 6lgmektir. Bu dlgegin
Tirkge versiyonu ile ilgili bir c¢alismanin yapilmamis olmast bu ¢alismamin
planlanmasina zemin hazirlamistir. Calisma kesitsel, tanimlayici ve karsilastiriimali bir
arastirmadir.

3.2. Cahsmanmin Yapildig Yer

Calismamiz Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y ilksekokulu ve
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr’ nda gergeklestirilmistir.
Inme, multipl skleroz, idiopatik Parkinson hastalarina bakim veren katilimcilar Noroloji
Anabilim Dal1 poliklinik odalarinda ve spinal kord yaralanmali bireylere bakim verenler
ise Bedensel Engelliler Dernegi Denizli Subesi’ nde degerlendirilmistir.
3.3. Calisma Siires

Bu calisma Temmuz 2010 ile Ekim 2010 tarihleri arasinda yapil mistir.

3.4. Katihmalar

Calismamiz benzer yas ve cinsiyetteki toplam 172 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Calisma grubundaki olgular Pamukkale Universitesi’ ne basvuranlar arasindan goniilli
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olarak secilmistir. Kontrol grubu olgular: ise rastgele 6rneklem yontemi ile Denizlide

yasayanlar arasindan secilmistir.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Komisyonu tarafindan
onaylanmistrr  (B.30.2.PAU.0.01.00.00.400-3/34). Ayrica Pamukkale Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan 05.02.2010 tarih ve 01
sayil1 kararla desteklenmistir (2010SBEQ13).

Gondallulerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Bakim verenlerin calismaya dahil edilme kriterleri;

Inme, Idiopatik parkinson, MS ya da spinal kord yaralanmas: gibi hastalig1 olan
birine bakim veriyor olmak.
18 yas ve Uzerinde olmak.
Sorular: ve talimatlar1 anlayabilecek diizeyde iletisim kurabilir olmak.
Bakimdan dogrudan sorumlu olmak.
Bakim vermeyenlerin calismaya dahil edilme kriterleri;

Herhangi bir hastalig1 olan bireye bakim vermiyor olmak.

18 yas ve Uzerinde olmak.

Sorular ve talimatlar1 anlayabilecek diizeyde iletisim kurabilir olmak.
Hastalar:n ¢alzsmaya dahil edilme kriterleri;

Inme (SVH), Idiopatik parkinson (IPH), MS yada SKY gibi hastaligin olmast

Hastaligin en az 4 ay ve tizerinde olmasi

Sorular: ve talimatlar1 anlayabilecek diizeyde iletisim kurabilir olmak.

Gondallulerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Y apilan bilgilendirmeye ragmen ¢alismaya devam edilmemesi.

3.5. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgilerini ve diger Ozelliklerini kaydetmek igin bir form
olusturulmustur. Bu form kapsaminda; hastanin cinsiyeti, yasi, boyu, vicut agirligi,
viicut kitle indeksi (VKI), meslegi, is durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, medeni

hali, bakmakla yukimli oldugu diger aile bireyleri ve bakim verirken yasanilan
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guclikler (is, sosyal vb.) kaydedilmistir (Ek-1). Bu form ile asagida belirlenen anketler

her olguya ayr1 ayr1 ylz ylze gorisulerek uygulanmustir.

Katilimcilara Olgeklerle ilgili gerekli agiklamalar yapilmis, yazili onam formu
imzalatildiktan sonra ¢alismaya dahil edilmiglerdir.

3.5.1. Veri Toplama Araglar:

3.5.1.1. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi (BBVEO)

Bakim verenlerin yasantilarinin bakim verme siirecinin baslamasi ile nasil degistigini
degerlendirmek amaciyla BBVEO kullaniimustir. Lazarus modeline uygun olarak inmeli
hastalarin ailelerinin yasantilarindaki degisikligi 6lgmek amaciyla 1994 yilinda Bakas
tarafindan gelistirilmistir (Lazarus 1991, Lazarus ve Folkman 1984, Bakas 1994). 12
soruluk bu formun (8 adet sosyal fonksiyon; 3 adet subjektif iyilik hali; 1 adet somatik
saglik) 2 maddesi toplam puan ile dusik korelasyon gosterdigi icin 1999 yilinda
cikarilmistir (Bakas ve Champion 1999). Ancak bu formunda Kisa form-36 (KF-36) ile
zayif iliskisi tespit edildigi icin finansal iyilik hali, fiziksel iyilik hali, genel saglik,
yasamdaki roller ve enerji seviyesi maddeleri eklenmistir (Bakas vd. 2006) (Ek-2).
Onceleri sadece inmeli hastalara bakim verenlerde kullanilan bu 6lgek 2006 yilinda kalp
yetmezligi olan hastalara bakim verenlerde yasanti degisikligini  belirlemede
kullamlmistir (Bakas vd. 2006). Literatlirde Ingilizce disinda baska dile uyarlanmadig:
yine arastirildiginda Turkge uyarlamast ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadr.

Olgek hem pozitif hem de negatif etkileri gostermektedir. Olgek +3 (en iyi yonde) ile
-3 (en kot yonde) arasinda puanlanan toplam 15 sorudan olusmaktadir. 1'den 7'ye
kadar degisen Likert tipi bir 6lgektir. Puanlamada (-3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6,
+3=7) olarak hesaplanmaktadir. Olgekten en az 15, en fazla 105 puan alinabil mektedir.
Skor arttikca ‘‘iyi yonde degisim’’, skor azaldikca ‘‘kétl yonde degisim’ olarak
yorumlanmaktadir. Y apilan ¢calismalarda dlgegin ic tutarlilik sayisi 0.90, test-tekrar test
guvenirligi ise 0.81 olarak bulunmustur (Bakas vd. 2006).

Bakas Bakim Verme Etki Olcegi’ nin Tirkce ye Uyarlanmasinda Kullanilan Gegerlik ve

Guvenirlik Yontemleri
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Gecerlik Calismalar:

BBVEO gecerlik calismasi dil esdegerligi ve yapr gegerliligi yontemleri kullanlarak
yapilmustir.

Dil Esdegerligi; arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin gegerlik guvenirligini yapmak icin
Prof. Tamilyn Bakas dan izin alinmistir (Ek-3). Olgek, Tirkce ve ingilizee'yi iyi bilen
ve anadili Tirkge olan iki kisi tarafindan Ingilizce'den Turkge'ye cevrildi (Ek-4).
Ceviriler karsilastirilarak ortak bir metin elde edildi. Elde edilen Turkge metin uzun
yillardir Turkiye' de yasayan anadili ingilizce olan ve Turkge'yi cok iyi bilen iki uzman
tarafindan Turkce den Ingilizee' ye gevrildi. Daha sonra geviriler karsilastirilarak ortak
Ingilizce cevirisi elde edilmistir. Turkce sinin anlasilir olduguna karar verilerek ceviri
sireci tamamlanmustir. Olgek norolojik hastalara bakim verenlere uygulanacag: igin
Ingilizce’ den Tirkce' ye cevirisi sirasinda ‘stroke survivor' ifadesinin yerine ‘hastal
terimi kullanlmistir. Olgegin Tiirkge gevirisinin anlasilir olup olmachg: belirlenmek icin
15 olguya okutulmustur. Bunu takiben diger asamalara gecilmistir.

BBVEO guvenirligi, madde analizi, i¢ tutarlilik analizi ve test-tekrar test olarak
yontemleri kullanilarak incelenmistir.

Test-Tekrar Test Guvenirligi; ilk gorismede tim katilimecilarin (n=92) demografik
verileri kaydedilmis ve BBVEO, KF-36 ve Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulanmustir. 30 katilimer iki hafta sonra ikinci kez randevu verilerek davet edilmis ve
BBVEOQ'yl tekrar doldurmalar: istenmistir. Test-tekrar testten elde edilen 6lgek
puanlar: arasindaki iliski incelenmis, ayrica her iki testten elde edilen puan ortalamalar:
karsilastirilarak skorlar arasinda fark olup olmadig: degerlendirilmistir.

3.5.1.2. Kisa Form-36 (K F-36)

Bakim verenlerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Kogyigit vd. tarafindan
gegerliligi ve guvenirligi yapilmis olan Kisa Form-36 kullamilmistir. Anket 8 alt
basliktan olusmaktadir. Fiziksel durum (FD), fiziksel durumun kisitladigi roller
(FDKR), ruhsal durumun kisitladigi roller (RDKR), enerji/bitkinlik (E), ruhsal iyilik
durumu (RID), sosyal durum (SD), agri1 (A) ve genel saglik (GS) incelenmektedir.



26

Ankette her bagliga ait puan ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her baslik icin alinabilecek
maksimum puan 100 ve minimum puan O'dir (Kogyigit 1999) (Ek-5).

3.5.1.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Katilimcilarin kendi algiladiklart depresif bulgulari nicel olarak degerlendirmek igin
Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen BDO kullamlmstir. Depresyonda goriilen
vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel aanlarda ortaya cikan belirtileri
degerlendiren 21 maddelik bir 6z bildirim Olgegidir. Her belirti kategorisi dort
degerlendirme maddesinden olusmustur. BDO'de 17 ve (stii puan alanlarin depresif
bulgular agisindan bir risk grubu olusturabilecegi 6ne surtilmektedir (Hisli 1988) (Ek-6).

Hastalarin fiziksel vyetersizlikleri ile iligkili gunlik yasam aktivitelerinin
belirlenmesinde “Barthel Indeksi”, ozurltlik derecesini belirlemede Idiopatik
parkinson, MS, inme ve spinal kord yaralanmal1 hastalara sirasiyla Birlesik Parkinson
Hastalig1 Degerlendirme Olgesi (BPHDO), Genisletiimis Ozirlilik Durumu Olgegi
(GODO), Modifiye Rankin Skalasi (MRS) ve Amerikan Spinal Yaralanma Birligi
(ASYBS) skoru kullamlmustir. Tam oOlgekler hastalarin  hastaliktan  etkilenme
durumlarini belirlemek ve tammlamak amaciyla uygulanmustur.

3.5.1.4. Barthel indeksi (BI)

Calismamiza katilan bireylerin bakim verdikleri hastanin bagimhilik dizeyini
saptamak icin Barthel indeksi kullamlmustir. Barthel Indeksi, Mahoney ve Barthel
(1965) tarafindan gelistirilmistir. Global degerlendirme araci olarak duyu ve motor
kayiplar: olan tim hastalarda kullamlmaktadir. indeks yemek yeme, banyo, ginlik
bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma,
merdiven ¢ikma gibi gunlik yasam aktiviteleri (GYA) gibi 10 baslik altinda fiziksel
Ozurluligh sorgulamaktadir. Puanlama O ile100 arasinda degismektedir. O puan tam
bagimliligi, 100 puan bagimsizhigi gostermektedir. Barthel Indeksi kullamilan
calismalarda, simir puan 60 olarak belirlenmis olup 60'1n UGzerindeki puanlar bireyin
bagimsiz olarak islev yapabildigini gostermektedir (Ek-7).
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3.5.1.5. Birlesik Parkinson Hastahg Degerlendirme Olgegi (BPHDO)

Idiopatik parkinson hastaliginin semptomlarini ve siddetini saptamak icin kullamlan
bir 6lgektir. 4 alt grup; motor (toplam 92 puan), gunlik aktivite (toplam 52 puan),
duygu-dusiince (toplam 16 puan), tedavi komplikasyonu (toplam 23 puan) ve toplam
42 maddeden olusmaktadir. Her bulgu ve semptom icin siddetine gore 0-4 arasinda
puanlar verilmektedir. En dustk skor olan O semptom veya bulgunun olmadigini veya
normal oldugunu; 4 ise maksimum siddetteki bozuklugu ifade etmektedir (Fahn ve
Elton 1987) (Ek-8).

3.5.1.6. Genisletilmis Ozirlilik Durumu Olgegi (GODO)

MS hastalarinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan iyi tanimlanmis bir 6lgektir.
John Kurtzke (1955) tarafindan gelistirilmis Oziirlilik Durum Olgegi’ nde hasta toplam
10 puan Ustiinden degerlendirilmektedir. Sifir normal saglik durumunu gosterirken, 10
sik gorulmeyen MS nedeniyle 6lumi gosterir. Bu 0Olgek hastaligin siddetindeki bazi
ayrintilart agiklamasi agisindan yetersiz bulundugu icin 1983 yilinda 20 basamak olacak
sekilde genisletilmistir. Eski 6lgegin aralarina 10 basamak daha eklenerek Genisletilmis
Ozurlulik Durum Olgesi olusturulmustur (Kurtzke 1983) (Ek-9).

3.5.1.7. Modifiye Rankin Skalas (MRYS)

Inmeli hastamin izleminde kullanilan, inme siddetini belirleyen ve bagimlilig
saptamada ve fonksiyonel iyilesmeleri degerlendirmede kullamlan klinik bir 6lgektir.
Bu skalaya gore 1 ve 2 puan alanlar bagimsiz, 3 ve lzerinde puan alanlar bagimli olarak
yasamalarin devam ettirmektedirler (Sulter vd. 1999) (Ek-10).

3.5.1.8. Amerikan Spinal Yaralanma Birligi (ASYBS) Skoru

Spinal kord yaralanmasi sonrasi ndrolojik ve fonksiyonel kaybin belirlenmesi igin
kullamlan standardize bir simiflandirma aracidir. ASYBS siniflamasina gére hastalar
tam (ASYBS A) ya da kismi (ASYBS B, C, D) olarak simiflandirilmaktadir (Maynard
1997) (Ek-11).
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3.6. igatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science
(SPSS) 16.0 paket programinda gerceklestirilmistir.  Arastirmamn amacina uygun
olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi icin su istatistiksel analizler kullanmlmstir:

1. Bakim veren ve vermeyen bireylerin ve hastalarin ¢zellikleri ortalama, say1 ve
ylzde olarak verilmistir.

2. Olgeklerin gecerlik ve givenirligini belirlemek icin asagida siralanan yontemler
kullanlmastar:

2.1. Gegerlik calismalart igin;

a Yapi gegerliligi “Temel Bilesenler Analizi” kullamlmustir.

b. Faktor analizi yapilmadan dnce, elde edilen verilerin faktor analizine uygun olup
olmadigini belirlemek amac: ile ‘*Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem (KMO) ve Barlett
testi’’ yapilmistur.

2.2. Guvenirlik ¢alismast igin;

a. Ic tutarhigin (internal consistency) belirlenmesinde “Cronbach alfa’ Guvenirlik
Katsayis”” kullanlmstir.

b. Madde-toplam 0lgek ¢ozimlemes “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi” ile yapilmistir.

C. Tedt-tekrar test guvenirligi test-tekrar test puanlari arasindaki iliskinin
belirlenmesinde “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi”, test- tekrar test
puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda “Bagimli Gruplarda t Testi (Paired Samples t
testi) kullamlmstir.

3. BBVEO'nin diger Olgeklerle (BDO, KF-36) iliskisini tespit etmek amaciyla
“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi” kullamlmustir.

4. Bakim veren ve vermeyen grubun depresyon ve yasam kalitelerinin
karsilastirilmasinda *‘ Bagimsiz Gruplardat Testi”” kullani mstir.

5. Hastalarin Bl ve BDO sonuglarinin karsilastirilmasinda ** Tek Yonlit ANOVA™
testi kullanilmagtr.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular; bakim veren, bakim vermeyen bireyler ve
hastalar ile ilgili demografik veriler, Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’nin gegerlik ve
guvenirligi, bakim verenlerin depresif semptomlari ve yasam Kkalitesi, hastalarin
mobilite durumlari, depresif semptomlar1 ve 6zurluluk durumlar: olmak Uzere 5 ana
baglik altinda toplanmustir.

4.1. Demografik Veriler

Calismaya, inme (SVH), idiopatik parkinson (IPH), Multipl skleroz (MS) ve spinal
kord yaralanmasi gibi norolojik problemi olan hastalara bakim veren 92 ve bakim
vermeyen 80 birey (kontrol grubu) dahil edilmistir. Bakim verenlerin yas ortalamalari
46.36+£12.60 yi1l ve kontrol grubu olgularinin yas ortalamalari ise 44.25+12.81 yildir.
Istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda yas fark: olmacdig: bulunmustur
(p>0.05). Arastirmaya katilan bakim veren bireyelerin cogunlugu (% 70.7) kadin olup,
%43.5'inin ilkokul mezunu, %84.8'inin evli ve %46.7'sinin ev hamm oldugu,
%56.5’inin calismadigi ve %78.3' inlin sosyal guvencesinin oldugu belirlenmistir. Elde
edilen tammlayici veriler Tablo 4.1.1."de gosterilmistir.



Tablo 4.1.1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Bakim Veren Grup Bakim Vermeyen Grup p
(n=92) (n=80)
X+S X £8
Yas (yil)* 46.36 +12.60 4425 +12.81 0.743
Sayr % Sayr %
Cinsiyet
Kadin 65 70.7 56 70 0.926
Erkek 27 29.3 24 30
Medeni Durum
Bekar 11 12 10 12.5 0.265
Evli 78 84.8 70 87.5
Bosanmis 3 3.3 - -
Egitim Durumu
Okur Yazar 5 5.4 1 12
ilkokul 40 435 32 40 0.240
Ortaokul 11 12 5 6.2
Lise 19 20.7 11 13.8
Universite 17 18.5 31 38.8
Meslek
Ev Hanmmu 43 46.7 21 26.2
Emekli 22 23.9 13 16.2 0.001
Memur 7 7.6 23 28.8
Isci 15 16.3 22 275
Ogrenci 5 5.4 1 1.2
Calisma Durumu
Calismiyor 52 56.5 21 26.2
Calisiyor 18 19.6 46 57.5 0.001
Emekli 22 23.9 13 16.2

X . Ortalama, S: Standart sapma, *: Bagimsiz gruplardat testi , Ki-karetesti.

Bakim verenlerin % 40.2'si es, % 35.8'i gocuk ve % 18.4' Ui ise ebeveyndir (Sekil
4.1.1).

3,26- 2,17 18,48

40,22
35,87
[BAmeBas OCock MEs MAkrsba [ODiger |

Sekil 4.1.1. Bakim Verenlerin Yakinhk Durumlary

Olgularin bakim verme stirelerinin dagilimi Sekil 4.1.2' de gosterilmistir.
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27,17
36,96

5,43

20,65 9.78
[[0-6 ay O7-12 ay IM1-2 yil EO3-4yi1l W5yl veuzeri

Sekil 4.1.2. Olgularin Bakim Verme Sirelerinin Dagilimi

Calismaya 230 SVH, 23’4 MS, 230 IPH ve 23'G SKY olan toplam 92 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 53.5£18.13 yildir (min=18 yil, maks=84 yil).
Istatistiksel olarak karsilastirildiginda gruplar arasinda yas agisindan farkin oldugu ve
Post Hoc Tukey sonucuna goére bu farkin SKY grubundan kaynaklandigi bulunmustur
(p<0.001). Hastalarin ortalama hastalik siireleri 6.13+6.95 yildir (min=0.5 y1l, maks=40
yil). Hastalik sireleri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml1
farkin oldugu ve Post Hoc Tukey sonucuna gore ise bu farkin MS grubundan
kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001). Arastirmaya katilan hastalarin %53.3'Gniin
erkek, % 71.1'inin evli, % 39.9'unun ortaokul mezunu oldugu ve % 62'sinin ise
calisgmachgr belirlenmistir. Tablo 4.1.2°de hastalara ait demografik bilgiler
gosterilmistir.



Tablo 4.1.2. Hastalara Ait Fiziksel ve Demografik Ozellikler
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SVH (n=23) | MS(n=23) | IPH (n=23) | SKY (n=23) F* P
X+S X*S X*S X*S
Yas (yil) 68.89+12.99 | 46.21+9.84 | 65.56+8.85 | 33.43+11.98 52.463 0.001
Kilo (kg) 70.00+12.36 | 70.39+16.55 | 70.52+15.71 | 71.00+8.96 0.021 0.996
VKl (kg/lcm?) | 27.6+4.66 26.24+5.39 | 26.23+6.39 | 22.90+2.35 3.680 0.015
Hastalik 2.54+ 4.35 10.36+8.34 | 6.84+5.32 4,76+ 6.94 6.173 0.001
siresi (yil)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Toplam %
Cinsiyet
Kadin 15 652 |18 783 |8 348 | 2 8.7 43 46.7 0.001
Erkek 8 348 |5 217 | 15 652 | 21 91.3 49 533
M edeni
Durum
Bekar - - 3 13.0 - - 4 17.4 7 76
Evli 13 565 | 18 733 | 20 87 15 652 66 717 0.001
Bosanmus 10 435 | 2 8.7 3 13 4 17.4 19 206
Egitim
Durumu
OkKur Y azar 10 435 | - - 8 347 1 4.3 19 207
Ilkokul 9 39.1 | 13 56.5 11 478 3 13 36 391 | 0.001
Ortaokul 1 4.3 4 174 2 8.7 10 435 17 185
Lise 3 13 2 87 1 4.3 8 34.8 14 152
Universite - - 4 174 1 4.3 1 4.3 6 6.5
Calhisma
Durumu
Caligmyor 10 435 |14 609 13 565 20 87 57 62
Calisiyor 2 87 4 174 4 17.4 2 87 12 13 0.034
Emekli 11 478 5 217 6 26.1 1 43 23 25

X : Ortalama, S: Standart sapma, *: Tek yonli ANOVA | Ki-kare.
SVH (inme), IPH (idiopatik parkinson), MS (multipl skleroz), SKY (spinal kord yaralanmasi), VKI: Viicut kitle indeksi

4.2. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Gegerligi

Bakas Bakim Verme Etki Olcegi’nin gecerligine iliskin bulgular yap: gegerligi

Y api
Orneklem Testi (KMO), Barlett Testi ve faktor analizi yontemleri kullanilmistir. Bakas

olarak verilmistir. gecerliginin - degerlendiriimesinde  Kaiser-Meyer-Olkin
Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi 0.80 ve Barlett
korelasyon matrisine gére p<0.001 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1). Kaiser-Meyer-
Olkin Orneklem katsayisina gore gozlenen korelasyon katsayilar: biyiklugi ile kismi
korelasyon katsayilarimin biydkltgt 0.90-1.00 arast miukemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok
iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak
degerlendirilmektedir (Akgul 1997, Tavsancil 2005). Bu degerlendirme kriterleri
agisindan bakildiginda Bakas Bakim Verme Etki Olgegin gegerliginin iyi diizeyde
oldugu ve bu sonuca dayanarak olcege faktor analizi uygulanabilecegi tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.1. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi 'nin Faktor Modeli Y 6niinden

Degerlendirilmes

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Katsayisi 0,80
Barlett Korelasyon Matrisi Testi X2 742.161
S 105
0.001

Tablo 4.2.2’de Bakas Bakim Verme Etki Olgegi maddelerinin faktor yikleri
gorilmektedir. Bu arastirmada faktor analizi olarak temel bilesenler analizi kullanilmig
ve faktor sayisimn belirlenmesinde 6zdegeri biri asan bilesenler degerlendirilmistir.
Temel Bilesenler analizi sonucunda 6lgegin 6zdegeri biri asan U¢ faktorll bir yapiya
sahip oldugu bulunmustur. Faktdr sayisimin belirlenmesinde kullanilan kaysat grafiginde
(Scree Plot) de 6lgegin ¢ faktorli oldugu gorilmektedir (Sekil 4.2.1.). Ozdeseri 6.47
olan 1. faktorin toplam varyansin % 43.18'ini, 6zdegeri 1.93 olan 2. faktorin toplam
varyansin % 12.85’ini, 6zdegeri 1.13 olan 3. faktoriin toplam varyansin % 7.56’ sini, bu
Uc faktorl yapinin ise toplam varyansin % 69.66’ simi agikladig belirlenmistir. Her bir
faktor icinde yer alan maddelerin ve faktor yuklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda maddelerin faktor yuklerinin tek
bir faktor atinda toplandigi belirlenmistir. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ ndeki
maddelerin faktor I. yuklerine bakildiginda 0.39 ile 0.81 arasinda degisim gosterdigi
saptanmustir. Olgekte yer alan 13. maddenin 0.39 ile diisiik diizeyde faktor yikine; 12.,
4. ve 1. maddelerin sirastyla 0.58, 0.56 ve 0.51 ile orta dizeyde faktor yikine, diger
maddelerin ise 0.61 ile 0.81 arasinda degisen yiksek dizeyde faktor yikine sahip
oldugu kaydedilmistir.



Tablo 4.2.2. Bakas Bakim Verme Etki Olcegi Maddelerinin Faktor Y iikleri

Maddeler Faktor Y ukleri

Faktor | Faktor [ Faktor 111
8. Duygusal iyilik halim 0.81 0.24 0.03
14. Fiziksdl islevseligim 0.76 -0.06 0.30
7. Enerji dizeyim 0.73 -0.11 0.35
9. Yasamdaki rollerim 0.72 0.35 -0.25
10. Arkadaslarimla sosyal aktiviteler icin zamamm 0.70 -0.24 -0.47
2. Fiziksd sagligim 0.70 -0.41 0.12
15. Genel sagligim 0.70 -0.54 0.09
3. Aile aktivitderi icin zamamm 0.69 -0.04 -0.42
6. Gelecege bakis agim 0.64 0.40 -0.36
5. Arkadaglarimla olan iliskim 0.63 -0.37 0.01
11. Aileiligkim 0.61 0.22 0.03
12. Maddi iyilik durumum 0.58 -0.43 -0.05
4. Stresle basa ¢ikabilme yetenegi 0.56 0.25 0.53
1. Kendime 6zguvenim 051 0.57 011
13. Hastamla olan iligkim 0.39 0.54 0.05
Ozdegeri 6.47 1.93| 113
Acikladig: varyans % 43.18 % 12.85 | % 7.56

Ozdeger

Sekil 4.2.1. Kaysat Grafigi (Scree Plot)
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4.3. Bakas Bakim Verme Etki Olcegi’ nin Glivenirligi

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin giivenirligine iliskin bulgular; madde analizi, i¢
tutarlik analizi ve test- tekrar test olarak verilmistir.

4.3.1. Madde analiz ileilgili bulgular

Olgegi olusturan maddelerin 6lgek toplam puanina katkisim degerlendirmek ve
boylece 6lcegin bittniyle ne derecede iliskili oldugunu belirlemek amaciyla madde
analizi yapilarak, madde toplam puan korelasyon katsayisi degerlendirilmistir.

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’nin madde analizi Tablo 4.3.1.’de verilmistir.
Olgegin  maddelerinin genel ortalamast 3.4'tir (Hotelling T?=194.92, F=11.93,
p=0.001).

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar: incelendiginde bakildiginda 0.40
ile 0.76 arasinda degisen orta ve gucli diizeyde degerler aldig1 kaydedilmistir.



Tablo 4.3.1. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Madde Analizi

Madde
Maddeler — Madde Toplam
X £ S Silinirse K orelasyon
Alfa Katsayis

1. Kendime 6zglivenim 416+1.21 0.90 0.58
2.Fiziksd sagligim 3.36 +0.90 0.89 0.68
3.Aile aktiviteleri icin zamamm 297+£1.08 0.89 0.55
4. Stresle basa ¢ikabilme yetenegim 3.34+1.44 0.90 0.53
5. Arkadaslarla olan iliskim 3.10+1.35 0.89 0.62
6.Gelecege bakis agim 340+1.26 0.89 0.62
7. Enerji dizeyim 3.30+£1.24 0.89 0.65
8. Duygusal iyilik halim 319+1.20 0.89 0.70
9. Yasamdaki rollerim 343+ 141 0.89 0.61
10. Arkadagslarimla sosyal aktiviteler

icin zamamm 254+1.18 0.89 0.68
11. Ailemleiligkim 3.75+1.17 0.89 0.43
12. Maddi iyilik durumum 3.34+£1.03 0.90 0.47
13.Hastamla iliskim 451+1.40 0.90 0.40
14. Fiziksdl islevseligim 3.28+1.34 0.89 0.63
15. Gendl sagligim 3.32+1.02 0.89 0.76

X : Ortalama

BBVEO tiim alt maddeleri ile toplam BBVEO puan arasinda pozitif yonde iliskinin
oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlaml: oldugu saptanmistir ( p<0.001) (Tablo
4.3.1.1)
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Tablo 4.3.1.1. BBVEO Alt Maddeleri ile Toplam BBVEO Arasandaki K orelasyon

Maddeler BBVEO Toplam
Puan r* p
1. Kendime 6zgiivenim 0.55 0.001
2.Fiziksd sagligim 0.65 0.001
3.Aile aktiviteleri icin zamanim 0.66 0.001
4. Stresle basa gikabilme yetenegim 0.59 0.001
5. Arkadaslarla olan iliskim 0.62 0.001
6.Gelecege bakis agim 0.65 0.001
7. Enerji diizeyim 0.72 0.001
8. Duygusal iyilik halim 0.81 0.001
9. Yasamdaki rollerim 0.74 0.001
10. Arkadaslarimla sosyal aktiviteler icin zamamm 0.68 0.001
11. Ailemleiliskim 0.63 0.001
12. Maddi iyilik durumum 0.56 0.001
13.Hastamlailiskim 0.46 0.001
14. Fiziksdl islevselligim 0.75 0.001
15. Gend sagligim 0.65 0.001
*Pearson Korelasyon Teti

4.3.2. Bakas bakim ver me etki 6lgegi’ nin ig tutar g

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi'nin maddelerine verilen cevaplar Likert tipi
Olgeklendirmeyi igerdigi igin Olgegin ic¢ tutarligimin belirlenmesinde Cronbach alfa
katsayisi kullamlmstir.

Olgesgin i¢ tutarhk katsayisinin 0.90 oldugu saptanmustir. Bu bulgularla ilgili veriler
Tablo 4.3.2.1' de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2.1. BakasBakim Verme Etki Olgegi’nin i¢ Tutarhg

Madde Sayis 15
Alinabilecek Alt ve Ust Puanlar 15-105

Bu Caligmada Alinan Alt ve Ust Puanlar 15-86
Ortalama ve Standart Sapma 51.06 + 11.86
Cronbach Alfa Degeri 0.90

Bakim veren bireylerin Bakim Verme Etki Olgegi puan dagilimlar: sekil 4.3.2.1."de
gorilmektedir. Histogram grafigine gore orta degerlerde bir yigilma oldugu

belirlenmistir.

30—
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Sekil 4.3.2.1. Bakim Veren Bireylerin Bakas Bakim Verme Etki Olgegi Puan
Dagilimlar:

4.3.3. Test-tekrar test guvenirligi

Olgegin zamana gore degismezligini saptamak amaciyla 30 bakim veren bireye ilk
test uygulamas: yapilmis, iki hafta sonra ayni bireylere aym testin ikinci uygulamasi
yapilarak tekrar test verileri toplanmistir. BBVEO'niin test-tekrar test giivenirlik
katsayist 0.96 olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3.3.1).
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Tablo 4.3.3.1. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin
Korelasyonu

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi r* P
Test-Tekrar test 0.96 0.001
* Pearson Korelasyon Testi

BBVEO' niin test-tekrar test puanlarimin  karsilastirilmasi Tablo 4.3.3.2.’de
gosgterilmistir. Iki hafta ara ile uygulanan iki 6lglim sonucundan elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek amaciyla “Bagimsiz gruplarda t testi”
uygulanmis ve iki Olcim arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi saptanmustir
(p>0.05).

Tablo 4.3.3.2. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin
Karsilastirnlmas

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi Say1 X +S t* p
Test (birinci uygulama) 30 51.50 £ 16.08
Tekrar Test (ikinci uygulama) 30 |5253 £15.74 | "1328 | 0.19

* Bagimsiz gruplarda t testi

4.4. Olgularin Beck Depresyon Olcegi ve Kisa Form-36 ile Deger lendirilmes

Bakim veren ve vermeyen gruplarin depresyon semptomlarin: belirlemek igin Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form-36 (KF-
36) kullarilmustir. Her iki grubda depresif semptomlar bulunmamakla birlikte bakim
veren grubun BDO skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001). KF-36 alt
parametreleri karsilastirildiginda bakim vermeyen grupta yer alan olgularin tim
degerlerinin bakim veren gruba gore yilksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak
incelendiginde GS, FD, FDKR, RDKR, SD, A, E ve RID alt parametrelerinde gruplar
arasinda anlamli farkin oldugu bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.4.1)
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Tablo 4.4.1. Bakim Veren ve Bakim Vermeyen Gruplarda Beck Depresyon Olgegi

ve Kisa Form-36 Sonuclari

Bakim Veren Grup Bakim Vermeyen Grup t* p

DEGiISKENLER (n=92) (n=80)
X + s X + s

BDO 902 = 722 543 + 4.68 3.79 | 0.001
KF-36
Genel Saglik 5994 + 20.29 69.18 + 1561 -3.30 | 0.001
Fiziksel Durum 8320 = 2393 90.50 = 14.87 -2.35 | 0.020
Fizksel Durumun 65.48 + 39.89 8781 + 2386 -4.37 | 0.001
Kisitladigi Roller
Ruhsal Durumun 69.95 + 3894 8251 + 29.55 -2.35 | 0.020
Kisitladigi Roller
Sosyal Durum 61.72 + 33.30 8541 + 1850 -5.64 | 0.001
Agn 7352 = 2453 8231 = 1777 -2.65 | 0.009
Enerji 60.18 = 20.13 7143 = 1857 -3.78 | 0.001
Ruhsal 1yilik 6466 = 21.63 7475 = 1749 -3.32 | 0.001
Durumu

* Bagimsiz gruplar arasindat testi

BDO: Beck Depresyon Olgegi, KF-36: Kisa Form-36

BBVEO toplam puan ile BDO arasinda negatif yonde anlamii bir iliskinin oldugu,

BBVEO toplam puan ile KF-36 alt parametreleri arasinda ise pozitif yonde anlaml: bir

iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi Toplam Puaninin Kisa Form-36 Alt

Parametreleri ve Beck Depresyon Olgegi Arasindaki K orelasyon

K F-36 Alt Parametreleri

GS FD FDKR RDKR SD A E RID BDO
BBVEO | r=0471 | r=0.277 | r=029% | r=0.463 | r=0.551 r=0.445 | r=0.574 | r=0.543 r=-0.649
Toplam | p=0.001 | p=0.008 | p=0.004 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001 | p=0.001
Puan

r: Pearson Korelasyon Tedti

BBVEO: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, GS: Genel Saglik, FD: Fiziksd Durum, FDKR: Fiziksel Durumun Kistlachg: Roller,
RDKR: Ruhsal Durumun Kisitlachg: Roller, SD: Sosyal Durum, A: Agri, E: Enerji, RID: Ruhsa lyilik Durumu, BDO: Beck

Depresyon Ol gegi.
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4.5. Hastalarin Giinliik Yasam Aktivite, Depresyon ve Ozurluliik Durumlari

Hastalarin Barthel Indeksi (Bl) ortalamalar1 56.03+31.92'dir. igtatistiksel olarak
karsilastirildiginda gruplar arasinda 6énemli farkin oldugu ve Post Hoc Tukey sonucuna
(p<0.001). BI
gruplandirilarak incelendiginde %31.52'si tamamen bagimsiz, %26.12'si  kismen

gore bu fakin SKY grubundan kaynaklandigi bulunmustur
bagimli ve %19.6'sinin gunlik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli oldugu
gozlenmistir (Sekil 4.5.1). Hagtalarin BDO ortalamalart 15.82+6.82 dir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigir saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.5.1).

by
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Sekil 4.5.1. Hastalarin Barthel indeks Bagimaizlik Diizeyi Dagilimi

Tablo 4.5.1. Hasta Gruplarin Barthel indeksi ve Beck Depresyon Olgegi Sonuclari

Degiskenler | SVH(n=23) | MS(n=23) | IPH (n=23) | SKY (n=23) F* p
X +S X +S X +S X +S

BI 55.21+33.48 | 68.04+29.76 | 69.34+24.55 | 31.52+25.29 | 8.710 | 0.001

BDO 15.90+9.06 | 16.43+7.24 | 14.82+5.81 | 16.13+5.26 | 0.235 | 0.872

X : Ortalama, S; Standart sapma, *: Tek Y onlti ANOVA

Bl: Barthel indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, SVH: inme, MS: Multipl skleroz, IPH: idiopatik parkinson, SKY: Spinal kord

yaralanmasi

Inmeli hastalarin %34.8'inin MRS Uizerinden 1 puan ve %8.7'sininde 5 puan aldig:
saptanmustir (Sekil 4.5.2).
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8,70
17,40 30,40

OMRS 1
B MRS 2
OMRS 3
OMRS 4
B MRS 5

8,70
34,80

Sekil 4.5.2. inmeli Hastalarin MRS e Gére Ozirlulik Dagilimlar:

MS'li hastalarin %30.4’ iniin GODO (izerinden 6 ve %4.3 (iniin ise 0.5 puan aldig:
bulunmustur (Sekil 4.5.3).

8,70 4,30
430 ) 4,30

30,40 17,40

Sekil 4.5.3. MSli Hastalarin GODO’ e Gore Oziirlulik Dagihmlar:

SKY'’ 1 hastalarin %60.9'unun ASYBS A ve %4.3 inin de ASY BS C grubunda yer
aldig belirlenmistir (Sekil 4.5.4).

2,710
- B/ASYBSA
BASYBSC
1300 609 ASYBSD

Sekil 4.5.4. SKY’Ih Hastalarin ASYBS Skorlamasina Gore Oziirliilik Dagilimlary

Idiopatik parkinson hastalarinin ortalama BPHDO skorlar1 43.3+21.78 (min=14,
maks=72)’dir
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BBVEOQ toplam puan ile hastalarin Bl sonuglar: incelendigide pozitif yonde, BDO
skorlar1 ile karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da negatif yonde
zayif bir iliskinin oldugu bulunmustur (r=0.328, r=-0.203). BBVEO toplam puan ile
ozurlultk durumlar: karsilastirildiginda MRS, GODO ve BPHDO ile negatif ASYBSiile
pozitif yonde iligki oldugu ve istatistiksel agidan anlamli iliskinin sadece inme grubunda
oldugu saptanmustir (r=-0.468, r=-0.336, r=-0.164, r= 0.043) (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2. BBVEO Toplam Puan ile Hastalarin Barthel, BDO ve Ozirliliik
indekderi Arasindaki K orelasyon

Ozurlultk Indeksleri
Bl BDO MRS GODO BPHDO ASYBS
(n=92) (n=92) (n=23) (n=23) (n=23) (n=23)
BBVEO r=0.328 r=-0.203 r=-0.468 r=-0.336 r=-0.164 r=0.043
Toplam | p=0.001 p= 0.051 p=0.024 p=0.117 p= 0.456 p= 0.847
Puan

*Pearson Korelasyon Testi

BBVEQ: Bakas Bakim Verme Etki Olgesi, Bl: Barthel indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcesi, MRS Modifiye Rankin Skalas,
GODO: Genisletilmis Oziirliilik Durumu Olgegi, BPHDO: Birlesik idiopatik parkinson Degerlendirme Olgegi, ASY BS: Amerikan
Spina YaralanmaBirligi.



5. TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglari BBVEO' nin Tirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir bir
Olgek oldugunu destekler niteliktedir. Ayrica Olgegin igeriginin bakim verenlerin
yasadigi guclikleri ve sikintilari belirlemede kullamlabilecegini  gostermektedir.
Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye yonelik kullamlan az sayida 6lgek
vardir ve sadece kanser hastalarina ve yaglilara bakim verenler icin kullanilmaktadir.
Ancak etkilenmislik diizeyini bittn yonleriyle degerlendirmede yetersiz kalmaktadirlar.
BBVEOQ ise 15 sorudan olusan, bakim verme gucligunii tim yonleriyle degerlendiren,
uygulamast pratik, kisa ve anlasilir bir Olgektir. Literattr incelendiginde 6lgegin Turkce
versiyonu bulunmamaktadir.

5.1. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi *nin Gegerligi

5.1.1. Yapi gegerligi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Testi; gzlenen korelasyon katsayilarinin bilyiklugii
ile kismi korelasyon katsayilarinin buyUklaguni karsilastirmaktadir (Akgul 1997).
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi icin 0.90-1.00 arast mikemmel, 0.80-0.89
arasi ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak
degerlendirilmektedir (Akgul 1997, Tavsancil 2005). Bu katsayr tanumlama kriterleri
acisindan incelendiginde BBVEO niin Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi 0.80
oldugu kaydedilmistr. Bu sonugla iliskili olarak BBVEO' niin érneklem yeterliginin ok
iyi dizeyde oldugu saptanmustir. Faktor analizinin yapilip yapilamayacagim gosteren
bir diger test ise birim matrisinin olup olmadigin: test eden Barlett korelasyon matrisidir
(Akgul 1997). Yuksek korelasyonun varligi, verilerin faktor analizi igin uygunlugunun
bir gostergesidir. Hem KMO katsayisinin ¢ok iyi dizeyde (0.80) olmast ve hem de
Barlett korelasyon matrisinin anlaml: (p=0.001) bulunmasindan dolayr BBVEO' de
faktor analizinin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Faktor analizi cok degiskenli bir

olayda birbiri ileiligkili degiskenleri bir araya getirerek az sayida yeni iliskisiz degisken
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bulmay1 amaclamaktadir (Tavsancil 2005). Baska kultarler icin gelistirilmis bir 6lcegin
kilturel uyarlamas: ¢alismalarinda faktor analizinin yapilmasi gereklidir. Baska kaltur
icin hazirlanan boyutlar uyarlamanin yapilacagi kudltdr icin ayn: boyutlarda
algilanmayabilir ve bazen 6lgekten madde atilmasi bile gerekebilmektedir (Erkus 2003).
Bir oOlcegin faktor sayisina karar verilirken genellikle 6zdegeri (Eigenvalue) birin
Uzerinde olan faktorler yorumlamr (Tavsancil 2005). BBVEO' niin yapr gegerligini
olgmek amaciyla, faktor yapisi temel bilesenler analizi ile incelenmistir. Olgegi
gelistiren Bakas (1999) olcegi tek boyutlu olarak degerlendirmistir. Bu arastirmada
temel bilesenler analizi ile 6zdegeri biri asan bilesenler yorumlanmistir. Bir dlgegin tek
boyutlu olarak degerlendirmesinde birinci faktorin 6zdegerinin ikinci faktorin
Ozdegerinden Uc¢ ya da dort kat fazla olmasi sik¢a kullanilan bir kriterdir (Slocum 2005,
Bastirk 2006). BBVEO ii¢c boyutlu olarak gorinmesine ragmen, ilk faktoriin
Ozdegerinin (6.47), ikinci faktérin Ozdegerinden (1.93) 3.35 kat fazla oldugu
saptanmustir. Bu nedenle BBVEO orjinaline bagli kalinarak tek faktorlii olarak
degerlendirilmistir. Ayni zamanda komponent matriksinde tim maddelerin sadece
birinci faktor atinda yiksek faktor yikine sahip olmasi da Olgegin tek boyutlu
kullanilmasinin daha uygun olacagim gostermektedir.

Tek faktorli 6lgeklerde agiklanan varyans %30 ve daha fazla oldugunda ok faktorli
Olceklerde ise %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar: yeterli kabul edilmektedir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yuksekse, dlcegin faktor yapist
da o kadar guclu olur (Tavsancil 2005). Bu olgegin tek boyutta toplam varyansin
%43.18'i aciklamas, BBVEO'nin bakim verme gicliguni iyi olgtugini
gostermektedir.

Maddelerin faktorlerle olan iliskisi, faktor yuk degeri ile agiklanir. Bir maddenin
herhangi bir faktore girebilmesi icin ulasmasi gereken en kiicik deger konusunda kesin
bir stnir olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40 olmas: gerektigi belirtilmektedir
(Stevens 1996). BBVEO' deki maddelerin faktor yiklerinin yiksek degere (0.39-0.81)

sahip olmasi nedeni ile dlgekten hichir soru ¢ikarilmamustir.

Yap1 gegerligi surecinde, arastirilan 6lgegin diger Olgek ve Olgllerle olan iliskisi de
arastirilmalidir (Ozgliven 2000). BBVEQ' niin Turkge versiyonu' nun yapr gegerliginin
saptanmasi icin BDO ve KF-36 Olcekleriyle iliskisi incelenmistir. Bakim verenlerle
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yapilan goriisme sonucunda korelasyon katsayisim BDO ile iyi diizeyde, KF-36"1nin alt
gruplarinda ise zayif ile iyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuclar, BBVEO' niin yap1 gegerliginin oldugunu gostermektedir.
Boylelikle birinci hipotezimizin dogrulugu kanitlanmustir.

5.2. Bakas Bakim Verme Etki Olgegi’ nin Glivenirligi

5.2.1. Madde analizi

BBVEQ' niin alt parametrelerinin ortalamalarina bakildiginda, 6lgekte yer alan soru
ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu ve maddelerin arastirmaya katilanlar tarafindan
aym yaklasim ile algilanmachgi, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olmadigi,
Olcme yeteneklerinin farkli oldugu go6zlenmistir. Analizler sonucunda ©6lcekteki
parametrelerin tek basina kullanilamayacag: ve oOlcekte yer alan her bir maddenin
olgekte mutlaka bulunmas: gerektigi saptanmustir (Hotelling T?=194.92, F=11.93,
p=0.001).

BBVEO'niin 0.40 ile 0.76 arasinda degisen pozitif yonlu, orta ve giiclii diizeyde
madde-toplam korelasyonunun oldugu kaydedilmistir. Erkus (2003) calismasinda 0.40
ve daha yiksek diizeyde madde toplam korelasyonuna sahip maddelerin ¢ok iyi ayirt
edici; 0.30-0.40 arasindakilerin iyi, 0.20 ile 0.30 arasinda olanlarin ise dizeltilmesi
gereken maddeler oldugu ve madde-toplam korelasyon katsayisi 0.20'den distk olan
maddelerin istatistiksel olarak anlamli olsalar bile 6lcege alinmamasi gerektigini ifade
etmistir. Kullanilan bu 06lgekte yer alan birgok sorunun bakim verme guclugini
Olcmede, etkin ve yeterli oldugu sonucuna varilmstir. Yapilan-madde toplam
istatistikleri analizinde zayif korelasyon saptanan sorular silindiginde alfamn alacagi
degerde yikselme yonunde bir degisiklik olmadigindan, sorularin uygun oldugu kabul
edilmis ve dlgekten herhangi bir madde cikarilmamustir.

5.2.2. I¢ tutarhk
Olgek gelistirme ve kiiltirel uyarlama calismalarinda giivenirligin saptanmasinda

kullanmilan yontemlerden biri de i¢ tutarliktir. Temel gorus, her 6lgme aracimin belli bir
amaci gerceklestirmek Gzere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz tnitelerden olustugu
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ve bunlarin bir bittin icinde ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu seklindedir. I
tutarlik katsayist 0.00-0.40 arasi 6lcek guvenilir degil, 0.40-0.60 arasi dusUk diizeyde
guvenilir, 0.60-0.80 arasi oldukca guivenilir, 0.80-1.00 arasi yuksek derecede guvenilir
olcek olarak degerlendirilmektedir (Ozdamar 2004). Calismamizda giivenirlik
katsayisim gosteren Cronbach alfa degerinin 0.90 oldugu saptanarak BBVEO niin
yuksek derecede guvenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulguya dayanarak
Olgegi olusturan sorularin kendi iglerinde birbiri ile iligkili oldugu ve 6lgme aracinin
biitinine hizmet ettigi gozlenmistir. Diger bir degisle Glgek homojendir. Olgegin
yapilan diger calismalarindaki i¢ tutarlik katsayilarini inme hastalarinda 0.90, kalp
yetmezligi hastalarinda 0.88 ve koroner arter bypass hastalarinda 0.92 olarak
bulunmustur (Bakas vd. 2006, Halm ve Bakas 2007). Bu katsayilarin birbirine yakinligi
calismamizin sonuglarina paralellik gostermektedir.

Bakim veren bireylerin BBVEO puanlarinin orta degerlerde yigilima sahip oldugu
belirlenmistir. Bir dagilimin normal dagilima uygun olup olmadig: ¢carpiklik (Skewness)
ve diklik (Kurtosis) katsayilar: ile yorumlanmaktadir. Normal dagilima uygun olup
olmadigini belirlemek igin carpiklik degeri standart hataya boltnerek garpiklik katsayisi
bulunur. Carpiklik katsayisi, bir dagilimin simetrikliginin 6l¢isudir (Erefe 2002).
Carpiklik degeri -0.571 ve standart hatasi 0.251 olan BBVEO' niin carpiklik katsayisinin
-2.27 oldugu kaydedilmistir. Normal bir dagilimda ¢arpiklik ve basiklik O olarak kabul
edilir. Bir dagilimin carpiklik katsayisi negatif ise dagilim saga, pozitif ise sola
carpiktir. £2 sacilimi gogu istatistikgi tarafindan normal varsayilmaktadir. Bizim
calismamizda carpiklik katsayisi (-) oldugu icin sola carpik ve normal dagilima
uymachgi gozlenmistir. Ne yazik ki; her zaman normal dagilima uyan verilerle galismak
mumkuin degildir. Normalden gok fazla ciddi sapmalar yoksa dagilimin normal oldugu
varsayilabilmektedir (Hayran ve Ozdemir 1996).

5.2.3. Test-tekrar test guvenirligi

Karasar (2000) calismasinda sosyal alanda guin iginde bile degisimler yasanmasi ve
de iki olgimde de ayni kosullarin saglanamamasi nedeniyle degerlendirmelerde test-
tekrar test guvenirligi yiksek olan olgeklerin kullamimasim 6nermektedir. Landis ve
Koch (1977) guvenirlik katsay: gruplarim 0-0.20 arasinda 6nemsiz, 0.21-0.40 arasinda
zayif, 0.41-0.60 arasinda orta derecede, 0.61-0.80 arasinda oldukga ve 0.81-1 arasinda
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cok gulclii olarak belirtmistir. Bakas va ark. (2006) BBVEO'niin test-tekrar test
guvenirlik katsayisimin 0.66 ve oldukga guvenilir oldugunu saptanmiglardir. Bizim
yaptigimiz calismada da BBVEO'niin test-tekrar test guvenilirlik katsayisi r=0.96
olarak bulunmustur. ki uygulama sonuclari arasinda pozitif yonde, ¢ok gucli ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir.

Ay Olgme araci degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin 6lgme
aracinin sorularina verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o 6lgme aracinin
degismezligini gostermektedir (Tezbasaran 1997, GozUm ve Aksayan 2003, Cimen
2003, Erkus 2003). BBVEQ, 30 bakim veren bireye iki hafta ara ile uygulanms ve iki
6lcim sonucundan elde edilen 6lgek ortalama puanlar: arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 saptanmustir. Bu 6lgegin tekrarlanan iki 6lgim arasindaki sonuglarinin benzer
olmasi 6lgegin tutarli oldugunu yani zamana gore degismedigini gostermektedir. Bu

sonuglar ikinci hipotezimizin dogrulugu kanitlamaktadr.

5.3 Bakim Vermenin Yasam K alitesi ve Depresyon Uzerine Etkileri

Gunumuizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastalik gortlme sikligi da
artmigtir. Kronik hastaliklar genellikle tam olarak iyilesmeyen, sirekli ve yavas
ilerleyen, cogu kez kalici sakatliklara veya fiziksel yetersizliklere ve bunlarla iliskili
olarak bakim gereksinimine neden olan saglik sorunlaridir. Kronik hastalikli bireylerin

bakimlarinin, bakim verenler Gizerinde gok boyutlu etkileri bulunmaktadr.

Yaklasik olarak SVH’l1 hastalarin %68’ inin, SKY'li hastalarin %90 imin fiziksel,
emosyonel ve psikososyal etkilenimleri oldugu icin hastaneden taburcu olduktan sonra
aile Uyeleri ile birlikte yasamakta ve aile Uyeleri tarafindan bakimlar1 saglanmaktadir
(Dorsey ve Vaca 1998, Eastwood vd. 1999). Bakim veren aile Uiyelerinde depresyon,
emosyonel problem, sosyal inaktivite ve genel saglik sorunlari bakim vermeyen
bireylere oranla daha yuksektir (Carnwath ve Johnson 1987, Reese vd. 1994, Chan vd.
2000, Kester vd. 1988, Stambrook 1991, Pati vd. 2007, Chipchase ve Lincoln 2001,
Good vd. 1995). Bakas ve Burgener (2002), bakim vermenin bakim veren tzerinde
emosyonel distres ve diger olumsuz saglik problemlerine yol actigini ve bu nedenle de
bakim verenlerin emosyonel, fiziksel ve sosyal alanda gereksinimleri oldugunu
gostermistir.
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Bakim vermede 6zellikle kadin bakim verenlerin yasam kalitesi negatif yonde daha
fazla etkilenmektedir (Marco vd. 2010, Rivero-Navarro vd. 2009). Yine birincil bakim
verenlerde, eslerde ve hastaile birlikte yasayan bakicilarda yasam kalitesi ve emosyonel
durum degisiklikleri daha fazla goralmustir (North 1999, Sherrard 1995, Killen 1990,
Sullivan 1990, Lapham1994, Schestatsky vd. 2006, Knight vd. 1997, Chipchase ve
Lincoln 2001).

Jonsson vd. (2005), inmeli hastalarda bakim verme yas: arttikca fiziksel, emosyonel,
genel saglik ve agr1 alt parametrelerinin negatif etkilendigini, hastanin fonksiyonel
durumu arttikca KF-36 skorlarimin pozitif yonde etkilendigini, hastamin yasi arttikga
bakim verenlerin sosyal fonksiyon ve enerji skorlarimn dustigini belirlemislerdir.
Martinez-Martin vd. (2007) IPH hastasina bakim verenlerde tim KF-36 alt
parametrelerinin dustk oldugunu, fiziksel ve mental alt parametrelerinin ise hastaligin
siddeti ile iliskili oldugunu saptamuslardir. Unalan vd. (2001), saglikli grupla
karsilastirildiginda SKY’li hastalara bakim verenlerde agr1 disinda tim KF-36
parametrelerinin distk oldugunu ve birincil bakim verenlerde lezyon seviyesi, hastalik
siiresi ve ASYBS skoru ile KF-36 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligkinin olmadigin tespit etmislerdir.

Uzun dbénem takiplerde sadece bakim gugligit degil bunun yaninda psikolojik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi gereklidir. Inme hastalarina bakim verenlerde %20 ile
%50 arasinda emosyonel bozuklugun goruldigt saptanmistir (Kotila vd. 1998, Wade
vd. 1986, Schulz vd. 1988, Dennis vd. 1998, Anderson vd. 1995, Carnwath ve Johnson
1987, Greveson vd. 1991, Williams 1993). Happe ve Berger (2002) IPH hastalarina
bakim verenlerde %30 oraninda depresyonun gorildigini  bulmustur. Yapilan
calismalarda kadin bakicilarda psikolojik morbiditenin erkeklerden daha yiksek oldugu
ve hastalik siiresi, motor bozukluk, inkontinans, agri, ani ruhsal degisim, hastanmin hafiza
problemleri ve bakim siresi gibi etmenlerin bu durumu arttirdigi bulunmustur (Knight
vd. 1997, Chipchase ve Lincoln 2001, Schulz vd. 2009, Lemke vd. 2004).

Yaptigimiz calismada bakim verenlerin yas ortalamalari 46.36:12.6 yildir.
Arastirmaya katilan bakim verenlerin ¢ogunlugu (%70.7) kadin olup, %40.2'si estir.
Bizde yaptigimiz bu calismada bakim sunmanin geleneksel olarak bir kadin
sorumlulugu olarak gorildigt 6zellikle ginlik yasamda aktif olarak destek saglamakta,
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aile odakli ve besleyici rol oynadiklar1 ve kadin bakim verenlerin bu durumu eski

sorumluluklarinin devami olarak gordukleri saptanmustir.

Bakim veren ve vermeyen grubun depresyon semptomlar: icin BDO ve yasam
kalitesini degerlendirmek icin KF-36 kullamlmustir. Ulkemizde BDO'de depresif
bulgularin oldugunu belirlemek icin kabul edilen deger 17'dir. Yaptigimiz calismada
bakim vermenin BDO puanlarin arttirchigimi ve 6zellikle kadinlarin bu durumdan daha
cok etkilendikleri saptanmustir. KF-36 alt parametreleri karsilastirildiginda bakim
vermeyen grupta yer alan olgularin tim degerlerinin bakim veren gruba gore yiksek
oldugu tespit edilmistir. Bakim veren kadinlarda tim KF-36 skorlari distk
bulunmustur. Bu sonuglar ile Gglinct ve dordincl hipotezin dogrulugu kanitlanmustir.
Arastirmanin bu sonuglar1 bakim vermenin neden oldugu psikososyal yuki agikca
gostermektedir.

Bakim siresinin bakim verenlerin yasam kalitesi Uizerine olan etkisi ileilgili gorisler
kesin degildir. Baz1 calismalar bakim verme sliresinin uzamasi ile 6zellikle bakim
verenin sosyal iliskisini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtirken (Argimon
vd. 2004, Garre-Olmo vd. 2000) bazilar1 ise iyi yonde etkiledigini gostermistir (Ware ve
Sherbourne 1992). Scholte vd. (1998) 3 yillik takiplerinde SVH hastalarina bakim
verenlerde %80 ninde sosyal, %22’ sinde fiziksel fonksiyonun ve %57’ sinde emosyonel
durumun diizeldigini tespit etmistir. Yaptigimiz calismada bakim siiresi arttikga BDO
skorlarinin azaldigim ve KF-36 alt grup skorlarinin yikseldigi tespit edilmistir. Bu
durumun hastalarin fonksiyonel dizeylerinin artmasindan ve bakim veren kisinin bu
durumu kabullenmesinden kaynaklandigini dustinmekteyiz.

Hastalarin Bl ortalamalar1 56.03+31.92'dir. Bl fonksiyonel agidan gruplandirilarak
incelendiginde %31.52'sinin tamamen bagimsiz, %26.12'sinin kismen bagimli ve
%19.6'simin gunlik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli oldugu kaydedilmistir.
Hastalarin Bl skorlar: arttikca bakim verenlerin BDO skorlarinin azalcigi ve tim KF-36
alt grup skorlarimin arttigi bulunmustur. Hastalarin BDO ortalamalar: 15.82+6.82 dir.
Hastalarin BDO skorlar: arttikga bakim verenlerin BDO skorlarinin da arttigi ve tim
KF-36 skorlarinin azaldig1 saptanmustir.
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Hastanin depresyonu, kognitif bozuklugu, motor kayb, ajitasyonu, anormal davranisi
ve sanrilart bakim verme guclugine neden olan faktorlerdir (Aarsland 1999). Visser-
Meily vd. (2009), %61'i kadin olan 211 bakim veren esi 3 yil boyunca inceledikleri
calismada iletisim ve sosyal iliskinin bakim yikint azalttigi, aym ¢alismada hastalarin
ilk 1 yilda fonksiyonel durumlarinin arttigi ancak 3. yilda degisim olmamasina ragmen
eslerde depresif semptomlarin %68’ den %50’ ye disttigini bulmuslardir. Calismamizda
BBVEO toplam puan: ile hastalarin Bl skorlar1 arasinda pozitif ve hastalarin BDO
skorlar1 arasinda negatif yonde anlaml1 iliski bulunmustur. BBVEO toplam puan ile
Ozurltluk durumlart karsilastirildiginda negatif yonde iliski oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizdan elde edilen tim sonuclar Tirk toplumunda nérolojik hastaliga
sahip bireylerde hastaligin yarattigi psikososyal olumsuzuklar ve gunlik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin bakim verenlere guclik yarattigim gostermistir.
Bu baglamda rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin yant sira bakim veren es, gocuk ve
akrabalarin da bu agidan degerlendirilerek gerekli destegin saglanmasi unutulmamalidir.
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6. SONUC

Ulkemizde bakim verme guclugiinii belirlemek icin kullamlan 6lgekler mevcuttur.
Ancak, bakim verme gucligini tim yonleriyle degerlendiren, uygulamas: pratik ve
daha az sorudan olusan bir dlgek bulunmamaktadir. Bu baglamda Bakas Bakim Verme
Etki Olgegi kisa ve kolay uygulanan bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge versiyonunu tlkemiz
literatUriine kazandirmak amaci ile gergeklestirilen bu calismadan elde edilen sonuclar
asagida 6zetlenmistir:

1. Olgek tek boyutlu olarak kullanilabilen gegerli bir dlgektir.

2. Olgegin Turkge versiyonunun giivenirligi yiiksektir (Cronbach alfa=0.90).

3. Ted-tekrar test puanlar: ile yapilan korelasyon analizinde iki uygulama arasinda
yuksek dizeyde bir iliski vardir. Elde edilen toplam puan ortalamalari
karsilastiriichginda ise iki uygulama arasinda fark yoktur. Bu sonuglarla BBVEO' niin
Turkge versiyonunun guvenilir oldugu kanitlanmustr.

4. Olgek ortalama 3 dakika silreyle tamamlanabil mektedir.

5. Olgek toplam puari ile BDO arasinda negatif, KF-36 ile pozitif yonlii iliskisi
bulunmaktadir.

6. Bakim verenlerde depresif semptomlar gorilmese de, BDO skorlar1 bakim
vermeyen gruba gore daha yuksektir.

7. Bakim verenlerin vermeyenlere oranla yasam kaliteleri daha dusuktar.

Sonug olarak, BBVEO'niin Tirkge versiyonunun kronik norolojik hastaligi olan
bireylere bakim verenlerde bakim glcgligl dizeyini  belirlemek amaciyla
kullanlabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lgek olduguna karar verilmistir. Bunun
yanisira bakim vermenin Kisilerde olusturdugu olumsuz etkiler g6z ©ninde
bulunduruimali  ve koruyucu rehabilitasyon hizmetlerinin = planlanmas:  ve
uygulanmasinda bu bireylerin egitim ve sosyal agidan desteklenmesinin dnemli

oldugunu dustinmekteyiz.
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EK- 1. Calismada K ullamlan Demografik Bilgi Formu

Ad-Soyad:
Yasimz: Kilo: Boy: VKI:
Cinsiyet: [1Erkek Kadin
Hasta ile olan yakinlik derecesi: 0 Anne-Baba 0 Cocuk Es
1 Akraba Bakici [ Diger

Medeni Durumu: DEVI [ Bekar [ Bosanmis 0 Dul

H
Egitim durumunuz: [ Okur-yazar degil [ Okur Yazar "1 Tlkokul

0 Ortaokul [ Lise 1 Universite
Meslek:
Bir iste calisma durumu [JEvet [ Hayrr [ Emekli
Calisma durumunuz:  [1Tamgun [l Yarim gun
Sosyal glivencesi OVar [ Yok
Bakmakla yukimli oldugunuz baska kisi/kisiler var m?] Evet [ Hayir

Hastaniza hastaligi nedeniyle ne kadar stiredir bakim veriyorsunuz?

1 0-6ay ati [ 7-12ay 0 1-2wyl
1 34yl "1 5yil velzeri
Bakim konusunda yardim aldigimiz kisi/kisiler var m? [1Evet COHayir
Cevabiniz "Evet" yardimci olan kisilerin sayisini ve yakinlik derecesini yazimz.
1 Kisi say1st
1 Yakinlik derecesi

Hastanmza bakim verirken karsilastiginiz baska guclikler varsayaziniz...............

Hastaya bakim verdiginizden beri finansal sorunlar yasiyor musunuz [ 1Evet “IHayir

Calisiyorsaniz is yasantimzda degisiklik oldu mu?(Calisanlar) CEvet COHayir

Cevabiniz" Evet" iseis yasantimizda olan degisimi agiklayimz? [Iisimleilgilenmem azaldh.
Cisimleilgilenmem artt1.

LDIger...coeeen.
Hastaya bakim verdiginizden beri ev yasantimizda degisim oldu mu?  [JEvet CHay1ir
Hastaya bakim verdiginizden beri aileigi iliskilerinizde degisim "IEvet “IHayir
yasiyor musunuz?
Herhangi bir hastaligimz var mi? ['DM OHT IKapH

Hastaya bakim verdiginizden beri herhangi bir hastaliga sahip oldunuz mu?
Evet [IHayrr
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EK-2. BAKASCAREGIVING OUTCOMES SCALE*

This group of questions is about the possible changes in your life from providing care
for the stroke survivor. For each possible change listed, circle one number indicating
the degree of change. The numbers indicating the degree of change range from -3
“Changed for the Worst” to +3 “Changed for the Best.” The number O means “ Did
Not Change.”

Changed Did Changed
for the Not for the
Worst Change Best
Asaresult of providing carefor the stroke
survivor:
1. My sdf esteem -3 -2 -1 0O |+1 |+2 |+3
2. My physical health 3 |2 | -1 0O |+1 | +2 | +3
3. My timefor family activities -3 -2 -1 0 |+1 | +2 | +3
4. My ability to cope with gtress -3 -2 -1 0 |+1 |+2 |+3
5. My relationship with friends -3 -2 -1 0 |+1 | +2 | +3
6. My future outlook -3 -2 -1 0O |+1 | +2 | +3
7. My level of energy -3 -2 -1 0 |+1 | +2 | +3
8. My emotional well-being -3 -2 -1 0 |+1 |+2 |+3
9. Myrolesinlife -3 -2 -1 0 |+1 | +2 | +3
10. My time for social activities with -3 -2 -1 0O |+1 | +2 | +3
Friends
11. My relationship with my family -3 -2 -1 0O |+1 |+2 |+3
12. My financial well-being -3 -2 -1 0 |+1 | +2 | +3
13. My relationship with the stroke -3 -2 -1 0O |+1 | +2 | +3
Survivor
14. My physical functioning -3 -2 -1 0 |+1 |+2 |+3
15. My general health 3 |2 | -1 0O |+1 | +2 | +3
16. Ingeneral, how hasyour life changed 3 12 -1 0 |+1 | +2 | +3
asaresult of taking care of the stroke
survivor?
If there any other changesin your life asaresult of
providing care for the stroke survivor, please write
them below and rate them accor dingly.
17. 3 -2 |1 0 |[+1 | +2 | +3
18. 3[-2]-1] of+1/+2[+3
19. -3 -2 -1 0|+1|+2|+3

* Olgegin orjinalinde kullanilan ** The stroke survivor’’ ifades ‘*hasta’’ olarak gevrilmistir.



EK-3. BAKAS CAREGIVING SCALE'IN TURKCEYE UYARLANMASINA
YONELIK iziN YAZISI

“WAEICOOL, man

Saturday, October 3, 2004 2:05 AM
; Froma “ugur carvinh™ <ucaviak@yahoo,com=

E To: “rba cem gurice® <Frhbadyahnn.com =

; 1 Fle (S6KE)

BCOS041...

Prof.Dr.Ugur CAVLAK

Pamukkale Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO.
Tel: 0090-258-2962300

Fax: 0090-258-2962322

Prof.Ugur CAVLAK, PhD.,PT.

Pamukkale University

School of Physical Therapy and Rehabilitation
Denizlif TURKIYE.

--- On Fri, 10/2/09, Bakas, Tamilyn <tbakas@iupul.edu> wrote:

From: Bakas, Tamilyn <tbakas@iupui.edu>
Subject: RE: about the BCOS questionnaire
To: "ugur caviak” <ucaviak@yahoo.com>:
Date: Friday, October 2, 2009, 8:25 PM

Hello Dr. Ugar,

You are welcome translate the BCOS into Turkish to use for your research. I do not have a Turkish
version, but I would be interested in a copy of the translated BCOS, along with any psychometric
findings that you discover. Attached Is the most recent version of the BCOS, along with scoring
instructions. Please let me know if you have any furthér questions or comments about the BCOS.

Thanks for your interest, and best wishes tn your research.

Tami

Tamilyn Bakas, DNS, RN, FAHA, FAAN
Professor

Interim Director, Center for Enhancing
Quality of Life in Chronic Iliness (CEQL)
Indiana University School of Nursing
1111 Middle Drive, NU 417
Indianapolis, IN 46202




EK- 4. BAKASBAKIM VERME ETK1 OLCEGI*
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Bu sorular grubu, bir hastaya bakim vermenizden kaynaklanan yasamnizdaki muhtemel
degisikliklerleiligkilidir. Asagida siralanan her muhtemel degisiklik icin, degisikligin derecesini gosteren
bir numarayr daire igine alimz. Degisikligin derecesini beirleyen numaralar -3 (En K6t Y 6nde Degisti)
ve +3 (En lyi Y 6nde Degisti) arasinda deger almaktachr. **0"" Degismedi anlamina gelmektedir.

En Kétil Yonde | Degis | En Iyi Yoénde
Degisti medi | Degisti
Bakima ihtiyaa olan bir kisiye bakim
saglamanin bir sonucu olar ak:
1- Kendime glivenim / 6z saygim -3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
2- Fiziksdl sagligim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
3- Aile aktiviteleri icin zamamm -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
4- Stresle basa ¢ikabilme yetenegim -3 |2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
5- Arkadaslarla olan iliskim 3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
6- Gelecege bakis agim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
7- Enerji dizeyim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
8- Duygusal iyilik halim 3 |2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
9- Yasamdaki rollerim 3 (-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
10- Arkadaslarimla sosyal aktiviteler icin zamanim | -3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
11- Ailemleiligkim -3 (-2 |1 |0 +1 [ +2 | 43
12- Maddi iyilik durumum -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
13- Bakima ihtiyaci olan hastamlailiskim -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
14- Fiziksel islevsaligim -3 (-2 |1 |0 +1 [ +2 | 43
15- Gend sagligim -3 |-2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
16- Gend olarak; bakima ihtiyaci olan hastamn | -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | +3
bakimint Ustlenmenin bir sonucu olarak yasamimz
nasil degisti?
Bakima ihtiyac olan hastaniza bakim ver menin
bir sonucu olarak yasamimzda baska degisiklik
varsa, l0tfen onlar1 asagiya yazimmz ve uygun
bicimde puanlandirimz.
17- -3 -2 |-1 |0 +1 | +2 | 43
18- -3 (-2 |1 |0 +1 [ +2 | 43
19- -3 (-2 |1 |0 +1 [ +2 | 43

*Bu 0dlgek Prof.Dr. Tamilyn BAKAS tan (Department of Adult Health Indiana Univer sity School of
Nursing-USA) izin alinarak Tiirkgeye cevrilmistir. Olgegin orijinal bash@ Bakas Caregiving

Outcomes Scale’ dir.




EK- 5. Kisa Form-36 (K F-369

I, Gemel olumk saghZoee igm ozodulakilenden hangising siylevebilirmg

ap Mukemmel b Cok iyi el lyi dy Cirta e Kl
2, Bir vl Bncesiyle karplagurdi@zda, simdi genel olarak saghifmz nos) deedendinrsini?
a) Cok dahaivi  b) Birax daha iyl ©) Hemen hemen aym Ay Birax daha kot &) ok daba kil

A Agaddaki maddeler glin boyanca vapu@inee edkinliklede Dgilidic Saglgine sirdi be eteinlikled kistlyvor mu? Eenlvorsa e kadar Ksahivor?
Fver, aldukga kisthyvor Bver, bicax kisubvor  Havire, big kisitlanuyor
up Kosmink, o kaldiwmok, @i spordam kaalmak gibi etkinlikler O o u
biBir musay bne gekmek, elekink sipirgesing imek ve

agir olmayun sporlan yapmak gibi oo dereceli etkinlikler o a a
) Gilinl 0k alvgverigie shinanbar kaldirma veva 1agima o c a
diMerdivenle cok savada kat gikma o a u]
) Merdivenle bir kat gikma u g a
11 Egilme veya diz gdkme n} 1| o
eiBir-iki kilometre ylidime o a a
iBirkeg sokak Bleye viliime O o o
11 Bir sokak dieyve vitlme o a n ]
§i Kendi kendine banva vapma veva giyinms o o a

4. Son dint hafta boyvunca hedensel saglifune i sonucu olarak iginis veva diier giinliik etkinliklerinizde agagdidaki sorunlardan birsiyle
boargl s vz ron?

Evert Hawir
8) |y veya diger stkinlikler ipin harcad B 2umant wealtuns m? o o
M Hedetledigmieden daha sz o bagardine? o 1]
©) 15 veva diger ekinliklerinizde kisidanma aldu mu? O O
by veva digeer etkinlikleriniei yopurken giiglik gektinie mi? (OGregin daho fuela goba perektinmesi) u] o

5, Son ddr haita bovancs duypwsal sorunlanmn (megin gokkinlik veva kavan sonucu elurak iginiz veyn diger ginditk edinliklerinizle
ilgili agagudaki sorunlarka karglagtin nu?

Evel Huyr
at ls veva diger skinlikler icin harcadidmee zaman azalitine: mid o o
by Hedefledigininden daha azin mi hagarding? m] o
o lyine veya diger stkinliklerniz her zamanki kedar dikkatl yapamyor muydunue? o o

6, Son dir hafta bovancs bedensel saghifme veyn duygusol sorunlarme, wilems, arkadas veva komsulannzla olan sosyal etambiklerning
e kadar etkiledi?

ab Hig ethalemedi b Birae etkiledi ) Orta derecede etkiledi o Oldukga etkiledi e} Agin etkiledi
T. Son ddrt hatta bovunca ne kodar afnmnz oldu!

ayHig by Cok hafif ¢ Hafif dy Orta e) Jiddatll T Cok siddetli
&) Son dién hafta boyunca agrne romnal isinied (hem ey islenini, hem ev digo isleriniel digtintine ) ne kadar atkibad?

b Hig ethalermedi b Birwe elkiledi e} Orta derecede etkiledi b Oldukga etkiledi e} Agin etkiledi

9 Agafidaki sorular son didm hafta boyunca neler hissewifini ke ilgilidir. Her som igin sizin duygulanme en ivi karsilayan yanit, 2on dibn
beaftadaki skl piiz oniine alarak seginiz

Herzaman  Cofn raman Oldukga Bazen MWadiren Highir waman

ab Kendinzi yazam dol hissetimz mi? u] o C o o o
BTk sinirli oldumuz mo? O O o u} o o
b Szl highir geyin neselendiremeyecegi kudar

kendinizi Geglin hissetiniz mi? o o o o o o
diKendinizi sakin ve wyumle hissertiniz mi? o o o o o o
o Kendinizi enerjik hissertinis mi? o o o o o o
11 Kendiniei kederli ve hidinli bisseting m? u] o o u} o o
gikendinizi thkenmig hissettiniz mi? o O o o a o
hiKendinizi mutln hissettiniz mi? o o = x| o o
11 Kendini yorgun hissettiniz mi?! u] o o o o o

103, Son dir hafin boyunca hedense | saglginns veya duygusal sorunlanme sosyal etkinlikleriniz (arkadas, akeaba dvares aimek gibi) ne sikhikla ededledi?
ab Her zamian b Cofu amen o) Bagen o Wadiren e Highir zaman
1, Asagudaki ber bir ifade siam igin me kadar doro veya yanlste? Her bir ade igin en wygun clanm igaretle vinie,
keesinlikle dofra Cofunlukly dofra Bilmivenemn Cofunlukla yanhs Kesinlikle vanhs

) Digher insanlankan birae daha Solay hasalansyor gibiyin o a a o 8]
b Tamidighm difer insanlar kadar sagliklivin o o a o n]
ch Saghdomn kitiye gidecegin disiniivorum o a a n| u]
disaghfim mitkemmel o a a o o




EK- 6. BECK DEPRESYON OL CEGI

1.

10.

(0) Kendimi Gzunttlt ve sikintil hissetmiyorum.
(2) Kendimi Gzuntult ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep Gzuntdil G ve sikintiliyim, bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintull ve sikintil tyim ki artik
dayanamiyorum

(0)Ge ecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degilim.

(1)Gelecek hakkinda karamsarim.
(2)Gelecekten bekledigim hi¢ bir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hic
bir sey dizelmeyecek gibi gdliyor.

(O)Kendimi basarisiz bir insan olarak
gormuyorum.

(1)Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok
basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2)Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu
oldugunu goriyorum.

(3)Kendimi tumuyle basarisiz bir kisi olarak
gortyorum.

(0)Bir cok seyden eskis kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi her seyden
hoslanmiyorum.

(2)Artik hichir sey bana tam anlamiyla zevk
vermiyor.

(3)Her seyden sikiliyorum.

(0O)Kendimi herhangi bir sekilde suclu

hi ssetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissetmiyorum.
(2)Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi zaman zaman hi ssediyorum.

(0O)Kendimden memnunum.

(1) Kendimden memnun degilim.
(2)Kendime cok kizryorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(O)Baskalarindan daha kétl oldugumu
zannetmiyorum.

(1) Zay:f yanlarim ya da hatalarim igin kendi
kendimi elestiririm.

(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi
kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli
bulurum.

(O)Kendimi 6ldiirmek gibi bir diistincem yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi
distindiiglim oluyor ancak yapamiyorum.

(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsat bulsam kendimi olddrtrdim.

(O)Her zamankinden fazlaicimden aglamak
gelmiyor hissetmiyorum.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2)Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdi, simdi istesemde
aglayamiyorum.

(0)Simdi her zaman ol dugumda daha sinirli
degilim.

(1)Eskisne kiyasla daha kolay kiziyor ya da
sinirleniyorum.

(2)Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi
hi¢ snirlendirmiyor.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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(0)Bagkalar: ile goriismek, konusmak i stegi mi
kaybetmedim.

(1) Baskalar1 ile eskisinden daha az konugmak
gortismek istiyorum.

(2) Baskalar1 ile konusma, gérisme istegimi
kaybettim.

(O)Eskiden oldugu kadar kolay karar
verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2)Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclik
cekiyorum.

(3)Artik hig karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik
gormuyorum.

(1) Daha yaslanms ve girkinlesmis gibi geliyor.
(2)Goriintsimiin ¢ok degistigini ve daha
cirkinlestigimi hissediyorum.

(3)Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0)Eskis kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(2) Bir seyleri yapabilmek icin gayret gdstermek
gerekiyor.

(2)Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi
¢ok zorlamam gerekiyor.

(3)Hi¢ bir sey yapamiyorum.

(O)Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken
uyanmyorum vetekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum
ve tekrar uyuyamiyorum.

(O)Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahum her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) istalum cok azaldh.

(3) Artik higistahim yok.

(0) Son zamanlardakilo vermedim.
(2) 2 kilodan fazla kilo vermedim.
(2) 4 kilodan fazla kilo vermedim.
(3) 6 kilodan fazla kilo vermedim.

(0)Sagligim beni fazla endisel endirmiyor.
(2) Agr1, sanci, mide bozuklugu gibi
rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

(2) Sagligim beni endiselendirdigi icin baska
seyleri distinmek zorlastyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar gok

endisel eniyorum ki baska hicbir sey
dustinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsd konulara olan ilgimde
bir degisme farketmedim.

(1) Cinsdl konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsdl konulara simdi ¢ok dahaaz ilgiliyim.
(3) Cinsd konularaolan ilgimi tamamen
kaybettim.

(0) Cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandiriimay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigim hissediyorum.
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EK- 7. BARTHEL iNDEK Si

Bagir sak Bakimu:
0= Inkontinan
5= Bazen kagirma veya suppozituar koymak gibi yarcimaihtiyac duyar
10= Kontinan

M esane Bakimu:
0= Inkontinan veya kateterli veya kontrol edemez
5= Bazen tuvalete yetisemez, atinakaginr
10= Kontinan veya toplayici arag varsa bunu rahatliklaidare eder

Kendine Bakim:
0= Kisisdl bakimda yardimaihtiya¢ duyar
5= Y UzUn{ yikar,sacim tarar, dislerini fircalar

Tuvalet Kullammu:
0= Bagiml
5= Yardimaihtiyag duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir
10= Bagimsiz (Oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidim kullanma)

Bedenme:
0= Yapamaz
5= Kesme veyag sirmede yardimaihtiyac duyar
10= Eger yemek saglanirsa bagimsiz

Tekerlekli Sandalye/ Yatak transferi:
0= Tamamen yataga bagimli
5= Oturahilir, ancak transfer icin fazla yardim gerekir
10= Transfer icin ¢ok az yardim (Sozle veya fiziksd)
15= Bagimsiz

Mobilite:
0= Tekerlekli sandalyede oturabilir, ancak kullanamaz
5= Tekerlekli sandalyede kdseler dahil bagimsiz
10= Bir kisinin yardimyla yuryebilir
15= Bagimsiz ancak destek kullamr

Merdiven inip Cikma:
0= Yapamaz
5= Yardimaihtiyag duyar (Sozdl/ fiziksdl)
10= Bagimsiz inip, ¢ikabilir ancak destek kullamr

Yikanma:
0= Yardimaihtiyag var
5= Bagimsiz

Giyinme:
0= Bagimh
5= Yardimaihtiyag var yarisindan fazlasin yapar
10= Bagimsiz
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EK - 8. Birlesik Parkinson Hastalig Degerlendirme Olgegi (BPHDO)

I.MENTAL DURUM, DAVRANISVE RUHSAL DURUM
(1 - 4. maddeler) Her madde hastaile goriisme temelinde degerlendirilir.
1. Entelektiel Yikim
0- Yoktur
1- Hafif derecededir. Olaylar1 kismen unutma disinda guclik yok, siirekli unutkanlik hali.
2- Orta derecededir. Dezoryantasyon ve kompleks problemlerle bas etmede gliclik ile giden orta derecede
bellek yitimi. Evdeki fonksiyonlarda hafif ama kesin bir bozukluk ve zaman zaman yonlendirme
gereksinimi mevcut.
3- Agir bellek yitimi. Zaman ve yer dezoryantasyonu ile giden agir bellek yitimi. Problemlerle bahsetmede
agir  bozukluk.
4- Agir bellek yitimi. Sadece kisi oryantasyonun korunmasi ile giden agir bellek yitimi. Muhakeme veya
problem ¢dzmeyi basaramaz. Bakim icin ¢ok fazla yardim gereksinimi vardir. Hicbir zaman yalnz
birakil amaz.
2. Dustince Bozukluklar1 (Demans veya ilag Entoksikasyonuna Bagh)
0- Yoktur
1- Canl1 rlyalar vardir
2- I¢ gorunuin korundugu "benign” hal tisinasyonlar.
3- Ara sira veya sik sik halllisinasyon ya da delirler (hezeyanlar), icgdrii bozulmustur; guinlk aktiviteleri
engelleyebilir.
4- Sirekli haltisinasyon, delirler.veya belirgin psikoz vardir. Kendine bakamaz
3. Depresyon
0- Yoktur
1- Mutsuzluk veya sucluluk dénemleri normalden fazla, ancak glin boyu ya da haftd arca slirmez.
2- Sirekli depresyon hali (1 hafta veya daha fazla).
3- Vejetatif semptomlarlabirlikte siirekli depresyon hali (uykusuzluk, anoreksi, kilo yitimi, ilgi yitimi).
4- Vgjetatif semptomlar veintihar diislinceleri ya da niyeti ile giden siirekli depresyon.
4. Motivasyon / Inisiyatif
0- Normal
1- Eskisinden daha az hakkini savunur, daha pasif.
2- Secilmis (rutin olmayan) aktiviteler igin inisyatif yitimi veyailgisizlik mevcut.
3- Gunlik (rutin) aktiviteler icin inisiyatif yitimi veyailgisizlik mevcut.
4- ice kapaniklik, tam motivasyon yitimi.
1. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
" On/off' dénemleri belirtilir.
(5-17. maddeler) Her madde On ve Off dénemleri igin ayr1 ayr1 degerlendirilir. On ve Off dénemlerinden
neyin kastedildiginin hasta tarafindan anlagiimasi saglanmalidir. Bdylece On ve Off donemleri igin
gunlik fonksiyond yeterliligi hakkindaki sorularinizi yanitlayabilir.
5. Konusma
0- Normal
1- Hafif derecede bozulmustur. Anlasilmasinda giicl ik yoktur.
2- Orta derecede bozulmustur. Bazen tekrarlamast istenir.
3- Agir derecede bozulmustur. Sik sik tekrarlamast istenir.
4- Cogu zaman anlagilamaz.
6. Salivasyon
0- Normal
1- Hafif, ancak agizda tukurik birikmes kesindir; geceleri tikurik akabilir.
2- Orta derecede tukUruk birikimi, minimal derece akabilir.
3- Belirgin tukirik artisi ile giden bir miktar tokiriik akmasi olur.
4- Belirgin bicimde tukurik birikimi ve siirekli mendil gereksinimi mevcut.
7. Yutma
0- Normal.
1- Nadiren yutma problemi.
2- Ara sira yutma problemi.
3- Yumusak gida gerektirecek kadar yutma problemi
4- Nazogastrik tlp veya gastrostomi gereklidir.
8. Yaz
0- Normal
1- Hafif yavaslama veya harflerde kiiglilme.
2- Orta derecede yavaglama veya harflerde kicllme; tiim kelimeler okunabilir.
3- Agir derecede bozulma, kelimelerin timi okunamaz.
4- Kelimeerin buyik ¢ogunlugu okunamaz.
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9. Bigak ve Diger Mutfak Gereclerini Kullanma
0- Normal.
1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur.
2- Beceriksz ve yavas olmasina karsin birgok gida maddesini kesebilir, kismen yarcim gereksinimi vardir.
3- Gidalar baskasi tarafindan kesilmelidir, ancak halen, yavas bir sekilde yiyebilir.
4- Bed enmede tamamen yardima muhtactir.
10. Giyinme
0- Normal.
1- Biraz yavas, fakat yardim gereksinimi yoktur.
2- Zaman zaman digmeilikleme, giysilerin kollarint gegirmede yardim gerekir.
3- Onemli dlgiide yardim gereksinimi vardir, ancak bazilarim yal iz yapabilir.
4- Tamamen yardim gerekir.
11. Kisisel Temizlik
0- Normal
1- Biraz yavas, ancak yardim gereksinimi yoktur.
2- Dus ya da banyo yapmasinda yardim gerekir veya ¢cok yavas olarak yapabilir.
3- Yikanma, dis fircalama,,sa¢ tarama, banyoya gitmede yardim gerekir.
4- Foley sonda veya diger mekanik araglara gereksinimi vardir.
12. Yatakta Donme ve Yatak Ortileri ile Bas edebilme
0- Normal
1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur
2- Yaniz basina donebilir veya ortiiler ile bahsedebilir/diizeltebilir, ancak biylk 6lclide glicl Uk vardir
3- Baslayabilir, fakat tek bagina donemez ya da ortiiler ile bahsedemez/diizeltemez.
4- Y ardimsiz yapamaz.
13. Dilsme (Donma Ile iliskisiz)
0- Yoktur
1- Nadiren diisme.
2- Arasradisme, glinde bir kereden az.
3- Glnde ortalama bir kere diisme.
4- Gunde bir kereden fazla disme.
14. Y r irken Donma
O- Yoktur.
1- Y Urirken nadiren donma; yiriimeyi baglatmada tereddiit olabilir.
2- Zaman zaman yUrirken donma.
3- Sik stk donma, ara sira donmaya bagl diisme.
4- Donmaya bagl1 sik stk digsme.
15. Yirume
0- Normal
1- 1lml guiglik. Kollarim sallamayabilir ya da ayaklarin siirtiyebilir.
2- Orta derecede giicliik, ancak hafif destek gerekebilir ya da gerekmez.
3- Yurumede agir derecede bozukluk, destek gerekir.
4- Destekle dahi hig ylrilyemez.
16. Tremor
0- Yoktur
1- Hafif ve seyrek olarak vardir.
2- Orta derecededir; hastay: rahatsiz eder.
3- fleri derecededir; birgok aktiviteyi engdller.
4- Cok agir derecededir, aktivitelerin gogunu etkiler.
17. Parkinsonizmle flgili Duysal Yakinmalar
0- Yoktur
1- Zaman zaman uyusma, karincal anma veya hafif agr.
2- Sik sik uyusma, karincal anma veya agri; 1zdirap verici 6lclide degil.
3- Sik sik agrili duyumlar.
4- |zdirap verici agr.

1. MOTOR MUAYENE
(18-31.maddeler) Muayene sirasinda hastanin icinde bulundugu durum zemininde her madde
degerlendirilir. ilerideki takiplerde hastamn muayenes gunin ayni saatinde ve hastamn ilag alma
araliklarina uygun bir zamanda yapilir.
18. Konusma

0- Normal

1- 1liml1 ekspresyon, diksiyon ve/veya volim kaybi.

2- Orta derecede bozulma: Monoton, dizartrik, fakat anlasilabilir.

3- Belirgin derecede bozulmustur, anlasilmas: glictir.
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4- Anlasilamaz.
19. Y iz ifadesi

0- Normal

1- Minimal hipomimi, normal olabilir (Pokerci Y iz)

2- Iliml, fakat yiiz ifadesinde kesin olarak azalma vardir.

3- Orta derecede hipomimi; dudaklar zaman zaman hafif ardik kalir.

4- YUz ifadesinin agir derecede veya tam kayh ile birlikte maske yiiz; dudaklar 0.6 cm veya daha fazla

ardik kalir.
20. istirahat Tremoru

0- Yoktur

1- Hafif ve seyrek olarak saptanir.

2- DUstk amplittdlt ve siirekli ya da orta amplitiidl U, ancak arasiramevcuttur.

3- Orta amplitidlii ve cogu zaman vardir.

4- Y Uksek amplitudl U ve gogu zaman vardr.
21. Ellerde Aksiyon veya Postiral Tremor

0- Yoktur

1- Hafiftir, hareketle ortaya cikar.

2- Ortaamplitiidi idur, hareketle ortaya gikar.

3-Ortaamplitidl tdur, hareketle oldugu kadar postirin siirdirilmesiyle de ortaya gikar

4- Y iksek amplittdl Gdir, yemek yemesini engeller
22. Rijidite (Hasta oturur durumda ve gevsek bir haldeyken blyik eklemlerin pasif hareketlerine gore
degerlendirilir, disli cark ihmal edilir)

0- Yoktur

1- Hafiftir veya sadece karsi uzvun hareketi sirasinda saptanabilir.

2- Hafif - orta derecededir.

3- Belirgindir, hareketin tiim "range"i kolaylikla gergeklestirilir.

4- Agirdir, hareketin tum "range”i guclikle gergeklestirilir.
23. Parmak Vurma (Hasta, her eliyle ayr1 ayr1 olmak Uzere, basparmak ve isaret parmagim mimkin
oldugunca biiytik amplitiidi i ve hizlh olarak birbirine vurur)

0- Normal

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde disme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddit veya siiregelen harekette duraklamalar

olabilir.

4- Hareket ¢ok gl yapilabilir
24. El Hareketleri (Hasta, her eliyle ayr1 ayr1 olmak tzere, dini mumkin oldugunca biyik amplitadi i
ve hizl olarak acip kapatir)

O- Normal

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidinde diisme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sik

duraklamalar olabilir.

4- Hareket ok gl yapilabilir.
25. Ellerin Hizhh Tekrarlayict Hareketleri (Hasta, her eliyle ayr1 ayr1 olmak Uzere, mimkin oldugunca
blyuk amplittdit ve hizli olarak pronasyon ve supinasyon hareketlerini vertikal ya da horizontal planda
yapar)

0- Normal

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitidiinde disme

2-Ortaderecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sk

duraklamalar olabilir.

4- Hareket ok g yapilabilir.
26. Ayak Hareketleri (Hasta ayaginin tumini kaldirmak suretiyle topugunu ardarda yere vurur.
Hareketin amplitiidu yaklasik 7.5 cm olmalidir)

0- Normal

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde disme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baglamakta sik sik teredditt veya siiregelen harekette sik duraklamalar

olabilir.

4- Hareket ¢ok guc yapilabilir.
27. Sandalyeden Dogrulma (Hasta arkasi diz ahsap veya metal bir sandalyeden kollarim gogsiinde
caprazlayarak kalkmaya calisir.)

0- Normal

1- Yavastir; birden fazla girisim gerekebilir.
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2- Sandalyenin kolundan destek aarak yapabilir.
3- Sandalyeye tekrar disme egilimi vardir ve birden fazla girisim gerekebilir, ancak yardimsiz kalkabilir.
4- Y ardimsiz kalkamaz.
28. Postur
0- Normal erekt postir.
1- Tam olarak erekt postur yoktur, hafifce 6ne egik postirdedir, yasl kisiler icin normal kabul edilebilir.
2- Ortaderecede 6ne egik posturdedir, kesinlikle anormaldir; bir tarafa dogru hafifce egilebilir.
3- Kifozla birlikteileri derecede 6ne egik postiirdedir; bir tarafa dogru orta derecede egilebilir.
4- Postirde asiri derecede bozukluklabirlikte belirgin fleksiyon vardir.
29. Y Urume
0- Normal
1-Yavag yurur, kuclk acimlarla ayak suriiyebilir, ancak giderek hizlanma (festination) veya 6ne egilme
(propulsion) yoktur.
2- GuclUkle yurdr ancak pek az yardim gerekir ya da gerekmez; giderek hizlanma, kiicik adimlar veya 6ne
egilme biraz ol abilir.
3- Destek gerektiren ileri derecede yuriyus bozuklugu.
4- Destekle bile hig yilriyemez.
30. Postiral Denge (Hastamin ayaklari birbirinden hafifce uzak ve gozleri agik konumda ayakta
duruyorken, omuzlarindan ani olarak geriye dogru ¢ekilmesine verdigi yant degerlendirilir -Pull Test.
Hasta 6nceden uyarilir)
0- Normal.
1- Geriye dogru gider, ancak yardimsiz toparlanir.
2- Postural yanmt yoktur. Muayene eden tarafindan tutulmazsa diser.
3- Cok dengesizdir, kendiliginden dengesini kaybetme egilimindedir.
4- Destek olmadan ayakta duramaz.
31. Beden Bradikinezis ve Hipokinezis (Yavashk, kararsizlik, kol sallamada azama, amplitid
kicllmes ve genel hareket fakirliginin kombinasyonudur.).
0- Y oktur
1- Hareketi temkinli gosteren minimal yavaslik, bazi kimsder icin normal sayilabilir. Olasilikla
amplitiid azalmasi mevcut.
2- Hareketin kesinlikle anormal derecede olmak Uzere hafif derecede yavaslig: ve fakirligi ya da
amplitidindn kismen dustkl ugu.
3- Orta derecede yavaslik, hareketin fakirligi veya kictik amplittdi G olmasi.
4- Belirgin yavaslik, hareketin fakirligi veya kucik amplittidlii olmasi.

IV. TEDAVI KOMPLIKASYONLARI (Son bir haftaya ait)
A.DISKINEZILER
32. Sire: Diskineziler uyanikken giniin ne kadarini kapsiyor? (anamnez bilgis)
0- Yoktur
1- Guniin %1-25ini
2- Gunlin %26-50'si ni
3- Gunlin %51-75ini
4- Gunin %76-100'Unu
33. Diskineziler ne kadar o6zirlulik (disability) yaratmaktadir ? (Anamnez bilgisi;muayene ile
degisiklige ugrayabilir.)
0- Oziirliil ik yaratmaz.
1- Hafif derecede Ozurliil ik
2- Orta derecede Ozurl Gl uk
3- Agir derecede 6zirl il ik
4- Tamamen
34. Agrili Diskineziler: Diskineziler ne kadar agrilidir?
0- Agril1 diskenizi yoktur
1- Hafif derecededir
2- Orta derecededir
3- Siddetlidir
4- Agirdir
35. Erken Sabah Distonisi Varligi: (Anemnez bilgis)
0- Hayir
1- Evet
B- KLINIK DALGALANMALAR
36. Bir ilag dozundan sonraki zaman iginde beklenen " off* donemi var m ?
0- Hayir
1- Evet
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37. Bir ilag dozundan sonr aki zaman icinde beklenmedik " off* dénemi var mi?
0- Hayir
1- Evet
38. Herhangi bir " off" dénemi aniden, 6rnegin birkag saniyeicinde ortaya ¢ikiyor mu?
0- Hayir
1- Evet
39. Ginduz uyanik oldugu zaman " off" déneminde gegen ortalama sliresi ne kadar dir ?
0- Y oktur
1- GUnin %1-25'i
2- GUnUn %26-50's
3- GUniin %5'~1-75'i
4- GUniin %76-100'0
C. DIGER KOMPLIKASYONLAR
40. Hastamn anor eksi, bulanti veya kusmas var rm?
0- Hayir
1- Evet
41. Hastamn insonmi veya hiper somnolans gibi her hangi bir uyku bozuklugu var mi?
0- Hayir
1- Evet
42. Hastamn semptomatik ortostatik hipotansiyonu var mi?
0- Hayir
1- Evet
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EK - 9. Genisletilmis Ozurlulik Durum Olgegi (GODO)

Fonksiyonel sistemler
Piramidal fonksiyonlar
0. Normal
1. Oziirltliik olmaksizin anormal belirtiler
2. Minimal 6zl Gl ik
3. Hafif ya da orta derecede paraparezi ya da hemiparezi veya siddetli monoparezi
4. Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji
5. Paraplgji, hemiplgji veya belirgin kuadriparezi
6. Kuadriplgji
9. Bilinmeyen
Serebellar Fonksiyonlar
0. Normal
1. Oziirltliik olmaksizin anormal belirtiler
2. Hefif ataks
3. Ortaderecede govde ya da ekstremite ataksisi
4. Tum ekstremitelerde siddetli ataks
5. Ataks nedeniyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik
9. Bilinmeyen
Beyinsapi Fonksiyonlari
0. Normal
1. Yalnizca bulgular
2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6zurltl Ukler
3. Siddetli nistagmus, belirgin ekstraokuler glic kaybi ya da diger kraniyal sinirlerde orta derecede yetersizligi
4. Belirgin dizatri ya dabelirgin diger 6zirl Ul Ukler
5. Yutmaya da konusma yeteneginin kaybi
9. Bilinmeyen
Duyusal Fonksiyonlar
0. Normal
1. Bir yadaiki ekstremitede vibrasyon ya da sekil ¢izmede azalma
2. Bir yadaiki ekstremitede dokunma, agr1 ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veyaiki ekstremitede
vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya (i¢ ya da dort ekstremitede tek basina vibrasyon kusuru.
3. Bir yadaiki ekstremitede dokunma veya agr ya da pozisyon duyusunda orta derecede azal ma ve/veya temel
olarak vibrasyon kaybi; ya da Uic-dort ekstremitede hafif derecede dokunma agr velveya orta derecede tim duyu
testl erinde bozukluk.
4. Bir yadaiki ekstremitede, tek basina veya kombine, dokunma veya agri1 duyusunda belirgin azalma ve derin duyu
kayb veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma agr1 vefveya agir derin duyu kaybi.
5. Bir yadaiki ekstremitede duyu kaybr veya bas altindaki viicudun hemen tamanminda dokunma veya agri
duyusunda orta derecede azd ma ve/veya derin duyu kaybr.
6. Kafa atinda kaan boltimlerde temd olarak duyu kaybi
9. Bilinmeyen
Bagir sak ve M esane Fonksiyonlari
0. Normal
1. Idrara baslamada hafif derecede duraklama, idrara stkisma hissi, idrar yapamama
2. Ortaderecedeidrar duraklamasi idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar kagirma
3. Sikidrar kagirma
4. Neredeyse devaml1 olarak kateterizasyon geregi
5. Mesaneislevlerinin kaybi
6. Barsak ve mesane islevlerinin kaybi
9. Bilinmeyen
Gorsel (optik) Fonksiyonlar
0. Normal
1. Duzeltilmis gérme keskinliginin 20/30° dan dahaiyi oldugu skotom
2. Daha kot gbzde en fazla dizeltilmis gdrme keskinligi 20/30 ile 20/59 arasinda
3. Daha kétl gbzde genis skotom ya da gérme a anlarinda orta derecede azalma, fakat en fazla diizdtilmis gérme
keskinligi 20/60ile 20/99 arasi
4. Daha kéti gbzde gérme aanlarinda belirgin azalma ve en fazla dizeltilmis gdrme keskinligi 20/100 ile 20/200
arasinda; Ucuincll dereceye ek olarak dahaiyi g6ziin maksimal gorme keskinligi 20/60 veya daha az
5. Daha kot gbzde en fazla dizeltilmis gdrme keskinligi 20/200 den az: dordincii dereceye ek olarak dahaiyi gbzde
en fazla gérme keskinligi 20/60 veya daha az
6. Besinci dereceye ek olarak dahaiyi g6ziin maksimal gérme keskinligi 20/60 veya daha az
9. Bilinmeyen
Serebral (mental) Fonksiyonlar
0. Normal
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1. Sadece duygulanimda degisiklik(GODO skorunu etkilemez)

2. Zihinsdl aktivitede hafif azalma

3. Zihinsd aktivitede orta derecede azalma

4. Zihinsel aktivitede belirgin azalma (orta derecede kronik beyin sendromu)

5. Demans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu

9. Bilinmeyen

Diger:

1. Yok

2. MS e baglanabilen diger ndrolojik bulgulardan herhangi biri

9. Bilinmeyen

0.0 Norma nérolojik muayene (Bitin fonksiyond Sigemlerde (FS) grade 0)

1.0 Ozurlultk yok, bir FS' de minimal belirtiler (grade 1)

15 Oziirltilik durumu olmaksizin birden fazlaFS deminimal bulgular (birden fazla FS grade 1)
2.0 Bir FS deminimal 6zirlUluk (Bir FSgrade 2, digerleri O veya 1)

2.5 iki FS deminimal 6zirlilik (iki FS grade 2 digerleri 0 veya 1)

3.0 Bir FS de orta derecede 6zUrl Ul Uk (bir FS grade 3 digerleri 0 veya 1) yada Ui¢ veya dért FS' de
hafif dzurltlok (U¢/dort FS grade 2, digerleri O veya 1) hasta tamamen ambul atuar

35 Tam ambulatuar hasta, bir FS de orta derecede 6zurltlUk (bir FS grade 3) ve bir veyaiki FS
grade 3 veya bes grade FS grade 2 (digerleri O veya 1)

4.0 Tam ambulatuar hasta. Bir FS' de grade 4 (digerleri O veya 1)’ den olusan goreceli siddetli
Ozurltltk. Hasta ginin 6nemli bir bdl imtinde yardima ihtiya¢ duymaz. Geri kalan bdliminde hafif bir
destege gereksinim duyar. Veya 6nceki basamaklarin limitlerini asan daha kiiciik grade’ lerin
kombinasyonlari. 500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan ve dinlenmeden yuruyehilir.

45 Gundn énemli bir bdl iminde yardimsiz olarak tam ambul atuar, geri kisminda minimal diizeyde
yardima gereksinim duyar. Nispeten siddetli 6zirl 01Uk s6z konusudur. Genellikle bir FS grade 4 (digerleri
Oveya l) veya

onceki basamaklarin limitlerini agan daha kiicik derecelerin kombinasyonlari. Yardim amadan ve
dinlenmeden 300 metre ylrlyehilir.

5.0 Y ardimsiz 200 metre yirilyebilir; 6zirlGlik tam ginl Uk aktivitesini bozacak kadar siddetli (6zel
Onlem olmaksizin tam giin ¢aligabilme gibi). (gendl olarak FS esdegerleri tek basina bir FS' de grade 5,
digerleri 0 veya 1) yada gendlikle 4. basamagin ¢zelliklerini asan daha kiiclk gradelerin
kombinasyonlari.

55 Y ardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yuriyebilir. Ozirl Gl ik tam ginl ik aktiviteleri engel
ol abilecek kadar siddetli. (genel olarak FS esdegerleri bir FS de tek basinabir grade 5, digerleri 0 veya 1)
yada daha 6nceki

basamagin limitlerini asan daha kiiglik derecelerin kombinasyonlari.

6.0 Y aklagik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yirlyebilmek icin aralikli veya tek tarafl
surekli yarchm (koltuk degnegi, baston vb.) gerektirir (genel FS esdegerleri birden ¢cok FS' de 3 veya daha
fazla grade kombinasyonu).

6.5 Dinlenmeden 200 metre yirtyebilmek icin sabit iki tarafl1 destek (koltuk degnegi, baston
vb.)gerekir (gend FS esdegerleri ikiden cok FS' de 3 veya daha fazla grade’ de bozukluk
kombinasyonlari).

7.0 Yardimlabile 5 metrenin Uzerinde yurtyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; standart
tekerlekli sandalyeyi sirebilir ve tek basina yer degistirebilir; giinde 12 saatini tekerlikli sandayede
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gecirir (genel FS esdegerleri birden fazlaFS' de grade 4+ kombinasyonlaridir; (cok nadiren, tek basina
piramidal grade 5).

7.5 Bir ka¢ acimdan fazlasim atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli; yer degistirmek icin yardima
ihtiyaci olabilir; sandalyeyi siirebilir, fakat sandart tekerlekli sandalyede tiim giinli gegiremez, motorlu
tekerlekli sandalyeye ihtiyag

duyabilir (gend FS esdegerleri birden fazlaFS' de grade 4).

8.0 Esas olarak yatak veya sanddyeye bagimli yada tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat
gunin ¢ogunu yatak disinda gecirehilir; bircok isini kendisi gorebilir;genellikle kollarin etkin
kullanilabilir (genel FS esdegerleri

bircok sistemde gendllikle 4+ grade’ lerin kombinasyonlari).

8.5 Gunun buyuk kissminda yataga bagimlidir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Bazi kendine
bakma fonksiyonlarim devam ettirebilir (genel FS esdegerleri bircok sistemde genellikle grade 4+
kombinasyonlari).

9.0 Umitsizce yataga bagimls; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir (gendl FS esdegerlerinin gogu
grade 4+ kombinasyonlari).

9.5 Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz yada yiyemez, yutamaz (genel FS esdegerleri
hemen hepsi grade 4+ kombinasyonlari).

100 MS ebagli 6lim.
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EK - 10. MODIFiYE RANKIN SKALASI

Skor Tip
0 Hicbir semptom yok
1 Semptomlara ragmen belirli bir bozukluk yoktur; olagan

aktivite ve gorevleri yerine getirebilmektedir.

2 Hafif bozukluk; daha 6nce yapabildigi aktivitleri devam
ettirememektedir fakat yardim olmadan kendi ihtiyaglarin
karsilayabiliyor.

3 Orta derecede bozukluk; biraz yardim gerektirir fakat yardim
olmadan yapamaz.

4 Siddetli bozukluk; yardim olmadan yiriyemez ve kendi
ihtiyaglarim yardim olmadan yapamaz.

5 Cok siddetli bozukluk; yatalak ve siirekli hemsire bakimina
ihtiyag duyar.

6 Ol
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EK- 11. Amerikan Spinal Yarlanma Biriligi Skoru (ASYBYS)

ASYBSA: (Tam lezyon)

ASYBSB: (Kismi lezyon)

ASYBS C: (Kismi lezyon)

ASYBS D: (Kismi lezyon)

ASYBSE: (Normal)

Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve S5 segmentleri
dahil)

Tam motor kayip. Fakat norolojik diizey altinda sensoryel
fonksiyon korunmus.

Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda
Oonemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas kuvveti
korunmus

Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon seviyesi altinda
onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha yuksek
diizeylerde kas kuvveti korunmus

Motor hareket ve duyu normal
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