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vii
OZET

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE'YE UYARLANMASI,
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

inci, Fadime Hatice
Yiiksek Lisans Tezi,
Halk Saglig1 Hemsireligi ABD
Tez Yoneticisi: Yrd. Do¢. Dr. Miiyesser ERDEM

Haziran 2006, 74 Sayfa

Bu metodolojik arastirma, yashya bakim verenlerin yasadig1 giicliigii
degerlendirmek iizere gelistirilen “Bakim Verme Yiikii” Olcegi’ni (Burden
Interview) Tiirkce’ye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirmanmin evrenini 9, 12, ve 21 nolu saghk ocagimin hizmet verdigi bolgede,
yash ile aym evi paylasarak bakim verenlerin yasadigi toplam 821 hane
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ii¢c saghk ocag bolgesinde yasayan,
yashya bakim veren 220 birey olusturmustur. Arastirma kapsamina alinacak
bakim verenler yashnin yasina ve saghk ocaklarmin sosyoekonomik diizeyine gore
tabakalara ayrilmis ve her gruptan esit agirhkta birey sistematik orneklem
yontemi ile secilmistir. Olcek, rneklem grubuna uygulandiktan sonra test-tekrar
test icin 15 giin arayla 30 bakim veren bireye ikinci kez uygulanmistir.

Veriler, bakim verenlere ev ziyaretleri yapilarak goriisme yontemi ile
toplanmustir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu ve Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan gelistirilen Bakim Verme
Yiikii Olcegi (Burden Interview) kullamlmistir. Bu arastirmada Bakim Verme
Yiikii Olcegi’nin gecerlilik calismasinda olcegin dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve
yap1 gecerliligi yontemleri, giivenilirlik calismasinda ise i¢ tutarhlik, madde analizi
ve test-tekrar test giivenilirligi yontemleri kullamlmistir.

Bakim Verme Yiikii Olceginin yapilan faktor analizi sonunda tek boyutlu
olarak kullamlabilecegi belirlenmistir. Ortalamas1 20.37+16.54 olan olgegin ic
tutarhihik katsayisimin 0.95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarimin orta,
giiclii ve cok giiclii diizeyde degerler (0.43-0.85) aldigi, test-tekrar test degismezlik
katsayisinin 0.90 oldugu saptanmstir.

Sonu¢ olarak tek boyutlu kullamlmasimin daha uygun olacag diisiiniilen
olcegin Tiirk toplumu icin gecerliliginin ve giivenilirliginin yiiksek olduguna karar
verilmistir.

_ Anahtar Kelimeler: Yash, bakim veren/ bakim verme, Bakim Verme Yiikii
Olcegi, giivenilirlik, gecerlilik.
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION
OF THE BURDEN INTERVIEW

inci, Fadime Hatice
MSc. Thesis in Community Health Nursing
Supervisor: Asist. Prof. Miityesser ERDEM

Haziran 2006, 74 Pages

This methodological research was conducted for the purpose of adapting for
Turkish the "Burden Interview," which was developed to evaluate the difficulty
experienced in caring for the elderly, and to evaluate its validity and reliability.

The research population was the caregivers for and who lived with elderly
individuals in a total of 821 homes in the neighborhoods covered by Public Health
Clinics Numbers 9, 12, and 21. The research sample was 220 of these individuals
who were caregivers for an elderly person in these neighborhoods. The caregivers
included in the research were separated by strata based on the age of the elderly
person receiving their care and on their socioeconomic level and the individuals
were selected with a systematic sampling method with equal weight from both
groups. After the tool was administered to the sample group, to conduct a test-
retest, it was given again 15 days later to 30 of the caregivers.

The data were collected using an interview method with the caregivers during
home visits. The data were collected using a questionnaire developed by the
researcher and the Burden Interview, developed by Zarit, Reever and Bach-
Peterson. In this research in the validity study for the Burden Interview, the tool's
language equivalency, internal validity and structure validity methods were used
and in the reliability study internal consistency, item analysis and test-retest
reliability methods were used.

As a result of factor analysis of the Burden Interview it was determined that it
could be used as a unidimensional tool. The mean was 20.37+16.54 and the tool's
internal consistency coefficient was 0.95, the item total correlation coefficients were
values at the average, strong and very strong levels (0.43-0.83), and the test-retest
stability coefficient was 0.90.

In conclusion it was determined that the Turkish version of the tool can be used
as a unidimensional tool and has high validity and reliability.

Key words: Elderly, caregiver/caregiving, Burden Interview, reliability,
validity.



1. GIRIS

Tarim doneminden sanayi devrimine gecisle birlikte tiim diinyada yasanan sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, teknolojik ve demografik degisikliklerle, yashilik olgusu yeni bir
anlam ve goriiniim kazanmis olup, sosyal yasamdaki ve tiptaki ilerlemeler ise insanlarin
daha saglikli ve sonugta daha uzun 6miirlii olmasim saglamistir (T.C Saglik Bakanligi
2002). Hemen her iilkede, ister gelismis ister gelismemis sayilsin, ortalama yasam
beklentisi ve buna bagl olarak niifus icindeki yasli sayisinin ve oraninin artmasi,
beraberinde pek ¢cok sorunu da getirmektedir (Kosar 1996, T.C Saglik Bakanligi 2002).

Bu sorunlarin en énemlilerinden biri yasli bireyin bakiminin saglanmasidir.

Geligmis iilkelerin cogunda yashlarin % 5 ile % 17’si evde bakim almaktadir. Bu
bakimin ise yarisindan fazlas1 yaghinin yakinlar1 ve bakicilar tarafindan verilmektedir.
Ulkemizde ise, yasli bireylerin bakimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bu
bakim, aile i¢inde yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk olarak algilanmaktadir
(Giiven ve Hazer 1998, Bilgili 2000). Tiirk Aile Yapis1 arastirmasina gore yashlarin %
63’1 kendi evlerinde, % 36’s1 cocuklar ile birlikte, % 1’i ise huzurevinde yasamaktadir

(Atalay vd 1992).

Bakim verme, bakim veren bireyler acisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme
deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, diger
bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum saglama gibi
olumlu 6zelliklerinin yaninda pek c¢ok giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir
(Toseland vd 2001). Yapilan calismalarda yash bakimini {iistlenen primer bakim
verenlerin emosyonel stres, fiziksel hastalik, sosyal aktivitelere katihmda azalma, aile
iiyeleri ile iliskilerde, ekonomik ve is yasaminda pek cok giiclilk yasadiklar
belirlenmistir (Kasuya vd 2000, Mignor 2000, Allender ve Spradley 2001, Toseland vd
2001, Lidell 2002, Erdem 2005).



Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda siklikla, yash ve yashiya bakim veren
bireylerle karsilagabilmektedir. Hemsirenin evlerde yaslinin bakim sorumlulugunu
iistlenmis ailelere karsi duyarli olmasi, bakim verenlerin yasadigi giicliigiin farkinda
olmasi, saygi duymasi, desteklemesi, bakim verme rollerini tanimlamasi, degisen
duruma uyum saglama becerilerini belirlemesi; verilen bakimin etkisini ve kalitesini
artirarak, ailedeki tiim bireylerin sagligin1 ve yasam kalitesini yiikseltecektir (Erdem
2005). Bu amaca ulasabilmek icin Oncelikle bireylerin bakim vermeye bagl yasadigi
giicliiklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde yurtdisinda bakim
verme giicliigiinii belirlemeye yonelik gelistirilmis pek ¢ok 6lgek bulunmasina ragmen
Tiirkiye’de bu konuda gelistirilmis ya da kiiltirel uyarlamas1 yapilmis bir Olcege
rastlanmamistir. Bu yiizden Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig

degerlendirme araglarina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, yasliya bakim verenlerin yasadigi giicliigi belirlemek iizere Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Bakim Verme Yiikii”
Olgegi ’ni (Burden Interview) Tiirkce’ye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini

degerlendirmek amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.YASLILIK

Yaghlik, yasam siiresinde gelisme ve olgunlagmayi izleyen genetik yapi ve cevre
arasindaki etkilesimin en iist diizeyde goriilmesi, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin
ortaya cikmasidir (Pekcan 2000). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yaslilik donemi
baslangict olarak, 65 yas kabul edilmektedir (World Health Organization 1998). Buna
gore 65-74 geng yaslilik, 75-84 orta yaslilik, 85 ve tizeri yaslar ise ileri yaslilik donemi
olarak adlandirilmaktadir (World Health Organization 1998, Kosar 1996, Bayik vd
2003).

Yasam beklentisi, belirli yastaki bireyin daha ne kadar yasayacaginin tahmin
edilmesidir (Dirican ve Bilgel 1993). Bir kisinin dogdugunda yasam beklentisi,
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degismektedir. Giiniimiizde, diinya genelinde 66
yil olan dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda 73 yila cikmasi
beklenmektedir (Karaca 2003). Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresi 1990
yilinda erkekte 63, kadinda 68 iken, 2000 yili i¢in kadinda 71.5, erkekte 66.9’dur (T.C
Saghik Bakanligi 2002, Akca 2003). Tahminlere gére 2005 yili i¢in kadinda 72.7,
erkekte 68; 2010 yili i¢cin kadinda 73.8, erkekte 69 olmasi beklenmektedir (T.C Saglhk
Bakanligi 2002, Uncu ve Ozgakir 2003).

Son 30 yilda diinyadaki 65 yas ve iizeri yastaki yashlarin sayis1 % 63 oraninda artig
gostermigtir. Diinya genelinde 1980 yilinda 65 yas grubundaki 260 milyon insan,
niifusunun % 5.8’ini olusturmakta iken, 2000 yilinda 400 milyona ¢ikan yash niifus
toplam diinya niifusunun % 6.4’iinii olusturmaktadir (T.C Saglik Bakanligi 2002, Uncu
ve Ozcakir 2003). Ulkemizde ise 1985 niifus sayimlarina gore niifusun % 4.2°si 65 ve

izeri yastadir. Niifus sayimina gore 1990 yilinda 65 ve iizeri yastakilerin oram % 4.3



iken 1993 yilinda bu oran % 5.5’e, 1998 yilinda % 5.9’a, 2003 yilinda ise % 7.0’ a
ulasmistir (T.C Saglik Bakanligi 2002, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003).

Yasin ilerlemesi ile birlikte yaslh bireyde belirli bir hastalik olmadig1 halde fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden bazi degisimler goriilmektedir. Bu degisikliklere uyum
saglama, yash bireyin yasantisin1 etkiledigi gibi, bakimlar1 da 6zel bir yaklagim
gerektirmektedir (Bilgili 2000). Yas1 65 ve iizeri olan bireylerin giyinme, yemek yeme,
tuvaleti kullanma gibi giinliik yasam aktivitelerinin (GYA) bir ya da bir kacim yerine
getirmede zorlandiklari, 75 yasin iizerinde ise hastaliklar ve sakatliklarin goriilme
sikligmin arttig1 aciklanmaktadir (Blieszner ve Alley 1990, Gonen ve Ozmete 2001).
Ulkemizde 65 yas ve lizeri niifusun % 90’inda bir, % 35’inde iki, % 23’iinde tg, %
15’inde dort ve daha fazla kronik hastalik oldugu tahmin edilmektedir. Yasam kalitesini
diisiiren kronik hastaliklar yash bireyin sosyal saglhigini etkilerken, tedavi ve bakim
gereksinimleri yasamin diger donemlerine gore daha fazladir (Goziim 2002). Yash
bireyin GYA’nden en az birinde zorlanma durumu fiziksel yetersizlik olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel yetersizlik nedeni ile GYA’nden bir ya da bir kagin1 yerine
getiremeyen yaslilar, uzun siireli saglik bakimina ihtiyag¢ duymaktadir (Gonen ve

Ozmete 2001).

2.2. BAKIM VE BAKIM VERME

2.2.1. Bakim Verme

Tiirk Dil Kurumu’na gore bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek, emek verme bicimi, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu

2005).

Bakim verme tek bir yardim cesidi ile simirli olmayip, emosyonel destek, fiziksel ya
da maddi destek vermeyi kapsamaktadir (Toseland vd 2001). Diger yardim ¢esitleri ise
saglik bakimini ve aldig1 bazi sosyal hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag

alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme



vb) ulasim, aligveris, kii¢iik ev islerini yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi

paylagsmadir (Kinsella vd 1998, Fasion vd 1999, Toseland vd 2001).

Cingil’in aktardi@ina gore Barer ve arkadaslar1 bakimi; bir defalik yardimdan,
stirekli uzun dénem yardima kadar genis bir periyodu kapsayan, aile desteginden
profesyonel yardima kadar uzanan ¢ok yonlii bir kavram olarak tanimlamislardir (Cingil

2003).

Bakim verme formal ya da informal olmak iizere genellikle iki sekilde
incelenmektedir. Formal bakim verme; evde ya da kurumda saglik bakimi ve kisisel
bakim hizmetlerini sunan meslek gruplari tarafindan verilen bakimdir (Karahan ve
Giiven 2002). Evde formal bakim saglayanlar daha ¢ok hemsire, terapistler, sosyal

hizmet uzmani, diyetisyen ve evde bakim yardimcilaridir (Allender ve Spradley 2001).

Informal ya da uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bakim verenin bir yakinina
yardim etme roliinii iistlenmesidir (Kasuya vd 2000). informal bakim verenler iicret
almayan, evde bakim saglayan aile iiyeleri veya arkadaslardir (Clark ve Weber 1997,
Allender ve Spradley 2001, Karahan ve Giiven 2002). Kronik ve akut fonksiyonel
yetersizlikler nedeniyle artan informal bakim verme; banyo yapmasina yardim etmek,
beslemek gibi siiregen bakimdan trakeostomi bakimi, intravendz ila¢ uygulamasi gibi
ileri diizeyde beceri gerektirecek uygulamalar1 da kapsamaktadir (Allender ve Spradley
2001, Toseland vd 2001). Bakim gereksinimi olan yashlarin yaklasik dortte ticiiniin aile
iiyeleri ya da diger kaynaklardan {iicret odemeksizin evde bakim aldigi tahmin

edilmektedir (Allender ve Spradley 2001).

2.2.2. Yashya Bakim Verenlerin Ozellikleri

Yashlarin bakimia karar verme geleneksel degerlere dayanmakta olup, siklikla
tercih edilen kiz cocuklandir. Egler, yasam boyu ev halkina baglh akraba kadinlar, kiz
cocugu, gelin, erkek cocuk, diger akraba ve akraba olmayan kadinlar bunu izlemektedir
(Kosar 1996, Clark ve Weber 1997, Giiven ve Hazer 1998, Toseland vd 2001, Erdem

2005). Yapilan aragtirmalarda da bakim verenlerin biiyiikk ¢cogunlugunun kadin oldugu



bulunmustur (Altun 1998, Kalinkara 2002, Taub vd 2004). Kadinlarin bakim verme
islevine uygun goriilmesinin en dnemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan ev isleri
ve aile ile ilgili 6zel alanlarin, kadinin dogal isi olarak goriilmesi olabilir (Akin ve
Demirel 2003). Ayrica kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli, daha duyarl
davrandiklari, yakin ve giiclii iliski kurabilme becerilerine sahip olduklar1 ve erkeklere
kiyasla bakim verme islevinin zorluklar1 ile daha iyi miicadele edebilecekleri goriisii,
onlarin bakim verme islevine uygun goriilmelerinin nedeni olarak belirtilmektedir

(Bilgili 2000).

Yashya bakim verme sorumlulugu, aile iiyeleri arasinda nadir olarak esit paylagilir.
Ailede genellikle bir primer (yasl bakiminin ana sorumlulugunu iistlenen birey), bir ya
da daha fazla sekonder bakim veren (primer bakim vereni destekleyen, aile iiyesi,
akraba ya da arkadag) bulunmaktadir. Yapilan calismalarda primer bakim verenlerin
biiyiik cogunlugunun kadin, evli, ortalama 40-59 yaslarinda, yiliksekokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Ayrica, bakim verenler genellikle yaslhinin yetigskin kizi ya da
gelini olup, % 40’1n evinde 18 yas altinda ¢ocugu oldugu ve % 64’liniin calistig
saptanmistir (Beekman 1991, Clark ve Weber 1997, Baronet 1999, Toseland vd 2001).
Bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinmesi; giiclik yasama yoniinden risk altindaki
grubun belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gore olusturulmasi, gotiiriilecek
hizmetin planlamasinda kaynaklarin saptanmasi, saglik kurumlarinin verecegi hizmetin

gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir.

2.2.3. Yashya Bakim Verme Nedenleri

Bakim verenler becerikli, duygusal agidan giiclii veya istenen bakim tiiriinii vermeye
en uygun birey olduklar icin degil, genellikle duygusal ve ekonomik nedenlerden
dolay1 bakim sorumlulugunu iistlenirler. Bakim verme genellikle sevgi sonucu
yapilabilen bir davramistir (Erdem 2005). Bakim verme gibi biiyiik bir sorumlulugu

iistlenmede ve sonuglarina katlanmada etkili olan faktorler agagida verilmektedir:

Ailenin yashdan beklentisinin olmasi;, ana-babalarla ¢ocuklar1 arasindaki iliskide

yardim ve destek beklentisi tek tarafli olmayip, ana-babalar ve yetiskin ¢ocuklar



birbirlerine karsilikli olarak yardim etmektedir (Oztop ve Telsiz 2001, Sanli ve
Tokyiirek 2001). Cocuklara verilen yardimla, cocuklarin ana babalarina verdikleri
ekonomik, psiko-sosyal ve hizmet konularindaki yardimlar (Ornegin cocuklarla
ilgilenme, el isleri yapma, kislik yiyecek hazirlamaya yardim etme, giinliikk aligveris
yapma v.b ugrasilar) benzerlik gostermektedir (Oztop ve Telsiz 2001). Yaslilarin bilgi
birikimleri ve deneyimleri ¢ocuklar, gencler ve yetiskinler icin 6nemli kaynak olurken,

bu tiir paylagimlar da yagh bireyi mutlu etmektedir (Sanli ve Tokyiirek 2001).

Yash bakiminda aile iiyelerini giidiileyen eden diger nedenler, duygusal yakinlik
veya baglilik, empati kurma, sevme gibi baskalarim diisiinmeyi gerektiren nedenler,
kisisel doyumu artirmaktan daha ¢ok sucluluk duygusundan kurtulma istegi, bakim
verenin degerleri ve inanclari, yash bireyden ge¢miste aldigi destek ve yardimin geri
O0denmesi ya da minnettarlik duygusu, bakim alanin hasta roliinde olmasi nedeniyle
gereksinimlerini karsilayamamasi, “aile dayanismasi” ve “evlat olma sorumlulugu” gibi
toplumsal degerler nedeniyle bireyler, yaslh bakim sorumlulugunu {iistlenirler (Toseland

vd 2001).

2.2.4. Bireylerin Bakim Verme Algisi

Yashya informal bakim verme ile iligkili bircok risk olmasia ragmen gerontolojist
ve aile bilimcileri bakim vermenin primer bakim veren, bakim alan ve diger aile iiyeleri
icin her zaman olumsuz olmadig goriisii tizerinde durmaktadirlar. Bakim verme stresli
olsa bile, bakim veren tarafindan 6diil olarak da algilanabilir. Odiil; biiyiik oranda
samimiyet ve sevginin artmasi, bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel
gelisim, yakin iliskilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek
alma olabilir. Ayrica bakim verme gorevini iistlendigi i¢in digerleri tarafindan taninma,
kendine saygi duyma, daha 6nce bakim alandan aldig1 bakimi ve destegi geri 6dedigi ve
sevgisini kanitladigi icin doyum, ¢6ziilmemis sorun ve duygularin ¢oziilmesi, yararh
olma, akrabalik iligkilerini giiclendirme, digerlerinin gereksinimlerini daha iyi anlama,
digerlerinin problemlerine hosgoriilii yaklagsmak gibi ailenin biitiinliigiinii saglayan

yararlar1 da vardir (Toseland vd 2001).



2.2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashya Bakim Verme Durumu

Genel olarak tiim diinyada yaslilara bakim ev ortaminda ve agirlikli olarak kadinlar
tarafindan verilmektedir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda yashilarin % 5 ile % 17’si evde
bakim almaktadir. Bu bakimin yaridan fazlasi ise, yash bireyin yakinlari ve bakicilar
tarafindan saglanmaktadir. Yash bakiminin boyutunu etkileyen temel faktorler arasinda
iilkelerdeki sosyal ve ekonomik etkenler ile yash bireyin yasadigi ortamin kosullar
gosterilmektedir. Yalniz yasayan yashlar resmi ve 6zel kuruluglarin sundugu bakim
hizmetlerine ailesi ve yakinlar ile birlikte yasayan yaghilardan daha fazla gereksinim

duymaktadir ( Subast ve Oztek 2002).

Amerikada yaghlarin 2.4 milyonu bakim evlerinde kalmasina ragmen yaklagik
olarak % 90'1 aile, arkadas ve komsular tarafindan bakilmakta, bakim verenlerin ise %
20’si yagh ile aymi evi paylasmaktadir (Tennstedt 1999, Allender ve Spradley 2001).
Amerika’da 18 milyon bakim verenden c¢ogunlugunun kadin oldugu tahmin

edilmektedir (Allender ve Spradley 2001).

Clark ve Chia tarafindan 2002 yilinda yapilan bir calismada, Afrika kokenli
Amerikalilarda yag ortalamasi 48 olan bakim verenlerin % 96’sinin kadin, % 61’inin
evli oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada Kafkasyalilarda yas ortalamasi 59 olan bakim
verenlerin % 88’inin kadin, % 78’inin evli oldugu ve yorgunluk, depresyon gibi giicliik
belirtileri yasadiklart belirlenmistir (Clark ve Chia 2002). Vedhara ve arkadaslarinin
2000 yilinda yaptiklann bir arastirmada bakim verenlerle vermeyenler arasinda
anksiyete, depresyon ve stres goriilme durumu acisindan ileri derecede fark oldugu

bulunmustur (Vedhara vd 2002).

Ulkemizde evde profesyonel bakim hizmetlerinin gelismemesi nedeniyle
toplumumuzda yashlarin bakimi, cogunlukla aile iiyeleri, Ozellikle de kadinlar
tarafindan yiiriitiilmektedir (Karahan ve Giiven 2002). Atalay ve arkadaslarinin 1992
yilinda yaptign Tiirk Aile Yapis1 Arastirmasinda, yashlarin % 63’tniin  kendi
ortamlarinda, % 36’simin cocuklarinin yaninda, % 1’inin huzurevinde yasadigi

saptanmugstir (Atalay vd 1992).



Akca’nm 2003 yilinda “65 yas iistii bireylerde bakim verenlerin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezinde bakim verenlerin % 96.9’unun kadin, %
81.3’iiniin evli, yaridan fazlasiin ilkokul mezunu (% 56.3), % 71.3’iinlin ev hanimi
oldugu saptanmistir. Ayrica bireylerin bakim verme nedeni ile sosyal iletisimde
bozulma, ev i¢i organizasyon yapmada giicliik, bas agrisi, mide sikayetleri gibi fiziksel,
cabuk Ofkelenme, ev icinde rahatsizlik duyma gibi ruhsal sorunlar yasadigi

belirlenmistir (Akca 2003).

Bilgili’nin 2000 yilinda yapmis oldugu “Yash bireye bakim veren ailelerin
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi” isimli doktora tezinde bakim verenlerin biiyiik
cogunlugunun (% 91.7) kadin, % 83.4’iiniin evli, % 61.7’sinin ilkokul mezunu % 86.6’
sinin ev hanimi, % 70’inin orta yasta (30-59 yas) oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada
yasliya bakim verenlerin % 63.3’liniin yagsl ile birlikte yasamaya iliskin diisiincelerinin

olumsuz oldugu saptanmistir (Bilgili 2000).

Cingil’in 2003 yilinda yapmis oldugu “Aile i¢i bakim vericileri egitmenin bagimh
yaslilarin evde bakim kalitesine etkisi isimli” yiiksek lisans tezinde bakim verenlerin %
93.8’inin kadin, % 70.8’inin evli, % 54.2’sinin ilkokul mezunu, % 41.7’sinin yaslinin

kiz1 oldugu bulunmustur (Cingil 2003).

Arpact ve Arlr’nin “Aile ortaminda demanslh yash bakiminda karsilasilan sorunlar”
isimli ¢alismasinda bakim verenlerin % 74.5’ inin kadin, % 49’ unu yaghinin kiz1, % 59
unun evli oldugunu ve bakim nedeniyle duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik alanlarda

sorun yasadiklarini saptamislardir (Arpaci ve Arli1 2001).

2.3. BAKIM VERME GUCLUGU

Bakim verme giicliigii; yash, kronik hastaligi olan, yetersizligi olan aile iiyesi ya da
bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da
yiilk altina girmesi olarak tamimlanabilir (Kasuya vd 2000). Bakim verme giicliigii,

bakim verme ile iligkili olarak fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik
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sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir tepkidir (Kasuya vd 2000, Toseland vd 2001,
Akbayrak 2002, Lidell 2002).

Bakim verme giicliigii objektif ve subjektif olarak iki farkli sekilde de tanimlanabilir
(Mignor 2000, Erdem 2005). Objektif bakim verme gii¢liigii; bakim verenin ve ailenin
yasamindaki degisim ve engellenmeleri kapsamakta olup, bakim verme nedeniyle
yorgunluk yasanmasi, aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastalig
gibi fiziksel sorun ve sikintilarla iliskilidir. Subjektif bakim verme giicliigii ise; bakim
verenin bu rol ile iliskili emosyonel duygu ve tutumlan (ekonomik sikinti, sugluluk
duygusu vb) olarak tanimlanmaktadir (Kasuya vd 2000, Mignor 2000, Lidell 2002,
Erdem 2005). Objektif giiclikk somut olmasi nedeni ile daha kolay belirlenmesine

karsin, bireyin subjektif algilarinin belirlenmesi kolay degildir.

2.3.1. Bakim Verenlerin Yasadig1 Giicliikler

Bakim verenin giicliik algisi, verdigi bakimin kendi yasamini etkilenmesi olarak
tanimlanabilir. Bu alg1 diger aile iiyeleri ya da saglik profesyonellerinin algisindan
olduk¢a farklidir (Kasuya vd 2000). Bakim verme, bakim verenin sagligm ve iyilik
halini olumsuz etkileyebilir. Bakim alanin asla bitmeyen gereksinimleri nedeniyle
yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler goriilebilir. Fiziksel bitkinlik ve bakim
verenin sagliginin kotiilesmesi, depresyon ve anksiyetede artisa neden olmaktadir. Eski
unutulan c¢atismalar, hayal kirikliklarinin yeniden canlanmasi ile psikolojik distres

goriilebilir (Toseland vd 2001).

Yashh bakimim iistlenen primer bakim verenler, fiziksel, emosyonel, sosyal,
ekonomik ve is ile ilgili alanlarda pek ¢ok giicliikk yasamaktadir (Allender ve Spradley
2001, Toseland vd 2001).

Fiziksel Giicliikler

Bakim verme nedeniyle bireylerde hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek
yeme, bas agris1 gibi somatik sikayetler artabilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk, viicut

agirhginda artis ya da azalma, uyku diizensizligi, kas agrisi, konsantrasyon zorlugu,
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giyim ve kusamda daginiklik ve bakim veren bireyin kendi bakimina yeterli zaman
ayiramamasli nedeniyle sagliginda bozulma goriilmektedir (Kasuya vd 2000, Toseland
vd 2001). Bakim verenlerin vermeyenlere gore daha fazla hastalik, semptom, saglik
hizmeti kullanimi, kardiovaskiiler sorun gibi fiziksel saglikta objektif degisiklikler

yasadiklar saptanmistir (Toseland vd 2001).

Emosyonel giicliikler

Emosyonel alanda; huzursuzluk, uykusuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, depresyon, igneleyici davranislar, alkol ve ila¢ kullaniminda artis ve problem
cozmede giiclik yasanmaktadir. (Kinsella vd 1998, Kasuya vd 2000). En yaygin
goriilen belirtiler ise stres ve anksiyetede artma olmasidir (Clark ve Weber 1997,
Kinsella vd 1998, Zarit 1998, Kasuya vd 2000, Mulatilo vd 2000). Birey, bakimdan
kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim yasamina genelleyebilir. Stres ya da
engellenmislik duygularini sézel olarak ifade edemeyenlerde daha fazla depresyon
belirtileri goriilebilir. Yasanan problemlerin tartisilmasi, bakim verme ile ilgili baski ve

kaygilar azaltmada 6nemlidir (Kasuya vd 2000).

Bakim verenler kendi yagamlarn iizerindeki kontrollerini kaybettikleri diisiincesi ile
giicsiizlik, beklentilerini karsilamadaki basarisizlik nedeniyle sucluluk duygusu
yasayabilirler (Kasuya vd 2000). Kizginlik, hayal kirikligi, aile tiyeleri ve yasliya karsi
diiriist olmadig1 icin sucluluk, eger yash ile birlikte yasiyorsa mahremiyetin kaybi,
kendini ayiplama, zorlanma, keder, yardimsizlik, umutsuzluk yasanilan diger emosyonel
problemler arasindadir (Toseland vd 2001). Yash birey icin gerekli olan ya da Onerilen
diyet yasli ve bakim veren arasindaki ¢atisma ve gerginlik nedeni ihmal edilebilir. Bu

ihmal sonug olarak her iki tarafin da yasadig stresi artirabilmektedir. (Kasuya vd 2000).

Sosyal giicliik

Yashya bakim verme, sosyal ve kisilerarasi problemlere de yol ag¢maktadir
(Toseland vd 2001). Bakim verenler yasamlarin1 genellikle sevdiklerinin gereksinimleri
dogrultusunda diizenleyebilir ya da aile iiyeleri tarafindan boyle bir diizenleme yapmasi

beklenebilir (Kasuya vd 2000). Aile, arkadas iliskileri ya da sosyal etkinlerinden
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fedakarlik eden primer bakim verenin, eglendirici, dinlendirici ve bos zaman aktiviteleri
kisitlanmakta, bu nedenle de sosyal destekte azalma, kendilerini bakim roliinde yalniz
birakilmis hissetme ve izolasyon yasama olasiligi artmaktadir (Clark ve Weber 1997,

Kasuya vd 2000, Toseland vd 2001).

Ekonomik ve is ile ilgili giicliikler

Evde bakim saglamanin ekonomik maliyeti, informal bakim verenlerin gii¢cliik
yasamasinda onemlidir (Allender ve Spradley 2001). Bu ekonomik sorunlar i¢in de en
stk yasananlar, saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan masraflarin ek yik
olusturmasi, is saatlerinin azaltilmasi ya da isin sonlandirilmasidir (Toseland vd 2001).
Toseland ve arkadaglariin aktardigina gore Stone, Cafferata & Songl 1987°de
yaptiklar1 bir ¢aligmada bakim verenlerin % 20’sinin ¢alistigini, c¢alisanlarin ise %
29’unun isini yeniden diizenledigini ve % 19’unun tamamen isini kaybettigini
belirtmislerdir. Bakim verme nedeni ile isleri ayarlamak zorunda kalan bireyler
genellikle daha yiiksek diizeyde zorlanma yasadiklarini ifade ederken, calisma ve
emekliligin avantajlarindan, kisisel doyumdan ve kazangtan vazge¢mek zorunda

kalabilmektedirler (Toseland vd 2001).

2.3.2. Bakim Verme Giicliigiinii Etkileyen Faktorler

Yashya bakim verenlerin hepsinin bakim verme giicliigii yasamadiklar1 gibi gii¢liik
yasayanlarin ise, giiclik yasama diizeyleri birbirinden farklidir. Bakim verme

giicliigiinii etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

- Bakim verenin kisisel ozellikleri (cinsiyeti, yasi, ¢calisma durumu, egitim diizeyleri
kendi saghigina iligkin algisi, dini inanci, etnik kokeni, bakim vermeye bakisi, kiiltiirel
diizeyi, sosyoekonomik durumu vb),

- Yaslh ile olan 6nceki ve bakim verme sirasindaki iligkisinin niteligi,

- Yash ile ayni1 evi paylasma durumu, bakim verme siiresi,

- Ambivalan duygular yasamasi,

- Yaslinin bakimina karar verilirken fikirlerinin alinmamasi,

- Bakim verenin saghiginin bozuk ya da yasinin ilerlemis olmasi,
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- Bakim verenin yash bakimi disinda da sorumluluklarinin olmast,

- Yaslhya sadece bir alanda degil, cok boyutlu bakim vermek zorunda olmasi (fiziksel,
ekonomik, duygusal, ulasim, saglik hizmetlerinden yararlanamama, bakim konusunda
yardim eden kimsenin olmamasi vb.),

- Yash bireyin, bakim verenin yasantisina miidahale etmeye caligmasi,

- Hafiza bozuklugu ve bagimlilig1 olan yash bireye bakim verme,

- Dar ve orta gelirli ailelerin ekonomik nedenlerle kiiciik konutlarda oturmasi ve yaslya
ayirabilecekleri bir mekanin olmamasi,

- Kentte degisen sosyal yasam sonucu kirsal kokenli yaslilarla aile i¢i uyumsuzluklar,

- Ekonomik zorunluluklardan ya da egitimleri geregi kadinlarin ¢alismasi, bu nedenle
yashiya bakacak ya da eslik edecek evde bir kisin bulunmamasi, bakim verme
giicliigiinii etkileyen faktorlerdendir (Fasion vd 1999, Bilgili 2000, Sisk 2000,
Remennick 2001, Tiirel 2001, Akbayrak 2002, Lidell 2002, Erdem 2005).

2.3.3. Bakim Verme Giicliigiinde Hemsirenin Rolii

Hemsire hem saglikli hem hasta bireye yasamin tiim donemlerinde bakim
vermektedir. Bakim verme, hemsirelerin bagimsiz olarak uyguladigi, geleneksel ve en
eski rollerinden olup cagdas mesleki rolleri icinde de agirhigin1 korumaktadir (Yildiz
2003). Bakim gereksinimin en ¢ok arttigt donemlerden biri olan yashlikta, hemsire
bakim verme roliinii gerceklestirirken birey, aile ya da toplumu biitiinciil
degerlendirmelidir. Bu nedenle hemsire, yash bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligina
yonelik yaklasimlarda bulunmanin yani sira, yaslinin iyilik halini olumlu ya da olumsuz

etkileyebilecek olan bakim verenleri de ele almalidir.

Halk sagligi hemsireleri bakim verenlere uygun yaklasimda bulunarak, onlarin
bakimi bagarili bir sekilde yonetmelerine yardim edebilir (Allender ve Spradley 2001).
Bakim verenin sorunlarini belirlemek i¢in veri toplamak, bakim planlarinda yagh, bakim
veren ve diger aile iiyelerini birlikte ele almak, biitiin hemsirelik girisimlerinde yash ve
bakim verenin giivenligini 6n planda tutmak, onlara streslerini azaltmalari, morallerini
yiikseltmeleri ve gii¢ kazanma yollar1 bulma konusunda yardim etmek, hemsirenin
profesyonel sorumluluklarindandir (Altun 1998, Allender ve Spradley 2001). Hemgire

ayrica bakim verenin yashlikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin1 gdzlemlemeli, bakim
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verme rolii ve yaslh bireyin saglik durumu ile ilgili yasayabilecegi hayal kirikliklarinin
farkinda olmali, bakim verenlerin yeteneklerine odaklanarak olumlu tutum
gelistirmelerine yardim etmelidir. Bakim verenlerin kendi sagligin1 ve refahini tehlikeye
atmamalari, ihtiya¢ duyulan bakimi saglamalart ve bu rol nedeni ile tiikenmislik
yasamamalari i¢in tiim aile iiyelerinin bakim yeteneklerinin artirilmasi gerekmektedir

(Arpaci ve Arli 2001).

Hemsirenin bakim verenlerin gereksinim duyduklarinda gerekli yardim ve rehberlik
hizmetlerini nereden ve ne zaman alacaklar1 konusunda yapacagi danmismanlik, bakim
verenin yardim arama cabasini destekleyerek ona yararli olabilir. Bireye yasadigi
duygularin normal oldugu ve yapabileceginin en iyisini yaptig1 konusunda geri bildirim
verilmesi yararli olmaktadir. Ayn1 zamanda hemgire bireye yasadigi problemleri
coziilebilir basamaklara ayirmasi, kaynaklari ve uygun segenekleri belirleyebilmesi
konusunda yardim edebilir. Bakim verenin sevdigi birine saglayacag bakimla ilgili
bilgi ve deneyime ihtiyaci olabilir. Ornegin hastalik, ilag kullanimu, tehlike belirtileri,
uygun teknoloji kullamimi hakkinda egitim, onlarin yeterlilik ve memnuniyet

duygularin1 artirmaktadir (Altun 1998, Kasuya vd 2000).

Bakim verenlerin kendi gereksinimlerini ve sagliklarimi ihmal edebilecekleri dikkate
alinarak 6zbakimin 6nemi iizerinde durulmali, kisinin bir baskasina bakim verebilmesi,
ihtiyaglarim karsilayabilmesi icin oncellikle kendi ihtiyaclarinin karsilanmis olmasinin
gerekli oldugu vurgulanmalidir. Bakim verenler, alkol ve regete edilmemis ilag
kullanimi, tiziintii ve anksiyete, istahta artma ya da azalma, uyku diizeninde degisim,
kaygi ve depresyon gibi titkenmislik belirtileri acisindan izlenmeli ve kendini bu yonde
izlemesi saglanmalidir. Bakim verenin destek gruplarina iiye olmasi, ara verdigi
hobilerine devam etmesi; bakim verme giicliigii ile bas etmesine yardim edebilir
(Kasuya vd 2000). Sosyal destegin bilgi saglama, dayanisma ve normallik duygusunu
destekleme gibi pek cok islevi bulunmaktadir. Bireylerin yakin arkadaslarindan ve
ailelerinden duygusal destek almasi, kendilerine deger verildigini hissettirerek bireyleri
rahatlatmada ¢ok onemlidir (Dilekdz 2003). Sosyal destegi fazla olan kisilerin daha az
oranda psikolojik sikint1 yasadigi, ¢ok stresli olaylar karsisinda bile psikolojik ya da

fiziksel sagliklarinin bozulma olasiliginin diisiik oldugu belirlenmistir (Sahin 1999).
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Halk saglig1 hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda yasliya bakim verenleri belirleyebilir,
bakim verenin giicliik yasayip yasamadigini saptayarak, uygun hemsirelik girisimleri ile
bireylerin bakim verme siirecinden zarar gérmesini engelleyebilir. Bakim veren bireyle
goriigme yaparken, alman cevaplarin diiriist olmas1 i¢in bakim alanin olmadigi bir
ortamda goriisme yapilmasi, bakim verenin en cok kaygi duydugu alanlar ile ilgili
sorularin yargilamadan, agik bir sekilde sorulmasi, bakim veren bireyin ek masraflar ya
da is kaybi nedeniyle olusan oOnemli ekonomik sorunlar hakkinda konusmak
istemeyebileceginin farkinda olunmasi, bakim verme aktivitesini etkileyecegi igin
bakim verenin fiziksel ve emosyonel siirliliklarini tanimlanmasi, diizenli olarak
yiriitiillmesi gereken goriismelerin bakim verenin gereksinim duydugu zamanlarda da
siirdiiriilmesi, miimkiin oldugunca yaslinin diyet ya da tedavi yOnetiminin
basitlestirilmesi, sosyal izolasyon nedeniyle bakim verenin depresyon belirti ve
bulgular1 yoniinden izlenmesi; hemsirenin 6zellikle dikkat etmesi gereken konulardir

(Kasuya vd 2000) .

2.4. BAKIM VERME GUCLUGUNUN OLCULMESI

Olgme geleneksel olarak, herhangi bir biiyiikliigiin kendi cinsinden secilmis bir 6lgii
birimi ile karsilastirilmasi olarak tanimlanir. Bu tanim fizik ve doga bilimlerindeki
0lcme uygulamalarin1 yansitmaktadir. Toplum bilimlerinde ise 6lcme kavrami oldukga
yenidir. Karasar’in bildirdigine gore Turgut (1977), Olgme kavramini bir niteligin
gozlenip gozlem sonucunun sayilarla ya da bagka sembollerle gosterilmesi olarak
tammlamistir. Bir seyin varligi onun olgiilebilirligi ile anlam kazanir. Olgiilebilirlik ise,
o konuda standart birimlerin gelistirilmesi ile olur. Somut degiskenlerin 6l¢iimii standart
kurallar ve Ol¢ii araglart oldugundan kolaydir (Karasar 2000). Hemsirelik
arastirmalarinda ise, bazen gerilim, bakim verme, bas etme, kaygi, yakinma ya da agr
gibi soyut kavramlar Olciilmek istenmektedir (Erefe 2002). Dogrudan gozlenebilir
olmayan soyut degiskenlerin Ol¢iimiinde, genellikle onun degisik boyutlarini temsil
eden, birden ¢ok dolayli gostergelerden olusan bir Olctim aract gelistirilir (Karasar
2000). Saglik profesyonelleri hem klinik verilere dayanarak hem de gelistirilmis olan bu
araclarim1 kullanarak bakim verme giicliigiiniin derecesini ya da riskini belirleyerek

zamaninda uygun yaklagimlarda bulunabilirler (Kasuya vd 2000).
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Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye yonelik bir dlgege rastlanmamasina
ragmen, yurt disinda gelistirilmis pek cok ol¢ek bulunmaktadir (Kinsella vd 1998,
Kasuya vd 2000, Chou vd 2003). Yurdisinda gelistirilen baz1 dlcekler, genel 6zellikleri

ile birlikte asagida verilmistir.

Caregiver Tasks; Stetz tarafindan 1986 yilinda gelistirilen Olcekte bakim
davraniglari; bakim verenin 15 aktiviteye verdigi ‘“evet — hayir” yantlarn ile
degerlendirilir. Ozellikle ilerlemis kanser hastalarma bakim verenlere uygulanan 6lgcekte
“hastanin yemegini yemesine yardim ederim”, “hastanin randevularin1 diizenlerim” ya
da “hastanin aligverislerini yaparim” gibi 15 bakim verme aktivitesi yer almaktadir.
Olgek, 1988 yilinda Wallhagen tarafindan birka¢ madde birlestirilerek degistirilmistir.
Degistirilen Olcegin maddeleri, asla ile hergiin arasinda degisen altili Likert olarak
degerlendirilmistir. I¢ tutarliligi 0.85 olan 6lcek, tek boyutlu olarak kullanilmaktadir
(Stetz 1986, Kinsella vd 1998).

Caregiver Load Scale; Oberst ve arkadaglar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen
Olcekte kisisel bakim, emosyonel destek, tibbi ya da hemsirelik tedavisi ve ulasim gibi
10 genel bakim verme aktivitesi, enerji ve zaman harcanmasi yOniinden
degerlendirilmektedir. Maddelerin her biri, hi¢ zaman ve enerji gerektirmiyor ile cok
zaman ve enerji gerektiriyor arasinda degisen besli Likert olarak degerlendirilmektedir.

Tek boyutlu olan 6lgegin i¢ tutarliligi 0.87 dir (Oberst vd 1989).

Appraisal of Caregiving Scale; Oberst ve arkadaglan tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. Zarar ya da kayip, tehdit, meydan okuma ve iyilik olmak iizere dort
boyutlu olarak kullanilan 6l¢egin degerlendirilmesi, ¢ok dogru degil ile ¢cok dogru
arasinda degisen begli Likert seklindedir. Toplam 53 maddeden olusan Slgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarliligi, 0.72 ile 0.91 arasinda degismektedir (Kinsella vd 1998).

Caregiver Reaction Assessment; mental ve fiziksel saglik sorunu olan yagh bireye
bakim veren aile iiyelerinin, bakima olan tepkisini degerlendirmek amaciyla Given ve
arkadaglan tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis bir Olcektir. Cok boyutlu olarak
gelistirilen 6lcek, toplam 24 maddeden olugsmaktadir. Olgek; kesinlikle kabul ediyorum

ile kesinlikle kabul etmiyorum arasinda degisen 5’ li Likert degerlendirmeye sahiptir.
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Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliligi 0.80 - 0.90 arasinda degismektedir (Given vd
1992).

Caregiver Burden Tool; Ferrell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcek,
“Caregiver Strain Index” degistirilerek olusturulmustur. Toplam 14 maddeden olusan
0lcek maddeleri, asin giicliik yasiyorum ile hi¢ giicliikk yasamiyorum arasinda degisen

6’ I1 Likert degerlendirmeye sahiptir (Kinsella vd 1998).

Caregiver Strain Index; bakim verenlerin olasi sorunlarmi erken donemde
belirlemek i¢in kulanmilir. Tek boyutlu olarak gelistirilen 6l¢cek, toplam 13 maddeden
olusmaktadir. I¢ tutarlihig: 0.86 olan 6lgegin degerlendirmesi “evet — hayir” seklindedir.
Olgekten 7 ya da daha yiiksek puan alinmasi, yiiksek diizeyde stres yasandigini gosterir
(Sullivan 2004).

Questionnaire On Resources and Stres; Holroyd tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Olcekte, 285 madde bulunmaktadir. Her bir maddesine verilen yanitlar “dogru — yanlis”
seklinde olan 6lcek, 15 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarlilig: 0.96, alt
boyutlarinin i¢ tutarliligy ise, 0.23 - 0.88’dir. Ayrica dl¢egin 66 maddelik kisa formu da
gelistirilmistir (Holroyd 1987).

Caregiver Appraisal Scale; Lawton ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistilen
olgekte, 47 madde bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi, asla ile hemen her zaman
dogru arasinda ya da kesinlikle kabul ediyorum ile kesinlikle kabul etmiyorum arasinda
degisen 5’li Likert degerlendirmelerden biri kullanilarak yapilmaktadir. Subjektif bakim
verme gii¢cliigli, bakim verenin uyumu, bakim verenin etkilesimi, bakim verenin becerisi
ve bakim verenin geleneksel diisiincesi olmak iizere 5 boyutlu bir 6lcektir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarliligi, 0.65 ile 0.87 arasinda degismektedir (Lawton vd 1989,
Kinsella vd 1998).

Montgomery’s Burden Scale; Montgomery ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Olcekte, objektif bakim verme giicliigii ve subjektif bakim verme giicligii olmak iizere
iki boyut bulunmaktadir. Toplam 22 maddeden olusan 6l¢egin i¢ tutarliligi, 0.66 ile 0.94
arasinda degismektedir (Chou vd 2003).
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Tablo 2.4.1.’de bakim verme gii¢liigiinii belirlemek amaci ile gelistirilmis bazi
Olcekler; gelistiren yazar/yazarlar, gelistirilme yili, kullamildigi grup ve i¢ tutarlilik

katsayilari ile birlikte verilmektedir.

Tablo 2.4.1. Bakim Verme Giicliigiiniin Belirlenmesinde Kullamlan Olgme Araclar

- =2 —_ = 8D
E ES ZR 2 = 2z E
S Z5 3 3 2 5 R I
QO & < O - = & =& ey
Caregiver Tasks Kanser hastalar1 | Stetz (1986) [Tek boyutlu | 6’l1 Likert 15 0.85
Caregiver Load Scale Radyoterapi Oberst vd Tek boyutlu 5’1i Likert 10 0.87
alanlar (1989)
Appraisal of Alzheimer Oberst vd (1989) ¥ boyutlu 5’1i Likert 53 0.72-0.91
Caregiving Scale hastalar1
Caregiver Reaction Fiziksel Given vd (1992) 5 boyutlu 5’1i Likert 24 0.80-0.90
Assessment hastalig1, mental
bozuklugu
olanlar ve
kanser hastas1
Caregiver Burden Tool | Kanser hastast | Ferrell vd (1995) Tek boyutlu | 5’li Likert 14 -
olan yash
Burden Interview Demansl yash Zarit vd (1980) Tek boyutlu | 5°li Likert 22 0.91
25
29
Caregiver Strain Index | Cerrahi hastalar1 | Robinson (1983) Tek boyutlu | Evet-hayir 13 0.86
ve kalp hastasi
olan yash
Questionnaire On Kronik hastaligi | Holroyd 15 boyut Dogru- 285 | 0.23-0.88
Resources and Stres ve yetersizligi | (1987) yanlis
olan birey
Caregiver  Appraisal | Demansli yash Lawton vd (1989) |5 boyutlu 5’1i Likert 47 0.65-0.87
Scale
Bass’s Model Yash Bass ve Bowman 5 boyutlu 8 0.66-0.96
(1990)
Caregiver Perceived Terminal Strawbridge ve Tek boyutlu | Problem 22 0.94
Burden donemdeki Wallhagen (1991) degil-
giicsiiz yash Her zaman
problem
Montgomery’s Burden | Yash Montgomery vd 2 boyutlu 5°1i Likert 22 0.66-0.94
Scale (1985)
Screen For Caregiver Alzheimer Vitaliano vd 2 boyutlu 5’1i Likert 25 0.58-0.88
Burden hastast (1989)

2.5.KULTURLER ARASI OLCEK UYARLAMASI

Olcek uyarlama caligmalarinda, giivenilirlik ve gecerlilik ile ilgili olarak
psikometrik 6zelliklere iligkin bilgi aranmaktadir (Tezbasaran 1997, G6ziim ve Aksayan
2003). Psikometrik nitelikleri stnanmis olsa da, eger testlerin giivenilirligi ve gecerliligi

diisiik diizeyde ise kullanilmasi sakincalidir (Goziim ve Aksayan 2003). Tablo 2.5.1.’de




Olceklerin gecerlilik ve giivenilirligini test etmek icin kullanilan yontemler verilmistir

(Erkus 2003, Goziim ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004)

Tablo 2.5.1. Olceklerin Gecerlilik ve Giivenilirligini Test Etmek icin Kullanilan

Yontemler
Giivenilirlik | Yontem istatistiksel Yontem
Gecerlilik
Degismezlik
Test-tekrar test Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu
Paralel form Pearson momentler carpimi
korelasyonu
Giivenilirlik Karma yontem Pearson momentler carpimi
(Reliability) korelasyonu
Bagimsiz gozlemler arasi uyum
Gozlemciler arasi uyum Korelasyon, t testi, varyans
analizi, kappa
Gozlemciler i¢i uyum Korelasyon, t testi
i¢ tutarhlik
Test yarilama yontemi Pearson momentler carpimi
korelasyonu
Spearman browman
yontemi
Rulon yontemi
Guttman yontemi
Madde istatistikleri Pearson momentler ¢arpimi
Kuder richardson 20,21, Cronbach alfa korelasyonu
KR 20-21, Cronbach alfa
icerik gecerliligi Kendall iyi uyusum analizi
Olciit bagimh gecerlilik
Eszamanh olgek gecerliligi Korelasyon
Gecerlilik Yordama gecerliligi Korelasyon
(Validity) Yapi gecerliligi
Cok degiskenli- cok yontemli matris Korelasyon
Faktor analizi Dogrulayici faktor analizi
Bilinen gruplar ile karsilagtirma t testi

2.5.1. Giivenilirlik

Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarh ve kararli 6lgme sonuglar
verme giiciidiir (Tezbasaran 1997). Ozetle giivenilirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim,

esdegerlik ve tutarliligin saglanmasim anlatir (Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003).
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Giivenilirlik; degismezlik, bagimsiz gézlemler aras1 uyum ve i¢ tutarlilik katsayilar ile

incelenmektedir.

Degismezlik (Stability)

Bir olcegin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form
giivenilirligi yontemleri kullanilmaktadir. Test-tekrar test (test-retest) giivenilirligi; bir
Olcme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gore
degismezlik gosterebilmesi giiciidiir (Tezbasaran 1997, Goziim ve Aksayan 2003). Test-
tekrar test yoOnteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz
uygulanabilecegi gibi iki ile dort hafta gibi bir zaman araligi birakarak da uygulanabilir.
Bu yontemde iki Olcme arasindaki zaman aralifinin ¢ok kisa olmasi, yeniden
animsamay1 kolaylastirip, giivenilirligin yapay olarak yiiksek c¢ikmasina, zaman
araliginin ¢ok uzun olmasi ise, dlciilen 6zellikteki baz1 degisimler sonucu giivenilirligin
oldugundan diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003). Bu gibi
yanilgilarin ortadan kaldirilmasi icin iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan

uzun zaman birakilmamasi onerilmektedir (Tavsancil 2005).

Paralel form giivenilirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da
anilan bu giivenilirlik olciitii genellikle Slgek olustururken kullanilan bir yontem olup;
iki form halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir Slcegin ayni gruba bir ya da iki
oturumda uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak belirlenir

(Erefe 2002, Cimen 2003, Goziim ve Aksayan 2003).

Olciimcii Giivenilirligi (Bagimsiz gozlemciler arasi ve icindeki uyum)

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenilirlik olciitii, 6zellikle verilerin
gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gozlemcinin, 6nceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, aym 6l¢iim araci ile dlgmeye
calistiklar1 durumlarda uygulanir. Birden fazla dl¢iimcii arasinda % 70 ve daha yiiksek

tutarhilik, giivenilirlik sinamasi i¢in uygundur (Karasar 2000, Goziim ve Aksayan 2003).
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I¢ Tutarlilik

I¢ tutarlilik, her 6lgme aracimin belli bir amac1 gergeklestirmek iizere, birbirinden
bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin icinde, bilinen ve birbirine esit
agirhiklara sahip oldugu varsayimidir (Karasar 2000). Bir olcegin i¢ tutarlilik
giivenilirligine sahip oldugundan s6z edebilmek icin dl¢egin tiim alt boliimlerinin ayn1

ozelligi olctiiglinti kanitlamak gerekir (Goziim ve Aksayan 2003)

I¢ tutarliligs hesaplama yontemleri

. Iki yarim test (split half) tutarlilik katsayisi

. Madde-toplam korelasyon katsayist ve madde- kalan korelasyon katsayisi

. Kuder Richardson 20, 21 ve Cronbach alfa katsayist (Cimen 2003, Erkus
2003)

Giivenilirlik katsayis1 0.60 ya da altinda giivenilirligi olan araclar1 kullanmak 6lgme
riski tasimaktadir. Genel olarak 0.70 giivenilirlik katsayisi alt sinir olarak kullanilirken

0.80’1 agsmas1 beklenmektedir (Erefe 2002).

2.5.2. Gecgerlilik

Gecerlilik, bir 6lgme aracimin Slgiilmek iizere hazirlandigi amaci ya da degiskeni
O0lcme derecesidir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, Go6ziim ve Aksayan 2003). Bir
Olcmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilirlik olmasina karsin, giivenilirlik
hicbir zaman gecerligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6l¢iim araci i¢in yapilmasi zorunlu
olan ancak, Olciimiin her zaman ve her durum icin gegerli oldugunu sdylemeyi
engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6l¢egin her kullaniminda yeniden
smnanmasi demektir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, Erkus 2003, Goziim ve Aksayan
2003). Bir o6lgcme aracimin gecgerligini saptamak icin icerik gecerliligi, 6l¢iit bagimli

gecerlilik ve yap1 gecerliligi calismalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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Icerik/kapsam gecerligi

Icerik/kapsam gecerliligi; 6lcegin biitiiniiniin ve alt boyutlarmin 6lciilmek istenen
alam1 Ol¢iip Olgmedigini ve Olciilecek alan disinda farkli kavramlar1 barindirip
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu
Gecerlilik yonteminin amaci, 0lgme aracinda bulunan maddelerin Ol¢giilmek istenen
alanm temsil edip etmedigini hem 6lgegin hazirlandigr bilim alanini iyi bilen ve hem de
Olcek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen bir uzman gruba inceleterek
anlamli maddelerden olusan biitiinii olusturmaktir. Uzmanlarin Oneri ve elestirileri
dogrultusunda dl¢ek yeniden yapilandirilir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, Goziim ve
Aksayan 2003).

Olciit-bagimli Gecerlilik

En objektif ve en pratik olan oOlciit-bagimh gecerlilik smamasinda, olgek
puanlarinin bazi dis Olgiitlerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle elde edilen
sonuglar1 verme yetenegidir (G6ziim ve Aksayan 2003). Bu Gecerlilik dlgiitii yordama

gecerliligi ve eszaman gecerliligi yontemleri kullanilarak degerlendirilir.

Yordama-kestirim gecerliginde (predictive validity), Olcekten elde edilen bir
“yordayic1 puan” ile gelecekteki durumlarla ilgili bir “6l¢iit”e iliskin degerler arasindaki
korelasyon katsayisi belirlenir (Tezbasaran 1997, Goziim ve Aksayan 2003). Bu bir
anlamda, yapilan dlgme ile dlclilmeye calisilan seyin ger¢ek hayattaki yansimalarinin
karsilastirilmasindaki uyumu gosteren uygulama gecerligidir (Karasar 2000, Goziim ve

Aksayan 2003).

Hemzaman/eszaman gegerliginde (concurrent validity); yeni uyarlanan olgek,
gecerliginin yiiksek oldugu bilinen bir baska Olgcek birlikte aymi gruba uygulanarak
bireylerin her iki testten aldig1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir (Goziim

ve Aksayan 2003).
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Yapi gecerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgme yetenedini gosterir
Bir olgegin yapr gegerligini degerlendirmede ¢ok degiskenli- cok yontemli matris,
faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir (Erkus 2003,
Goziim ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004). Bu yontemlerin icinde en sik kullanilan
faktor analizidir. Degisken sayisin1 azaltmak, degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak, ve cok sayida degiskeni birkac baslik
altinda toplamak faktér analizinin temelini olusturmaktadir (Erefe 2002, Ozdamar
2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma; yasliya bakim verenlerin yasadiklar1 giicliigii belirlemek tizere Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Bakim Verme Yiikii
Olgegi ’ni (Burden Interview) Tiirkce’ye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini

degerlendirmek amaciyla planlanan metodolojik bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmamn Yeri

Arastirma; Ege Bolgesi’nde, cevresinde Manisa, Usak, Afyon, Burdur, Mugla ve
Aydin illeri bulunan, 18 ilcesi olan Denizli ili’nde yapilmistir. Y1l ortasi niifusu 2004
yilinda 857.455 olan Denizli'de 65 yas ve iizeri niifus 68.035°dir
(http://www.denizli.gov.tr2005).

Denizli ilinin saglik ocaklarinda toplam 266 hekim, 14 dis hekimi, 191 saglk
memuru, 280 hemsire, 709 ebe ve 21 memur bulunmaktadir. Sadece merkezde bulunan
21 saglik ocaginda ise 114 hemsire, 264 ebe, 9 laboratuar teknisyeni, 97 hekim, 8 dis
hekimi hizmet vermektedir (http://www.denizli.gov.tr 2005). Saglik ocaklarinda
poliklinik, laboratuar hizmetleri, enjeksiyon, pansuman, bagisiklama, ana ve cocuk
saghigima yonelik hizmetler (0-6 yas cocuk izlemi, gebe ve logusa izlemi, aile

planlamasi) verilmektedir.
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3.3. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirlemek igin 6ncelikle Denizli 11 Saghk Miidiirliigiiniin
ilgili birimi ile goriisiilerek, il merkezinde bulunan 21 saglik ocagi sosyoekonomik
diizey olarak diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Denizli’deki 1, 2,
5, 7,10, 17, 18, 21 No’lu Saghk Ocaklan diisiik, 4, 6, 9, 11, 14, 15, 16 No’lu Saglik
Ocaklart orta, 3, 12, 13, 20 No’lu Saglik Ocaklan yiiksek sosyoekonomik diizeyde olan
saglik ocaklandir. Her sosyoekonomik diizeyden bir saglik ocagi, basit rasgele
orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Boylece arastirmanin evrenini, Denizli Ili
Saghk Midiirliigiine bagli 9, 12, 21 No’lu saghik ocaklar olusturmaktadir. Saglik
ocaklarinda ebelerin doldurdugu Ev Halki Tespit Fisleri’'nden yararlamilarak, yash ile

ayn1 evi paylasan bireylerin bulundugu haneler belirlenmistir.

Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan 21 No’lu saglik ocagi Sevindik, Aktepe,
Fatih ve Bozburun Mahallelerinde 19.285 niifusa hizmet vermektedir. Saglik ocaginda 5
doktor, 1 dis hekimi, 2 saglik memuru, 1 cevre saghig teknisyeni, 1 laboratuvar
teknisyeni, 5 hemsire ve 13 ebe ¢aligmaktadir. Saglik ocaginin hizmet verdigi bolgede
76 yash tek basina, 170 yash cocuklar ile birlikte, 428 yash ise esi ile birlikte

yasamaktadir.

Orta sosyoekonomik diizeye sahip olan 9 No’lu saglik ocagir Karaman ve Kiremitgi
Mahallelerinde 23.993 niifusa hizmet vermektedir. Saglik ocaginda 4 doktor, 1 saglik
memuru, 1 cevre sagligi teknisyeni, 6 hemsire ve 16 ebe calismaktadir. Saglik ocaginin
hizmet verdigi bolgede 232 yash tek basina, 367 yash ¢ocuklan ile birlikte, 399 yasl ise

esi ile birlikte yagamaktadir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan 12 No’lu saglik ocagi Yunus Emre,
Siteler, Camlaralt1 ve Camlik Mahallelerinde 24.399 niifusa hizmet vermektedir. Saglik
Ocaginda 7 doktor, 1 dis hekimi, 1 saglik memuru, 1 cevre sagligi teknisyeni, 1
laboratuvar teknisyeni, 5 hemsire ve 15 ebe caligmaktadir. Saglik ocaginin hizmet
verdigi bolgede 129 yasli tek basina, 284 yash ¢ocuklan ile birlikte, 454 yasl ise esi ile
birlikte yasamaktadir.
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Aragtirmanin evrenini olusturan 3 saglik ocaginin hizmet verdigi bolgede, yash ile
aynt evi paylasarak bakim verenlerin yasadigi toplam 821 hane bulunmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, Olcekte bulunan madde sayis1 esas almmustir
(Akgiil 1997, Burns ve Grove 2001, Tavsancil 2005). Arastirmanin 6rneklemi gegerlilik
ve giivenilirligine bakilacak olan Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nde bulunan 22 ifadenin

10 kat1 olan 220 bakim verenden olusmaktadir.

Toplumdaki bireylerin sosyal, kiiltiirel, saglik, ekonomik vb kriterler bakimindan
tiirdes dagilim gostermedigi durumlarda tabakali 6rneklem yontemi evreni daha iyi
temsil etmektedir. Tabakalama yontemi ile gruplar arasinda varyansin biiyiikliigiinden
kaynaklanan duyarlilikla ilgili sakincalar giderilmis olur. Bu arastirmada Orneklem
kapsamina alinacak bakim verenlerin seciminde, bakim verme giigliigiinii etkiledigi
diisiiniilerek, bakim verilen yashnin yas1i ve sosyoekonomik diizeyi oOlciit olarak
kullanilmistir. Her bir saglik ocagi bolgesinden 6rnekleme alinacak bireyler bu iki 6lgiit
gz Oniine alinarak tabakalara ayrilmis ve her gruptan esit agirlikta birey arastirma
kapsamima alinmistir (Tablo 3.3.1.). Ornekleme alinacak bireylerin seg¢iminde ise

sistematik 6rneklem yontemi kullanilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2000).

Tablo 3.3.1. Arastirma Kapsamina Alinacak Bakim Verenlerin Saghk Ocaklar: ve

Yashmin Yas Gruplarina Gore Dagilin

Saghk Ocaklari
9 No'lu 12 No’lu 21 No'lu Toplam

Yas Gruplar: Evren/Orneklem | Evren /Orneklem | Evren/ Orneklem | Evren/ Orneklem
65-69 Yas 162 43 127 34 56 16 345 93

70-74 Yas 113 30 64 17 72 19 249 66

75-79 Yas 63 17 59 16 26 7 148 40

80 ve Uzeri Yas 29 8 34 9 16 4 79 21
Toplam 367 98 284 76 170 46 821 220

Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin zamana gore degismezligini test etmek amaci ile
olgek iki hafta ara ile iki kez uygulanmustir. ikinci uygulama igin de, bakim verenler
ormeklem grubunun iginden sec¢ilmis olup, saglik ocaklar1 ve yas gruplarina gore
yapilmis olan tabakalama goz Oniinde tutularak her gruptan esit agirhikta alinmistir.

Goriisme yapilacak bireylerin seciminde ise basit rasgele orneklem yontemi kullanilmis
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ve uygulama sirasinda 30 bakim verenden randevu alinarak, 2 hafta sonra ikinci

uygulama yapilmistir (Tavsancil 2005).

Aragtirmanin gercegi yansitmasinda, bakim verenlerin yasadigi giicliikleri ifade

etme ve belli bir deneyime sahip olmalarinin 6nemli oldugu diisiiniilerek;

v'Bakim verilen yaslinin 65 yas ve iizerinde olmasi,

v'Yasl ile bakim veren bireyin en az 6 ay birlikte yasiyor olmasi,

v'Bakim verenin 18 yas ve iizerinde olmasi,

v’ Goriisme yapilan bireyin sorular1 anlayabilecek 6zellikte olmasi,

v'Bakim veren bireyin yaslinin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi, bu

arastirmanin 6rneklem secim kriterlerindendir.

3.4. Arastirmanmin Siirhihg

- Aragtirma kapsamina yagh ile aym evi paylasarak bakim verenlerin alinmasi bu

arastirmanin strhilhigidir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu (EK-1) ile
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilacak olan, 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi (EK-2) (Zarit vd 1980)

kullanilmustir.

3.5.1.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, bakim veren bireyi, yashy1 ve aym

evi paylasma ozelliklerini tanitici toplam 14 soruyu iceren ii¢ boliimden olugmaktadir.
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Bakim veren bireyi tamitici bilgiler; bakim veren bireyin cinsiyeti, yasi, 6grenim
durumu, medeni durumu, ¢ocugu olma durumu, ¢alisma durumu ve mesledi gibi
ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru bulunmaktadir. Yaslyr tanitict bilgiler; yash
bireyin cinsiyeti, yasi, Ogrenim durumu, kronik hastaligt olma gibi ozelliklerini
belirlemeye yonelik 4 soru vardir. Ayni evi paylasma ozelliklerini tanitict bilgiler; evde
yasayan yaslt sayisi, bakim veren bireyin yash ile yakinligi, birlikte yasama siiresi gibi

ozellikleri belirlemeye yonelik 3 sorudan olusmaktadir.

3.5.1.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden Interview)

Bu baslik altinda Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin orijinaline yonelik bilgiler ve
Tiirkce’ye uyarlanmasinda kullamilan gecerlilik ve giivenilirlik yontemleri yer

almaktadir.

Olcegin Orijinaline Yénelik Bilgiler

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadig
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir dlgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da
arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen dl¢ek, bakim vermenin bireyin yasami
izerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. C)lgek asla, nadiren, bazen,
stk sik, ya da hemen her zaman seklinde 0 dan 4 e kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit 1990). Yapilan ¢alismalarda 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur
(Arai vd 1997, Arai ve Washi 1999, Scazufca 2002, Taub vd 2004, Yoon ve Robinson
2005). Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, Olcek puanminin yiiksek olmasi,

yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Zarit ve Zarit 1990).

Bakim verenlerin yasadign giicliigi belirleme amaciyla en fazla kullanilan
olceklerden biri olan Bakim Verme Yiikii Olcegi bircok dile uyarlanarak, gecerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 yapilmistir. Tablo 3.5.1.1.°de olgek ile ilgili olarak yapilmig

gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 arastirmayi yapan yazar, uyarlamanm yapildig
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iilke ve yili, calisilan 6rneklemin biiyiikliigii ve Cronbach alfa degerleri ile birlikte
verilmistir (Arai vd 1997, Arai ve Washi 1999, Scazufca 2002, Taub vd. 2004, Yoon ve
Robinson 2005, Chan vd 2005, Ankri vd 2005 ).

Tablo 3.5.1.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi (Burden interview) Kullamlarak

Yapilmis Giivenilirlik ve Gecerlilik Calismalar:

Uyarlamanin | Arasirmanmin | Orneklem Cronbach
Yapildig1 Ulke | Yapildag Y1l Biyiiklugii Alpha
Yazarlar Degeri
Arai, Kudo, Kosokawa vd Japonya 1997 66 0.93
Arai ve Washi Japonya 1999 45 0.93
Scazufca Brezilya 2002 82 0.87
Taub, Andreoli ve Bertolucci | Brezilya 2004 50 0.88
Yoon ve Robinson Kore 2005 943 0.94
Chan, Lam ve Chin Cin 2005 40 0.99
Ankri, Andrieu, Beaufils vd | Fransa 2005 152 -—-

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin Tiirkce’ve Uyarlanmasinda Kullanilan Gecerlilik ve

Giivenilirlik Yontemleri

Gecerlilik Calismalart
Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin gegerlilik calismasinda 6lcegin dil esdegerligi, icerik

gecerliligi (content validity) ve yap1 gegerliligi yontemleri kullanilmistir.

Dil Esdegerligi; arastirmanin ilk asamasinda Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmalari
icin Olcegi gelistiren yazarlardan biri olan Steven H. Zarit’ten izin alinarak (EK-3),
olgegin dil gecerliligine yonelik calismalar yapilmustir. Olgek, Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi
bilen ve anadili Tiirk¢e olan ii¢c kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmis ve
yaslilik alaninda calismus bir kisi tarafindan ortak Tiirkge cevirisi olusturulmustur.
Olgek, dil esdegerligi icin yedi kisilik uzman grubunun nerisi dikkate alinarak yeniden
diizenlenmistir. Olgekte yer alan 17. soru (Do you feel you have lost control of your life
since your relative’s illness?) uzman onerileri dogrultusunda, Steven H. Zarit’in izni
almarak “Yakiminiz hastalandigindan beri yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?” yerine “Yakininiz hastalandigr zaman yasaminizin kontroliinii

kaybettiginizi diigiiniiyor musunuz?”’ olarak degistirilmistir. Her iki dili iyi bilen, anadili
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Ingilizce olan, uzun yillar Tiirkiye’de yasamus bir kisi ve anadili Tiirkce olan, uzun
yillar yurtdisinda yasamus bir kisi tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye geri cevirisi
yapilmis ve yashilik alaninda ¢alismus olan bir kisi tarafindan ise ortak Ingilizce soru
formu olusturulmustur. Yeni olusturulan bu Ingilizce soru formu Steven H. Zarit'e
gonderilmis, geri cevirisi yapilan Olcek ile orijinalinin esdeger olduguna dair onay1

alinmistir (EK—4) (Burns ve Grove 2001).

Icerik Gegerliligi; Bakim Verme Yiikii Olgegi ’nin Tiirkge formu icerik
gecerliligi acisindan Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Pamukkale Universitesi
Denizli Meslek Yiiksekokulu’nda gorev yapan yedi dgretim iiyesine (EK-5), dlgekteki
her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak: 1= uygun degil; 2= maddenin uygun
sekle getirilmesi gerekir; 3= uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4= ¢ok uygun;
olmak {iizere dort puan iizerinden degerlendirmeleri i¢in verilmistir (Tezbasaran 1997,
Burns ve Grove 2001, Erefe 2002). Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda ol¢egin tim

ifadeleri tekrar diizenlenmistir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin giivenilirligine iliskin bulgular; madde analizi, i¢

tutarlilik analizi ve test- tekrar test olarak verilmistir.

Test- Tekrar Test Giivenilirligi; anket formu ve Bakim Verme Yiikii Olcegi 220
bakim verene uygulanmis, bakim verenlerden randevu alinarak iki hafta sonra 30 bakim
veren bireyle yeniden goriisiilmiistiir. Test ve tekrar testten elde edilen dlcek puanlart
arasindaki iliski korelasyonla incelenmis ayrica her iki testten elde edilen puan
ortalamalann  karsilastirllarak  iki uygulama arasinda fark olup olmadig:

degerlendirilmistir.
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3.5.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglar aragtirmaci ve bir goriismeci (anketor) tarafindan orneklem
grubundaki bakim verenlere ev ziyareti yapilarak, yiiz yiize goriisme yOntemi ile
uygulanmugstir. Goriigmeci olarak Denizli Saglik Yiiksekokulu dordiincii sinif hemsirelik
ogrencilerinden iyi iletisim kurabilen, arastirnlacak konuyu bilen, Denizli’li olan ve
bolgeyi tanityan bir 68renci se¢ilmistir. GOriigmeciye arastirmanin amaci, veri toplama
araclarinin ozellikleri, kendisinden beklenilenler ve goriisme kurallan ile ilgili iki
saatlik bir egitim verilmistir. Egitim sirasinda goriismecinin sorular cevaplandirilmis ve
ornek goriisme sonunda hatali ve eksik yanlar1 tamamlanmistir. Arastirma verilerinin
toplanmas1 asamasinda da goriismeci ile siirekli iletisim kurularak, gereksinim duydugu
konularda desteklenmistir. Goriismecinin denetimi arastirmaci tarafindan veri toplama
asamasinda hatali ve eksik veri toplanmasini engellemek amaciyla, arastirma kapsamina
alman bireylerle telefonla ya da yiiz yilize goriiserek yapilmistir. Arastirmanin On
uygulamasi, arastirmaci tarafindan Mayis 2004 tarihinde arastirma kapsamina
alnmayan 20 bakim verene uygulanmis ve anket formunda gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

Denizli ili Saglik Miidiirliigii’ nden gerekli izin alindiktan sonra (EK—6); 01 Temmuz
2004- 30 Eyliil 2004 tarihlerinde arastirmanin asil uygulamas1 yapilmistir. Veri toplama
isleminden Once yasliya bakim veren bireylere arastirmacinin kimligi ve aragtirmanin
amaci1 hakkinda bilgi verilmis ve sozli izinleri alinmistir. Veri toplama islemi bakim
verenin yasadigl yerde, goriismenin kesintiye ugramayacagi ve bakim alanin olmadigi
bir ortam saglanarak gerceklestirilmistir. En az 30 en fazla 45 dakika siiren ev
ziyaretleri sirasinda ornekleme alinan bakim verenlere EK-1 ve EK-2’ deki formlar
uygulanmustir. Test-tekrar test giivenilirligi icin Bakim Verme Yiikii Olcegi &rneklem

icinden sec¢ilen 30 bakim veren bireye iki hafta arayla iki kez uygulanmistir.
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3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packages of Social Sciences (SPSS) programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi; bakim veren bireyi, yasly1 ve birlikte
yasam Ozelliklerini tamitic1 bilgiler, Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin gecerliligi ve
Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin giivenilirligi olmak iizere iic bashk altinda

sunulmustur.

= Bakim veren bireyi, yasliy1 ve birlikte yasam o6zelliklerini tanitici bilgiler; say1 ve
yiizde ile degerlendirilmistir.
= Gegerlilik ¢alismasina yonelik olarak;
— lcerik gegerliliginin belirlenmesinde uzman goriisleri “Kendall Iyi Uyusum
Katsayis1” ile incelenmistir.
— Yap1 gecerliligi “Temel Bilesenler Analizi”, “Kaiser-Meyer-Olkin Testi” ve
“Barlett’s Testi” ile degerlendirilmistir.
= Giivenilirlik ¢alismasina yonelik olarak;
- I¢ tutarhihigin  (internal consistency) belirlenmesinde “Cronbach alfa”
Giivenilirlik Katsayis” kullanilmistir.
— Madde-toplam 6lcek c¢oziimlemesi “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Analizi” ile yapilmistir.
— Test-tekrar test giivenilirligi test ve tekrar test puanlart arasindaki iliskinin
belirlenmesinde “Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi”, test- tekrar
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda “Bagimli Gruplarda t Testi (Paired

Samples t testi)” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular; bakim veren bireyi, yashyr ve ayni evi
paylasma ozelliklerini tanitic1 bilgiler, Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin gecerliligi ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin giivenilirligi olmak iizere iic ana bashk altinda

toplanmustir.

4.1. Bakim Veren Birey, Yash ve Aym Evi Paylasma Ozelliklerini Tamitic1 Bilgiler

Tablo 4.1.1. Bakim Veren Bireyi Tanitic1 Bilgiler

Degiskenler Say1 %o
Cinsiyet

Kadin 166 75.5
Erkek 54 24.5
Yas

18-29 yas 59 26.8
30-39 yas 79 359
40-49 yas 52 23.6
50 ve iizeri yas 30 13.7
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 13 59
Okur yazar 8 3.6
Tlkokul 89 40.5
Ortaokul 20 9.1
Lise 48 21.8
Universite 42 19.1
Medeni durum

Hig¢ evlenmemis 67 30.5
Evli 116 52.7
Dul 19 8.6
Bosanmis/ayr1 yasiyor 18 8.2
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu var 138 62.7
Cocugu yok 82 37.3
Calisma durumu

Caligan 82 37.3
Calismayan 138 62.7
Meslegi

Ev hanim 126 57.3
Isci 39 17.7
Memur 26 11.8
Serbest meslek 17 7.7
Issiz 6 2.7
Emekli 3 14
Oprenci 3 1.4
Toplam 220 100.0
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Aragtirma kapsamina alinan bakim verenlerin tamitici Ozelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4.1.1.°de goriilmektedir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin
cogunlugu (% 75.5) kadin olup, yas ortalamalar1 36.95 + 10.79’dur (min. 18 - max. 65).
Bakim verenlerin % 40.5’1n1in ilkokul mezunu, % 52.7’sinin evli, % 62.7’si ¢ocuk sahibi
oldugu, % 37.3’tuniin ¢alistigr ve bilyiikk cogunlugunun (% 57.3) ev hanimi oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Yashyr Tamtic1 Bilgiler

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 169 59.3
Erkek 116 40.7
Yas

65-69 Yas 128 44,9
70-74 Yas 72 25.3
75-79 Yas 55 19.3
80 Yas ve Uzeri 30 10.5
Ogrenim Durumu

Okur Yazar Degil 94 33.0
Okur Yazar 45 15.8
Ikokul 108 37.9
Ortaokul 10 3.5
Lise 18 6.3
Universite 10 3.5
Kronik Hastalik Olma Durumu

Olan 187 65.6
Olmayan 98 344
Toplam 285 100.0

Tablo 4.1.2.°de Bakim verilen yashlarin tanitict bilgilerine gore dagilimlar
goriilmektedir. Yashilarin % 59.3’i kadin olup, yas ortalamalar1 71.50 + 6.49’dir (min.
65- max. 96). Yaghlarin % 33.0’mnin okur yazar olmadigi ve % 65.6’smin kronik

hastaliginin oldugu saptanmistir.



Tablo 4.1.3. Aym Evi Paylasma Ozelliklerini Tamtic1 Bilgiler

Degiskenler Say1 %0
Evde Yasayan Yash Birey Sayisi

Bir Yash 155 70.5
Iki Yash 65 29.5
Bakim Veren 1Ile Yashnn

Yakinhg

Kiz1 83 37.7
Oglu 71 32.3
Gelini 64 29.1
Damadi 2 0.9
Birlikte Yasam Siiresi

Dogdugundan beri 76 34.5
1-10 Y1l Arast 72 32.8
11-20 Y1l Arast 44 20.0
21-30 Y1l Arast 18 8.2
31 ve Uzeri Yil 10 4.5
Toplam 220 100.0
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Tablo 4.1.3.”de ayni1 evi paylasma &zelliklerini tanitic1 bilgiler goriilmektedir. Bakim

verenlerin % 29.5’inin iki yagliya birden bakim verdigi, % 37.7’sinin yaslinin kendi kiz1

oldugu, % 34.5’inin dogdugundan beri yash ile birlikte yasadig1 belirlenmistir.
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4.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin Gecerliligi

Bakim Verme Yiikii Olgegi nin gecerliligine iliskin bulgular kapsam gegerliligi ve

yapi1 gegerliligi olarak verilmistir.

4.2.1. Kapsam (icerik) Gecerliligi ile ilgili Bulgular

Bakim Verme Yiikii Olcegi 'ni olusturan maddelerin anlasihrhigi ve Tiirk dili
acisindan degerlendirilmesi amaciyla Halk Saghigi Hemsireligi Boliimii’'nden iig, I¢
Hastaliklari Hemsireligi Bolimii’nden iki, Psikiyatri Hemsireligi Boliimii’'nden bir ve
yaslilik alaninda pek c¢ok caligmalari bulunan bir olmak iizere toplam yedi Ogretim
iiyesinin uzman goriisiine sunulmustur (EK-5). Her soruya bir ile dort arasinda puan
veren uzman goriislerinin degerlendirilmesi Kendall W testi ile yapilmistir (Gézim ve

Aksayan 2003)

Tablo 4.2.1.1. Uzmanlarin “Bakim Verme Yiikii Olcegi 'ne” Verdikleri Puanlarm

Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Degerlerinin Dagilimlari

Maddeler Ortalama + Standart Sapma | Min. Max
Madde 1 3.71 0.49 3 4
Madde 2 3.43 0.79 2 4
Madde 3 3.29 0.76 2 4
Madde 4 3.43 0.79 2 4
Madde 5 3.71 0.49 3 4
Madde 6 3.57 0.79 2 4
Madde 7 3.71 0.49 3 4
Madde 8 4.00 0.00 4 4
Madde 9 3.71 0.76 2 4
Madde 10 3.71 0.76 2 4
Madde 11 3.00 1.00 2 4
Madde 12 3.71 0.49 3 4
Madde 13 3.29 1.11 1 4
Madde 14 3.86 0.38 3 4
Madde 15 3.71 0.49 3 4
Madde 16 3.71 0.49 3 4
Madde 17 3.29 1.11 1 4
Madde 18 3.86 0.38 3 4
Madde 19 3.43 0.79 2 4
Madde 20 3.71 0.49 3 4
Madde 21 2.14 1.21 1 4
Madde 22 3.14 1.07 1 4
Kendall's W 0.22

X2 3231

Sd 21

p 0.054
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Uzmanlarin “Bakim Verme Yiikii Olgegi’ne” verdikleri puanlarin ortalama, standart
sapma, min-max dagilimlar1 Tablo 4.2.1.1.de goriilmektedir. Kendall Uyusum
Katsayis1 (W) (Kendall Coeficient of Concordance) korelasyon testi uygulanarak,
olcekteki 22 maddenin icerik gecerliligi i¢in yedi uzmanin verdigi puanlara gore yapilan
istatistiksel analiz sonucunda Kendall’s W degerinin 0.22, p degerinin ise 0.05’ten

biiyiik oldugu bulunmustur.

4.2.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin Yap1 Gecerliligi

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde Kaiser

Meyer Olkin Testi ve Barlett’s Testi ve faktor analizi yontemleri kullanilmistir.

Tablo 4.2.2.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin Faktor Modeli Yéniinden

Degerlendirilmesi
Kaiser-Meyer-Olkin  Measure of Sampling 0.94
Adequacy
Barlett’s Test of Sphericity X* 140260.01
Sd {231
p 10.001

Tablo 4.2.2.1°’de Bakim Verme Yiikii Olgegi'nin faktér modeli y6niinden
degerlendirilmesi goriilmektedir. Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin Kaiser-Meyer-Olkin

katsayis1 0.94, Barlett’s testine gore p<0.001 olarak bulunmustur.



Tablo 4.2.2.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi Maddelerinin Faktor Yiikleri

Faktor Yiikleri
Madde No Fakto Faktor| Fakto
2
Madde 22 0.88 - -
Madde 18 0.85 - -
Madde 12 0.82 0.12 -0.40
Madde 3 0.81 - -0.28
Madde 13 0.81 0.19 -0.33
Madde 2 0.80 -0.20 -0.27
Madde 11 0.78 -0.39
Madde 16 0.77 0.13 0.21
Madde 21 0.76 -0.39 -0.12
Madde 15 0.74 -0.32 0.17
Madde 20 0.74 -0.42 -
Madde 6 0.73 0.35 -0.19
Madde 14 0.72 -0.13 -0.19
Madde 8 0.71 -0.21 0.18
Madde 9 0.69 0.25 0.30
Madde 10 0.68 0.40 0.18
Madde 17 0.68 0.48 0.25
Madde 4 0.67 0.41 -
Maddel 0.66 -0.38 0.16
Madde 7 0.66 -0.36 0.34
Madde 5 0.58 0.44 0.40
Madde 19 0.46 -0.27 0.35
Ozdegeri 11.78 1.89 1.38
Acikladig1 varyans % 53.54 % 8.61 % 6.29

38
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Sekil 4.2.2.1. Scree Plot

14

12

10 9

Ozdeger

Faktor sayis1

Tablo 4.2.2.2°’de Bakim Verme Yiikii Olcegi maddelerinin faktor yiikleri
goriilmektedir. Bu arastirmada faktor analizi olarak temel bilesenler analizi kullanilmig
ve faktor sayisinin belirlenmesinde Ozdegeri biri asan bilesenler degerlendirilmistir.
Temel Bilesenler analizi sonucunda 6l¢egin 6zdegeri biri asan ii¢ faktorlii bir yapiya
sahip oldugu bulunmustur. Faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan Scree Plot
grafinde de olcegin ii¢ faktorlii oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2.2.1.). Ozdegeri 11.78
olan 1. faktoriin toplam varyansin % 53.54’{inii, 6zdegeri 1.89 olan 2. faktoriin toplam
varyansin % 8.61’ini, 6zdegeri 1.38 olan 3. faktoriin toplam varyansin % 6.29’unu, bu
iic faktorlii yapinin ise toplam varyansin % 68.46’sin1 agikladigr belirlenmistir. Her bir
faktor icinde yer alan maddelerin ve faktor yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin tek
bir faktér altnda toplandigi belirlenmistir. Bakim Verme Yiikii Olgegi ’ndeki
maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda 0.46 ile 0.88 arasinda degisim gosterdigi
saptanmustir. Olgekte yer alan 5. ve 19. madde siras1 ile 0.58 ve 0.46 ile orta diizeyde
faktor yiikiine, diger maddeler ise 0.66 ile 0.88 arasinda degisen yiiksek diizeyde faktor

yiikiine sahiptir.
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4.3. Bakim Verme Yiikii Olcegi nin Giivenilirligi

Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin giivenilirligine iliskin bulgular; madde analizi, i¢

tutarlilik analizi ve test- tekrar test olarak verilmistir.

4.3.1. Madde Analizi ile ilgili Bulgular

Olgegi olusturan maddelerin 6lcek toplam puanina katkisim degerlendirmek ve
boylece 6lcegin biitiiniiyle ne derecede iligkili oldugunu belirlemek amaciyla madde

analizi yapilarak, madde toplam puan korelasyon katsayis1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.1.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin Madde Analizi

X + Sx Madde Silinirse | Madde Toplam
Maddeler Alfa Korelasyon
Madde 1 |1.23 0.93 0.95 0.63
Madde 2 [0.99 1.05 0.94 0.76
Madde 3 [0.94 1.04 0.94 0.77
Madde 4 |0.62 0.79 0.95 0.61
Madde 5 |[0.74 0.97 0.95 0.53
Madde 6 |0.79 1.10 0.94 0.68
Madde 7 |1.38 1.06 0.95 0.63
Madde 8 |[1.16 1.09 0.94 0.68
Madde 9 |0.65 0.75 0.95 0.64
Madde 10 |0.50 0.84 0.95 0.63
Madde 11 |0.95 1.00 0.94 0.73
Madde 12 |0.75 0.94 0.94 0.77
Madde 13 |0.61 0.91 0.94 0.76
Madde 14 |0.95 1.02 0.94 0.68
Madde 15 |1.17 1.18 0.94 0.72
Madde 16 [0.96 1.17 0.94 0.74
Madde 17 |0.63 0.95 0.95 0.63
Madde 18 |0.89 1.00 0.94 0.82
Madde 19 |1.22 1.87 0.95 0.43
Madde 20 |1.08 1.11 0.94 0.72
Madde 21 |1.15 1.23 0.94 0.73
Madde 22 |0.90 0.89 0.94 0.85

Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin madde analizi Tablo 4.3.1.1.” de verilmistir. Bakim
Verme Yiikii Olcegi 'nin maddelerinin genel ortalamasi 0.93’dir. Ortalamalarin degisim
aralig1 0.88 (min. 0.51-max. 1.39) olarak bulunmustur (Hotelling T°=248.59, F=10.76,
p=0.001).
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Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin madde-toplam korelasyonlarina bakildiginda 0.43
ile 0.85 arasinda degisen orta, giicli ve cok giiclii diizeyde degerler aldig

goriilmektedir.

4.3.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin i¢ Tutarhg

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin maddelerine verilen cevaplar Likert tipi bir
degerlendirmeyi icerdigi icin Ol¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alfa

katsayist kullanilmistir.

Tablo 4.3.2.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin i¢ Tutarliig

Madde Sayisi 22
Alinabilecek Alt ve Ust Puanlar 0-88

Bu Cahsmada Alinan Alt ve Ust Puanlar [ 0-72
Ortalama ve Standart Sapma 20.37+16.54
Cronbach Alfa Degeri 0.95

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin i¢ tutarliligina iliskin bulgular Tablo 4.3.2.1.’de
goriilmektedir. Olgegin ortalamasiin 20.37 + 16.54 (min.0 - max.72), i¢ tutarlihk

katsayisinin ise 0.95 oldugu saptanmastir.

Sekil 4.3.2.1. Bakim Veren Bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Dagilimlar:
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Bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan dagilimlar sekil 4.3.2.1.” de
goriilmektedir. Histogram grafigine gore Kkiiciik degerlerde bir yigilma oldugu

belirlenmistir.

4.3.3. Test -Tekrar Test Giivenilirligi

Tablo 4.3.3.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin Test-Tekrar Test Puanlarmm

Korelasyonu
Bakim Verme Yiikii Olcegi | r P
Test -Tekrar test 0.90 0.001

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin test-tekrar test puanlarinin korelasyonlar1 Tablo
433.1’de goriilmektedir. Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek
amaciyla 30 bakim verene birinci uygulamadan iki hafta sonra ikinci uygulama
yapilarak tekrar test verileri toplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin test-tekrar

test glivenilirlik katsayisi r =0.90 (p<0.001) olarak bulunmustur.

Tablo 4.3.3.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin Test-Tekrar Test Puanlarmmn

Karsilastirilmasi
Bakim Verme Yiikii Olcegi | Say:
X S x
Test (birinci uygulama) 30 2073 1522 | =035
Tekrar test (ikinci uygulama) | 30 20.30 11.38 p=0.732

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin test-tekrar test puanlarinin karsilastiriimas1 Tablo
4.3.3.2.”de gosterilmistir. Olgegin 30 bakim verene iki hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iim
sonucundan elde edilen Olcek puan ortalamalarnn arasindaki farki degerlendirmek
amaciyla ‘“Paired Samples t testi” uygulanmis ve iki Ol¢iim sonucglari arasinda

istatistiksel olarak fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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S. TARTISMA

Bu boliim Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin Gegerliligi ve Bakim Verme Yiikii

Olgegi *nin Giivenilirligi olmak iizere iki baslik altinda toplanmistir.

5.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin Gecerliligi

5.1.1. Kapsam Gecgerliligi

Aragtirmada ceviri ve geri cevirileri yapilan Bakim Verme Yiikii Olgegi ’nin
istenilen alam temsil edip, Olgebilirligi cesitli tiniversitelerde hemsirelik ve yaslilik
alaninda uzman olan kigilerin goriiglerine sunulmus ve uzmanlarin 6lcege verdikleri
puanlamalar sonrasinda tiim 6l¢cek maddeleri incelenmis, 6neriler dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapilarak 6lcek son halini almistir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin dil ve kiiltiirel acidan uygunlugunu degerlendirmek
icin gerekli ceviriler yapildiktan sonra 6lcegin uzmanlar arasindaki goriis farkliliklart
Kendall iyi uyusum testi ile incelenmistir. Tablo 4.2.1.1.’de goriildiigii gibi uzmanlarin
0lcek maddelerine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigr saptanmustir (p>0.05). Uzman goriisleri arasinda farklilik olmamasi,
Tiirkce’ye cevrilen Olcegin kiiltiirlimiize uygunlugu yoniinden “bagimsiz godzlemciler
arast uyum” giivenilirliginin, dil ve icerik gecerliligi Olgiitlerinin saglandigin

gostermektedir.
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5.1.2. Yapi Gecerliligi

Bakim Verme Yiikii Olgegi ’nin faktér modelinin incelenmesi Tablo 4.2.2.1.°de
goriilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin Testi; oOrneklem yeterliligi Olciitii, gozlenen
korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarimin biiyiikligiinii
karsilagtinir  (Akgiil 1997). Kaiser- Meyer-Olkin katsayist icin 0.90-1.00 arasi
mitkemmel, 0.80-0.89 aras1 ¢ok iyi, 0.70-0.79 aras1 iyi, 0.60-0.69 aras1 orta ve 0.50—
0.59 aras1 zayif olarak degerlendirilmektedir (Akgiil 1997, Tavsancil 2005). Bu
degerlendirme kriterleri agisindan bakildiginda Bakim Verme Yiikii Olgegi *nin 0.94
bulunan Kasier-Meyer- Olkin katsayis1 miikemmel bir deger olarak tanimlanmaktadir.
Bu sonuca dayanarak 6lgegin faktor analizi yapilmasi icin uygun oldugu soylenebilir.
Barlett’s testi korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini test etmek amaci ile
kullanilir ve sonuca gore faktor modelinin kullanilmasinin uygun olup olmadigi
belirlenir (Akgiil 1997). Bakim Verme Yiikii Olcegi 'ne uygulanan Barlett’s testi

sonucuna gore faktér modelinin kullanilmasi uygun bulunmustur (p<0.05).

Faktor analizi ¢ok degiskenli bir olayda birbiri iligkili degiskenleri bir araya
getirerek az sayida yeni iligkisiz degisken bulmay1 amac¢lamaktadir (Tavsancil 2005).
Diger bir deyisle 6lgegin maddeleri tek bir alanin Olciilmesine hizmet etse de kendi
aralarinda gruplasarak o alanin farkli boyutlarim1 6lgme yoniinden farklilik gosterebilir.
Erkus (2003) baska kiiltiirler icin gelistirilmis bir oOlgegin kiiltiirel uyarlamasi
caligmalarinda faktor analizinin yapilmasinin gerekli oldugu goriisiinii savunmaktadir.
Baska kiiltiir i¢in hazirlanan boyutlar uyarlamanin yapilacag kiiltiir i¢in aym boyutlarda
algilanmayabilir ve bazen Olcekten madde atilmasi bile gerekebilir (Erkus 2003). Ayni
zamanda uyarlamasi yapilan bir 6lgegin faktor yapisimin ¢ok fazla degismemesi de
beklenmektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Bir olgcegin faktor sayisina karar verirken
genellikle 6zdegeri (eigenvalue) birin iizerinde olan faktorler yorumlanir (Burns ve

Grove 2001, Tavsancil 2005).

Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin yap1 gecerliligini lgmek amaciyla, faktor yapist
temel bilesenler analizi ile incelenmistir (Tablo 4.2.2.2.). Olgegi gelistiren Zarit, Reever
ve Bach-Peterson olcegi tek boyutlu olarak degerlendirmesine ragmen, yapilan

arastirmalarda Slgegin iki veya li¢ boyutlu olarak kullanilabilecegi bulunmustur (Knight



45

vd 2000, Yoon ve Robinson 2005, Ankri vd 2005). Bu arastirmada temel bilesenler
analizi ile 6zdegeri biri asan bilesenler yorumlanmistir. Bir dl¢egin tek boyutlu olarak
degerlendirmesinde birinci faktoriin 6zdegerinin ikinci faktoriin 6zdegerinden ii¢ ya da
dort kat fazla olmasi sik¢a kullanilan bir kriterdir (Slocum 2005, Bastiirk 2006). Olgek
ic boyutlu olarak goriinmesine ragmen, ilk faktoriin 6zdegerinin (11.78), ikinci faktoriin
0zdegerinden (1.89) 6.22 kat fazla olmasi nedeni ile dlcek, orijinaline bagl kalinarak
tek faktorli olarak degerlendirilmistir. Aym1 zamanda komponent matriksinde tiim
maddelerin sadece birinci faktor altinda yiiksek faktor yiikiine sahip olmasi da olgegin
tek boyutlu kullanilmasinin daha uygun olacagimi gostermektedir. Tek faktorlii
Olceklerde agiklanan varyansin % 30 ve daha fazla, ¢cok faktorli olgeklerde ise daha
yiiksek olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk 2002a). Analiz sonucunda elde edilen
varyans oranlart ne kadar yiiksekse, Olcegin faktor yapisi da o kadar giiclii olur.
Genellikle % 40 ile % 60 arasinda degisen varyans oranlar yeterli kabul edilmektedir
(Tavsancil 2005). Bu 6lcegin tek boyutta toplam varyansin % 53.55’ini agiklamasi,

bakim verme giicliigiinii iyi Ol¢tiigiiniin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Maddelerin faktorlerle olan iliskisi, faktdr yiik degeri ile agiklanmir. Bir maddenin
herhangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiiciik deger konusunda kesin
bir stnir olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40 onerilmektedir (Stevens 1996,
Burns and Grove 2001). Her calismada kabul edilebilir faktor yiikiiniin 6rneklem
biiyiikliigiine gore belirlenmesi daha uygundur. Orneklem sayis1 biiyiidiikce daha kiigiik
faktor yiikleri de kabul edilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin 100 oldugu durumlarda
% 1 onemlilik diizeyinde 0.51 faktor yiikii, 200 oldugu durumlarda 0.36 faktor yiikii,
300 oldugunda ise 0.30 faktor yiikii alt sinir olarak kullanilmaktadir (Stevens 1996). Bu
arastirmada 220 orneklem biiyiikliigii icin kabul edilebilir en diisiik faktor yiikii 0.34
olarak hesaplanmistir. Bakim Verme Yiikii Olcegi’ndeki maddelerin faktor yiiklerinin
0.46 ile 0.88 arasinda yiiksek degere sahip olmasi nedeni ile Olcekten hicbir soru
cikarilmamistir. Genel olarak 0.30 ile 0.59 arasindaki yiikk degeri orta, 0.60 ve
iizerindekiler ise yiiksek olarak kabul edilir (Biiylikoztiirk 2002b). Bu arastirmada
sadece iki maddenin faktor yiikii 0.46-0.58 olarak orta, digerleri 0.66—0.88 olarak
yiiksek faktor yiikiine sahiptir. Bu degerler, dlcegin yap1 gegerliliginin bir gostergesi

olarak yeterli bulunmustur.
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5.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi *nin Giivenilirligi

5.2.1. Madde Analizi

Tablo 4.3.1.1°de goriildiigii gibi soru ortalamalar: testine gore, dlgekte yer alan soru
ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu ve maddelerin arastirmaya katilanlar tarafindan
ayni yaklasim ile algilanmadigi, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olmadigi,
Olcme yeteneklerinin farkli oldugu, olcekte yer alan her bir maddenin dlgekte mutlaka
bulunmasi gerektigi sdylenebilir (Hotelling T?=248.59, F=10.76, p<0.001) (Ozdamar
1997).

Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4.3.1.1." de goriildiigii gibi 0.43
ile 0.85 arasinda, pozitif yonlii ve orta, giiclii ve cok giiclii diizeyde degerler almistir
(Aksakoglu 2001, Erefe 2002). Uygulamada 0.40 ve daha yiiksek diizeyde madde
toplam korelasyona sahip maddeler cok iyi ayirt edici; 0.30-0.40 arasinda iyi, 0.20 ile
0.30 arasinda olan maddeler ise, diizeltilmesi gereken maddelerdir. Madde toplam
korelasyon katsayis1 0.20’den diisiik olan maddeler istatistiksel olarak anlamli olsalar
bile dlcege alinmamalidir (Erkus 2003). Kullanilan bu 6lcekte yer alan maddelerin
bakim verme gii¢liigiinii 6lgmede, etkin ve yeterli oldugu sdylenebilir. Yapilan madde
toplam istatistikleri analizinde ¢ok zayif korelasyonda maddeler (korelasyon katsayisi
0.25’in altinda) ve madde silindiginde alfanin alacagi degerde yiikselme yoniinde bir
degisiklik olmadigindan, maddelerin uygun oldugu kabul edilmis ve 6lcekten herhangi
bir madde cikarilmamistir (Ozdamar 1997, Erkus 2003, Tavsancil 2005). Olcek igin
gerekli olan sorular silindiginde alfa katsayisim1 diisiiren, destekleyen sorular ise
silindiginde alfa katsayisin degistirmeyen sorulardir (Ozdamar 1997, Tavsancil 2005).
Olgekte yer alan 2., 3., 6., 8., 11., 12, 13, 14, 15., 16., 18., 20., 21., 22. ifadeler dlcek
icin vazgecilmez maddeler, 1., 4., 5., 7., 9., 10., 17., 19., ifadeler ise 6l¢cegi destekleyen

maddelerdir.

5.2.2. i¢ Tutarhhk

Olgek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama ¢alismalarinda giivenilirligin saptanmasinda

kullanilan yontemlerden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 0.00-0.40 aras1 olgek giivenilir
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degil, 0.40-0.60 aras1 diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80 aras1 oldukga giivenilir, 0.80-
1.00 arast yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Ozdamar 1997).
Giivenilirlik katsayisin1 gosteren Cronbach alfa degeri Bakim Verme Yiikii Olcegi igin
0.95 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Tablo 4.3.2.1.) Bu bulguya
dayanarak maddelerin kendi iclerinde birbiri ile iligkili oldugu ve Ol¢me aracinin
biitiiniine hizmet ettigi, birbirine esit agirliklar1 oldugu; diger bir degisle Olgegin
homojen oldugu sdylenebilir (Tezbasaran 1997, Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2002).
Olgegin yapilan diger kiiltiirel uyarlama calismalarinda i¢ tutarlilik katsayisini; Arai ve
arkadaslar1 0.93, Arai ve Washi 0.93, Scazufca 0.87, Taub ve arkadaslar1 0.88, Yoon ve
Robinson 0.94, Chan ve arkadaslar1 0.99 olarak bulmuslardir (Arai vd 1997, Arai ve
Washi 1999, Scazufca 2002, Taub vd 2004, Yoon ve Robinson 2005, Chan vd 2005 ).

Olgegin ortalamasinin 20.37 + 16.54 (min. 0 — max. 72) oldugu saptanmistir. Bu
bulguya dayanarak, arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin yiiksek diizeyde
bakim verme giicliigii yasamadiklar1 soylenebilir. Bu durum yash ile ayni evi
paylasmanin kiiltiirel olarak kabul gérmesinden ve bakim verenlerin yash bakimini
kendi sorumluluklar1 olarak gdrmelerinden kaynaklanabilir. Bakim Verme Yiikii 6lcek
ortalamasinin Hirono ve arkadaslarinin (1998) yaptigi calismada 28.6, Scazufca’nin
(2002) yaptig1 calismada 31.1, Chan ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada 24.6
olarak bulunmasi; aragtirma sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Hirono vd 1998,

Scazufca 2002, Chan vd 2005)

Bakim veren bireylerin Bakim Verme Yiikii Olcegi puan dagilimlan sekil 4.3.2.1.”
de goriilmektedir. Histogram grafigine gore kiiciikk degerlerde bir yigilma oldugu
belirlenmistir. Bir dagilimin normal dagilima uygun olup olmadig: carpiklik (Skewness)
ve diklik (Kurtosis) katsayilar1 ile yorumlanmaktadir (Akgiil 2001, Erefe 2002).
Carpiklik degeri 0,364, standart hatasi 0,164 olan Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin
normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in carpiklik degeri standart hataya
boliinerek carpiklik katsayist bulunur. Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlarmin carpiklik
katsayis1 2,22 olarak bulunmustur. Diklik degeri -0,894, standart hatast 0,327 olan
Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin normal dagilima uygun olup olmadigin belirlemek igin
diklik degeri standart hataya boliinerek diklik katsayis1 bulunur. Bakim Verme Yiikii
Olgegi'nin diklik katsayis1 -2,73 olarak bulunmustur. Carpiklik ve diklik katsayilari

+1,96 degeri disinda oldugu i¢in anlamli olarak kabul edilir ve normal dagilima
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uymadigl, saga carpik ve normal dagilima gore daha basik oldugu sdylenebilir. Ayrica
dagilimin normal dagilima uygunluk analizi i¢in yapilan test (Shapiro-Wilk=0,926,
p=0,001) sonucuna gére bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi'nden aldiklari
puanlarin normal dagilima uygun olmadig1 goriilmektedir. Ancak her zaman normal
dagilima uyan verilerle ¢alismak miimkiin olamayabilir. Normalden cok fazla ciddi

sapmalar yoksa dagilimin normal oldugu varsayilabilir (Hayran ve Ozdemir 1996).

5.2.3. Test- Tekrar Test Giivenilirligi

Sosyal alanda kullanmilan bir Olgegin zamana gore degismezlik giivenilirligini
belirlemek oldukga giictiir. Sosyal alanda giin icinde bile degisimler yasanmasi, iki
Olciimde de aymi kosullarin saglanamamasi nedeniyle test-tekrar test giivenilirligi
yiikksek olan Olceklerin kullanilmasi Onerilmektedir (Karasar 2000, Aydemir 2004).
Yapilan ¢alismalarda Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin test-tekrar test giivenilirliginin
0.71-0.76 katsayis1 ile oldukca giivenilir oldugu saptanmistir (Arai vd 1997, Zarit ve
Zarit 1990). Ayn1 6lgme araci degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin
O0lcme aracinin maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o Olgme
aracinin degismezligini gosterir. Degismezlik ise bir O0lcme aracinin tekrarlanan
uygulamalar arasinda tutarlt sonuglar verebilme giiciiniin bir Olgiitiidiir (Tezbasaran
1997, Goziim ve Aksayan 2002, Cimen 2003, Erkus 2003). Olcegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla Pearson momentler carpimi korelasyon analizi
yapilmustir (Tablo 4.3.3.1.). Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin test-tekrar test giivenilirlik
katsayist r 0.90 (p<0.001) olarak bulunmustur. Iki uygulama sonuglar1 arasinda pozitif
yonlii, cok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bu ¢alismada, iki 6l¢tim
arasinda uygun zaman olmasi ve bu siire icerisinde uyumun degismemesine bagh olarak

Olcegin iki uygulamada tutarli oldugu yani zamana gore degismezligi goriilmektedir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin birinci ve ikinci uygulama puan ortalamalar1 Tablo
4.3.3.2.’de gosterilmistir. Olcegin 30 bakim verene iki hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iim
sonucundan elde edilen Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek
amaciyla bagimh gruplarda t testi uygulanmis ve iki Ol¢iim sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayni 6lgme araci, degisik

zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin Ol¢me aract maddelerine verdigi
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yanitlarin benzer olmasi, o Olgme aracinin degismezligini gosterir. Bu 0lgegin,
tekrarlanan 6lciim sonuglarinin benzer olmasi, Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin

giivenilir oldugunun bir gostergesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakim Verme Yiikii Olgegi ’'ni hemsgirelik literatiiriine kazandirmak amaci ile

planlanan ve uygulanan calismada elde edilen sonuglara gore;

® Yas ortalamasi 36.95 + 10.79 olan bakim verenlerin cogunlugunun (% 75.5) kadin, %
29.5’inin iki yashya birden bakim verdigi, % 37.7’sinin yashnin kizi oldugu, %
34.5’inin dogdugundan beri yagh ile birlikte yasadigi belirlenmistir. Bakim verilen

yashilarin % 59.3’{iniin kadin ve yas ortalamasinin 71.50 £ 6.49 oldugu bulunmustur.

e Kapsam gecerliligi ve bagimsiz gozlemciler arasinda uyum giivenilirlik ol¢iitii ile
Tiirkce’ye uyarlanan 6lcek maddeleri icin uzmanlar arasinda goriis farkliliklar1 Kendall
iyl uyusum testi degerlendirilmistir. Bu sonuca gore uzmanlar arasinda goriis farklilig

olmadig ve olcegin Tiirk kiiltiirii i¢in kullanilabilir uygunlukta oldugu saptanmaistir.

* Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin yap1 gecerliligini saptamak amaci ile temel bilesenler
analizi kullanilarak yapilan faktoér analizi sonucunda birinci faktér (11.78) ile ikinci
faktoriin 6zdegeri (1.89) arasinda ¢ok fark olmasi, olgekteki tiim maddelerin birinci
faktorde yiiksek faktor yiikiine sahip olmasi nedeni ile Olgegin tek boyutlu olarak

kullanilmasina karar verilmistir.

e Olgek maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlar: incelendiginde; maddeler ile
Olcek arasinda en diisiik 0.43, en yiiksek 0.85 olmak {izere pozitif yonlii orta, giiclii ve
cok giiclii diizeyde iligki bulunmasi nedeniyle hi¢cbir madde olgekten ¢ikarilmamistir.

Bu sonuca gore, her bir maddenin kullanilabilir giivenilirlikte oldugu saptanmistir.

e Orneklem grubunun i¢ tutarlih@mi gosteren Cronbach alfa degeri 0.95 olarak
bulunmustur. Bu degere gore Bakim Verme Yiikii Olgegi 'nin giivenilirlik katsayisinin

yiiksek diizeyde oldugu ve her bir maddenin Ol¢egin biitiiniini temsil ettigi
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belirlenmistir.

e Olgegin test-tekrar test puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde iki uygulama
arasinda cok giiclii iliski oldugu ve elde edilen puan ortalamalarin karsilastirilmasinda

iki uygulama arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Bu arastirmada belirlenen sonuglar dogrultusunda 6zellikle halk sagligi alaninda ¢alisan

hemsirelerin;

v Yaghya bakim verenlerin yasayabilecekleri gii¢liigiin farkinda olmalari,

v' Yagliya bakim verirken giiclilk yasayanlara gereksinim duyduklar1 hemsgirelik

bakimini vermeleri,

v' Giinliik yasam aktiviteleri kisitli, ileri yasta olan, mental saglik sorunlari bulunan,
akut hastalik gegiren v.b yasliya bakim verenlerin giiglilk yasama yoniinden risk

grubunda oldugunu bilmeleri,

v" Primer bakim verenlerin, sekonder bakim verenlere gore daha fazla giicliik

yasabileceklerinin farkinda olmalart

v' Yash ile aymi evi paylasarak bakim verenlerin, digardan destekleyerek bakim

verenlere gore daha fazla zorlanabileceklerini gbz 6niinde bulundurmalari,

v' Bakim verenlerin yasadiklari  giicliiklerin  6lgme araglart  kullanilarak

somutlastirilmasi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin yapilmasi,

v" Hemsirelerin bakim verenin iistlendigi rol nedeniyle erken dénemde tiikkenmesini
onlemek amaci ile veri toplamada gecerliligi ve giivenilirligi kanmitlanmis 6lgme

araclarini kullanmast,

v' Bakim veren bireyle yashnin olmadigi bir ortamda goriisiilerek veri toplanmast,
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Bakim verme giicliigiiniin derecesi zaman i¢inde degisebileceginden belirli

araliklarla veri toplamaya devam edilmesi,

Bu arastirmada gecerli ve giivenilir bulunan Bakim Verme Yiikii Olgegi ’nin
hemsireler tarafindan, yashiya bakim verenlerin yasadigi giicligii degerlendirmek

amaciyla uygulanmasi,

Tiirk¢e’ye uyarlanan, gecerlilik ve giivenilirligi ¢alisilan Bakim Verme Yiikii Olcegi
‘nin bakim verenin yasi, cinsiyeti, calisma durumu ile yashnin akut yada kronik
saglik sorunlart vb. yonlerden farkli gruplarda ve kirsal/kentsel alanlarda

uygulanarak, gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi,

Bakim Verme Yiikii Olcegi ’nin yasliya bakim verenlerin yasadigi giicliigii
belirlemeye yonelik gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik caligmas1 yapilmis bagka

Olceklerle birlikte kullanilarak eszamanli 6lgek giivenilirliginin test edilmesi,

Ulkemizde bakim verme giicliigiinii belirlemeye yonelik yapilmis ¢aligmalarin
sinirli olmasi, bu konuda gelistirilmis bir Olgege rastlanamamasi nedeniyle
yurtdisinda bakim verme ile ilgili yapilmis Olceklerin gecerlilik giivenirliligi
saptanarak yada Tirk kiiltiirline 6zel yeni olgekler gelistirilerek konu ile ilgili

literatiiriin zenginlestirilmesi,

Bakim verme giicliigiine yonelik fazla sayida ve daha kapsamli calismalar yapilarak

hemsirelikte yagh bakim modellerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EK-1

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NiN TURKCE'YE UYARLANMASI,

GECERLILIK VE GUVENILIRLiGi ANKET FORMU

Bu anket, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Hemsireligi ABD’nda yiiksek lisans tez ¢calismasinda kullanilmak iizere yapilmaktadir.

Arastirmanin amact; “Bakim Verme Yiikii Olcegi 'nin” yash ile ayn1 evi paylasarak
bakim verenlerde gecerlilik ve giivenilirliginin saptanmasidir. Elde edilen sonuglarla
yasliya bakim verenlerin yasadigi giicliigii belirlemek amaci ile Tiirkge’ye bir dlgegin
kazandirilmas1 amaglanmaktadir.

Anket formunda kisi ismi sorulmamaktadir. Bu nedenle sorularla ilgili gercek
diisiincelerinizi belirtmeniz ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz arastirma sonuglarinin
dogrulugu i¢in ¢cok onemlidir.

Vereceginiz  yamitlar  gizli  tutulacak, yalmizca arastirmaci tarafindan
degerlendirilecek ve arastirma disinda baska bir amacla kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katildiginiz tesekkiir ederim

Arastirmayvi Yapan

Ars. Gor. Fadime Hatice INCI
Adres: Pamukkale Universitesi
Denizli saglik yiiksekokulu
DENIZLI
Is tel: 02852410576
Is fax: 02582411005

e-mail: hemel @pau.edu.tr



ANKET FORMU

. Bakim Veren Bireyi Tamtic1 Sorular

. Cinsiyet
1. Kadin
2. Erkek

Ka¢ yasindasimiz? ................
Ogrenim durumunuz nedir?

3. Okur-yazar degil

4. Okur-yazar
5. Tlkokul

6. Ortaokul

7. Lise

8. Universite

. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli
2. Hig¢ evlenmemis
3. Dul

4. Bosanmis/ayri yastyor

. Cocugunuz var mi1?

1. Var
2. Yok
. Bir iste calistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
. Mesleginiz

1. Ev hanimi

2. Isci

3. Memur
4. serbest
5. Issiz

6. Emekli
7. Ogrenci
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10.

11.

12.
13.

14.

Yashyr Tamtic1 Bilgiler

Yaglinin cinsiyeti

1. Kadin
2. Erkek
Yaghnin yagt..........

Ogrenim durumu

Uzun siiren ve doktor tanisi aldigi bir hastaligi var m1?

1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. llkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite

1. Evet

2. Hayir

Aym Evi Paylasma ile ilgili Ozellikler

Evde yasayan yash sayisi

Bakim verdiginiz yash ile yakinlik dereceniz nedir?
1.

AN

Oglu
Kiz1
Gelini
Damadi

Torun
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EK-2

BAKIM VERME YUKU OLCEGI’NIN TURKCE CEVIiRiSi
Aciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygulari hicbir zaman, nadiren,
bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadigimizi

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

1. Yakinimizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
2. Yakinimiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayiramadigimiz1 diistiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
3. Yakiminiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklariniz1 yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diistiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
4. Yakinmizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
8. Yakiminizin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?
0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diistiniiyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
11. Yakinimiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakinimizin bakimini {iistlendiginiz ic¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakinmmzin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakimimizin bakimi i¢in yeterli olmadigini
diistiniiyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakininizin bakimin bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hi¢cbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢asik 4 Hemen her zaman
Yakininiz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimzi diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca stk 4 Hemen her zaman
Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢liik yasiyorsunuz?

0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asin



EK-3

BURDEN INTERVIEW OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASINA

YONELIK iZiN YAZISI

Sal, 23.05.2006
7| Email Al

IMMnm

KYLIE'NIN SON ALBUMU

Kimden : "Steve Zarit" <z67@psu.edu> [ 1 [
Kime : "h.emel" <h.emel@mynet.com>
* Klastrler [Ekk] Konu : Re:about burden interview-new

* Posta Kutusu Tarih  : 20/01/2004 23:32
rolege; [Bosal] Postact : QUALCOMM Windows Eudora Version 5.1
» ip [Bagal]
+ Ginderien
» Taslsk To Fadime Hatice EMEL.
) ana Pamukkale Universitesi
s dosya You have my permission to use the Burden Intervievv in your research.
rtez

Steve Zarit
* Adres Defter At 12:08 PM 1/20/2004 +0000, you wrote:
* Dosya Deposu
* SMS Email Dear Mr.Zarit

First of ali thanks for your reply. I want use this scale as my master
e i thesis. Fc reason , a permission note is necessary for me. If you give me
a permission f will start to data collect. Can you send me a note vvhich

i;'&%:mlnfp is about permission? . ‘
ALMAK ISTIYORUM I want to ask some questions about Burden Intervievv. One of them is, Can I use

thi: caregivers who are live with healty elderly (havent got any health problem)
The other is, What is the references of the study vvhich send me previous mail?
My source is not enough. If you send me , I will be too happy.
I apologize for my English. Please for give my mistakes.
Thanks your interest
Sincerly

Fadime Hatice EMEL.

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik

Yiiksekoknln Devlet Hastanesi Yani1 20100

E |\'an|l|a v‘ ‘ ilet v‘ | Tag ¥ | ‘ istenmeyen Mesai Mlsonrah

(= Yardr

« Arama - Arkadagim - E-Kart - Email - Erigim - Fal - Finans - Grup - Haber - Hava - Ilan -Kadinca - Kariyer - Klikbar « Mesaj

+Mabil - Mysite - Nevaria - Dtomobil - Dyun - Proservis - Seyahat - Sinema - Sohbet - Spor - Teknoloji - TY - Anasayfa

Copyright © 2003 MYNET A3, Telif Haklari MYNET A5, ye Aittir.

@ http: v, msn. com, brfhawadurumu) #® Internet
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TURKCE BAKIM VERME YUKU OLCEGI iLE ORiJINAL OLCEGIN

ESDEGER OLDUGUNA YONELIK iZiN YAZISI

il , ol T
O Q ﬂ @ WY E 3 b -
L Previous | Message 56 of 57 | Neit 4

Quata: 27% of 100MB
m Reply Ml Forward Infine Add Addresses m Mave message to folder. v

4 hemeldpauedur

b Subject Re: "Burden Interview”
From Steve Zart <267 @psu edus )
Date Tuesday, August 10, 2004 10:38 pm

..... @Manage Fagers | T <hemel@pamukkale edufr
Dear Hatice,

Itmakes sense 1o change aninstrument o reflectthe culture in which itis being used. | agree with the changes you have mad, and
congratulate yau on the thoughtiul way you have approached this task.

Iwill mail the reference you requested to you. Bestofluck inyour research.
Steve Zarit

203 P 81072004 #0300, you wnote:

Dear Zarit

| am aresearch agsistant at Pamukkale University Denizli Sehaol far Health, | am also a research assistant in Cammunity
Health hursing. | have planned ta determing the validity and reliability of the "Burden Intervigw’ in Turkish as the topic of my
thesis. | hiave received permission framyou inthe pastto use the instrument The instrument was ranslated into Turkish by 3
individuals. Then we worked to ensure language equivalence with T expert opinions. Finally we franslated the instrument info
Enalish again. The result of all nfthese pracesses has meant same changes in ftems on the instrument. In particular the 17th
iterm was changed. Because Turkey hag & more traditional structure the care for elderly individuals is first by the children. In
references that | read hecause sharing the same home includes giving care s well the majority of individuals we accent as
our sUbjects give care to eldery individuals who are notill In Turkey caring for il eldedly individuals is generally dang farmally.
With your permission we would like to use the Burden Intenview instrument with these changes in Turkey. Inthe place ofthe
instrument's original staternent af ODo yau feelyau have lost cantral of your life since your relativeDs illness 70 we wauld like
10 uge the statemeant."Do yau feel ke you lost contral of your life when your relative hecame i7"

Comparing the instrument's retranslation with the ariginal we would he very happy fyou wauld let me know whether or notyou
give permission to Use itin Tutkey. We wauld like to make one additional request: it has notbeen possible far us to locate the
reference helow in Turkey and [want to use the reference in my thesis. OZart 8.H, Resier K, and Bach-Peterson, J. (1980)
Relatives of mpaired elderly: Correlates affaelings of burden. Gerontalogist 20; 3733770 would really appreciate yaur help
wilh this matter.

With respect,

Hatice EMEL

Pamukkale Universitesi
Denizl Sadlji lksekokulu
20100-DenizliTURKEY

Ej 0 Itemet




Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Dog. Dr.
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EK-5

GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR *

Nesrin ASTI

Ayla BAYIK

Velittin KALINKARA

Ayfer KARADAKOVAN

Sebahat GOZUM

Rukiye PINAR

Nursen NAHCIVAN

Mugla  Universitesi ~ Fethiye  Saghk
Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Ana
Bilim Dal1

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Pamukkale Universitesi Denizli Meslek
Yiiksekokulu

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dal1

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiiksekokulu Halk  Saghgi

Hemsireligi Ana Bilim Dali

*[simler akademik unvan ve soy isme gore alfabetik olarak siralanmistir



70

EK-6

BURDEN INTERVIEW (ORIiJINAL OLCEK)

INSTRUCTIONS: The following is a list of statements, which reflect how people
sometimes feel when taking care of another person. After each statement, indicate how
often you feel that way; sometimes, quite frequently, or nearly always. There are no
right or wrong answers.
1. Do you feel that your relative asks for more help than he/she needs?

0.Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
2. Do you feel that because of the time you spend with your relative that you don’t
have enough time for yourself?

0.Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
3. Do you feel stressed between caring for your relative ve trying to meet other
responsibilities for your family or work?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
4. Do you feel embarrassed over your relative’s behavior?

0.Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
5. Do you feel angry when you are around your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
6. Do you feel that your relative currently affects your relationship with other family
members or friends in a negative way?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
7. Are you afraid what the future holds for your relative?

0.Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
8. Do you feel your relative is dependent upon you?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
9. Do you feel strained when you are around your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
10. Do you feel your health has suffered because of your involvement with your
relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
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11. Do you feel that you don’t have as much privacy as you would like, because of your
relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
12. Do you feel that your social life has suffered because you are caring for your
relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
13. Do you feel uncomfortable about having friends over, because of your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
14. Do you feel that your relative seems to expect you to take care of him/her, as if you
were the only one he/she could depend on?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
15. Do you feel that you don’t have enough money to care for your relative, in addition
to the rest of your expenses?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
16. Do you feel that you will be unable to take care of your relative much longer?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
17. Do you feel you have lost control of your life since your relative’s illness?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
18. Do you wish you could just leave the care of your relative to someone else?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
19. Do you feel uncertain about what to do about your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
20. Do you feel you should be doing more for your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
21. Do you feel you could do a better job in caring for your relative?

0. Never 1.Rarely 2.Sometimes 3. Quite Frequently 4. Nearly Always
22. Overall, how burdened do you feel in caring for your relative?

0.Notatall 1. Alittle 2. Moderately 3. Quite abit 4. Extremely
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EK-7

BURDEN INTERVIEW (TURKCE’DEN INGILIZCE’YE GERI CEVIRI)

Instructions: The following statements reflect what individuals feel who are caring for
someone. For each statement mark the choice that reflects how you feel about it: never, rarely,

sometimes, frequently, almost all the time. There are no right or wrong answers.

1.Do you feel that your relative wants more help that they need?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
2.Do you feel that because of the time you give to your relative you don't have enough time
for yourself?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
3.Do you feel you have difficulty fulfilling your family ve work responsibilities with caring
for your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
4.Do the behaviors of your relative make you uncomfortable?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
5.Do you feel angry when you are with your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
6.Do you feel like your relative has a negative affect on your relationships with other
members of your family or friends?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
7.Are you afraid of what the future may bring to your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
8.Do you feel like your relative is dependent on you?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
9.Do you feel tense when you are with your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
10. Do you think your care for your relative has hurt your own health?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
11. Do you feel like because of your relative you are not able to live your life the way you
want to?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
12. Do you feel like caring for your relative has affected your social life?

0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
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13. Because you are burdened with the care for your relative, do you feel like you can
comfortably/easily make friends?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
14. Do you think your relative sees you as their only support ve expects help from you?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
15. Do you think that you don't have enough money from what you spend caring for your
relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
16. Do you feel like you aren't going to be able to care for your relative any longer?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
17. Do you feel like you lost control of your life when your relative became i11?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
18. Would you want someone else to have the burden of caring for your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
19. Do you experience indecision about what needs to be done for your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
20. Do you feel like you should be doing more for your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
21. Do you feel like you have done the best you can in caring for your relative?
0 never 1 rarely 2 sometimes 3 frequently 4 almost all the time
22. In general how much difficulty do you experience in caring for your relative?

0 None 1 A Little 2 Some 3 Alot 4 Excessive



74
OZGECMIS

Fadime Hatice inci 1976 yilinda Manisa’nin Salihli ilgesinde dogmustur. Ilk ve orta
ogretimini Salihli’de tamamlayan Inci 1996 yilinda Usak Saglik Meslek Lisesi’'nden
mezun olmustur. 1997-2001 yillar1 arasinda Istanbul’da Siileymaniye Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogumhane ve servis hemsgiresi olarak caligmigtir. 2000
yilinda istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan
mezun olmustur. 2001 yilindan beri Pamukkale Universitesi Denizli Saghk
Yiiksekokulu’'nda arastirma gorevlisi olarak calismaktadir. 2002 yilinda Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans egitimine baglamistir. inci evli

ve bir erkek ¢ocuk annesidir.



