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Oz

Amag: Bu ¢alismada Bakas Bakim Verme Etki Olcegi'nin
Tilirkge (BCOS-Tr) versiyonunun giivenirligi  ve
gegerliligi yaninda farkli norolojik hastalara bakim
verenler iizerinde psikometrik ozelliklerini
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Calismaya farkli norolojik bozukluga sahip
hastalara bakim veren 92 birey (46,36+12,60 y1l) ve bakim
vermeyen 80 birey (44,25+12,81 yil) dahil edilmistir.
Bakim verenler, 0l¢egin Tiirk¢e versiyonu kullanilarak
degerlendirilmis ayrica test-tekrar test (ICC) gilivenilirligi
icin 30 bakim veren bireye 15 giin arayla tekrar
uygulanmistir. Tiim bireyler igin Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Kisa Form-36 (KF-36) kullamlmistir.

Sonuclar: BCOS-Tr’nin i¢ tutarliligt Cronbach o =0,90,
ICC=0,96 olarak  bulunmustur.  Tiirkce  Olgek
orijinalindeki gibi tek boyutlu ve toplam varyansin
%43,18’ini aciklamaktadir. Bakim verenlerin toplam
puami 51,06/105’tir. Olgegin total puani ile KF-36 ve BDO
arasindaki iliski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tartisma: Bulgular, BCOS'un Tirk¢e versiyonunun
norolojik hastalara bakim verenler {lizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Norolojik hastaligi olan hastalara bakim
vermek, bakim verenlerin yagam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir bu nedenle bakim verme yiikii dikkate
almmalidir.

Anahtar kelimeler: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi,
Bakim ytikii, Gegerlik, Glivenirlik

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
reliability and validity of the Turkish version of the Bakas
Caregiving Impact Scale (BCOS-Tr) as well as its
psychometric properties on caregivers of patients with
different neurological disorders.

Corresponding Author: Tuba CAN AKMAN
E-mail: tubacan@pau.edu.tr
ORCID: 0000-0001-5230-2009

Methods: The study included 92 caregivers (46.36=12.60
years) who care for patients with different neurological
disorders and 80 non-caregivers (44.25+£12.81 years).
Caregivers were assessed using the Turkish version of the
scale, and for test-retest reliability (ICC), the scale was re-
administered to 30 caregivers after a 15-day interval. Also
Beck Depression Inventory (BDI) and Short Form-36 (SF-
36) were used for all participants.

Results: The internal consistency of the BCOS-Tr was
Cronbach 0=0.90, and ICC=0.96. The Turkish scale, like
the original, is unidimensional and explains 43.18% of the
total variance. The caregivers’ total mean score was
51.06/105 and significant correlations were found between
the total score of the scale and both the SF-36 and BDI
(p<0.05).

Conclusion: The findings indicate that Turkish version of
the BCOS is a reliable and valid instrument for evaluating
the impact of caregiving among caregivers of patients with
neurological disorders. Providing care for individuals with
neurological conditions negatively affects caregivers’
quality of life; therefore, the burden of caregiving should
be taken into consideration.

Key Words: Bakas Caregiving Outcomes
Caregiver burden, Validity, Reliability

Scale,

GIRIS

Inme (SVH), multipl skleroz (MS), idiyopatik parkinson
hastalignt (IPH) ve omurilik yaralanmas1 (SKY) gibi
norolojik bozukluklar pek ¢ok insani etkileyen ndrolojik
hastaliklardandir (1). Bu tiir norolojik hastaliklarin ortak
ozelligi fiziksel, psikolojik, biligsel bozukluklar yaninda
davranigsal ve sosyal becerilerin kaybidir (2,3).

Hastaya bakmak, bakim saglanmasma dahil olan tiim
ailenin hayatim1 degistirmeyi gerektirir. Tiirk kiiltliir ve
toplumunda aile, tiim yasamda en etkili kurumdur. Bu
kiiltiirde aileler, bireylerin gliclenmesinde,
desteklenmesinde, giivenliginde ve bagimsizliginda en
onemli rolii oynamaktadir. Bakim verene destek vermede
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eksiklik, bakima hazirliksiz olma, hastanin bagimlilik
diizeyi ve yeti yitimi yaninda hastanin saglik durumu gibi
pek cok neden bakim veren kiside sosyal izolasyona, bos
zaman aktivitelerinin azalmasina veya sona ermesine,
mesleki aktivitenin bozulmasina, is kaybima ve kisisel
bakim i¢in zaman kaybina neden olabilir (4-6).

Bakim yiikii, inme veya diger kronik rahatsizliklar1 olan
hastalara bakmanin bir sonucu olarak bakim verenin
yasadig1 olumsuz duygu ve gerilimi ifade eder (7). Son
yillarda, bakim verme yiikiinlin gordiigl ilgi nedeni ile
arastirma ve klinik uygulamada kullanilmak {izere
gelistirilmis birgok O6l¢me araci kullanilmaktadir (8,9).
Bunlar arasinda Bakas Bakim Verme Etki Olcegi (BCOS)
(10,11) kronik bir hastalik baglaminda bakim ytikiinii ¢ok
boyutlu degerlendiren ve onerilen bir 6l¢ektir (12). BCOS,
ozellikle bakim saglamanin bir sonucu olarak sosyal
islevsellikte, 6znel iyi olusta ve fiziksel saglikta algilanan
degisiklikleri 6l¢en bildirilen tek aractir (13). Kavramsal
modeli Lazarus tarafindan, bakim vermenin ve yeni
rollerin stres kaynagi olarak kabul edilebilecegini, ancak
bakicinin bu olay1 degerlendirmesinde bireysel oldugunu
yani yik durumu olarak algilanip algilanmayacagini
seklinde agiklanmigtir (14). Kisacast bakim verenler
benzer durumlar1 yasayabilir ancak bunlar1 farkli
sekillerde algilayabilir.

BCOS bakim vermenin olumlu y6nlerini ele almasi, bakim
vermenin sosyal sonuglarimi  vurgulamasi yaninda
uygulamast da kolay olan bir 6lgektir. Bu baglamda,
hastalara bakim verenlerde sonuglar1 degerlendirmek i¢in
giivenir bir 6lgegin varligi, bakim verenlerin sorunlarini
tanimaya, azaltmaya ve iyilestirmeye yardimeci olabilir. Bu
nedenle, bu calisgmada Bakas Bakim Verme Sonuglari
Olgeginin Tiirkge versiyonunun (BCOS-Tr) giivenirligi ve
gegerliligi yaninda farkli norolojik hastalarin bakim
verenler iizerinde psikometrik ozelliklerini
degerlendirmek amaglandi.

YONTEM

BCOS'un Tiirkge glivenirligini ve gecerliligini analiz eden
metodolojik ve kesitsel bu caligmada olgegin kiiltiirler
aras1 uyarlama silireci i¢in bas yazarindan izin alindi.
Ayrica bu calisma Pamukkale Universitesi Klinik
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Aragtirmalar Etik Komisyonu say1 400-3/34 ile onayland1
ve calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Calisma popiilasyonu, SVH, MS, IPH ve SKY gibi
hastalarin birincil bakim verenlerden olusuyordu. Olgek
gecerlilik  ve gilivenirlik  ¢alismalarinda  6rneklem
biiylikliigiiniin 6lcek madde sayisinin 5-10 kati olmasi
gerektigi Dbelirtilmektedir (15). BCOS 15 maddeden
olustugu icin bu bilgiler dogrultusunda G6rnekleme 92
bakim veren dahil edildi.

Ceviri siireci

BCOS’un Tiirkgeye cevrilmesi, giivenirligi ve gecerliligin
arastirilmasinda Beaton (16) tarafindan gelistirilen
onerilerden faydalanildi. Standart bilimsel prosediirler
takip edilerek ceviri ve geri ceviri yontemi izlendi. Bu
calismanin amagclart dogrultusunda, Tiirk¢e’ye cevirisi
sirasinda orijinal Olgekteki ‘stroke survivor’ ifadesinin
yerine ‘hasta’ terimi kullanildi.

Bakim verenler i¢in dahil edilme kriterleri; goniillii ve en
az 18 yasinda, Tiirk¢e konusabilen-anlayabilen ve SVH,
MS, IPH veya SKY gibi bir hastanin dogrudan bakimindan
sorumlu olan, en az 6 aydir bakim veren ve herhangi bir
kognitif veya norolojik bozuklugu olmayan kisiler; bakim
vermeyenler icin ise goniillli, en az 18 yasinda, Tiirkge
konusabilen-anlayabilen ve kognitif ya da ndrolojik
bozuklugu olmamaktir. Tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Bakim veren ve
vermeyenlere Kisa Form 36 (KF-36), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) yani sira bakim verenlere BCOS-Tr ve tiim
hastalara Barthel Indeksi (BI) ve BDO uygulandh.

Kisa Form-36: Yasam kalitesini degerlendirmek amaci
sekiz alt alandan olusur [fiziksel durum (FD), fiziksel
durumun kisitladigi roller (FDKR), ruhsal durumun
kisitladigi roller (RDKR), enerji/bitkinlik (E), ruhsal iyilik
durumu (RID), sosyal durum (SD), agr1 (A) ve genel saglik
(GS)]. Her baghga ait puan 0-100 hesaplanmakta olup,
diisiik puan saglik durumunun koétii oldugunu gosterir (17).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kogyigit ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (18).

Beck Depresyon Olcegi: Duygusal, motivasyonel, bilissel
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ve somatik semptomlarini degerlendirmek i¢in tasarlanmig
21 madde igeren kisisel bildirim 6l¢ektir (19). Her bir
maddeye verilen cevaba 0-3 arasinda bir puan verilir. BDO
puan1 0-63 arasinda degigmekte olup Tiirk toplumu igin
kesme noktasi 17 ve tizeridir (20).

Barthel indeksi: Calismaya katilan bireylerin bakim
verdikleri hastanin bagimlilik diizeyini belirlemek i¢in
kullanildi.  Olgek giinliik yasam aktivitelerini ve
hareketliligini O6lcen 10 madde (beslenme, tekerlekli
sandalyeden yataga hareket etme ve doniis, bakim,
tuvalete gidis ve doniis, banyo yapma, diiz yiizeyde
ylirlime, merdiven inip ¢ikma, giyinme, bagirsak-mesane
kontinansi)’den olusur. Puanlama 0 (tamamen bagimli) ile
100 (tamamen bagimsiz) arasinda degisir (21). Indeksin
Tiirk¢e versiyonu Kiiglikdeveci ve arkadaglari tarafindan
diizenlenmistir (22).

Bakas Bakim Verme Etki Olgegi: Bakim veren bireyin
bakici roliinii iistlendiginden bu yana yasantilarinin nasil
degistigine iligkin algisin1 6l¢en 15 soruluk bir aractir.
Olgek hem pozitif hem de negatif etkileri gostermekle
birlikte +3 (en iyi yonde) ile -3 (en kotii yonde) arasinda
puanlanan (minimum:15; maksimum:105) likert tipi bir
Olgektir. Toplam BCOS puam araligit 15 ile 105
arasindadir. Yiksek  puanlar, bakim  verme
sorumluluklarinin  bir sonucu olarak daha olumlu
degisikliklerin gostergesidir (11). Inme (23), kanser (24)
ve kalp yetmezligi (25) hastalarinda da kullanilan 6l¢ek
Yunanca (24), Portekizce (26) ve Farsca (27) dillerine
cevrilmigtir. Bugiline kadar BCOS'un higbir Tiirkce
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versiyonu dogrulanmamugtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) yazilim versiyonu 18 programi kullanildi.
Bakim veren ve vermeyenlerin 6zellikleri ortalama, say1
ve yiizde olarak verildi. Olgegin faktdr yapisim ortaya
¢ikarmak igin agimlayici faktor analizi yapildi. Ornekleme
yeterliligini ve veri kiireselligini kontrol etmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi (BT) yapildu.
BCOS-Tr'nin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in madde-toplam
korelasyonlar1 ve Cronbach alfa (Cronbach o) katsayisi
kullanildi. Test-tekrar test giivenirligini belirlemek icin
Pearsons korelasyon katsayilar1 ve Paired sample t testi
kullanildi. BCOS-Tr’nin yapi1 gegerliligi i¢in ise KF-36 ve
BDO arasindaki iliski ve BCOS-Tr ile hastalarm BI ve
BDO sonuglar1 Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi.
[statistiksel analizlerde p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, SVH, MS, IPH ve SKY (her grupta 23 hasta)
gibi norolojik problemi olan hastalara bakim veren 92 ve
bakim vermeyen 80 birey (kontrol grubu) dahil edildi.
Bakim verenlerin yas ortalamalar1 46,36+12,60 yil ve
kontrol grubu olgularinin yas ortalamalarnn ise
44,25+12,81 yildir (p>0,05). Bakim verenlerin %70,7'si
kadin ve %40,2'si estir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim veren ve vermeyenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Bakim Veren Grup Bakim Vermeyen Grup p
(n=92) (n=80)
X £ Ss X = Ss
Yas (y1l) 46,36 +12,60 4425 +12,81 0,743*
Egitim yih 8,17+ 4,29 9,17 + 4,64 0,017*
n %o n %o
Cinsiyet
Kadin 65 70,7 56 70 0,926%*
Erkek 27 29,3 24 30
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Bekar 14 16,2 10 12,5 0,265%*
Evli 78 84,8 70 87,5
Calisma Durumu
Caligmryor 52 56,5 21 26,2
Calisiyor 18 19,6 46 57,5 0,001**
Emekli 22 23,9 13 16,2
Aile iiyesi
Es 37 40,2
Cocuk 33 35,9
Ebeveyn 22 24,9
X : Ortalama  SS: Standart Sapma *Student-t testi  **Ki-kare testi p<0,05

Olgegin ortalama puan1 51,06+11,86dir. Faktdr analizinin
uygun olup olmadigina karar vermek i¢in 6ncelikle KMO
ve Bartlett kiiresellik testi ardindan faktor analizi yapildi.
KMO o6meklem katsayis1 0,80 ve Barlett korelasyon
matrisine gore p<0,001 (Ki-kare=742,161) olarak
bulundu. Smif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) 0,94’tii.
KMO indeksinin 0,60'm iizerinde olmasi ve anlamli
Bartlett kiiresellik testi sonuglari, verilerin faktor analizi

kullanilarak analiz edilebilecegi gosterdi (28).

Tek faktorlii ¢6ziim kullanilan BCOS-Tr maddeleri igin
faktorler 0,39- 0,81 arasinda degismekte idi. Birinci
faktoriin agikladigl varyans %43,18 (Eigen=06,47) olarak
bulundu (Tablo 2). Dogrulayici faktdr analizi sonuglar1 da
BCOS-Tr o0lgeginin orijinalindeki gibi tek faktorlii
oldugunu gosterdi.

Tablo 2. Bakas bakim verme etki 6lgegi maddelerinin faktor yiikleri

Faktor Yiikleri

Maddeler Faktor I Faktor II  Faktor III
8. Duygusal iyilik halim 0,81 0,24 0,03
14. Fiziksel iglevselligim 0,76 -0,06 0,30
7. Enerji diizeyim 0,73 -0,11 0,35
9. Yasamdaki rollerim 0,72 0,35 -0,25
10, Arkadaslarimla sosyal aktiviteler i¢in zamanim 0,70 -0,24 -0,47
2. Fiziksel sagligim 0,70 -0,41 0,12
15. Genel sagligim 0,70 -0,54 0,09
3. Aile aktiviteleri i¢in zamanim 0,69 -0,04 -0,42
6. Gelecege bakis agim 0,64 0,40 -0,36
5. Arkadaslarimla olan iliskim 0,63 -0,37 0,01
11. Aile iliskim 0,61 0,22 0,03
12. Maddi iyilik durumum 0,58 -0,43 -0,05
4. Stresle basa ¢ikabilme yetenegi 0,56 0,25 0,53
1. Kendime 6zgiivenim 0,51 0,57 0,11
13. Hastamla olan iliskim 0,39 0,54 0,05
Ozdegeri 6,47 1,93 1,13
Acikladig1 varyans % 43,18 % 12,85 % 7,56
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Giivenirlik

I¢ tutarhlik; BCOS-Tr skorunun Cronbach o katsayisi
0,90’dur. Her sorunun bireysel Cronbach o degeri 0,89-
0,90 arasinda degismekle birlikte madde-toplam
korelasyonu 0,40-0,76 arasinda idi. Bu sonuclar bireysel
maddeler ile toplam puan arasinda giicli bir iligki
oldugunu gosteriyordu. (Tablo 3).

Test-tekrar test giivenirligi; baslangic testi 30 aym
bakim verene iki hafta sonra tekrar uygulandi ve Pearson
korelasyon katsayist sonucuna goére r=0,96 (p=0,001)
olarak saptandi. Test-tekrar test puanlar1 arasinda anlamh
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Bakas bakim verme etki 6l¢eginin madde analizi

Kabul Tarihi (Accepted Date): 12.09.2025
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Gegerlik

BCOS-Tr'nin yap1 gegerliligi, KF-36’nin tiim alanlariyla
anlamli korelasyon gosterdi. Ozellikle enerji, sosyal
durum ve ruhsal iyilik arasinda orta diizeyde korelasyon
bulundu (r=0,574, p=0,001; r=0,551, p=0,001; r=0,543,
p=0,001). Tablo 5'te goriildiigii gibi, en yiiksek korelasyon
BCOS-Tr ve BDO arasinda tespit edildi (r=-0,649,
p=0,001). Hastalarmn BI ve BDO ortalamalar1 sirasiyla
56,03+£31,92; 15,8246,82 idi. BCOS-Tr toplam puani ile
hastalarin BI ve BDO skorlar1 arasindaki diisiik diizeyde
korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Madde
Maddeler X + Ss Madde Toplam
Silinirse Korelasyon

Alfa Katsayisi
1. Kendime 6zgiivenim 4,16 £1,21 0,90 0,58
2. Fiziksel sagligim 3,36 £ 0,90 0,89 0,68
3. Aile aktiviteleri igin zamanim 2,97+1,08 0,89 0,55
4. Stresle basa ¢ikabilme yetenegim 3,34+ 1,44 0,90 0,53
5. Arkadaglarla olan iliskim 3,10+ 1,35 0,89 0,62
6. Gelecege bakis agim 3,40+ 1,26 0,89 0,62
7. Enerji diizeyim 3,30+ 1,24 0,89 0,65
8. Duygusal iyilik halim 3,19+ 1,20 0,89 0,70
9. Yasamdaki rollerim 3,43+ 1,41 0,89 0,61
10. Arkadaglarimla sosyal aktiviteler i¢in zamanim 2,54+1,18 0,89 0,68
11. Ailemle iliskim 3,75+ 1,17 0,89 0,43
12. Maddi iyilik durumum 3,34+ 1,03 0,90 0,47
13. Hastamla iliskim 4,51+ 1,40 0,90 0,40
14. Fiziksel islevselligim 3,28+ 1,34 0,89 0,63
15. Genel sagligim 3,32+ 1,02 0,89 0,76

Toplam puan
Cronbach Alfa Degeri

51,06 + 11,86 Min: 15-Mak:86

0,90

)_( : Ortalama  SS: Standart Sapma
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Tablo 4. Bakas bakim verme etki 6l¢eginin test-tekrar test puanlarinin karsilastirilmasi ve korelasyonu

Bakas Bakim Verme Etki Olcegi n X +Ss p* r p**
Test (birinci uygulama) 30 51,50 £16,08

0,195 0,96 0,001
Tekrar Test (ikinci uygulama) 30 52,53 £15,74

* Student t testi **Pearson Korelasyon Testi

Tablo 5. Bakas bakim verme etki dlgegi toplam puanmin KF-36 alt parametreleri ve BDO arasindaki korelasyon

KF-36 Alt Parametreleri

GS FD FDKR RDKR SD A E RiD BDO
BCOS-Tr r=0,471 r=0,277 1r=0294 1=0463 r=0,551 r=0,445 1=0,574 1=0,543 1=-0,649
Toplam p=0,001 p=0,008 p=0,004 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001  p=0,001
Puan

r: Pearson Korelasyon Testi , BCOS-Tr: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, GS: Genel Saglik, FD: Fiziksel Durum, FDKR: Fiz_iksel
Durumun Kisitladigi Roller, RDKR: Ruhsal Durumun Kisitladigi Roller, SD: Sosyal Durum, A: Agri, E: Enerji, RID: Ruhsal lyilik

Durumu, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 6. BCOS-Tr Toplam Puan ile Hastalarin BI ve BDO Arasindaki Korelasyon

BI BDO

(n=92) (n=92)
BCOS-Tr Toplam Puan r= 0,328 r=-0,203
p*=0,001 p*= 0,050

*Pearson Korelasyon Testi, BCOS-Tr: Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, BI: Barthel indeksi, BDO: Beck Depresyon Olgegi

TARTISMA

Ulkemizde bakim verme zorlugunu belirlemek igin
kullanilabilecek ¢ok az oOlgek bulunmaktadir (8,9,30).
Dabhast, bu 6lgekler bakim verenlere ait degisiklikleri tespit
edememektedir. BCOS, inme bakim  verenleri
aragtirmalarinda bir sonug Olgiitii olarak arastirmacilarda
giderek artan bir ilgi gérmektedir. Bunun nedeni 6zellikle
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bakim vermenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
degisiklikleri 6lgmek icin giiglii psikometrik 6zelliklere
sahip olmasidir (11,24,26,27). Bu sonuglar, bizi bu
caligmay1 tasarlamaya ve norolojik hastaligi olan bir
hastaya bakim veren bakim verenlerin kronik durumun
etkisiyle iligkili algilarin1 gostermeye yoneltmistir. Bu
nedenle, bu calismanin yazarlar1t BCOS'un Tiirk bakim
verenler igin kiiltirel ve dilsel adaptasyonunu,
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giivenirligini ve gecerliligini incelemistir. Bu ¢aligmanin
sonunda, yazarlar 6lgegin Tiirk katilimcilar {izerindeki
bakim veren ylikiinii degerlendirmek i¢in giivenilir bir arag
oldugunu bulmuslardir.

Fiziksel ve psikososyal engelleri olan nérolojik rahatsizlik
hastalarinin ¢ogu, hastaneden taburcu olduktan sonra aile
iiyeleri tarafindan bakimlari saglanir (8-10). Bu ¢aligmada,
tiim hastalara aile iiyeleri tarafindan kendi evlerinde bakim
verilmekte ve bakim verenlerin g¢ogunlugu (%40,2)
hastalarin  esleri idi. Ulkemizde rehabilitasyon
merkezlerinin sayica az olmasi nedeni ile hastalarin biiyiik
cogunlugunun kendi evlerinde, diger aile iiyeleri
tarafindan bakimi saglanmaktadir. Bu durum, aileler ve
hastalar i¢in biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Buna ek
olarak bakim sunmanin geleneksel olarak bir kadin
sorumlulugu olarak goriildiigii 6zellikle giinliik yasamda
aktif olarak destek saglamakta, aile odakli ve besleyici rol
oynadiklart ve kadin bakim verenlerin bu durumu eski
sorumluluklarinin devam olarak gordiikleri saptandi.

Fizyoterapistler bakim verme yiikiinii degerlendirmek
amaciyla  kullanimi  kolay  gOstergelere  ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle, her arag¢ bakim verenlere 6zgii
ve duyarli olmalidir. Genel kabul gérmiis bir kural olarak,
0,6-0,7'lik bir a degeri kabul edilebilir giivenirligi, 0,8
veya daha yiiksek bir deger ise iyi glivenirligi gosterir (30).
BCOS'un i¢ tutarliliklar1 Yunan, Brezilya ve Farsca
versiyonlarinda sirasiyla 0,98, 0,89 ve 0,93 bulunmustur
(24,26,27).  Olgegin  giivenirligi BCOS  orijinal
versiyonundaki 0.90'lik alfa ile aynmiydi (11). Cronbach
alfaya ek olarak, bu ¢calismada ve bu iki ¢aligmada (24,26),
test-tekrar test giivenirlik analizi yapildi ve 2 hafta sonra
iyi bir stabilite gosterdi. Bu sonuglar, BCOS'un Tiirkce
versiyonunun bu alanda kullanilabilecek gegerli ve
giivenir bir ara¢ oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte Yunan, Brezilya ve Farsca versiyonlarinda 6lgegin
toplam varyansin %45,2 ile % 57,8 ini agiklayan bir faktor
cikarilmistir (24,26,27). Farsca versiyonunun dogrulayict
faktor analizi sonuglar1 iki faktdrlii olmasma ragmen
orijinal dlgekteki gibi tek faktorlii 6lgek dogrulayict faktor
analizine kabul edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu deger
daha diisiik olarak bulunsa da dogrulayici faktor analizi
sonuglart BCOS-Tr &lgeginin orijinalindeki gibi tek
faktorlii oldugunu gosterdi.
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Olgegin Farsga versiyonunda faktér yiikleri 0,47 ile 0,77
arasinda oldukea yiiksekti (27). Bu calismada agimlayici
faktor analizinde yapilan faktor analizi sonuglarma iligkin
olarak 13. madde “hasta ile iliskim” in faktor yiiki ve
madde 6l¢ek korelasyonu diger maddelere gore diigiiktii.
Literatiir, faktor yiikii ve madde 6l¢ek korelasyonu 0,30’ un
altinda olan maddenin Olgekten ¢ikarilmasi gerektigini
belirtmesine ragmen elde ettigimiz puanin kesme sinirinda
olmasi nedeni ile olgekten ¢ikarilmamistir (31). Benzer
Farsca versiyon caligmasinda saptanmis ve 13. maddenin
faktor yiikii 0,3'ten diisiik olmasi nedeniyle Olcekten
cikarilmis ve 14 maddelik BCOS'un iyi bir yapi
gegerliligine sahip oldugunu gosterilmistir (27). Tiirk
kiiltiiri ve toplumunda aileler ¢ok destekleyicidir ve
hastalariyla iyi bir iligkileri vardir bu nedenle aile yapisini
islevini ve duygularim1 koruyarak birbirlerine yardimci
olmaya galigirlar. BCOS-Tr, madde 13° deki diisiik faktor
yiikiiniin hassasiyet yaninda bakim verenlerin ciddi
destege ihtiyag duymasi, bakim vermeden kaynaklanan
cesitli fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar yagamasi yaninda
yetersiz  sosyal ve finansal destek nedenlerden
kaynaklanabilir.

Bu giincel caligmadaki bir diger sonu¢ oOlgiitli yasam
kalitesi'dir. Yasam kalitesi, bakim vermenin 6nemli bir
yoniidiir. Ciinkii bakim verenler genellikle hastalarin
birgok sorumlulugunu iistlenmek zorundadir. Daha yiiksek
sorumluluk derecesi bildiren bakim verenler ayn1 zamanda
daha yiiksek diizeyde talep, basa c¢ikmada daha fazla
zorluk ve hasta hakkinda daha fazla endise bildirmektedir
(11,24,26,27). Bakas ve Champion, inme gegiren bakim
verenlerin sagliklarimin  KF-36 genel saglik alaniyla
olglildiiginde genel olarak iyi oldugunu, ancak bakim
verenlerin bakim vermenin bir sonucu olarak fiziksel
sagliklarmin  kotiiye gittigini  belirtmistir  (10). Bu
calismada, BCOS-Tr versiyonun KF-36 ile iligkili olmasi
bakim verenlerin yasam kalitelerini artirmak igin yasam
degisikliklerine o6zel dikkat gosterilmesinin Onemini
gostermektedir.

Son zamanlarda, birgok calisma bakim vermenin
psikolojik etkilerine odaklanmaktadir. Han ve Haley,
sistematik derlemelerinde inme bakim verenlerinde
depresyon yaygmliginin %34 ile %52 arasinda benzer
sekilde IPH de %30 oranda oldugu vurgulanmstir (32,33).
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Caligmamizda, giinlik yasam aktiviteleri acisindan
bagimlilik diizeyinin, bakim verenlerin depresyon puanini
en ¢ok etkileyen faktor oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada bazi sinirlamalar bulunmaktadir. Bu mevcut
caligma, Tirkiye'nin yalnizca bir sehrinde yiiriitiilen
kesitsel karsilagtirmali bir c¢alismadir. Diger tibbi,
psikiyatrik veya kas-iskelet sistemi bozukluklari olan
hastalarin bakim verenleri hari¢ tutulmustur. Ayrica,
hastalik ve bakim siiresi gibi ilgili faktorler de dikkate
almmamustir.

BCOS-Tr versiyonu, bir aile liyesinin kronik hastalik veya
engellilige kars1 algiladig tepkiyi 6l¢mekte, kendi kendine
uygulanabilir bir 6lgektir. Yapi gegerliligi de dahil olmak
iizere onemli gegerlilige ve psikometrik verilere sahiptir.
Mevcut haliyle, BCOS'un Tiirkge versiyonu, ozellikle
SVH, MS, IPH ve SKY gibi ndrolojik hastaliklar olmak
iizere engelliligin olumsuz etkilerinin Tiirk bakim
verenlerde dl¢iilmesinde bir boslugu doldurmaktadir.

Hastalarm engellilik diizeyinin bakim verenler iizerindeki
etkilerini incelemek igin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica, aile iiyeleri tarafindan bakim vermenin maliyeti de
aragtirllmalidir. Mevcut galisma, Tiirk bakim verenlerin
sosyo-psikolojik belirleyiciler agisindan risk altinda
oldugunu gostermistir. Bu nedenle, en uygun
rehabilitasyon programini planlamak ve bakim verenlere
psikososyal destek saglamak icin bakim verenlerin
sorunlarmin daha erken tespit edilmesi gerekmektedir.
Aslinda bu, eslere hastaliklarin sonuglariyla nasil aktif bir
sekilde basa cikacaklarmi, aile islevselligi ve iliskideki
uyum {izerindeki olumsuz etkileri nasil azaltacaklarini ve
nasil destek isteyeceklerini Ogretmek icin bir politika
olarak degerlendirilmelidir. Bu sekilde, bakim verenler
daha az yiik, kaygi veya depresyon yasayabilir ve daha
yiiksek bir yasam kalitesine sahip olabilirler.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismast beyan
etmemistir.
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