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Ozet

Amag: Bu ¢calismanin amaci, evde bakim hizmeti veren kisilerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek, bakim yiikiinii artiran
ve depresyon riskini yiikselten unsurlari belirlemek, bakim verenlerin karsilastiklar1 zorluklarin daha iyi anlasilmasini hedeflemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma, 01/04 — 31/05/2022 tarihleri arasinda bir hastaneye bagl evde saglik hizmetleri biriminde gerceklestirilen 179 hastanin
bakimini iistlenen bireylerle yapilmis kesitsel tanimlayict bir aragtirmadir. Katilimcilar, bakim yiikii ve depresyon diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Zarit Bakim
Yiikii Olgegi (ZBYO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamilarak yiiz yiize goriismelerle anketlere cevap vermislerdir.

Bulgular: Caligmamizda katilimeilarin hafif bakim yiikii (34,87+14,41) ve hafif depresif semptomlar (13,20+8,44 ) yasadig1 tespit edilmis, depresif semp-
tomlar ile bakim verme yiikii arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,606, p<0,01). Bakim verenlerin beck depresyon puan 6lgegi hem de
bakim yiikii diizeyleri sirasiyla; ¢alismayan (p 0,025, 0,001), bakim verme siiresi yiiksek olan (p 0,003, 0,000), bireysel saglik degerlendirmesi kotii olan (p
0,000, 0,000), bakim vermenin saghigini olumsuz etkiledigini belirten (p 0,000, 0,000), diisiik uyku kalitesine sahip (p 0,000, 0,000) ve tilkenmislik hisseden
(p 0,000, 0,000) bireylerde istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica kadin bakim verenlerin depresyon diizeyleri (p 0,001), yas: ileri
olan (p 0,048) ve hastasina bakacak kimsesi olmayan bireylerin (p 0,000) ise bakim yiikii diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

Sonug¢: Bu bulgular, bakim verenlerin saglik durumlarinmn ve sosyal durumlarmin bakim yiikii ve depresyon lizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Bakim
veren bireylerin belli araliklarla bakim yiikii ve depresyon agisindan taranmasi, evde saglik hizmetleri uygulamalarina dahil edilmesi, bakim sorumlulugu-
nun paylagilmasi, palyatif bakim merkezlerinin sayisinin ve yatak kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Bakim yiikii, depresyon, evde bakim, profesyonel olmayan, hasta bakimi

Abstract

Objective: This study aims to examine the factors influencing the burden and depression levels of individuals providing home care services, to identify the
elements that increase caregiver burden and elevate the risk of depression, and to enhance the understanding of the challenges faced by caregivers.

Material and Method: This study is a cross-sectional descriptive study conducted with individuals caring for 179 patients in a home health care unit affil-
iated with a hospital between 01/04 - 31/05 2022. Participants completed surveys through face-to-face interviews using the Zarit Caregiver Burden Scale
(ZCBS) and Beck Depression Inventory (BDI) to measure caregiving burden and depression levels.

Results: In our study, it was found that participants experienced a mild caregiving burden (34,87+14,41) and mild depressive symptoms (13,20+8,44 ), with
a significant positive correlation between depressive symptoms and caregiving burden (r=0.606, p<0.01). The Beck Depression Inventory scores and the
levels of caregiver burden were found to be statistically significantly higher among non-working caregivers (p = 0.025, 0.001), those with a longer duration
of caregiving (p = 0.003, 0.000), those with poor self-rated health (p = 0.000, 0.000), those who reported that caregiving negatively affected their health (p =
0.000, 0.000), those with poor sleep quality (p = 0.000, 0.000), and those feeling burnout (p = 0.000, 0.000). Additionally, depression levels were statistically
significantly higher among female caregivers (p = 0.001), while caregiver burden levels were statistically significantly higher among older caregivers (p =
0.048) and those without anyone to assist in patient care (p = 0.000).

Conclusion: These findings highlight the impact of caregivers’ health and social conditions on caregiving burden and depression. It is essential to regularly
screen caregivers for caregiving burden and depression, incorporate these screenings into home health care practices, share caregiving responsibilities, and
increase the number and capacity of palliative care centers.
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GIRIS

Evde saglik hizmetleri, bireylerin bedensel ve ruhsal
sagligini, konforunu ve islevselligini korumak, yiikselt-
mek, eski sagligina tekrar kavusturmak amaci ile evle-
rinde veya yasadiklar1 ortamda saglik ve sosyal destek
hizmetlerinin profesyonel kisilerce ya da aile fertleri
tarafindan sunulmasidir. Bahsi gegcen bu hizmetler,
hasta bireylerin ihtiya¢lar1 dogrultusunda hem saglik
hizmetlerini hem de sosyal hizmetleri iceren genis bir
alanda bireylerin yagam kalitesini ve sosyal sayginligini
korumay1 amaglamaktadir. Bu baglamda evde bakim
hizmetleri hastane ve diger saglik kurumlarinin bakim
hizmetlerinin yerini alan, bu kurumlarda kalis ihtiyaci-
n1 azaltan veya geciktiren hizmetlerdir (1).

Bilimsel alandaki ilerlemeler, erken tani ve tedavi
imkanlarinin artmasi, bulasici hastaliklarin yerini sii-
regen hastaliklara birakmasi ve sosyoekonomik refah
diizeyinin artmasi ile beklenen yasam siiresi uzamus;
yasli, engelli, kronik hastalikli birey sayisi artmis; bu
artis ile beraber tilkemizde ve tiim diinyada evde ba-
kim hizmetlerine ve bakim veren bireylere ihtiya¢ du-
yulmustur (2,3). Bakim veren, bedensel veya zihinsel
herhangi bir rahatsizlik sebebi ile giinliik yasam akti-
vitelerini gerceklestirmekte zorlanan bireylerin bakim
sorumlulugunu tstlenen kisidir. Bu bireylerde bakim
verme sebebi ile olusan bedensel, ruhsal, sosyal ve mali
sorunlar gibi olumsuz sonuglar ise bakim yiikii olarak
tanimlanmaktadir (4).

Bakima mubhtag bireylerin siirekli bakim verene
duydugu ihtiyag dolayisi ile bakim veren bireylerin sag-
lig1 kotii yonde etkilenmekte; bu bireylerde halsizlik,
yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklar, stres ve buna bagl
saglik problemleri, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklar goriilebilmektedir (5).

Calismamizin amaci evde saglik hizmetlerine bas-
vuran tam bagimli hastalarin bakimlariyla ilgilenen
kisilerin bakim verme ytiklerini, depresyon diizeylerini
ve etki eden faktorleri ortaya koymaya galismaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, evde saglik hizmeti alan tam bagiml
hastalara bakim verenlerde bakim yiikii, depresyon dii-
zeyi ve iliskili etmenleri incelemek amaciyla yapilmis
olan kesitsel tipte, tanimlayici bir arastirmadir. 1 Nisan
- 31 Mayis 2022 tarihlerinde bir egitim ve arastirma
hastanesine bagli evde saglik hizmetleri birimine kayitl
tiim hastalara ulagildi. Calismaya katilmayi kabul eden
ve anket formlarini uygun sekilde dolduran, akil saglig
yerinde, 18 yas ve iizeri bakim veren 179 tam bagiml
hastanin bakimini veren kisiler ¢alismaya dahil edildi.

Aragtirmada, bakim veren bilgi formu, hasta bilgi
formu ve bakim vericide bakim yiikii, depresyon dii-

zeyi ve iligkili faktorleri sorgulayan anket formu yiiz
yiize goriisme teknigiyle uygulanmigtir. Bakim vericile-
rin bakim yiikii diizeyini 6l¢gmek amaciyla Zarit Bakim
Yiikii Olgegi (ZBYO), depresyon diizeyini 6l¢mek ama-
cile de Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmigtir.

ZBYOQ; 1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach-Peterson
tarafindan bakim yiikii diizeyini 6l¢gmek amaci ile gelis-
tirilmis; Inci ve Erdem tarafindan 2008'de Tiirkge gegerli-
lik ve giivenilirligi yapilmistir. Olcek, “asla (0)”, “nadiren
(1) “bazen (2)7 “sik sik (3), “her zaman (4)” seklinde
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. 0-20 puan
bakim yiikii yok; 21-40 puan hafif diizeyde bakim yiikii;
41-60 puan orta diizeyde bakim ytikii; 60-88 puan agir
bakim yiikii olarak siniflandirilmaktadir (6,7).

BDO, 1961'de Beck ve ark. tarafindan depresyon ris-
kini, siddetini ve belirtilerinin diizeyini degerlendirmek
amact ile gelistirilmistir (8). 1988'de Tiirkce gegerlilik ve
gtivenilirligi Hisli tarafindan yapilmistir. 21 maddeden
olusur ve her madde azdan ¢oga dogru (0-3) puanla-
nan dort 6z degerlendirme ctimlesi igerir. Envanterden
alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise
63’tiir. Alinan puanlara gore 0-9 puan; depresyon mi-
nimal/yok, 10-16 puan; hafif diizeyde depresyon, 17-29
puan; orta diizeyde depresyon, 30-63 puan siddetli dep-
resyon olarak siniflandirilmistir (8,9).

Verilerin Analizi

Aragtirma gergevesinde edinilen veriler IBM SPSS
20.0 istatistik programu ile analiz edilmistir. Betimle-
yici istatistik olarak ortalama, standart sapma, ranj,
min-maks ve c¢arpiklik-basiklik degerleri ile frekans
dagilimlar1 raporlanmigtir. Incelenen degiskenlerin
normal dagilim o6zellikleri gosterme durumu, Kolmo-
gorov-Smirnov Testi, grafikler (histogram diyagramui,
Q-Q plot grafikleri, stem and leaf plot) ve ¢arpiklik-ba-
siklik degerleri tizerinden incelenmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren gruplar igin
iliskisiz 6rneklem t testi ve tek yonlii ANOVA; normal
dagilim gostermedigi tespit edilen gruplar igin Krus-
kal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Kullanilan 6l¢iim araglarinin Cronbach alfa katsayist ile
i¢ giivenirlik degerleri hesaplanmis, temel degiskenler
arasinda iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakil-
mistir. Aragtirmada bagiml degisken olarak belirlenen
bakim verenlerin depresyon diizeyini yordayan degis-
kenler ¢oklu dogrusal regresyon analizi araciligryla in-
celenmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore da-
gilimlarina bakildiginda; arastirmaya katilan 179 ba-
kim verenin %64,2si (n=115) kadin, %35,8’i (n=64)
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erkektir. Katilimcilarin yas araligi 19-83 arasinda de-
gismekte olup yas ortalamasinin 49.61 (ss=11.9) oldu-
gu bulunmustur. Katilimcilara ait demografik veriler
detaylar1 Tablo 1de verilmistir.

Katilimcilarin, bakim verilen hastaya yakinlik, ba-
kim verme siiresi, bakim verme nedeni, bakim verir-
ken destek alma durumlari, bakim vermeye yonelik
yeterlilik algilar1 ve egitim ihtiyaglarina dair bilgileri
Tablo 2'de sunulmustur.

Bakim verenlerin uyku kalitesi incelendiginde
%19,6’1 (n=35) iyi, %58,I'i (n=104) orta, %22,3’ii
(n=40) kotii oldugunu belirtmistir. Katilimcilara ti-
kenmiglik hissetme durumu soruldugunda ise %22,3’ti
(n=40) evet, %29,6’s1 (n=53) hayir, %48’i (n=86) bazen
yanitini vermistir. Katilimcilarin ruhsal ve bedensel
saglik durumlarina ait diger veriler Tablo 3’te sunul-
mustur.

Bakim verilen bireylerin %55,3'0 (n=99) kadin,
%44,7’si (n=80) erkektir. Hasta bireylerin yas aralik-
lar1 incelendiginde; %2,2’si (n=4) 18 yas ve alt1, %1,1’i
(n=2) 19-34 yas, %15,1’i (n=27) 35-64 yas ve %81,6’s1
(n=146) 65 yas ve lizerindedir. %44,7’si evli, %38,0
Okur yazar degil, %47,5’i ev hanimi oldugu goriildii.
Tam bagimli hastalarin %24,6 Norodejeneratif hastalik,
%23,5’1 SVO, %9,5'1 Kardiyak hastalik, % 8,4’t1 senilite
tanili oldugu gorildi.

Katilimcilara uygulanan 6lgeklerden alinan puan-
lar incelendiginde ZBYO ortalama puani 34,87+14,41,
BDO ortalama puani 13,20+8,44 olarak saptanmustir.
Ortalama degerlere bakildiginda ise katilimcilarin hafif
bakim yiikil ve hafif depresyon diizeyine sahip oldugu
goriilmiis olup detayli bilgi Sekil 1de verilmistir.

Temel degiskenler olan depresif semptomlar ile ba-
kim verme yiikiiniin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

Tablo 1. Tam bagimh hastalara bakim veren katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilhmlar:

Demografik Ozellikler Kategori n %
Kadin 115 64,2
Cinsiyet
Erkek 64 35,8
19-34 yas 21 11,7
Yas 35-64 yas 141 78,8
65 ve Ustll yas 17 9,5
Evli 146 81,6
Medeni Durum Bekar 19 10,6
Dul/Bosanmis 14 7.8
Cekirdek 108 60,3
Aile Yapis1 X
Genis 71 39,7
Bir ¢ocuk 151 84,4
Cocuk 2-3 ¢ocuk 27 15,1
4 ve usti 1 0,6
Okur yazar degil 4 2,2
Okur yazar 4 2,2
Egitim Durumu [kogretim 62 34,6
Lise 48 26,8
Universite 60 33,5
Ev hanimi 76 42,5
Isci 15 8,4
i Memur 49 27,4
Serbest 8 4,5
Emekli 20 11,2
Diger 11 6,1
Gelir giderden az 54 30,2
Gelir Durumu Gelir gidere esit 87 48,6
Gelir giderden fazla 37 20,7
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Tablo 2. Tam bagimh hastalara bakim veren katihmcilarin bakim verme durumlarina iliskin 6zellikler ve

dagilimlari
Ozellikler Kategori n %
Anne-Baba 96 53,6
Kardes 4 2,2
Es 14 7.8
Yakinlik Kayinvalide-Kaympeder 36 20,1
Cocuk 7 3,9
Bakia 7 3,9
Diger akraba 15 8,4
Bir yildan az 38 21,2
1-4 yil 79 44,1
Bakim Verilen Toplam Siire
5-9 yil 25 14,0
10 y1l ve distit 37 20,7
2 saatten az 27 15,1
2-5 saat 68 38,0
Giinliikk Bakim Verme Siiresi
6-10 saat 55 30,7
10 saatten fazla 29 16,2
Ailevi sorumluluk 97 54,2
Duygusal baghilik 43 24,0
Bakim Verme Nedeni V8 &
Bakacak kimse olmamasi 30 16,8
Ekonomik nedenler 9 5,0
Var 144 80,4
Bakim Verirken Destek Alma Durumu
Yok 35 19,6
Bir kisi 94 65,2
Destek Alinan Kisi Sayisi
Birden fazla kisi 50 34,8
Evet 97 54,2
Bakim Verme Konusunda Yeterlilik Al-
Hayir 42 23,5
gis1 ——
Bilmiyorum 40 22,3
Evet 17 9,5
. Hayir 83 46,4
Bakim Verme Konusunda Egitim Ihtiyaci v
Bazen 72 40,2
Egitim aldim 7 3,9

kullanilan Pearson korelasyon katsayisi tekniginden
elde edilen sonuglar, depresif semptomlarla bakim ver-
me yiikii arasinda pozitif yonde anlamli iligkiyi isaret
etmektedir (r =0,606, p <0,01)

Aragtirmaya katilan bakim verenlerin sosyo-de-
mografik verilerinde; bakim veren kadin katilimcila-
rin (X, =0,70) erkek katilimcilara (X, ,=0,49) gore
daha yiiksek diizeyde depresif semptom gosterdikleri
gorilmektedir (t(177)=3,386, p<0,01). Diger yandan
kadinlarin bakim verme yiikii ortalamas (X, , =1,65)
ile erkeklerinki (X., =1,49) arasinda istatistiksel

Erkek
olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya konmustur

(t,,,=1,822, p>0,05). Bakim verenlerin yaginin dep-
resyon diizeyine etkisi bulunmamus; ancak bakim ver-
me yiikil diizeyini (x*,=6,075, p<0,05) anlamli olarak
farkhilagtirdigr goriilmiistiir. Farkliigin 19-34 yas ile
65 yas ve Uistll yas gruplarindan kaynaklandigi, 65 yas
ve Ustil yas araligindaki katilimcilarin 19-34 yas ara-
ligindakilere kiyas ile daha fazla bakim yiikii yasadig:
gorilmistiir. Bakim verenlerin meslek tiirtintin, dep-
resyon diizeyini anlamh farklilastirdig1 goriilmektedir
(X*5,=12,873, p<0,05). Ev hanimlar; meslegi isci, emek-
li ve memur olan bakim verenlere gére daha fazla dep-
resif semptom gostermektedir. Meslegin bakim verme
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Tablo 3. Tam bagimh hastalara bakim veren katihmcilarin ruhsal ve bedensel saghk durumlarina iliskin 6zel-

likler ve dagilimlari

Demografik Ozellikler Kategori n %
Cok kotit 3 1,7
Koti 27 15,1
Saglik Degerlendirmesi Orta 69 38,5
fyi 68 38,0
Cok iyi 12 6,7
Bakim Verme Siirecinde Saghigin Olumsuz Etkilendi 105 58,7
Etkilenmesi Etkilenmedi 74 41,3
Yok 94 52,5
Kronik Hastalik Durumu
Var 85 47,5
. Yok 101 56,4
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Var 77 43,0
Yok 127 70,9
Olumsuz Aliskanhik Sigara 4 L
Alkol 4 2,2
Diger 4 2,2
Iyi 35 19,6
Uyku Kalitesi Orta 104 58,1
Kot 40 22,3
Evet 40 22,3
Tiitkenmislik Hissi Hayir 53 29,6
Bazen 86 48,0
100% -+ —~
o =
B0
TO%
BO5% m Siddetli
505 mOrta
A% = Hafif
| Yok
309
200 -
10%
0%
Zarit Bakim Yiiki Olgegi Beck Depresyon Olgegi

Sekil 1. Katilimcilara ait bakim yiikii ve depresyon 6lgek verileri
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yikiinii de farklilastirdigi bulunmustur (X2(5)=20,252,
p<0,01). Emeklilerin diger meslek gruplarindan, ev
hanimlarinin ise is¢ilerden daha yiiksek bakim yiikii-
ne sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda
bakim yiikii ve depresyon diizeyi 6l¢imiinde medeni
durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir
durumu yoniinden istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamuistir.

Verilen bakima dair Ozellikler acgisindan depres-
yon ve bakim verme yiikii diizeylerini ele alindiginda;
Katiimcilarin - depresyon  diizeylerinin (X’ ;=13,863,
p<0,01) ve bakim verme vyiiklerinin (X2<3)=11,268,
p<0,05) giinlik bakim verme siireleri agisindan an-
laml sekilde farklilastig1 ve 2 saatten az bakim veren
grubun diger gruplara gore depresyon ve bakim yiikii
diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur. Bakim ver-
me nedenlerine gore bakim verenlerin depresyon dii-
zeylerinin (x’,=6,4180, p>0,05) farklilasmadigy, diger
yandan bakim verme yiikii diizeylerinin gruplar ara-
sinda anlamli olarak farklilik gosterdigi gortlmiistiir
(X2(3)=22,943, p<0,01). Bakacak kimsenin olmamasini
bakim verme nedeni olarak belirtenlerin, diger ne-
denleri raporlayanlara gore daha yiiksek bakim verme
yiikii barindirdiklar: anlagilmaktadir. Ailevi sorumlu-
luk nedeniyle bakim verenler ise duygusal baglilik ve
ekonomik kosullar nedeniyle bakim verenlerden daha
fazla bakim verme yiikiine sahiptir. Katilimcilarin ara-
sinda yakinlik, bakim verilen siire, destek alma duru-
mu, bakim verme konusunda yeterlilik algisi, bakim
verme konusunda egitim ihtiyaci yoniinden istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamugtur.

Katilimcilarin bireysel saglik algilarina, kronik has-
talik durumlarina, diizenli ila¢ kullanimina, olumsuz
aligkanlik tiirlerine, uyku kalitesi degerlendirmelerine
ve titkenmiglik hislerine iliskin bilgilerine gore temel
degiskenlerin degerlendirdigimizde; Bireysel sagligini
¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren katilimcilarin or-
ta-kotii-cok kotit olarak degerlendiren katilimcilara
gore bakim verme yiiklerinin (XZ( 4)=39,431, p<0,01) ve
depresyon diizeylerinin (X2(3)=43,044, p<0,01) daha di-
siik oldugu saptanmistir. Bakim vermenin sagliklarina
etkisi oldugunu bildirenlerin daha yiiksek depresyon
diizeyine (U=1738,5, p<0,01) ve daha yiiksek bakim
verme yiikiine (t(177)=7,596, p<0,01) sahip olduklar1 bu-
lunmustur. Uyku kalitesini iyi olarak tanimlayan kati-
limcilarin, orta ve kotii olarak tanimlayanlara gore an-
lamli diizeyde daha az depresif semptom gosterdikleri;
orta diizeyde uyku kalitesine sahip olduklarini belirten-
lerin ise kotii uyku kalitesine sahip olanlara kiyasla dep-
resyon diizeylerinin daha diisiik oldugu anlagilmaktadir
(F(z_17 6>=12.772,p<0,01). Bakim verme yiikleri agisindan
gruplara bakildiginda, kétii uyku kalitesi tanimlayanla-
rin iyi ve orta diizeyde uyku kalitesine sahip oldukla-

rin1 belirtenlere gore daha fazla bakim verme yiikiine
sahip olduklar1 gorilmektedir (F(2_176)=5,358, p<0,01).
Son olarak, tiikenmislik hissi yasayanlarin hem depres-
yon (X2(2)=63,980, p<0,01) hem de bakim verme yiikii
(X2(2)=52,823, p<0,01) diizeylerinin daha yiiksek oldu-
gu bulunmugtur. Katilimcilara ait depresyon ve bakim
verme yiki diizeylerini gosteren veri analizine ait de-
tayli bilgi Tablo 4’te verilmistir.

Bakim verilen hastalarin tam bagimli olmasina se-
bep olan hastalik tiirlerinin katilimcilarin bakim ver-
me yiikii izerinde anlamli etkisi oldugu goriilmektedir
(x2(10)=21,098, p<0,05). Senilite sebebi ile tam bagimli
olan hastalarin bakim verenlerinin romatolojik hasta-
lik, malignite, pulmoner hastalik ve SVO’lu hastalarin
bakim verenlerine gore; nérodejeneratif hastaliklar se-
bebi ile tam bagimli olan hastalarin bakim verenlerinin
malignite, pulmoner hastalik, SVO’lu hastalarin bakim
verenlerine gore ve ortopedik bir rahatsizlik sebebi ile
tam bagiml olan hastalarin bakim vericilerinin malig-
niteli hastalarin bakim vericilerine goére daha yiiksek
diizeyde bakim yiikiine sahip olduklar: tespit edilmis-
tir. Bakim verilen hastalarin cinsiyet, yas, medeni du-
rumu, egitim durumu, meslek gibi 6zelikler agicindan
anlamli fark tespit edilmedi.

Yapilan gruplar arasi fark analizleri ile aragtirmanin
bagimli degiskeni olan depresif semptomlar: etkiledigi
disiiniilen degiskenler su sekilde belirlenmistir: Cinsi-
yet, alisma durumu, giinliik bakim verme siiresi, bakim
verilen ihtiyag alanlarinin sayusy, bireysel saglik degerlen-
dirmesi, bakim vermenin sagligi etkileme durumu, uyku
kalitesi, titkenmiglik hissi ve bakim verme yiikii. Degis-
kenlerin bakim verenlerde depresyon diizeyini ne dii-
zeyde agiklayici oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz so-
nucunda, test edilen modelde bakim verenlerin depres-
yon diizeyleri ile anlamli bir iligki (R=0,708; R*=0,502)
ortaya koymakta oldugu; bu degiskenlerin depresyon
diizeyindeki farklilasmanin %50%ini agikladigr bulun-
mugtur (F, . =18,914). Bu sonuglar, bakim verenlerin
bakim yiiklerindeki artisin, uyku kalitesindeki azalma-
nin depresyon diizeyinde artiga neden olacagini, diger
yandan bakim verenin erkek olmasinin ve bakim verilen
ihtiyag alanlarindaki artisin depresif semptomlari azalti-
c1 etkiye sahip olacagini diisiindiirmektedir.

TARTISMA

Tip alanindaki ilerlemeler, erken tani ve tedavi im-
kanlarinin artmasi ve sosyoekonomik refah seviyesinin
yiikselmesi ile dogusta beklenen ortalama yasam siiresi
uzamis; yashs, engelli, kronik hastalikli birey sayis1 art-
mis, bu artisla beraber tiim diinyada ve iilkemizde ba-
kim veren bireylere ihtiyag¢ duyulmustur. Bakim veren

KSU Medical Journal 2025;20(2): 131-141

136

KSU Tip Fak Der 2025;20(2): 131-141



ISLAM ve ark.

Tablo 4. Bakim verenlere ait depresyon ve bakim verme yiikii diizeylerini ait analiz sonuclari

Depresyon Bakim Verme Yiikii
Ozellikler Test Test
Kategori n ss Istatistigi P ss Istatistigi P
Cinsiyet Kadin 115 | 0,70 | 0,41 3,386* 0,001** 1,65 | 0,64 1,822° 0,070
Erkek 64 0,49 | 0,34 1,46 | 0,67
Yas 19-34 yas 21 0,50 | 0,36 4,435¢ 0,109 1,44 | 0,63 6,075¢ 0,048*
35-64 yas 141 0,64 | 0,42 1,56 | 0,65
65 ve Ustll yas 17 0,72 | 0,31 1,94 | 0,65
Meslek Ev hanimi 76 0,72 | 0,42 12,873¢ 0,025* 1,64 | 0,59 20,252¢ 0,001**
fsci 15 | 045 | 0,29 1,25 | 0,53
Memur 49 0,54 | 041 1,46 | 0,71
Serbest 8 0,43 | 0,29 1,24 | 0,64
Emekli 20 0,67 | 0,34 2,04 | 0,64
Diger 11 0,73 | 0,42 1,66 | 0,64
Giinliik Bakim Verme | 2 saatten az 27 0,38 | 0,27 13,863¢ 0,003** 1,26 | 0,59 11,268° 0,010**
St 2°5 saat 68 | 0,63 | 038 1,55 | 0,55
6-10 saat 55 0,65 | 0,39 1,61 | 0,64
10 saatten fazla 29 0,78 | 0,48 1,87 | 0,83
Bakim Verme Nedeni | Ailevi sorumluluk 97 0,63 | 041 6,418° 0,093 1,64 | 0,65 22,943¢ 0,000**
Duygusal baglilik 43 10,62 | 0,34 1,30 | 0,57
Bakacak kimse | 30 | 0,71 0,47 1,94 | 0,61
olmamasi
Ekonomik 9 0,34 0,20 1,09 | 0,17
nedenler
Saghik Cok kot 3 1,44 | 0,37 43,044 0,000** 2,30 | 0,68 39,431°¢ 0,000%*
L Kotii 27 094 | 037 226 | 0,59
Orta 69 | 0,66 0,36 1,55 | 0,59
iyi 68 0,50 0,36 1,40 | 0,58
Cok iyi 12 0,29 0,16 1,14 | 0,44
Bakim Vermenin Etkilendi 105 | 0,77 | 0,39 1738,5¢ 0,000** 1,86 | 0,61 7,596* 0,000%*
o Etkilenmedi 74 042 | 032 120 | 0,52
Uyku Kalitesi Iyi 35 0,41 | 0,23 12,772° 0,000** 1,41 | 0,60 5,358° 0,006**
Orta 104 | 0,62 0,38 1,54 | 0,66
Kot 40 | 0,85 0,46 1,86 | 0,62
Tiikenmislik Hissi Evet 40 0,98 | 0,38 63,98¢ 0,000** 2,11 | 0,65 52,82¢ 0,000%*
Hayir 53 0,33 0,25 1,12 | 0,44
Bazen 86 | 0,65 0,35 1,63 | 0,56

*1ligkisiz 6rneklemler igin t testi, “Kruskal-Wallis Testi, “Mann-Whitney U Testi, *p<0,05, **p<0,01

bireylerin is, aile hayat1 ve sosyal yasamdaki ytikiim-
laliiklerinin yanina bakim verme sorumlulugunun da
eklenmesi bu bireylerde hem ruhsal hem de fiziksel so-
runlara yol agmaktadir (1). Benzer ¢aligmalarin sinirl
saylda oldugu goriilmiis olup ¢alismamizin literatiire
katkis1 ve yapilacak daha kapsamli ¢alismalara yardim-
c1 olacagini diisintiyoruz. Caligmamizin sonucunda
elde edilen verilerle evde saglik uygulamalarina katki

saglamak, bakim veren bireylerin yasam kalitelerini ar-
tirmak, bakim alan bireylerin de daha konforlu bakim
hizmeti alabilmelerini saglamak i¢cin etki eden etmen-
leri belirlemektir.

Calismamizda katilimcilarin hafif bakim yiikii ve
hafif depresif semptomlar: oldugu tespit edilmis, ba-
kim verme yiikii ile depresif semptomlar arasinda pozi-
tif yonde anlamli iliski bulunmustur. Cinsiyet, ¢caligma
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durumu, giinlik bakim verme siiresi, bakim verilen
ihtiya¢ alanlarinin sayisi, bireysel saglik degerlendir-
mesi, bakim vermenin saglig: etkileme durumu, uyku
kalitesi, titkenmislik hissi ve bakim verme yiiki degis-
kenlerinin depresif semptomlar: etkiledigi ve yapilan
¢oklu dogrusal regresyon analizi ile bu degiskenlerin
depresyon diizeyindeki farklilagsmanin %50’sini agikla-
dig1 bulunmustur.

Katilimcilara uygulanan 6lgeklerden alinan puanlar
incelendiginde katilimcilarin hafif bakim yiikii ve ha-
fif depresyon diizeyine sahip oldugu goriilmiis; bakim
verme yiki ile depresif semptomlar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir. Demirbilek’in ¢alig-
masinda katilimcilarin orta derecede depresif semp-
tomlar gosterdigi, ileri derecede bakim yiikiine sahip
oldugu bulunmusg ve ZBYO ve BDO den aldiklar1 pu-
anlar arasinda pozitif yonde zayif oranda anlaml bir
iliski bulunmugtur (10). Sahin’in ¢aliymasinda katilim-
cilarin orta diizeyde bakim yiikij, ileri diizeyde depresif
semptomlar gosterdigi tespit edilmis; bakim yiiki ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir11. Bah-
si gecen ¢aligmalardan farkli olarak bizim galigmamiz
hasta bireylerin yaninda bulunan tiim bakim verenlerle
yapilmus, katilimcilarda primer bakim veren olma sar-
t1 aranmamustir. Bakim veren bireylerin depresyon ve
bakim yiikii diizeylerinin yapilan ¢alismalardan diisiik
¢itkmasinin bununla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caliymamiza katilan kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde depresif semptom gosterdikleri goriil-
mektedir. Diger yandan kadinlarin bakim verme yiikii
ortalamasi ile erkeklerinki arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Demansli has-
talarin bakim verenlerinin incelendigi 93 makaleden
olusan bir metaanalizde, ele alinan makalelerin 9'unda
erkek bakim vericilerin bakim yiiklerinin daha agir ol-
dugu, 4 makalede cinsiyetin bakim yiikii agisindan fark
gostermedigi, kalan makalelerde ise kadin bakim ve-
ricilerin bakim yiiklerinin daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur (12). Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili
yapilan ¢alismalar nerede ise tiim diinyada depresyon
sikliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu
gostermektedir (13). Caliymamaiz literatiirdeki depres-
yon epidemiyolojisi ile uyumlu bulunmustur. Kadin-
lara bigilen toplumsal roller, bakim verme yiikiine ek
olarak ev igleri, yemek yapma, ¢ocuk yetistirme gibi
sorumluluklarin olmasi, ev dist sosyal yasaminin kisith
olmas1 bakim veren kadinlarin erkeklerden daha fazla
depresif semptom gostermesine sebep olmus olabilir.

Calismamizda yasin, depresyon diizeyine etkisi bu-
lunmamus; ancak bakim verme yiikii diizeyini anlam-
I1 olarak farklilastirdig1 goriilmiis, 65 yas ve iisti yas

araligindaki katilimcilarin 19-34 yas araligindakilere
kiyas ile daha fazla bakim yiikii yasadiklar: bulunmus-
tur. Ay ve ark’nin ve DemirbileKin yapmis olduklar:
caligmalarda yasin bakim yiikii ve depresyon diizeyi-
ni farklilagtirmadigr bulunmugtur (2,10). Literatiirde
bulgularimizla benzer ¢aliymalar da mevcuttur. Yasar
yaptig1 calismada bakim veren bireylerin yasinin art-
tik¢a bakim yiikii diizeyinin de arttigini ve istatistiksel
farkin 20-29 yas aras1 gruptan kaynaklandigini belirle-
mistir (14). Geng yas grubundaki bireylerin kronik has-
talik orani az ve fiziki yeterlilikleri yiiksektir. Yine bu
yas grubundaki bireylerin digerlerine kiyasla internet
ve sosyal medya kullaniminin fazla olmasi bu bireyle-
re ev icinde dahi sosyallesme imkani sunar. Belirtilen
nedenlerden dolay: geng bireylerin bakim verme yiikii-
niin ileri yastaki bireylere gore daha diisiik oldugunu
diisinmekteyiz.

Calismamizda ev hanimlari; meslegi isci, emekli ve
memur olan bakim verenlere gore daha fazla depresif
semptom gostermektedir. Bununla birlikte emeklilerin
diger meslek gruplarindan, ev hanimlarinin ise isci-
lerden daha fazla bakim yiikiine sahip olduklar: tespit
edilmistir. DemirbileKin yapmis oldugu ¢alismasinda,
galismayan bakim verenlerin depresyon diizeylerinin
diger bireylere oranlara daha yiiksek oldugu; ancak ba-
kim verme yiikleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
i fark bulunmadigr saptanmistir (10). Cetinkayanin
caligmasinda calismayan katilimcilarin bakim verme
yiikii, anksiyete ve depresyon diizeyi ¢aligan katilim-
cilara gore daha fazla bulunmustur (15). Baz1 ¢alisma-
larda bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon
diizeylerinin meslek ya da ¢alisma durumu ile farkli-
lagmadig: tespit edilmistir (2,16). Calismamizda ev ha-
nimlarinin diger gruplara kiyasla daha fazla depresif
semptom gostermesinin toplumda genellikle ev hanim-
larinin primer bakim verici rolii iistlenmesi ve ev dis1
sosyal yasantisinin ¢alisan gruba kiyasla daha az olmasi
sebebi ile oldugu diisiiniilmektedir. Emeklilerin diger
gruplara kiyasla daha fazla bakim yiikii yasamalari yas-
larinin ileri olmasi, kronik hastaliklarinin bulunmasi,
bakim i¢in gerekli fiziki sartlar1 yerine getirmekte zor-
lanmalari ve ev icinde sosyallesmelerine yardimci ola-
cak internet, sosyal medya gibi mecralar1 kullanmama-
lari/az kullanmalari sebebi ile oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda giinliik 2 saatten az bakim veren gru-
bun diger gruplara kiyasla hem depresyon diizeyleri
hem de bakim verme yiikleri daha diisiik bulunmustur.
Yasar'n ¢alismasinda giinlitk hasta ile gecirilen siire
arttikca bakim yiikiiniin azaldig1i saptanmistir (14).
Tasyliziin arastirmasinda caliymamiza benzer sekilde
bakim siiresi arttikga bakim yiikiiniin arttig1 bulunmus
ancak ¢alismamizdan farkli olarak giinlitk bakim verme
siiresi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik
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tespit edilmemistir (17). DemirbileKin ¢alismasinda
glinliik 8 saat ve tizeri bakim veren katilimcilarin bakim
yiikleri ve depresyon diizeyleri diger katilimcilardan an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (10). Tartistlan diger
calismalardan farkli olarak ¢alismamiza primer bakim-
dan sorumlu olmayan hasta yakinlar1 da dahil edilmigtir
ve bu katilimcilarin ¢ogunlukla 2 saatten az bakim veren
grubu olusturdugu, giiniin yalnizca belli bir boliimiin-
de hastayla ilgilendigi, kalan zamanlarinda kendi sosyal
hayatlarina devam ettigi 6ngoriilmekte; bu sebeple hem
bakim yiikii hem de depresyon diizeylerinin diger grup-
lara kiyasla diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bakim verme nedenlerine gore ba-
kim verenlerin depresyon diizeylerinin farklilasmadig,
diger yandan bakim verme yiikii diizeylerinin gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiis-
tiir. Bakacak kimsenin olmamasini bakim verme nede-
ni olarak belirtenlerin, diger nedenleri raporlayanlara
gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip olduklar:
anlagilmaktadir. Ailevi sorumluluk nedeniyle bakim
verenler ise duygusal baglilik ve ekonomik kogullar
nedeniyle bakim verenlerden daha fazla bakim verme
yiikiine sahiptir. Dagdevirenin ¢alismasinda bakim
verme yiikil ile hastaya bakim verme nedeni arasinda
anlamli iliski saptanmis, hastaya bakacak kimsesi ol-
madig1 igin baktigini belirten bireylerde bakim verme
yiikii daha yiiksek bulunmustur (18). Cetinkayanin
caligmasinda hastaya bakma nedeni ‘ailevi sorumluluk’
sorusuna evet diyen bakim vericilerin bakim yiikii ve
depresyon diizeyleri hayir diyen bakim vericilere gore
daha yiiksek saptanmis ancak istatistiksel olarak an-
laml farklilik bulunmamistir. “Sevdigi/aile bag1 oldu-
gu i¢in” sorusuna hayir diyenlerin bakim verme yiikii,
anksiyete ve depresyon diizeyleri evet diyenlere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmugtur
(15). Calismamuiz ve literatiirdeki benzer ¢aligmalar ba-
kim veren bireyler ile bakim alan hastalarin arasindaki
sevgi ve duygusal baglarin bakim yiikiinii azaltmada
onemli rol oynadigini diistindiirmektedir.

Bireysel sagligini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin orta-kotii-gok kotii olarak degerlendiren
katilimcilara gére bakim verme yiiklerinin ve depres-
yon diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmuistir. $a-
hin’in yaptig1 ¢caligmada kendi sagliklarini kotii algila-
yan katilimcilarin bakim verme yiikleri ve depresyon
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (11). Yasar'in ca-
ligmasinda sagligini iyi olarak degerlendiren katilimci-
larin bakim verme yiikiiniin en diisiik, ok kotii olarak
degerlendirenlerin ise bakim verme yiikiiniin en yiik-
sek oldugu bulunmus, sagligini kotii olarak hissetme
derecesi arttik¢a bakim verme yiikii diizeyinin de art-
t1g1 tespit edilmistir (14).

Calismamizda bakim vermenin sagliklarina olum-
suz etkisi oldugunu bildiren katilimcilarin daha yiik-
sek depresyon diizeyine ve daha yiiksek bakim verme
yiikiine sahip olduklar1 bulunmustur. Caligmamizla
benzer sekilde Dagdeviren'in yaptigi calismada bakim
vermenin sagligina olumsuz etkisi oldugunu diisiinen
katilimcilarin bakim verme yiikleri daha yiiksek bu-
lunmugstur (18). Literatiir taramasinda bakim verme-
nin bakim verenlerin 6znel saglik algilarina etkisi ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren calis-
ma bulunamamigtir. Bakim veren bireylerin bakim sii-
relerinin genellikle uzun olmasi, ne kadar siire bakim
vereceginin belirsizligi, bu siirecte bu bireylerin sosyal
hayattan uzak kalmasi, yasam kalitelerinin azalmasi
ve bakimin gerektirdigi bedensel is yiikii gibi olumsuz
durumlar bakim vericiler iizerinde stres ve strese bagl
saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Uyku kalitesini iyi olarak tanimlayan katilimcilarin,
orta ve kotii olarak tanimlayanlara gore; orta olarak ta-
nimlayan katilimcilarin ise kotii olarak tanimlayanlara
gore daha az depresif semptom gosterdikleri anlasil-
muistir. Bakim verme yiikleri agisindan gruplara bakildi-
ginda ise kotii uyku kalitesi tanimlayanlarin iyi ve orta
diizeyde uyku kalitesine sahip olduklarini belirtenlere
gore daha yiiksek bakim verme yiikiine sahip olduklar:
goriilmektedir. Cengiz’in yaptig1 ¢alismada katilimcila-
rin depresyon siddeti arttik¢a iyi uyku kalite oraninin
azaldig1 bulunmustur (16). Cetinkaya’nin ¢aligmasinda
uyku kalitesinin bakim vermekten dolay1 azaldigini be-
lirten katilimcilarin bakim ytiklerinin daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir15. Literatiirdeki diger ¢aligmalar-
da da uyku bozuklugu ile depresyon diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (19,20). Ca-
lismamuz literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumludur.

Caliymamizda tiikenmiglik hissi yasayan katilimci-
larin hem bakim yiikleri hem de depresyon diizeyleri
daha yiiksek bulunmugtur. Kalinkara ve Kalaycrnin
yapmis oldugu ¢alismada bakim verme yiikii ile tiiken-
migslik arasinda giiglii bir iliski bulunmus, bakim yiiki
arttik¢a tiikenmisligin arttig1 saptanmistir (21). Yine
caligmamizla benzer olarak Salamara ve ark’nin ve Yil-
dizhan ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismalarda bakim yiiki
arttikea tiikenmislik durumunun da arttig1 ortaya kon-
mugtur (22,23). Bakim veren bireylerde goriilen duy-
gusal ve bedensel tiikenmiglik hissinin bakim verme
yikiinii ve depresyon diizeylerini artirmasi beklenilen
bir durumdur ve ¢alismamiz verileri ile uyumludur.

Calismamizda senilite sebebi ile tam bagimli olan
hastalarin bakim verenlerinin romatolojik hastalik,
malignite, pulmoner hastalik ve SVO’lu hastalarin ba-
kim verenlerine gore ve norodejeneratif hastaliklar
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sebebi ile tam bagiml olan hastalarin bakim verenle-
rinin malignite, pulmoner hastalik, SVO’lu hastalarin
bakim verenlerine gore daha yiiksek diizeyde bakim
yiikiine sahip olduklar1 saptanmistir. Demirbilekin
yaptig1 calismada bakim veren bireylerin yakinlarinin
rahatsizliklarinin bakim yiikiinii ve depresyon diizeyi-
ni etkilemedigi bulunmustur (10). Literatiir inceleme-
si yapildiginda calismalarin ¢ogunun 6zellesmis hasta
gruplarinin bakim verenlerinde yapildig goriilmekte-
dir. DemirbileK’in ¢alismasi ile ¢calismamizin farkl ol-
mas1 bakim yiikii ve depresyon diizeyi tizerinde birden
¢ok faktoriin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bakim yiikiinin bakim verenlerde depresyon dii-
zeyini agikladig: hipotezini test etmek ve iliskili diger
degiskenlerin yordayiciligini belirlemek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Degiskenler
incelendiginde cinsiyetin bakim verilen ihtiyag alanla-
r1 sayisinin, uyku kalitesinin ve bakim verme yiikiiniin
anlamli yordayicilar oldugu gériilmektedir. Bu sonug-
lar, bakim verenlerin bakim yiiklerindeki artisin, uyku
kalitesindeki azalmanin depresyon diizeyinde artisa
neden olacagini, diger yandan bakim verenin erkek
olmasinin ve bakim verilen ihtiyag alanlarinin sayisin-
daki artisin depresif semptomlar1 azaltic1 etkiye sahip
olacagini diisiindiirmektedir. Yapilan analizler sonucu
bu degiskenlerin bakim verenlerin depresyon diizeyin-
deki farklilasmanin %50’sini agikladig: tespit edilmistir.

Calisma tek merkezli ve kesitsel-tanimlayici nitelik-
te olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar, tiim Tiirkiyede
genellenemez. Ayrica, anket yontemiyle yapilan calis-
malar, genellikle belirli sinirlamalar1 da igermekte olup,
bu tiir ¢aligmalarin sonuglar1 bazi durumlarda kisitlayi-
c1 olabilir. Caliygmamizi dogru planladigimizi bu plan-
lama sonucunda arastirma sorularina net ve giivenilir
yanitlar elde ettigimizi diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; evde saglik hizmetlerinde kayitl has-
talarin evde bakim hizmeti veren kisilerin bakim yiikii
ve depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerine yonelik
yaptigimiz ¢alismada kadin, ileri yas grubunda, ¢alis-
mayan, hasta ile fazla vakit gegiren, bireysel sagligini
kotii olarak degerlendiren, uyku kalitesi kétii ve tiiken-
mislik hisseden bakim vericilerin bakim yiikii ve dep-
resyon agisindan risk altinda oldugu goriildi. Depresif
semptomlarla bakim verme yiikii arasinda pozitif yon-
de anlamli tespit ettigimiz bu ¢aligmada hasta bakici-
larin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik planlamalarin
yapilmasi gerekliligi dogmaktadir. Bu bireyler basta ol-
mak tizere tiim bakim vericilerin belli araliklarla bakim
yukii ve depresyon agisindan taranmasi gerektigi kana-
atindeyiz. Bakim sorumlulugunun paylasilmas: ve ba-
kim veren bireylere destek olunmasi adina evde saglik
uygulama kapsaminin genisletilmesi, toplumsal destek
hizmetlerinin gelistirilmesi, bakim verme konusunda

ihtiya¢ duyulan profesyonel destegin saglanmasi ve aile
bireylerinin bakima esit katilmasi yararli olacaktir.

Etik kurul onay:: Sakarya Universitesi Tip Fakiilte-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nun 04.04.2022 tarihli ve 121229 numarali etik kurul
onay1 ile tez konusu olarak alinmistir. Uluslararas: Hel-
sinki bildirgesi takip edilmistir.

Cikar Catismast: Yoktur.

Finansal destek: Yoktur.

Yazar katki: Yazi tezden tiiretilmistir.
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