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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci islev bozucu kronik bir hastaliga sahip
olan kisilere bakim veren yakinlarinin yas belirtilerinin 8l¢iilmesinde
kullanilan Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu’nun
(UYB-BVF) Tiitkge’'ye uyarlanmast ve psikometrik 8zelliklerinin
incelenmesidir. Calismanin bir diger amaci ise bakim veren érnekleminde
uzamis yas bozuklugu yayginliginin incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin 6rneklemi, bir yakinina bakim veren 120
yetigskin katilimcidan (%70,8 kadin) olusmustur. Katulimcilara Uzamis
Yas Bozuklugu C)lgegi—Baklm Veren Formu, Zarit Bakict Yiik Olgegi,
Beck Depresyon Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanmugtir.

Bulgular: Dogrulayic faktor analizi sonuglart UYB-BVF nin, orijinal
formla tutarli olarak, tek faktorlii yapisinin desteklendigini gostermistir.
UYB-BVF puanlari depresyon ve bakim veren yiikii puanlariyla pozitif;
yasam doyumu puanlariyla ise negatif korelasyon gostermistir. Olgegin
i¢ tutarlik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmigtir. UYB-BVF kullanilarak
hesaplanan uzamis yas bozuklugu yayginligs ise %31,66 bulunmustur.

Sonug: Sonuglar UYB-BVF’nin, Tirkiyede bir yakinina bakim
veren kisilerde yas belirtilerini dl¢mek icin kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir él¢iim aracit oldugunu gdstermistir. Ayrica, arastirmamiz
drnekleminde uzamis yas bozuklugu yayginliginin yiiksek oldugunu
gézledik. Ulkemizde yayginlik konusunda bulgularimizi teyit etmek ve
bakim verenlere ydnelik stratejilerin gelistirilmesi icin yeni caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Uzamis Yas Bozuklugu, Bakim Veren, Beklentisel
Yas, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
Validity and Reliability Study of the Prolonged Grief Disorder-
Caregiver Turkish Form

Objective: The aim of this study was to adapt the Prolonged Grief
Disorder — Caregiver Form (PG-12), which is used to measure grief
symptoms of caregivers providing care to their relatives with a chronic
diseases that cause functional disability to Turkish and to investigate its
psychometric properties. We also aimed to investigate the prevalence of
prolonged grief disorder in the caregiver sample.

Method: The sample consisted of 120 adult participants (70.8% female)
who acted as caregivers. The participants were administered Prolonged
Grief Disorder-Caregiver Form, Zarit Caregiver Burden Scale, Beck
Depression Inventory and Life Satisfaction Scale.

Results: The results of confirmatory factor analysis showed that the
single-factor structure of PG-12, consistent with the original form,
was supported. PG-12 scores showed a positive correlation with
depression and caregiver burden scores and a negative correlation with
life satisfaction scores. The internal consistency coefficient of the scale
was 0.85. The prevalence of prolonged grief disorder calculated using

PG-12 was found to be 31.66%.

Conclusion: The results showed that PG-12 is a valid and reliable
tool for assessing the grief symptoms of people who provides care for a
relative. In addition, the prevalence of prolonged grief disorder in our
study population was high. Additional studies are needed in Turkey to
confirm this rate and develop new strategies for caregivers.

Keywords: Prolonged Grief Disorder, Caregiver, Anticipatory Grief,
Validity, Reliability

GiRis
Tip, ilag endiistrisi ve teknoloji alanindaki gelismelerle bir-
likte, insanlarin ortalama yasam siiresi ¢aglar boyunca ar-
us gostermistir. Birkag¢ yiizyil once hastalanmak ile 6lmek

arasindaki zaman periyodu daha kisayken, giiniimiizde in-
sanlar cesitli kronik hastaliklara yakalansalar bile uzun yillar

hayatta kalabilmektedir (World Health Association 2011).
Kronik hastaliklarla hayatta kalma siirelerinin uzamast,
uzun siireli tedavi ve bakim gereksinimlerini de artirmistr.
Sevilen bir yakinin hayati tehlike arz eden kronik bir hasta-
liga yakalanmasi ve ona stirekli bir sekilde bakim veriyor ol-
mak, travmatik bir yasam olay1 olarak goriilebilmektedir (Lai
ve ark. 2017). Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida ¢alismada
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uzamis yas, depresyon, kaygi ve travma sonrast stresin bakim
veren insanlarda normal popiilasyona gére daha yaygin ol-
dugu bulunmustur (Aoun ve ark. 2020, Schulz ve ark. 2006,
Wadhwa ve ark. 2013).

Bakim verenler agisindan son yillarda en ¢ok tizerinde du-
rulan ve tartigilan olgu, bu kisilerin yastyor olabilecegi yas
siirecidir (Chiambretto ve ark. 2010, Lichtenthal ve ark.
2011). Bakim verenler, bakim verdikleri yakinlariyla eskiden
kurduklari iligkiyi kaybederler. O kisi eskiden bildikleri, ta-
nidiklart kisi olmaktan ¢ikmig; bakima ihtiyag duyan, ken-
di isteklerini kargilayamayan, bagumli biri haline gelmistir
(Boss ve Yeats 2014). Bununla birlikte, kesintisiz bir bicimde
bakim veriyor olmak; bakim verenlerin sosyal iliskilerinin
kaybina, 6zerkliklerinin kisitlanmasina ve hayatlari iize-
rindeki kontrollerini kaybetmelerine neden olabilmektedir
(Boss ve Yeats 2014, Coelho ve Barbosa 2016). Bu nedenle,
agir bir kronik hastalig1 olan kisilere bakim verenler yasadik-
lar1 kayip sonucunda yakinlari heniiz hayatta olmasina rag-
men yas siirecini deneyimleyebilmektedir. Bakim verenlerde
goriilen yas olgusu icin beklentisel yas (anticipatory grief)
(Large ve Slinger 2015, Rando 1988), 6liim oncesi yas (pre-
death grief) ya da kayip oncesi yas (pre-loss grief) terimleri
kullanilmaktadir (Nielsen ve ark. 2016, Treml ve ark. 2021).

Bir kaybin ardindan yas tutmak son derece olagan ve beklen-
dik bir durumdur. Kay1ip yasanusinin ardindan bazi belirti-
lerin sergilenmesi, bunlarin zamanla azalmas ve kisilerin bu
kayba ragmen islerine ve sosyal hayatlarina yeniden uyum
saglamasi beklenir (Prigerson ve ark. 2009). Cogu insanda
bu siire¢ beklendigi gibi ilerlerken bazi insanlarin kaybin
ardindan uzunca zaman ge¢mesine ragmen giinliik hayata
yeniden uyum saglayamadiklari, belirti siddetlerinde azalma
olmadigt ve sanki zamanin onlar i¢cin durmus gibi oldugu
gozlenir. Bu durum uzamis yas bozuklugu olarak adlandi-
rilmaktadir (Prigerson ve ark. 2009). Uzamis yas bozuklugu
sevilen bir yakinin kayb1 sonucunda yasanabilecegi gibi agir
bir hastalikla miicadele eden bireyde ya da ona bakim veren
yakininda da goriilebilir (Jacobsen ve ark. 2010, Prigerson ve
ark. 2009, Tomarken ve ark. 2008).

Bakim verenlerin yasadiklari yas belirtilerinin goz ardi edil-
mesi onlarin bakim verebilme becerilerinde diigiise neden
olabilecegi gibi, yasamdan doyum almamalarina, tiikenmis
hissetmelerine, birgok psikiyatrik bozukluk acisindan risk
altinda olmalarina da neden olabilmektedir (Chiambretto ve
ark. 2010, Lichtenthal ve ark. 2011). Dolayistyla, bakim veren
kisilerin yastyor olabilecekleri yas belirtilerini 6lgebilmenin
ve belirti siddeti yliksek olan kisilere profesyonel yardim sag-
lamanin olduk¢a 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
alanyazin taramasinda; iilkemizde, kronik hastalara bakim
veren yakinlarinin uzamis yas belirtilerini olgecek, uzamis
yas bozuklugu vakalarint tespit etmek icin yardimer bir arag
olarak kullanilabilecek herhangi bir degerlendirme aracina
rastlanmamugtir. Bu eksikligi gidermek amaciyla uluslararas:

calismalar gézden gecirilmis ve Prigerson ve Maciejewski
(2008) tarafindan geligtirilen Uzamis Yas Bozuklugu
Olgegi—Bak1m Veren Formu (UYB-BVF) (Prolonged Grief
Disorder-Caregiver Form, PG-12) farkl: tilkelerde, farkli 6r-
neklemlerde kullanilan ve uluslararasi anlamda kabul géren
bir 6l¢iim ve tanilama araci olarak kargimiza ¢ikmistir.

UYB-BVPFnin ilk on bir maddesi hasret cekme, inkar, iiziin-
tii, keder, burukluk, kaginmalar, benlik duygusunda azalma
gibi yas belirtilerinin siddetini degetlendirmektedir. Son
madde ise bu belirtilerin sosyal-mesleki anlamda bir islev
kaybina yol agip agmadigini sorgulamaktadir. Olgegin tiim
maddeleri bir arada degerlendirilerek uzamis yas bozuklugu
tanist konulabilmekte veya dl¢egin yalnizea ilk 11 maddesi
kullanilarak beklentisel yas belirti siddeti ol¢tilebilmektedir
(Prigerson ve Maciejewski 2008). Bilindigi gibi, yalnizca bir
oz bildirim araciyla, yani bir olgekle klinik bir tant koymak
mimkiin degildir. UYB-BVF tek bagina bir tan: koyma
aract olarak degil, hekimlerin tanilama siirecinde kullana-
bilecekleri yardimei bir él¢iim aract olarak degerlendirilme-
lidir. Dolayisiyla, UYB-BVF kullanilarak konulan uzamis
yas bozuklugu tanisi uzamis yas belirtilerinin siddetinin
esik degerden yiiksek oldugunu ve kisinin hayatinin 6nemli
alanlarindaki islevselliginde bozulmaya yol agtigini ifade et-
mektedir (Prigerson ve ark. 2009).

Diinyanin ¢ok farkli iilkelerinde, UYB-BVF hem beklentisel
yas belirtilerini dl¢mek hem de uzamis yas bozuklugu tanist
koymak icin kullanilmaktadir. Danimarka’da yiiriitiilen bir
yayginlik ¢alismasinda, kanser hastalarina bakim verenler
ornekleminde uzamis yas bozuklugu yayginligi (n=2865)
%15,2 bulunmugtur (Nielsen ve ark. 2017a). Avustralya’da,
palyatif serviste tedavi goren yakinlarina bakim veren kisi-
lerle yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise uzamis yas bozuklu-
gu yayginligi (n=301) %]14,9 olarak bulunmustur (Hudson
ve ark. 2011). Benzer sekilde, Portekiz'de kanser hastalarina
bakim verenlerle (n=94) yiiriitiilen caligmada %33 (Coelho
ve ark. 2017); Italya’da, bitkisel hayattaki hastalara bakim
verenlerle (n=52) yiirtitiilen ¢aligmada ise %38,5 (Bastianelli
ve ark. 2016) olarak bulunmustur. Gérildugi tizere, UYB-
BVE, farkli iilkelerdeki bakim verenlerin uzamis yas belirti-
lerini 6l¢mek icin ve tantlama amacli kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (2018) Bulagict Olmayan Hastaliklar
Ulke Profilleri raporuna gore 2016 yilinda iilkemizde ger-
ceklesen 6limlerin yaklagik %89’u kronik hastaliklar nede-
niyle gergeklesmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2020)
olim nedeni istatistikleri incelendiginde de olduk¢a benzer
sonuglara rastlanmaktadir. Kanser, dolagim sistemi hastalik-
lari, sinir sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklart
ve metabolizmayla ilgili hastaliklar yiiz binlerce kisiyi etki-
lemektedir. Kronik hastaliklarin bu denli yaygin olmasi, ¢ok
sayida kisinin bakim veren roliinii tistlenmesine yol agmak-
tadir. Bakim verenlerin yasi ve psikolojik iyilik hali mesleki-
sosyal islevsellikleri agisindan goz ard: edilemeyecek kadar
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biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Cooper ve ark. 2007,
Goldberg ve Rickler 2011, Lim ve Zebrack 2004). Bu neden-
le ytiz binlerce, belki milyonlarca bakim verenin yas siireciyle
ilgilenmek bir toplum ruh saglig1 meselesi olarak goriilebilir.
UYB-BVFnin Tirkiye 6rnekleminde bir él¢tim aract ola-
rak yer almasi bakim verenlerin yasi i¢in biitiinciil bir ¢6-
ziim sunmasa da UYB-BVF’nin genis ¢capta baslatlacak olan
projeler, aragtirmalar ve psikososyal destek ¢alismalari iin
onemli bir arag olabilecegi diisiintilmektedir. Bu nedenle bu
calisgmada UYB-BVFnin Tiirkiye 6rneklemindeki psiko-
metrik ozelliklerini incelemek amaglanmistir. Ayrica mevcut
caligmada, iilkemizde bakim verenler arasinda uzamis yas
bozuklugu tanisinin yayginligina iligkin bir incelemenin ya-
pilmasi da hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Aragstirma kapsaminda, kronik hastaligt bulunan yetiskinlere
bakim veren, ayni zamanda bakim verdikleri kisinin yakini
olma 6n kosulunu karsilayan 18-65 yas araliginda 120 yetis-
kine ulagilmigtir. Katulimeilara uygun érnekleme yontemi
ile ulagilmistir. Cocuklar, hasta olsun ya da olmasin, dogal
olarak bakim alan konumdadirlar. Benzer sekilde, ebeveynler
de ¢ocuklarina bakim vermek konusunda dogal bir egilime
sahip olabilmektedir. Dolayistyla, kisinin bir yetiskine bakim
vermesiyle cocuguna bakim vermesi arasinda psikolojik yiik
bakimindan biiyiik farkliliklar olabilecegi diistintilmektedir
(Raina ve ark. 2004). Bu nedenle, hasta ¢ocuguna bakim
veren kigilerin farkli bir aragtirmanin 6rneklemi olabilecegi
diigiiniilmiis ve 18 yas altindaki kisilere bakim verenler 6r-
nekleme dahil edilmemistir. Ayrica, mevcut aragtirmada uyar-
lamasi yapilan 6l¢iim aracinin gelistirildigi orijinal ¢alismada
da yetiskinlere bakim veren kisilerden olugan bir 6rneklem
kullanilmigtir (Prigerson ve Maciejewski 2008). Katilimcilara
iliskin tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

Bu aragrma kapsaminda katilimeilara Sosyodemografik
Bilgi ve Bakim Verme Formu, Uzamis Yas Bozuklugu C“)l(;egi—
Bakim Veren Formu, Zarit Bakici Yiik Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanmustir.

Sosyodemografik Bilgi ve Bakim Verme Formu: Kaulimcinin
kendisine, bakim verdigi kisiye iliskin bilgilerin ve Tablo 1’de
yer alan diger demografik ozelliklerin soruldugu, aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis bilgi toplama formudur.

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi- Bakim Veren Formu (UYB-
BVE): Prigerson ve Maciejewski (2008) tarafindan gelistirilen
UYB-BVF hasta bakimi verenlerdeki ayrilma kaygisi, duygu,
bilis ve davranislardan olugan uzamis yas bozuklugu belirtile-
rini dl¢mektedir. 12 maddeden olusan dlgegin ilk 11 maddesi
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5’li Likert tipidir. [k 4 madde “1=Hig, 2=En az bir kere, 3=En
az haftada bir kere, 4=En az giinde bir kere, 5=Giinde birgok
kere” segenekleriyle, sonraki 7 madde ise “1=Hig, 2=Cok az,
3=Biraz, 4=Cok, 5=Olduk¢a ¢cok” segenekleriyle puanlan-
maktadir. Olgegin 12. maddesi ise evet-hayir seklinde cevap-
lanan islevsellik kaybi sorusundan olugmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan ilk 11 maddeye gore belirlenmektedir ve
11 ile 55 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin
artigt yas belirti diizeyinin artmast anlamina gelmektedir.
12. madde ise islevsellikteki bozulmay: degerlendirmektedir
ve tani igin gereklilik kriteridir. Olgek ilk 11 maddesiyle yas
belirti siddetini dl¢mek icin kullanilabilecegi gibi, 12. madde
dahil edilerek uzamis yas bozuklugu tanist koymada yardimet
bir ara¢ olarak da kullanilabilmektedir. Asagidaki kriterlerin
kargilanmast durumunda uzamis yas bozuklugu tani kriterle-
rinin kargilandigindan soz edilebilir:

A. Olay Kriteri: Uygulanacag kisi ciddi hastalig1 olan bir
yakinina bakim veriyor olmali.

B. Ayrilma Anksiyetesi: Kisi, UYB-BVF sorularindan 1 ve
2’de belirtilen durumlardan (1- 6zlem ve hasret duyma,
2- duygusal 1zdirap, yogun iiziintii ya da keder hissetme)
en az birini, giinde en az bir kere yasiyor olmali.

C. Bilissel, Duygusal ve Davranigsal Belirtiler: Kisi, 3 ve
11 arasindaki 9 sorununun (3- kacinma, 4- afallamis,
hayrete diismiis ya da saskina dénmiis hissetme, 5- ben-
lik duygusunda azalma, 6- hastalig1 kabullenmekle ilgili
glicliik, 7- bagkalarina giivenmekte zorluk, 8- buruk his-
setme, 9- hayata devam etmekte zorluk, 10- hissizlesme,
11- hayatun doyum vermedigini, bos ya da anlamsiz ol-
dugunu hissetme) en az 5 tanesine “en az giinde 1 kere”,
“glinde birgok kere”, “cok” veya “olduk¢a ¢ok” yanitla-
rindan birini vermis olmalidir.

D. Islevlerin Bozulmasi: Kisi sosyal, mesleki veya diger
onemli alanlar (6rnegin, ev ile ilgili sorumluluklar) aci-
sindan belirgin bir gekilde islevsellik kaybi yastyor olma-
li. Yani 12. soruya “Evet” yanitini vermis olmali.

Orijjinal ¢alismada UYB-BVF’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0,78
olarak saptanmistir (Prigerson ve Maciejewski 2008). Bu ¢a-
lismada ise Cronbach alfa degeri 0,85 olarak saptanmuistir.

Zarit Bakia1 Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilen, 6znel bakim veren yiikiinii dlgmek
amaciyla kullanilan, 19 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir
dl¢iim aracidir. Olgekten alinabilecek puan 19 ile 95 arali-
gindadir. Puan artigt 6znel bakim veren yiikiintin artmast
anlamina gelmekeedir. Orijinal 8lgegin Cronbach alfa kat-
sayist 0,87 ile 0,94 arasinda bulunmustur, test-tekrar test
gitvenilirligi ise 0,71'dir. Ozlii ve arkadaslar1 (2009) tara-
findan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Olgegin Tiirkge formu-
nun Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Bu ¢aligmada dl¢egin
Cronbach alfa degeri 0,92 olarak saptanmistur.



Tablo 1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tan1 ve Bakim Verme Siirecine {liskin Bilgiler

Degiskenler Siklik % Ort. SS Ranj
Cinsiyet

Kadin 85 70,8

Erkek 34 28,3
Yas 42,48 12,08 46,00
Egitim

Tlkokul 13 10,8

Ortaokul 7 5,8

Lise 37 30,8

Universite 49 40,8

Yiiksek lisans 11 9,2

Doktora 3 2,5
Medeni hal

Bekar 30 25

Evli 79 65,8

Boganmig 5 4,2

Esini kaybetmis 6 5
Ekonomik durum

Diisiik 31 25,8

Orta 83 69,2

Yiiksek 6 5
Caligma Durumu

Calistyor 45 37,5

Calismryor 75 62,5
Hastaya yakinlik derecesi

Kardes 4 3,3

Es 37 30,8

Cocuk 67 55,8

Sevgili 1 0,8

Gelin/Damat 6 5

Torun 5 42
Hastanin yast 63,13 14,7 73
Tanu

Amyotrofik Lateral Skleroz 52 43,3

Kanser 25 20,8

Alzheimer/Demans 12 10

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6 5

Parkinson 5 4,2

Solunum Yolu Hastaliklar1 3 2,5

Bobrek Yetmezligi 2 1,7

Diger 15 12,5
Tanu siiresi (ay) 62,19 73,44 381,5
Bakim verme siiresi (ay) 52,29 66,75 479,5
Bakim verme icin haftalik ayrilan siire (saat) 72,83 62,81 167,0
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve arkadaglar
(1961) tarafindan gelistirilen BDE; likert tipi 21 maddeden
olusan, maddeleri 0-3 arasinda puanlanan ve depresyonun
bilissel, duygusal, davranigsal belirtilerini degerlendiren bir
dlgiim aracidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast Hisli (1989)
tarafindan gerceklestirilmistir. Mecvut ¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak saptanmustir.

Yasgam Doyumu Olgegi (YDO): Diener ve arkadasla-
r1 (1985) tarafindan bireylerin yasam doyum diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen, 5 maddeden olusan 5’li
Likert tipi bir 6l¢iim aracidir. Olgekten alinan puanlardaki
artig yasam doyumu diizeyindeki artisa isaret etmektedir.
Orijinal 6lgegin test tekrar test korelasyon katsayist 0,82 ve
Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak saptanmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi Koker (1991) tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Bu uyarlama caligmasina gére dlegin test-tekrar
test glvenirlik katsayist 0,85tir. Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan gergeklestirilen ikinci uyarlama calismasinda
ise 6lcegin Cronbach alfa katsayist 0,88 olarak saptanmuis-
ur. Mevcut ¢alismada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,83
olarak bulunmustur.

i§lem

Ilk olarak, UYB-BVF’nin
calismasina iliskin gerekli izinler yazili olarak alindiktan

yazarlarindan  uyarlama
sonra dlgegin Tiirkge gevirisi iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge
bilen bir psikolog tarafindan yapilmistir. Her iki dile de
hakim {i¢ uzman kisi (2 klinik psikolog ve bir psikolog)
tarafindan gozden gegirilerek Tiirkge hali Ingilizceye geri
cevrilmis ve ceviri dzgiin olcekle karsilagtirilarak Tiirkce
forma son hali verilmistir.

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan arastirma
icin gerekli etik izin (Kabul Tarihi: 27.10.2020 Belge no:
E-12908312-300-00001306011) alinmistr. Veri toplama
stireci Aralik 2020-Subat 2021 arasinda yaklagsik 3 ay siir-
miistiir. Caligma internet izerinden hizmet saglayan prog-
ramlar (Google forms) aracilifiyla ¢evrimici olarak gercek-
lestirilmistir. Tiirkiye’nin cesitli bélgelerinden katilimcilara
sosyal yardim dernekleri, hasta yakini destek gruplar: ve
sosyal medya araciligiyla ulagilmistir. Derneklerin ve des-
tek gruplarinin yéneticilerinden yazili ve sozlii onam alin-
diktan sonra iletisim gruplarinda caligmanin amacini ve
katilimci olma kriterlerini iceren arastirmaya katilim daveti
paylagilmistir. Katilimcilara éncelikle galismaya katilimin
gonilliliik esasina dayali olusunu, aragtirmanin amaci-
n1 ve gizlilik ilkesini iceren bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Cevrimici veri toplama siirecinde her kati-
limcinin 8lgekleri doldurma siiresi ve bir bilgisayardan ¢ok
defa girip doldurma durumunun olup olmadigt incelenmis-
tir ve calismay: tehdit eden herhangi bir durum olmadigt
diistiniilmiistiir.

50

Istatistiksel Analiz

Analizler Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketinin (SPSS) 24.
versiyonu ve AMOS 21 paket programiyla gerceklestirilmis-
tir. Tim olglim araclarinin tim maddeleri kayip degerler
agisindan incelenmis ve hicbir maddede kayip deger oran:
%/’in iizerinde bulunmamuistir. Daha sonra veriler, lcekle-
rin toplam puanlari tizerinden z puanlari hesaplanarak ug
deger incelemesine tabii tutulmustur. Tim 6l¢eklerin top-
lam puanlarina iligskin z degerlerinin -3,2 ile +3,2 arasinda
degistigi bulunmugtur. Veriden ug deger olarak herhangi
bir kaulimcr ¢tkarilmamistir. Dogrulayici fakedr analizinin
saglikli sonug verebilmesi igin normallik ve ¢oklu normal-
lik (multivariate normality) varsayimi incelenmistir. AMOS
programinda yiiriitiilen analizde degiskenlere ait basiklik ve
carpiklik (skewness ve kurtosis) kritik degerlerinin -3 ile +3
arasinda oldugu ve ¢oklu normallik basiklik degerinin (mul-
tivariate kurtosis) 10’dan kii¢iik oldugu bulunmustur. Bu
degerler, verinin analizlere uygun oldugunu géstermistir.

UYB-BVFnin Tirkiye ornekleminde yapi gecerligini si-
namak i¢in dogrulayici fakedr analizi (DFA) yiiriittilmiis-
tiir. DFA sonuglar1 Ki-Kare ve serbestlik derecesi orani Ki-
Kare bolii serbestlik derecesi degeri (X?*/df <3, Comparative
Fit Index (CFI>0,90), Goodness of Fit Index (GFI>0,90),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI>0,90) ve Root Mean
Square Residual (RMSA<0,08) kriterlerine gore degerlendiril-
mistir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). Birlesen (convergent)
gecerligi ve ayirt edici (divergent) gecerligi incelemek amaciyla
UYB-BVF ile ZBYO, BDE ve YDO arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi yiiriitiilerek degerlendirilmistir. Olgiit ge-
cerligini degerlendirmek amaciyla gruplar arasi ayrisma yonte-
mi kullanilmistir. UYB-BVF toplam 6l¢ek puaninin, dasitk
ve yiiksek BDE ve ZBYO puant alan gruplar arasindaki farkli-
lagmasini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler icin t-testi
analizi yurittilmisgtiir. UYB-BVF giivenirligini degerlendir-
mek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyonu incelenmistir.

BULGULAR
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

UYB-BVF orijinal formundaki tek fakeorli oleiim modeli-
nin Tirk¢e Form icin de gegerli olup olmadigini test etmek
icin, tek faktorlii model maksimum olabilirlik yontemi kul-
lanilarak incelenmistir. Yiiriitiilen analizlerde, uyum indeks-
leri X*df=1,60, p=0,008, CFI=0,95, IFI=0,95, GFI=0,91,
AGFI=0,85, RMSEA=0,07 olarak bulunmustur. Bu indeksler
gozden gecirildiginde, X?/df, CFI ve IFI degerleri toplanan
verinin teorik modelle mitkemmel bir uyum gosterdigini be-
liremektedir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). RMSEA ve
AGFI degerleri ise kabul edilebilir diizeyde uyum géstermis-
tir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). Bu indekslerin hepsini



bir arada degerlendirdigimizde UYB-BVF ile toplanan ve-
rinin tek fakedrlii, 11 maddelik modelle uyum gosterdigini,
yani fakeor yapisinin dogrulandigini savunmak miimkiin-
diir. Model uyum indekslerine ek olarak, UYB-BVF’de yer
alan Likert tipi 11 maddenin tamaminin standardize reg-
resyon katsayilarinin anlamli olup olmadigt da incelenmis-
tir. Uciincii madde disinda tiim maddelerin 0,40 iizerinde
fakeor yiikii oldugu ve bu yiiklerin tamaminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Sekil I’den
de goriilebilecegi gibi madde 3’iin standardize regresyon
katsayist 0,29 bulunmustur. Ayrica analiz sonuglarina gore
bu 0,29 degeri istatistiksel olarak 0,001 diizeyinde anlaml
bulunmamisur (p=0,02).

Birlegen ve Ayirt Edici Gegerlikler

UYB-BVFnin birlegen ve ayirt edici gegerliklerini degerlen-
dirmek amaciyla UYB-BVF, ZBYO, BDE ve YDO arasinda-
ki Pearson korelasyon katsayilari incelenmigtir. UYB-BVF
ile diger 8lgeklerin arasindaki iliskiyi ortaya koyan katsay1-
larin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmigtir. UYB-
BVF ile BDE ve ZBYO'niin pozitif korelasyonu ve YDO'niin
negatif korelasyonu alanyazinla uyumlu olarak birlesen ve
ayurt edici gegerligi desteklemektedir. (Chan ve ark. 2017,
Holley ve Mast 2009, Hudson ve ark. 2011, Nielsen ve ark.
2017b). Séz konusu degiskenler arasindaki Pearson korelas-
yon katsayilari Tablo 2’de sunulmustur.

UYB-BVF

Madde 1
0.59 \
043
Madde 2 \
0,57
Madde 3
0.23
Madde 4
Madde 5 -
0,80
0,42
Madde 6 ¢ 0,62
Madde 7
Madde 8
0,6
Madde 9 A/
0,54
Madde 10 / <
0,76
Madde 11 /

Sekil 1. UYB-BVF Tiirk¢e Formuna {ligkin Yiiriitiilen DFA Sonuglart

UYB-BVE: Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu, DFA: Dogrulayict Fakeor Analizi
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Tablo 2. UYB-BVF ile BDE, ZBYO ve YDO Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilart

1 3 4
1.UYB-BVF 1 0,60** 0,36** -0,41%*
2.BDE 0,31** M50
3.ZBYO 1 -0,19*
4YDO 1
*p<0,05
**5<0,01

UYB-BVEF: Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, ZBYO: Zarit Bakici Yiik Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi.

Tablo 3. Depresyon ve Bakim Veren Yiikii Diisiik ve Yiiksek Olan Gruplarin UYB-BVF Puanlari Acisindan Karsilagtirilmast

N Ort. SS t df p
Depresyon Puani Diisiik Olan Grup 30 31,83 7,25 -6,92 58 0,000
Depresyon Puant Yiiksek Olan Grup 30 45,60 8,14
Bakim Veren Yiikii Puani Diisiik Olan Grup 30 35,03 10,27 -3,13 51,14 0,003
Bakim Veren Yiikii Puani Yiiksek Olan Grup 30 42,13 6,99

UYB-BVF: Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Bakim Veren Formu.

Olgiit Gegerligi

UYB-BVFnin élciit gecerligini test etmek amaciyla gruplar
arast ayrigma yontemi kullanilmugtir. Bu amag dogrultusunda,
ilk olarak BDE toplam puanina gore tiim katlimcilar biiyiik-
ten kiigiige dogru siralanmistir. Depresyon puani agisindan
en yiiksek %25’lik ile en diisiik %25’lik dilimde yer alan kati-
limeilardan 2 ayri grup olusturulmus ve bu gruplar UYB-BVFE
puani agisindan birbirleriyle kargilagtirilmigtir. Ayni uygulama
ZBYO puanlart iizerinden tekrarlanmustir. T-testi bulgular:
depresyon puant agisindan en yiiksek %25’lik dilimde olan
katilimcilarin UYB-BVF’den aldiklari puanlarin, depresyon
puani diisiik olan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, ZBYO
puanlar1 bakimindan yiiksek %25’lik dilimde olan katilim-
clar, diisiik %25’lik dilimde olan katlimcilara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek UYB-BVF puant rapor etmislerdir. T
testi bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Giivenirlik

UYB-BVFnin giivenirlik diizeyini hesaplamak icin i¢ tutar-
lik katsayisinin gostergesi olarak Cronbach alfa degeri he-
saplanmis ve bu deger 0,85 olarak bulunmustur. George ve
Mallery (2010) 0,80 iizerinde bulunan Cronbach alfa deger-
lerinin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga isaret ectigini belirtmis-
lerdir. I¢ tutarlik katsayisina ek olarak UYB-BVF’nin mad-
de-toplam puani korelasyonlari incelenmigtir. Analizlerde
madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,44 ile 0,74 arasinda
degistigi bulunmugtur. UYB-BVF de yer alan tiim madde-
lerin madde-toplam test korelasyon katsayilar1 0,40’in tize-
rinde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) bulundugu icin
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ayirt ediciliginin yiiksek oldugu ve giivenilir bir 6l¢tim araci
oldugu goriilmektedir (Biiyiikoztiirk 2015).

Bakim Verenlerde Uzamis Yas Bozuklugu Yayginlig:

UYB-BVFnin yonergesinde yer alan A, B, C ve D kriterleri
(Bkz., Yontem) goz 6niinde bulundurularak islev bozucu bir
kronik hastalig1 olan yakinina bakim veren 120 yetiskinden
olusan érneklemdeki uzamis yas bozuklugu yayginlig: ince-
lenmistir. Bakim verenlerin %31,66’sinin 6liim 6ncesinde
uzamis yas bozuklugu tani kriterlerini karsiladig1 gorillmek-
tedir. Uzamis yas bozuklugu tani kriterlerini kargilayan kati-
limcilarin yas ortalamasi 41,82 (§5=12,24) ve bakim verdik-
leri yakinlarinin yas ortalamasi ise 64,47 (§5=15,29) dir. Tant
kriterlerini kargilayan katilimcilarin %68,4’ii kronik hasta-
liga sahip olan kisilerin ¢ocuklaridir. Ayrica, tani alan kat-
limeilarin %78,9’u kadin, %60,5’i tiniversite veya lisansiistii
egitime sahip, %57,9’u caligmayan ve neredeyse tamamina
yakint (%97,4) orta veya alt sosyoekonomik diizeyde olan ka-
ulimeilardir. Tani alan kaulimeilar yakinlarina bakim ver-
mek icin haftada ortalama 82 saat (§S=65,02) harcadiklarini
rapor etmiglerdir. Tani alan kaulimcilarin %50’si ise yataga
bagimli durumdaki yakinlarina bakim vermektedirler.

TARTISMA

Bu arastirmada Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren
Formu Tiirk¢eye uyarlanmustir. Yapilan analizlerde gecerlik
ve giivenirlik degerleri orijinal formla benzer ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dogrulayici fakedr analizi so-
nuglariyla orijinal 6lcekle ve gesitli kiiltiirlerdeki uyarlama
calismalariyla uyumlu olarak tek faktorlii model destek-
lenmistir (Chiambretto ve ark. 2008, Coelho ve ark. 2017,



Prigerson ve Maciejewski 2008). Birlesen ve ay1rt edici geger-
likler i¢in hesaplanan korelasyon degerleri ve olciit gegerligi
icin ylirtilen ¢ testi sonuglari yap1 gecerligini desteklemis-
tir. Cronbach alfa degeri de 6l¢egin Tiirkiye 6rneklemindeki
giivenirligi icin iyi bir gosterge olmustur.

Dogrulayict fakedr analizinde standardize regresyon kat-
sayilarinin anlamli olup olmadig incelendiginde t¢tincii
madde disindaki tiim maddelerin 0,40 iizerinde faktdr yiikii
saptanmisken ticlincii maddenin standardize regresyon kat-
sayist 0,29°dur (p=0,02). Bu durumda iki olasilik degerlen-
dirilmistir. Bir tanesi bu maddenin, yani kaginmalar: soran
3. maddenin, katilimcilar tarafindan anlagilamamis olma
ihtimalidir. Kaulimeilar, diger maddelerin aksine kaginma
maddesinden bagka bir gsey anlamis veya bu ifadeyi psiko-
lojiyle alakali bir terminoloji olmast nedeniyle anlayamamis
olabilirler. Bir diger olasilik, katlimcilar bakim veren kimse-
ler olduklar: ve bakim verdikleri kisi ile siirekli ayn1 ortamda
bulunmak zorunda kaldiklari i¢in kaginma ihtimalleri zay:f-
lamis olabilir. Bir bagka deyisle bakim verilen kisi ile siirekli
olarak ayni ortamda olma ve ister istemez gercekle yiizlesme
zorunlulugu, bakim veren kisi i¢in yakininin hastaligini ha-
urlatan seylerden uzak durmayi zorlastirabilir. Dogrulayici
fakeor analizinde Giglincti maddenin diger maddeler gibi iyi
calisan bir madde olmadig: yéniinde bir bulguya ulagilmasi,
aragtirmacilar i¢in bu maddeyi 6l¢ekten ¢ikarma veya olgekte
tutma kararint vermeyi gerektirmistir. UYB-BVF’nin diin-
yanin bir¢ok iilkesinde, 6nemli arastirmacilar tarafindan iyi
dergilerde basilan caligmalarda siklikla kullanilan bir 8l¢iim
aract olmast nedeniyle ve kiiltiirlerarast kargilagtirma calis-
malarinda kullanima olasilig1 yiiksek oldugu icin orijinal
form bozulmamis ve iiciincii madde &lgekte tutulmustur.
Ugiincii maddenin &lgekte tutulmasinin bir diger sebebi
uyum indekslerinin son derece yiiksek olmast ve dlgegin 11
maddelik halinin veri ile uyum saglamasidur.

Orneklemdeki yayginlig
incelendiginde islev bozucu bir kronik hastaligi olan

uzamis  yas  bozuklugu
yakinina bakim verenlerin yaklastk %32’sinin uzamis
yas bozuklugu tan: kriterlerini karsiladigi goriilmektedir.
UYB-BVF araciligiyla bakim verenlerin beklentisel yas
belirtilerini degerlendirildiginde;
uzamis yas yayginligi Nielsen ve arkadaglarinin (2017a)

inceleyen calismalar
kanser hastalarina bakim veren érneklemini (n=2865) iceren
calismasinda %15,2, Hudson ve arkadaglarinin (2011) pal-
yatif serviste tedavi goren yakinlarina bakim verenlerde
(n=301) yapugt arastirmada %14,9, Coelho ve arkadaslari-
nin (2017) kanser hastalarina bakim veren 6rnekleminde
(n=94) %33 ve Bastianelli ve arkadaglarinin (2016) bitki-
sel hayattaki hastalarin bakim verenlerindeki ¢aligmasinda
ise (n=52) %38,5 olarak aktarilmaktadir. Akdeniz iilkeleri
olan halya, Portekiz ve Tiirkiye'deki arastirmalardaki uza-
mis yas bozuklugu yayginliklari yakin olmasina ragmen
Avusturalya’da ve Kuzey Avrupa iilkesi olan Danimarka’da

ylriitiilen aragtirmalarda uzamis yas yayginliginin daha di-
siik oranda goriillmesinde aile baglarindaki kiiletirel farklilik-
lar etkili olabilir. Kuzey Avrupa’da aile baglari daha az 6nem
tastmakta ve daha bireyselci bir kiiltiir hakimken Akdeniz
bolgesinde yakin aile baglari gozlenmekte ve aile, bireyin
oniine konmaktadir (Reher 1998). Bu nedenle Akdeniz iilke-
lerindeki bakim verenler yakinlarinin hastalik siireciyle bir-
likte yasa yol agan iliskisel kayiplarin etkisini daha siddetli
hissediyor olabilirler. Ayrica kiiltiirel kodlar nedeniyle bakim
verme roliinii goniilsiizce tistlenmek zorunda kaliyor olabi-
lirler (Mahoney ve ark. 2005). Bakim verenin kim oldugu da
arasturmalarin yiricildagi kilcirlere gore degisiklik gos-
termektedir. Nielsen ve arkadaslarinin (2017a) ¢alismasinda
bakim veren roliinde ¢cogunlukla (%64) hastanin esi varken
Coelho ve arkadaglarinin (2017) arastirmasinda (%60) ba-
kim veren ¢ogunlukla hastanin ¢ocuklaridir. Bu ¢alismada
ise bakim veren ¢ogunlukla hastanin evlatlartyken (%55,8)
esler ikinci sirada yer almaktadir (%30,8). Alanyazindaki si-
nirlt sayida arastirma eglerine bakim verenlerin beklentisel
yasi ebeveynlerine bakim verenlere kiyasla daha ¢ok yasadi-
gin1 ortaya koymasina ragmen, yetiskin de olsa bir evlat icin
bir donem bakim veren roliindeki ebeveyninin yetkinligini
yitirmesi ve rollerin degismesi 6nemli bir stres etmeni olarak
yas yasantisinin siddetini etkiliyor olabilir (Ar 2017, Hudson
ve ark. 2011, Nanni ve ark. 2014).

Kronik hastaligi olan yakinlarina bakim verenler bakim
verdikleri kiginin sagliginin, bakim verdikleri yakinlartyla
iligkilerinin kaybinin ve yaklasan 6liimiin yani sira bakim
verme gorevlerini yerine getirirken sosyal iligkilerinin kay-
by, kendi 6zerkliklerinin kisitlanmasi, hayatlar: tizerindeki
kontroliin yitimi, kendi duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin
baskilanmasi ve hastalikla miicadele eden yakinlariyla kur-
duklari gelecek planlarinin yok olmasi dahil genis bir kayip
yasantsinin yasint tutarlar (Boss ve Yeats 2014, Coeclho ve
Barbosa 2016). Katulimcilarin %31,66’sinin uzamis yas bo-
zuklugu tani kriterlerini kargiliyor olmast bu kisilerin kayip
algist kargisinda ayrilma kaygisina ek olarak duygu, bilis ve
davranislardan olusan yas belirtilerini siddetli diizeyde ya-
styor olduklarini ve onemli alanlardaki islevselliklerinde
bozulma oldugunu ifade etmektedir. Benzer kayiplari has-
ta yakinlarinin ¢ogu yasamasina ragmen bakim verenlerin
daha az bir bélimiinde uzamis yas kriterlerini karsilayacak
derecede belirti goriiliir. Ayrica uzamis yas bozuklugunun
yasanmasinda bakim verenlerin bireysel farkliliklari rol oy-
nayabilir. Bu ¢alismada uzamis yas bozuklugu tani kriter-
lerini kargilayan katilimeilarin diisiik gelir diizeyine sahip
olmalari ve haftada ortalama 82 saat gibi yiiksek bir zamant
bakim verme islerine ayirarak birincil bakim veren roliinde
olmalart alanyazinla tutarlidir. Iliskisel bagimlilik egilimleri
yiiksek, egitim diizeyi diisiik, nevrotik, yakinliktan rahat-
sizlik duyan, kaybi anlamlandirmakra giicliik yasayan, gelir
seviyesi diisiik ve manevi degerlere daha az bagli kisilerde
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beklentisel yas goriilme ihtimali daha yiiksektir (Burke ve
ark. 2015, Tomarken ve ark. 2008). Bununla birlikte birincil
bakim veren roliinde olma ve hastayla birlikte yasamak da
risk faktoriidiir (Areia ve ark. 2019, Hudson ve ark. 2011).
Ozellikle bakim verme ve yas siireciyle ilgili sosyal destegin
az olmasi beklentisel yas yasantisinin gériilme olasiligini ar-
tirmaktadir (Burke ve ark. 2015).

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu aragtirmanin temel sinirliliklarindan biri élciimlerin 6z
bildirime dayali olmasidir. Kaulimeilarin kendilerini objek-
tif degerlendirememe ihtimallerine ek olarak toplum tara-
findan kabul gorecegine inandiklari yanitlari vermis olma
olasiliklar1 da goz oniinde bulundurulmalidir. Arastirmanin
bir diger sinirliligs 6rneklemin temsili 6rneklem olmamasi-
dir. Sadece yetiskin yakinlarina bakim verenlerin 6rnekleme
dahil edilmesinin yani sira katulimeilar egitim diizeyi yiiksek
bir kitleyi icermektedir. Bu durum bulgularin genellenebilir-
liginde kisitlilik olusturmaktadir. Ayrica hasta yakinlari des-
ek gruplari araciligiyla katlimeilara ulasilmasi, 6rneklemin
sosyal destek almaya elverisli bir grubu icerme ve bu nedenle
tiim popiilasyonu yansitmama ihtimalini distindiirmekte-
dir. Arasurmanin bir diger sinirliligs ise kesitsel olmasidir.
Ayrica orneklemde kadinlarin erkeklere oraninin yiiksek
olusu alanyazinla uyumlu olmakla birlikte yas yasantsinda
cinsiyetlere bagli bir farklilik olup olmadiginin heniiz bilin-
memesi nedeniyle arastirma bulgularinda bir yanliliga yol
agtyor olabilir (Gopalan ve Brannon 2006).

Aragtirmanin Klinik Uygulamaya Katkis:
UYB-BVF’nin Tirkiye'de gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim

aract olarak ulusal alanyazina kazandirilmasi kritik 6neme
sahiptir. Uluslararasi anlamda taninan ve kabul goren bir
oleek olan UYB-BVF, bakim verenlerin beklentisel yasiyla
ilgili ytiriitiilen bircok giincel aragtirmada kullanilmaktadir
(Breen ve ark. 2020, Coelho ve ark. 2017, Hudson ve ark.
2011, Lai ve ark. 2017, Nielsen ve ark. 2016, Nielsen ve ark.
2017a, Nielsen ve ark. 2019, Thomas ve ark. 2014). Kisa ve
kolay uygulanabilir bir él¢tim araci olmasinin yani sira hem
beklentisel yas belirti siddetini degerlendirme, hem de 8liim
oncesinde uzamis yas bozukluguna tant koyma amaciyla
kullanilabilmesi UYB-BVF’yi Tirkiye'deki klinisyenlerin
kullanimi acisindan elverisli kilmaktadir. Ayrica sevilen
bir yakinin her tiirlii ciddi hastalig1 icin gecerli ve giivenilir
olmasi, bakim verenlerde beklentisel yas yasantisini deger-
lendiren benzer olgiim araglarina kiyasla kullanim alanin:
genisletmekeedir. Bununla birlikte, bakim verenlere yonelik
psikolojik destek hizmetlerinin bu kisilerin 6zgil ihtiyag-
larina gore sekillendirilmesinde yardimer olacag: diistinil-
mektedir. Tiirkiye’deki bakim veren niifusu ve bu niifustaki
yasin yayginligi distiniiliince bu dl¢iim aracina duyulan
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ihtiya¢ ve saglayacag: faydalar daha net bir sekilde ortaya
cikmakeadir.

Sonug olarak, UYB-BVFnin psikometrik ozellikler agisin-
dan Tirkiye’de yasayan ve bir yakinina bakim veren kisi-
lerdeki yas belirtilerini degerlendirebilecek bir 6l¢iim aract
oldugu diisiiniilmektedir. Hem arastirma hem de klinik uy-
gulama acisindan yararli olacag: ongorillmektedir.
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