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Ozet

Bu ¢alismanin amact, kronik hastaligi olan bir aile bireyinin bakimini iistlenen bakicilarin iyilik diizeylerini 6lgmek
iizere gelistirilmis olan Bakic1 Iyilik Olcegi’ni (Berg-Weger, Rubio ve Tebb, 2000) Tiirkge’ye uyarlamak ve Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirligini test etmektir. Olcek temel ihtiyaglar ve yasamsal faaliyetler olmak iizere 2 alanda
bakicilarin giinliik isleyis diizeylerini 6l¢meyi amaglamaktadir. Calismanin 200 kisilik 6rneklemi, kronik hastaliga
sahip bir aile bireyinin bakimini {istlenen birincil bakicilar ile bakicit olmayan bir kontrol grubundan olusmaktadir.
Gegerlik konusunda bilgi sahibi olabilmek i¢in katilimcilardan Bakic Tyilik Olgegi’nin yanisira, depresyon ve genel
iyilik diizeylerini 6lgmek amactyla “Beck Depresyon Envanteri” ve “Zihinsel, Fiziksel ve Manevi lyilik Olgegini de
doldurmalari istenmistir. Yapilan faktor analizi sonuglart Tebb’in (1995) bulgulari ile tutarlidir. Calismanin sonuglari
Bakici Tyilik Olgegi’nin Tiirk¢e formunun yeterli giivenirlik ve gegerlik degerlerine sahip oldugunu gostermistir.
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Abstract

The aim of this study is to adapt the Caregiver Well-Being Scale (Berg-Weger, Rubio & Tebb, 2000), measuring the
well-being of caregivers of a chronically ill family member, to Turkish culture and to test the reliability and validity
of the Turkish version of the scale. The scale is made up of two subscales, namely, basic needs and activities of
living, which try to measure the daily activity level of the caregivers. A total of 200 people who are the caregivers
of a chronically family member and who are non-caregivers (control group) form the sample of the study. Besides
Caregiver Well-Being Scale, Beck Depression Inventory and the Mental, Physical and Spiritual Well-Being Scale
were administered to the participants to test the validity of the Turkish version of the scale. The results of the factor
analysis were compatible with the results of Tebb’s study (1995). The analyses showed that the Turkish version of
the Caregiver Well-Being Scale seems to be a reliable and valid scale.
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Bakici (caregiver), hasta bir bireyle, ticret karsiligi
olmaksizin, fiziksel bakim veya hastalikla basagikma
konularinda ilgilenen kisi olarak tanimlanmaktadir
(Hileman, Lackey ve Hassanein, 1992°den akt. Hunt,
2003). Bakicinin isi, kendi bakimlarini saglayamayan
aile iyelerine ya da arkadaglara bu konularda yardim
ve destek saglamaktir (Pearlin, Mullan, Semple ve
Skaff, 1990). Birincil bakicinin da i¢inde oldugu aile
ve g¢evre, hastalikla basagikmanin énemli bir béliimiinii
olusturmaktadir. Biyopsikososyal modele gore hastalik
ve saglik; biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin
etkilesimiyle olusmaktadir (Engel, 1977’den akt.
Nicassio ve Smith, 1995). Bu bakis acisiyla, aile ve
sosyal c¢evre hastalik sisteminin bir parcasidir ve bu
par¢a hastaligin gelisimini etkilemekte ve bu siirecten
etkilenmektedir. Ornegin, hasta agisindan bakildiginda
sosyal rollerde, iliskilerde, giinliik hayatta ve yapilan
rutin islerde degismeler olmaktadir. Bu degisiklikler
biyopsikososyal bakis agisindan incelendiginde aileyi
de etkilemekte ve aile hayatinda degismelere sebep
olmaktadir.

Ailenin ve ozellikle hastanin bakimini {istlenen
kisinin hayatindaki degisiklikler onun sagligmni da
etkilemektedir. Bakici roliinii  istlenmenin kisiler
tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, bu roliin
birtakim fiziksel (Schultz ve Beach, 1999), psikolojik
(Cannuscio ve ark., 2002’den akt. Gopalan ve Brannon,
2006) ve sosyal problemlere (Harrison ve Neufeld,
1997) sebep olan bir risk faktorii oldugunu gostermek-
tedir. Bakicilarin, bakici olmayanlara kiyasla genel
saglik diizeylerinin daha disiik oldugu ve fiziksel
problemler icin daha fazla ilag¢ aldiklar1 bulunmustur
(Vitaliano, Young ve Zhang, 2004). Ayrica, daha fazla
duygusal problemler ve uyku problemleri yasadiklari
ve aldiklart sosyal destekten daha az tatmin olduklari
bulunmustur (Brummett ve ark., 2006). Sonug olarak,
bakict roliine sahip olan kisiler daha fazla fiziksel ve
psikolojik problem yasamaktadirlar.

Bakici roliine sahip olmanin bir risk faktorii olarak
kabul edilmesi hastalarla oldugu kadar bakicilarla da
caligmalar yapilmasmin gerekliligini ortaya koymus-
tur. Bakim islerini istlenen kisileri yonlendirmek ve
onlara sorunlariyla basagikma gibi konularda hizmet
verebilmek i¢in oncelikle bakicilarin ortak ihtiyaglari,
giicli ve zayif yonleri belirlenmeye calisilmalidir.
Bunun icin de gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis
objektif 6lgeklere ihtiyag duyulmaktadir.

Bakicilarla yapilan ¢alismalar genellikle dort ba-
kis acgisindan birini ya da birkagin1 benimsemektedir:
Eksiklik, kaynak, klinik siire¢ ve etki. Eksiklik bakis
acisina gore, hasta bir bireye sahip aile potansiyel
sorun kaynagidir ve aile bireyleri bu durumdan kotii
yonde etkilenirler. Kaynak bakis agisi, aileyi kronik
hastalikla bagetme konusunda bir kaynak olarak goriir;

clinkii ailenin hasta bireyine destek ve bakim sagladigi
diistiniilmektedir. Klinik siire¢ bakis acis1 hastaligin
farkli agamalarinin farkli gereksinimleri olacagini soy-
ler. Hastalik siirecinde giinliik hayatta, evin duygusal
atmosferinde ve kisiler arasi iligkilerde bazi diizenle-
meler olacagint belirtir. Etki bakis agisi ise ailenin
hastalik siirecine olan etkisinden ¢ok, hastaligin aileyi
nasil etkiledigini inceler (Steinglass, 2000).

Ilk olarak Tebb (1995) tarafindan, kronik has-
taligr olan ¢ocuk ve yetiskinlerin bakicilarinmn iyilik
durumlarin1 6lgmek igin gelistirilen ve daha sonra
farkli bakici gruplariyla da yapilan galigmalarla (Berg-
Weger, Rubio ve Tebb, 2000; Rubio, Berg-Weger
ve Tebb, 1999) gecerli ve giivenilir bir 6lgek haline
getirilen Bakici lyilik Olgegi, yukarida bahsedilen
bakis agilarindan kaynak bakig agisin1 benimsemistir.

Olgegin amaci, basta sosyal calismacilar olmak
lizere bakict gruplartyla calisan profesyonellerin,
bakicilarin giiclii yonlerine odaklanmalarini ve sahip
olduklar1 kaynaklari kullanmalarmi tesvik etmelerini
saglamaktir (Berg-Weger, Rubio ve Tebb, 2000). Olgek,
kaynak odakli bir bakis agisma sahip oldugundan,
kisilerin beceri, kaynak ve desteklerini belirlemeye
yoneliktir. Bakicilarin iki temel alandaki ihtiyagla-
rinin, iyilik durumlarini etkiledigi belirlenmistir. Bunlar
temel ve temel olmayan ihtiyaclardir (Berg-Weger,
Rubio ve Tebb, 2000). Bu baglamda iki ayr alt dlgek
olusturulmustur. Bunlardan ilki temel ihtiyaglarin
ne derece karsilandigint Slgmeyi amaglamaktadir.
Ihtiyaglar belirlenirken Maslow’un gereksinimler hi-
yerarsisinden yola c¢ikilmistir (Tebb, 1995). ikinci
alt Olcek olan yasamsal faaliyetler alt Olgegi de
Weick’in (1986) saglik meniisiinden yola c¢ikilarak
hazirlanmgtir.

Bakic1 lyilik Olgegi’nin faktdr yapisi her iki alt
6lgek igin ayr1 ayri incelenmistir (Rubio, Berg-Weger
ve Tebb, 1999). Buna gore, temel ihtiyaclar alt 6lgegi
4 faktorden olusmustur. Bunlar, duygulan ifade etme,
fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi, glivenlik ve 6zsaygi
ve itibardir. Yasamsal faaliyetler altdlcegi ise 5 faktor-
den olusmaktadir. Bu faktorler, kendine ayrilan zaman,
ev isleri, bos zamanlar1 degerlendirme, ev dis1 faaliyetler
ve destek olarak adlandirilmustir.

Bu caligmanin amaci, hasta bir aile bireyinin
bakimimi {stlenen kisilerin, baska bir deyisle bakici-
larin, temel ihtiyaglarini karsilama ve yasamsal faali-
yetlerini yerine getirme diizeylerini 6lgmek igin
gelistirilmis olan Bakici Iyilik Olgegi’nin (Berg-Weger,
Rubio ve Tebb, 2000) Tirk¢e uyarlamasini yapmak,
gecerlik ve giivenirligini test etmektir.
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Yontem

Katilimcilar

Bu ¢aligmanin 6rneklemi kronik hastaligi bulunan
bir aile bireyinin bakimini iistlenmis olan 50 bakict (47
kadin, 3 erkek) ve kontrol grubunu olusturan 50 bakict
olmayan kisi (47 kadin, 3 erkek) olmak tizere 100 kisi-
den olusmustur. Grup karsilastirmalari disinda yapilan
diger analizlerde (faktor analizi, korelasyon ve giivenir-
lik analizi) bakic1 grubuna, 16semili ¢ocuklarin bakici-
ligmi1 yapan 100 bakict daha eklenmistir. Bakict
grubunun yarisindan fazlasini anneler (n = 33, %
66) olustururken, geri kalan % 34’lik boliimiini kiz
evlatlar (n = 12, % 24), esler (n =3, % 6), kardes (n =1,
% 2) ve babalar (n = 1, % 2) olusturmustur. Bakici-
larin ortalama yas1 39.97 (S = 8.38) olup, yas dagilimi
20 ile 56 arasindadir. Orneklemin % 30’u (n = 15)
algilanan aile gelirini diisiik olarak rapor ederken,

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Bakict Kontrol
Grubu Grubu
N % N %
Hastaya Yakinlig1
Anne 33 66 - -
Kiz Cocuk 12 24 - -
Es 3 6 - -
Baba 1 2 - -
Kardes 1 2 - -
Algilanan Aile Gelir Diizeyi
Dusiik 15 30 2 4
Orta 28 56 32 64
Yiksek 6 12 14 28
Egitim
ilkokul 17 34 5 10
Ortaokul 9 18 0 0
Lise 14 28 16 32
Universite 6 12 28 56
Yiiksek Lisans 2 4 0 0
Calisma Durumu
Caligan 38 76 19 18
Calismayan 6 12 21 42
Medeni Durum
Evli 45 90 48 96
Bekar 2 4 1 2
Esi Vefat Etmis 1 2 0
Bosanmisg 2 4 1 2

% 56’s1 (n = 28) orta ve % 12°si (n = 6) yliksek olarak
rapor etmistir. Bakicilarin egitim diizeylerine gore
dagilimlart su sekildedir: % 34 ilkokul mezunu (n =
17), % 18 ortaokul mezunu (z = 9), % 28 lise mezunu
(n = 14), % 12 iniversite mezunu (n = 6) ve % 4 yiik-
sek lisans mezunu (n = 2). Ortalama bakim siiresi
84.17 ay (S = 60.99, ranj = 2-264) olarak hesaplan-
mistir.  Bakimi stlenilen aile bireylerinin  kronik
hastaliklar1 farkliliklar gostermistir. Hastalarin bazilari
gelisimsel bozukluklara (n = 31, % 62) ya da fiziksel
engellere (n = 14, % 28) sahip iken, geri kalan hastalar
operasyon sonrasi bakima ihtiya¢ duyan bireylerdir
(n=5,% 10).

Kontrol grubu, ailesinde herhangi kronik bir has-
taliga sahip bireyler bulunmayan kisilerden olusmustur
(N =50, % 50). Kontrol grubunun ortalama yast 39.88
(S = 8.94), yas dagilimi ise 23 ile 59 arasindadir.
Kontrol grubu ile bakici grubu yaslari agisindan
karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunmamustir
(t,, = .05, p = .43). Benzer sekilde, gelir diizeyleri baki-
mindan da 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (¢ = -3.66, p = .37). Bu durum, yas ve gelir
diizeyleri bakimindan bakict grup ile kotrol grubunun
benzer ozelliklere sahip oldugunu gostermistir. Kati-
Iimcilarin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Veri Toplama Araglart

Demografik bilgi formu, Bakici lyilik Olgegi,
Zihinsel, Fiziksel ve Manevi lyilik Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri bu calismada kullanilmis olan
veri toplama araglaridir.

Demografik Bilgi Formu. Demografik bilgi for-
mu 2 béliimden olusmustur. Ik boliimde yas, cinsiyet,
egitim durumu ve algilanan aile gelir diizeyi gibi soru-
lar sorulmustur. ikinci béliimde ise, kisinin hastaya
yakinligi, bakim siirecinin uzunlugu ve baska bakicila-
rin olup olmadig gibi hastalik ve bakim siireciyle ilgili
sorulara yer verilmistir. Kontrol grubunun demografik
bilgi formu yalnizca ilk boliimden olusmustur. Ancak,
karistirict  degiskenlerin etkisini kontrol etmek igin,
katilimcilarin kronik bir hastaligi bulunmayan ancak
bakim gerektiren aile bireylerine sahip olup olmadig:
(6rnegin cocuklar) ve bu kisilerin sayisi, herhangi
bir fiziksel ya da psikolojik rahatsizlik tanist bulunup
bulunmadigi ve ilag kullanip kullanmadigi her iki
gruptaki katilimcilara da sorulmustur.

Bakic1 Iyilik Olgegi. Bakicilarm temel ihtiyagla-
rint karsilama ve yasamsal faaliyetlerini yerine getirme
diizeylerini degerlendiren &lgek, bakici roliinii Gistlenen
kisinin giinliik islevsellik diizeyini 6lgmektedir. Tlk alt
Olcek olan temel ihtiyaglar alt dlgegi; uyku ve beslen-
me gibi fiziksel ihtiyaglarin yanisira duygulari ifade
etme, gevseme ve kisisel gelisim gibi diger birtakim
ihtiyaclari da kapsamaktadir. Bu alt dlgegin i¢ tutarlilik
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katsayist .91 olarak bulunmustur (Berg-Weger, Rubio ve
Tebb, 2000). Ikinci alt dlgek olan yasamsal faaliyetler
alt Olcegi ise kisinin giin icinde yapmasi gereken “yi-
yecek satin almak” gibi bazi giinliik aktivitelerin yani-
sira “bir hobiden keyif almak” gibi bos vakitlerde ya-
pilan aktiviteleri de icermektedir. Bu alt 6l¢egin i¢ tu-
tarhihk katsayisi .81 olarak bulunmustur. iki alt dlgek
arasindaki korelasyon katsayis1 .69’dur ve bu say1 bir-
lesen gecerlige isaret etmektedir (Berg-Weger, Rubio
ve Tebb, 2000). Alt o6lgeklerin bakicilarin zorlanma
miktar1 ile (Caregiver Strain Inventory, Robinson,
1983’den akt. Berg-Weger, Rubio ve Tebb, 2000) olan
korelasyonlarina bakilarak alt 6lgeklerin kabul edile-
bilir ayrisan gegerlige sahip oldugu bulunmustur. Baki-
c1 lyilik Olgeginden alinan puanim artmasi, kisinin temel
ihtiyaclarinin karsilanmas: ve yasamsal faaliyetlerinin
yerine getirilme diizeyinin artmas1 anlamina gelmektedir.
Olgek bu calisma kapsaminda Tiirkge’ye cevrilmistir.
Ayrintilar iglem boliimiinde verilmektedir.

Zihinsel, Fiziksel ve Manevi Iyilik Olgegi.
Bakicilarin genel iyilik diizeylerini 6lgmek amaciyla
Zihinsel, Fiziksel ve Manevi lyilik Olgegi (Vella-
Brodrick ve Allen, 1995) kullanilmistir. Bu &lgegin
amaci, akil, viicut ve ruhu bir arada goren biitiinciil bir
saglik yaklagimi benimseyerek, iyiligi zihinsel, fiziksel
ve manevi olmak iizere 3 boyutta incelemektir. Alt
Olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari .75 ile .85 arasinda
degismektedir. Olgek, her alt dlgek icin 10 madde ol-
mak iizere toplam 30 maddeden olusmaktadir. Kati-
Iimcilardan asla ve sik sik arasinda degisen 5 basamak-
It bir 6lgegi kullanarak kendilerini degerlendirmeleri
istenmektedir. Amag, daha Oznel olan diisiince ve
duygulardan ¢ok davranis boyutunu dlgmektir. Olgegin
Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayist .60 olarak
bulunmustur (Bozo, yayinlanmamis). Oznel Iyi Olus
Olgegi (Tuzgol-Dost, 2005) ile arasindaki korelasyon
katsayist (r = .32, p < .01) dlgegin birlesen gegerlige
sahip oldugunu gostermistir. Ayrica, Zihinsel, Fiziksel
ve Manevi lyilik Olgegi’nin Beck Depresyon Envanteri
(r = -31, p < .01) ve Kisa Semptom Envanteri,
(r =-.26, p < .01) ile arasindaki korelasyon katsayila-
rma bakildiginda 6lgegin ayrisan gegerlige sahip
oldugunu goriilmistiir.

Olgegin bu calismada kullanilma amaci Bakici
Iyilik Olgegi ile arasindaki iliskiyi inceleyerek birle-
sen gecerlik hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Ozetle,
Bakic1 lyilik Olgegi puanlar arttikga Zihinsel, Fiziksel
ve Manevi lyilik Olgegi puanlarimin da artmasi
beklenmektedir.

Beck Depresyon Envanteri. Beck Depresyon
Envanterinin 1961 formu Tiirk¢e’ye Tegin (1980), 1979
formu ise Hisli (1988) tarafindan uyarlanmistir. Olgek
kisinin son bir hafta iginde nasil hissettigini 6lgen 21
maddeden olusmaktadir. Somatik, bilissel, motivasyo-

nel ve duygusal belirtileri igeren &lgekte alinan puan
arttikca depresif belirtiler artmaktadir.

Islem

Olgegin orijinali ii¢ ¢evirmen tarafindan bir-
birlerinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Orijinal maddeleri temsil eden en iyi geviri maddelerin
secilip hem Tiirkge hem de Ingilizce’ye aym derecede
hakim bir psikolog tarafindan yeniden Ingilizce’ye
cevrilmesi ve orijinal maddelerle kiyaslanmasi yoluyla
6lgek son haline getirilmistir.

Kronik bir hastaligt bulunan aile bireyinin baki-
min1 Gstlenen bakicilardan 6lgekleri doldurmalart is-
tenmistir. Bilgilendirilmis onay formunu okuduktan
sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kisiler ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgekleri doldurmak katilimcilarim
yaklagik 20 dakikalarini almigtir. Test-tekrar test
giivenirligi icin, Bakic1 Iyilik Olgegi 15 katilimciya
ilk uygulamadan 1 ay sonra tekrar uygulanmistir. Kar-
silastirma amaciyla olusturulan ve bakici olmayan
kontrol grubuna tesadiifi ornekleme yontemiyle ula-
stlmistir. Bakict ve kontrol gruplarinin evlilik durumu
ve yas gibi demografik Ozellikleri agisindan benzer
ozelliklere sahip olmalarmma dikkat edilmistir. Yiz
16semili ¢cocugun bakicilarindan elde edilmis olan Ba-
kict lyilik Olgegi verileri, yapilan faktor analizine ve
giivenirlik analizlerine dahil edilmistir.

Bulgular

Bakic1 lyilik Olcegi ile temel ihtiyaglar ve ya-
samsal faaliyetler alt Ol¢eklerinin psikometrik 6zellik-
leri, Berg-Weger, Rubio, ve Tebb’in (2000) ¢aligmala-
rinda oldugu gibi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Her bir
alt olgek icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari,
test tekrar-test giivenirligi ve giivenirlik degerleri
hesaplanmistir.

Temel ihtiyaclar Alt Olcegi

Oncelikle, 150 kisilik bir drnekleme uygulanan
temel ihtiyaclar alt Olgegi’nin 22 maddesine oblik
dondiirmeli temel bilesenler analizi uygulanmistir.
Bilesen korelasyon matrisine gore faktorler ortogonal
olmadig1 i¢in direk oblimin rotasyon kullanmak uygun
goriilmiistiir. Ilk ¢oziimde, Kaiser kriterini kullanarak
Ozdegerleri 1’in lizerinde olan 5 faktor ¢ikmistir.
Ozdegerler 9.30 ile 1.09 arasinda degismistir. Ozde-
gerler, agiklanan varyans oranmi ve Ozdegerlerin grafik
dagilimi incelendiginde 3 faktér olusturmak uygun
bulunmustur. Elde edilen faktdrler toplam varyansin
% 57.02’sini agiklamistir. Temel ihtiyaglar alt dlcegi
maddelerine uygulanan faktor analizi sonucunda ortaya
¢ikan madde yiikleri, ortak katkilari, 6zdegerler ve
aciklanan varyans oranlari Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Temel Ihtiyaglar Alt Olgegi Faktor Oriintiisii

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
14.Bagkalar1 tarafindan takdir edildigini hissetmek .84 .00 -.19
15.Ailenizden hosnut olmak .82 31 15
13.Kendini degerli hissetmek 81 -13 -.28
16.Kendinizden hosnut olmak .67 -11 .00
21.Sizi distinen birilerinin olmasi 53 -.007 37
12.Yeni beceriler 6grenmek 52 -25 -.17
18.Yakin arkadaslara sahip olmak 49 .00 23
22.Hayatinizin bir anlami olmasi 49 =22 43
5. Kendinize vakit ayirmak 44 =21 23
8. Ofkenizi ifade etmek -.10 .82 -.13
3. Yeterince uyumak -.11 -78 14
10.Uziintiiniizii ifade etme .00 =73 .00
2. Dengeli beslenmek .00 =73 .16
7. Sevginizi ifade etmek 24 =70 -20
9. Nesenizi ve keyfinizi ifade etmek 27 -.65 .00
4. Fiziksel saglhiginiza dikkat etmek (doktora, dis hekimine gitmek vs.) .00 =57 27
6. Sevildigini hissetmek 37 -.56 -.11
11.Cinsellikten keyif almak .36 -37 .00
19.Bir eve sahip olmak -.10 .00 .70
1. Yeterli paraya sahip olmak 26 =17 57
17.Gelecekle ilgili kendinizi giivende hissetmek .45 -17 43
20.Gelecekle ilgili planlar yapmak 28 -.34 33
Ozdeger 9.30 1.84 1.41
Agiklanan Varyans (%) 42.28 8.34 6.40
Alfa Katsayist .88 .89 73

Not. Faktor 1: Ozsaygi ve itibar; Faktor 2: Duygulari ifade etme ve fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi;

Faktor 3: Glivenlik

ik faktor Ozsaygr ve itibar olarak adlandiril-
mistir. Kesme noktasi .44 olan bu faktér 9 maddeden
olusmus ve toplam varyansin % 42.28’ini agiklamistir.
Duygular ifade etme ve fiziksel ihyiyaglarin karsilan-
mast olarak adlandirilmig olan ikinci faktér 9 madde-
den olusmus ve toplam varyansin % 8.34’linii agikla-
mustir. Uciincii faktor olan giivenlik ile ilgili 4 madde-
den olusmus ve toplam varyansin % 6.40’1m1 agikla-
mistir. Onyedinci ve yirminci maddeler c¢apraz yiik-
lendikleri igin kuramsal olarak uygun bulunan faktore
dahil edilmislerdir. Faktor analizi sonuglarina gore te-
mel ihtiyaglar alt 6l¢eginin yap1 gegerligine sahip oldugu
sOylenebilir.

Temel ihtiyaglar alt 6lceginin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayisi .93 olarak bulunmustur. Gilivenirlik

analizinin sonuglart Tablo 3’te detayli olarak goste-
rilmektedir. Test-tekrar test giivenirligi 15 katilimciya
Olcegin bir ay arayla yeniden uygulanmasiyla c¢alisil-
mis ve dlcegin test-tekrar test giivenirligine sahip oldu-
gu gorilmiistir ( = .79, p < .001). Temel ihtiyaglar alt
Olgeginin ayrisan gecerligini test etmek igin depres-
yonile (r=-.71, p <.01), birlesen gecerligini test etmek
icin ise genel iyilik hali ile (» = .55, p < .01) korelas-
yon katsayilar1 incelenmis ve bu alt 6l¢egin hem birle-
sen hem de ayrisan gegerlige sahip oldugu sonucuna
vartlmigtir. Bu sonuglara bakilarak, bakicilarin temel
ihtiyaglarin1 karsilama diizeyleri arttik¢a, depresyon
diizeylerinin azalmakta ve genel iyilik diizeylerinin
artmakta oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Temel Thtiyaglar Alt Olceginin Giivenirlik Analizi

MaddeNo  Ort. S (;lké\gﬁl%ieAlfa b%afielaf‘y’ﬁff
1 300 116 93 59
2 316 137 93 69
3 307 127 93 57
4 247 126 93 60
5 216 098 93 61
6 207 128 93 68
7 344 135 93 66
8 342 131 93 49
9 316 1.34 93 75
10 327 115 93 52
1 206 121 93 62
12 216 115 93 52
13 289 118 93 61
14 315 1.20 93 63
15 392 114 93 46
16 333 LIS 93 66
17 296 134 93 68
18 321 138 93 52
19 414 138 94 23

20 300 1.34 93 64
21 331 1.29 93 64
2 343 134 92 76

Tiim Olgek 68.09 17.72

Not. Cronbach Alfa ile 6l¢iilmiis olan i¢ tutarlilik katsayisi .93 tiir.

Yasamsal Faaliyetler Alt Olcegi

Temel ihtiyaglar altlgegi i¢in yapilan analize
benzer sekilde 150 kisilik bir ornekleme uygulanan
Yasamsal Faaliyetler alt 6l¢eginin 23 maddesine oblik
dondiirmeli temel bilesenler analizi uygulanmistir.
Bilesen korelasyon matrisine gore faktorler arasi
korelasyonlar yiiksek bulundugu igin (ranj » = .24-.85)
direk oblimin rotasyon kullanmak uygun goriilmiistiir.
ilk coziimde, Kaiser kriterini kullanarak &zdegerleri
7.46 ile 1.05 arasinda degisen 6 faktor ortaya ¢ikmistir.
Ozdegerler, aciklanan varyans oram ve o6zdegerlerin
grafik dagilimi incelendiginde direk oblimin rotasyon
kullanilarak 4 faktor olusturulmustur. Elde edilen
faktorler toplam varyansin % 59.97’sini agiklamistir.
Yasamsal faaliyetler alt 6l¢ceginin maddelerine uygula-

nan faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan madde yiik-
leri, ortak katkilari, 6zdegerler ve agiklanan varyans
oranlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Toplam varyansin % 33.55’ini agiklayan ve 13
maddeden olusan ilk faktdr kendine ayrilan zaman ve
bos zamanlari degerlendirme olarak adlandirilmustir.
Toplam varyansin % 11.82’sini agiklayan ve 5 madde-
den olusan ikinci faktor ise ev igleri olarak adlandiril-
mustir. Destek olarak adlandirilan tglincti  faktor 2
maddeden olusmus ve toplam varyansin % 8.63’{inii
aciklamustir. Ozbakim olarak adlandirilan dérdiincii
faktor yine 2 maddeden olusmus ve toplam varyansin
% 5.97’sini agiklamistir. Faktor analizi sonuglarina gore
Yasamsal faaliyetler alt 6l¢eginin yap1 gegerligine sahip
oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Yasamsal Faaliyetler Alt Olcegi Faktor Oriintiisii

Madde Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
14. Herhangi bir konu hakkinda derinlemesine diistinmek i¢in zaman ayirmak 78 .01 .10 =31
16. Cevredenizdeki giizelliklerinin farkina varmak a7 .00 .00 22
11. Bir hobiden keyif almak a7 -.14 .00 .19
12. Yeni bir ilgi alan1 ya da hobi edinmek .76 .00 .00 .00
13. Sosyal etkinliklere katilmak 75 .00 .00 -.13
23. Aile ya da arkadaslarla hosga vakit ge¢irmek i¢in zaman ayirmak 72 .00 .00 12
21. Kariyerinize/isinize devam etmek .69 .00 -.30 -.12
10. Egzersiz/spor yapmak .67 .00 .00 .00
19. Giilmek/kahkaha atmak .66 .00 .10 32
20. Kendinize iyi davranmak veya kendinizi ddiillendirmek 58 -.17 13 45
15. Manevi ve ilham verici faaliyetlere zaman ayirmak 53 .00 13 -.17
9. Gevsemek/rahatlamak 47 15 .00 .37
7. Kuyafet aligverisi yapmak 46 38 25 .00
3. Evi temizlemek .00 .87 -.16 .00
2. Yemek hazirlamak .00 .84 -.18 11
5. Evin ¢ekip cevirilmesiyle ilgilenmek .00 70 .00 24
6. Ulasim kolayligia sahip olmak .00 .67 22 .00
1. Yiyecek satin almak .16 53 29 =32
17. Arkadaslar ya da aileden destek istemek .00 .00 91 .00
18. Arkadaslar ya da aileden destek almak .00 .00 .88 .00
8. Kuyafetleri yikamak ve giydiklerine 6zen gostermek .00 28 11 71
22. Kisisel temizlik ve dig goriiniisiiniize zaman ayirmak 29 21 .00 45
Cikarilan madde (Bahge isleri ile ilgilenmek) .00 .00 .00 37
Ozdeger 7.38 2.60 .90 1.31
Aciklanan varyans (%) 33.55 11.82 8.63 5.97
Alfa Katsayisi 91 .79 .83 .63

Not. Faktor 1: Kendine ayrilan zaman ve bos zamanlar1 degerlendirme; Faktor 2: Ev isleri; Faktor 3: Destek; Faktor 4: Ozbakim

Yasamsal faaliyetler alt dl¢eginin Cronbach alfa
katsayis1 .89 olarak bulunmustur (Giivenirlik analizi
sonuglart Tablo 5’te ayrintili olarak sunulmustur).
Tiirk ailelerinin ¢ogu i¢in gegerli olmayan ve bu sebep-
le i¢ tutarlilik katsayisini diigiiren alt 6lgegin 4. madde-
si “Bahge isleri ile ilgilenmek” alt dlgekten ¢ikarilmig-
tir. Alt Olgegin test-tekrar test giivenirligi .86 (p <
.001) olarak bulunmustur. Temel ihtiyaclar alt dlgegine
benzer sekilde yasamsal faaliyetler alt 6lgeginin de
kabul edilebilir dlglide birlesen ve ayrisan gegerlige
sahip oldugu tespit edilmistir: Yasamsal faaliyetler alt
6lgeginin depresyon (r = -.69, p < .01) ve genel iyilik
diizeyi ile iliskisi (» = .54, p < .01) anlamli bulunmus-
tur. Bu sonuglar, bakicilarin yasamsal faaliyetlerini
yerine getirme oranlar1 yiikseldikge depresyon di-
zeylerinin distiigiinii ve genel iyilik hali diizeylerinin

yiikseldigini isaret etmektedir. iki alt olcek arasi
korelasyonun yiiksek olusu (» = .86, p < .001) birlesen
gegerligi desteklemistir. Bu sonuca gore temel ihtiyag-
lar giderildikce, yasamsal faaliyetlerin yerine getirilme
oraninin da arttig1 sdylenebilir.

Belirlenen faktorler arasindaki iligkilere bakil-
diginda temel ihtiyaclar alt Ol¢eginin faktorleri ara-
sindaki korelasyon katsayilar1 .58 (p < .001) ile .68
(p < .001) arasinda degismektedir (bkz., Tablo 6).
Yasamsal faaliyetler alt Ol¢egini olusturan faktorler
arast korelasyon katsayilart ise .21 (p < .01) ile .45
(p < .001) arasinda degismektedir. Faktorler arasi ko-
relasyon analizinde, destek faktoriiniin ev isleri ve
0zbakim faktorleri ile anlamli bir iligkiye sahip olmadigi
bulunmustur (bkz., Tablo 6).
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Tablo 5. Yasamsal Faaliyetler Alt Olgeginin Giivenirlik Analizi

Madde Ort. s Clkti\gﬁieAlfa hﬁafi?az‘;gf?
1 4.00 0.99 .89 39
2 422 1.12 .89 39
3 4.14 1.16 .89 38
5 4.01 1.26 .89 39
6 3.58 1.42 .89 32
7 271 0.98 .88 .63
8 3.99 1.03 .89 40
9 2.17 1.14 .88 .59
10 1.58 0.90 .88 .59
11 2.06 1.18 .88 .63
12 1.54 0.86 .88 .66
13 1.88 1.04 .88 .63
14 2.40 1.15 .88 .56
15 2.18 1.05 .89 37
16 2.59 1.32 .88 .69
17 3.17 1.31 .89 23
18 3.06 1.21 .89 30
19 243 1.20 .88 .69
20 2.14 1.13 .88 .57
21 2.52 1.61 .89 40
22 3.42 1.21 .88 Sl
23 231 1.24 88 .67

Tiim Olgek 62.15 14.17

Not. Cronbach Alfa ile 6l¢iilmiis olan ig tutarlilik katsayisi .89 dur.

Tablo 6. Temel Ihtiyaclar Alt Olcegi (TQ) ve Yasamsal Faaliyetler Al Oblcegi (YF) Faktorleri Korelasyon Katsayilart

Ti 1 Ti2 Ti3 YF 1 YF 2 YF 3 YF 4
Ti Faktér 1 1.00
(Ozsayg1 ve itibar) :
Ti Faktor 2 68 1.00
(Duygulari ifade etme ve fiziksel ihyiyaglarin karsilanmasi) : :
Ti Faktor 3
(Giivenlik) .66 .58 1.00
YF Faktor 1 . . .
(Kendine ayrilan zaman ve bos zamanlar1 degerlendirme) 81 ‘71 >7 1.00
2 347 A1 32 29" 100
i 407 35T 45 217 13 100
iy AT 49T 3077 45T 40T 13 100

“p<.01;""p<.001
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Tablo 7. Bakici Olanlar ve Olmayanlar igin t-Test Sonuglari

Bakici Olanlar Bakici Olmayanlar

ort. ort s o P
Temel Ihtiyaclar 73.66 18.85 90.80 13.68 -5.20 .001
Yasamsal Faaliyetler 69.31 14.25 87.72 11.86 -7.02 .001

Grup Karsiastirmalart

Bagimsiz grup t-testi kullanilarak yapilan
analizlerde bakict olanlar ile bakict olmayanlar
Bakici Iyilik Olgegi'nin her iki alt lcegi iizerinden
karsilastirilmiglardir (bkz., Tablo 7). Bakici olanlar
ile olmayanlar arasinda temel ihtiyaglar alt Olgegi
puanlarmnda (¢, = -5.20, p <.001) ve yasamsal faaliyetler
altdlgegi puanlarinda (¢, = -7.02, p < .001) anlamli
bir fark oldugu bulunmustur. Bakici olanlar temel
ihtiyaglar alt 6lgeginden (Ort. = 73.66, S = 18.85), bakict
olmayanlara kiyasla (Ort. = 90.80, S = 13.68) anlaml
diizeyde diisiik puanlar almislardir. Benzer sekilde,
bakict olanlar yasamsal faaliyetler alt Olgeginden
(Ort. = 69.31, S = 14.25), bakic1 olmayanlara kiyasla
(Ort. = 87.72, S = 11.86) anlamli diizeyde diisiik
puanlar almiglardir. Bu sonuglar ayni zamanda olgiit
gegerligine de isaret etmektedir.

Tartisma

Bu calisma, Bakici lyilik Olgegi'ni (Berg-
Weger, Rubio ve Tebb, 2000) Tiirk¢e’ye uyarlamayi
ve Tirk¢e formunun gecerlik ve giivenirligini test et-
meyi amaglamistir. Calismanin sonuglari degerlendi-
rildiginde Bakici lyilik Olgegi’nin Tiirkge formunun
yeterli gegerlik ve giivenirlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. I¢ tutarlilik katsayilar ve gegerlik deger-
leri Tebb (1995) ve Berg-Weger, Rubio ve Tebb (2000)
tarafindan elde edilen degerlere paraleldir. Bu nedenle,
Olgegin Tiirk bakicilari degerlendirme igin de yeterli
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Calismanin sonuglar1 6lgegin orijinal versiyonu
ile yapilan ¢aligmalarla da tutarlidir. Rubio ve arka-
daslarinin (1999) calismasinda, temel bilesenler ana-
lizi sonucunda, temel ihtiyaglar altlgeginin dort fak-
torden olustugu bulunmustur. S6z konusu c¢alismada
duygulari ifade etme ve fiziksel ihyiyaglarin karsilan-
mast iki ayri faktor iken, bu calismada birleserek
tek bir faktér olusturmuslardir ve sonugta toplam iig¢
faktor belirlenmistir. Benzer sekilde, orijinal calis-
mada yasamsal faaliyetler alt 6lgegi bes faktorden olu-

surken bu c¢aligmada dort faktor bulunmustur. Kendine
ayrilan zaman ve bos zamanlar1 degerlendirme faktor-
leri ayn1 faktor altinda birlesmislerdir.

Bakicilarin  bir kontrol grubuyla karsilagtiril-
malari; Olgegin bakicilart bakici olmayanlardan ayirt
edebildigini kanitlamanin yanisira, literatiirle tutarli
bir sonuca varilmasini da saglamistir (6rn., Hoyert ve
Seltzer, 1992). Bakicilarin hem temel ihtiyaclar alt
Olgeginde hem de yasamsal faaliyetler alt 6lgeginde
anlamli diizeyde diisiik puanlar almis olmalar, iyilik
diizeylerinin bakici olmayanlara gore daha diisiik
oldugunu goéstermistir. Bu sonug, kronik hastaliga sahip
bir aile bireyinin bakimini listlenmenin baz1 psikolojik
problemler igin risk faktorii oldugu bilgisiyle tutarlidir
(Cannuscio ve ark., 2002’den akt. Gopalan ve Brannon,
2006).

Calismanin en oOnemli smurliliklarindan biri 6r-
neklem grubunun az olusudur. Farkli kronik hastalik
gruplariin bakicilarini igeren daha genis kapsamli
caligmalar o&lcegin psikometrik 6zellikleri hakkinda
daha genis bilgi verecektir. Bir diger smirlilik ise
erkek katilimeilarin azligidir ve bu durum cinsiyet
karsilagtirmast yapilmasini engellemistir. Ancak bu
durum, bakici roliinii daha ¢ok kadinlarin iistlendigi
bilgisiyle de tutarlilik olusturmaktadir (Family Care-
giver Alliance, 2008).

Tebb’in  (1995) c¢alismasinda da  belirtildigi
gibi gecerli ve giivenilir bir 6lcek olan Bakici Iyilik
Olgegi, bakicilarm kendi giiglii yanlarim1 gérmelerinin
yanisira yardim ve destege ihtiya¢ duyduklar: alanlart
belirlemede de yardimci olabilecek bir aragtir. Ayrica,
6lgegin bakict gruplariyla galisan psikolog, sosyal
hizmet uzmanlari gibi meslek gruplarina da, kisinin
yardima ihtiya¢ duydugu alanlar1 belirlemek ve daha
sonra bu konularda yardimci olmak amaciyla gesitli
miidahele programlar1 gelistirmek agisindan yardimet
olabilecegi diisiinilmektedir.
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Summary
Caregiver Well-Being Scale:
A Study of Validity and Reliability

Dilek Demirtepe
Middle East Technical University

A caregiver is an unpaid helper who helps an
ill family member or a friend about physical care and
coping with the disease (Hileman, Lackey & Hassanein,
1992, cited in Hunt, 2003; Pearlin, Mullan, Semple &
Skaff, 1990). The social environment and the family,
including the primary caregiver, form an important
part of the health and disease system, whose parts
have an interaction. Therefore the caregiver affects the
course of the illness and the ill person and is affected
himself/herself. The effects of being a caregiver have
been studied by researchers and it was found that being
a caregiver is a risk factor for some psychological
and physical problems. In order to guide and help
the caregivers cope with the situation, the common
needs, strengths and weaknesses have to be determined
by using reliable and valid objective measurement
devices.

Caregiver Well-Being Scale was developed by
Tebb (1995) to measure the well-being of the care-
givers of chronically ill children and adults and
further studies were conducted (Rubio, Berg-Weger
& Tebb, 1999; Berg-Weger, Rubio & Tebb, 2000)
to increase the reliability and validity of the scale.
The scale has a strength-based perspective, which
tries to enable the professionals working with care-
givers focus on the strong sides and use the resources
(Berg-Weger, Rubio & Tebb, 2000). It was found
that caregiver well-being is affected by the level of
satisfaction of needs in 2 areas, which are the basic and
non-basic needs. Therefore, 2 subscales were formed.
The first one tries to measure the satisfaction level
of the basic needs that were derived from Maslow’s
(1968) hierarchy of needs. The second one tries to
measure the level of activity of living and is derived
from Eeick’s health menu.

The aim of this study is to adapt the Caregiver
Well-Being Scale to Turkish and to test the reliability
and validity of the Turkish version.

Ozlem Bozo
Middle East Technical University

Method

The participants were 50 (47 women, 3 men)
caregivers and 50 (47 women, 3 men) non-caregivers.
One hundred caregivers of children with leukemia
were added to the sample in the analyses except for the
group comparisons. The measurement devices were as
follows: demographic information form, The Caregiver
Well-Being Scale (Berg-Weger, Rubio & Tebb, 2000),
Mental, Physical and Spiritual Well-Being Scale (Vella
- Brodrick & Allen, 1995), and Beck Depression
Inventory (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). The
original version of the scale was translated to Turkish
by three independent translators. The items that re-
present the original ones best were chosen and then
translated back to English by a bilingual individual.
The back-translated version was compared with the
original items. Caregivers of the people who had chronic
illnesses were asked to fill in the questionnaires. For the
re-test reliability, 15 people were reached one month
after the first administration. The comparison group that
included the individuals who were not caregivers were
selected randomly and included in condition.

Results

Basic Needs Subscale

An initial principal components factor analysis
with a direct oblimin rotation was performed on 22
items of basic needs subscale for a sample of 150
caregivers. Five factors were extracted in the initial
solution according to Kaiser Criterion; with eigen-
values over 1. The eigenvalues ranged between 9.30
and 1.09. By looking at the eigenvalues, the proportion
of variance accounted, and the scree plot in the main
factor analysis, it was forced to 3 factors. The obtained
factors accounted for 57.02 % of the total variation. The
first factor, named as self esteem and esteem for others,
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consisted of 9 items with a cutoff point .44. It accounted
for 42.28 % of the total variance. The second factor
was composed of 9 items which included the items about
expression of feelings and attendance to physical needs.
The second factor explained 8.34 % of the total variance.
The third factor, which represented security with 4 items,
accounted for 6.40 % of the total variance. The items
17 and 20 had crossloads and they were included in the
factors which were theoretically more appropriate.

The internal consistency reliability coefficient
as estimated by Cronbach’s alpha for the basic needs
subscale was .93. The test - retest reliability of the
basic needs subscale was found as » = .79, p < .001.
The construct validity was measured by examining
correlation coefficients between depression (r = -.71,
p < .01) for divergent validity and general well-being
scores (r = .55, p < .01) for convergent validity and it
can be concluded that the basic needs subscale has both
divergent validity and convergent validity. That is, the
more the caregivers satisfy their basic needs, the less
likely they suffer from depression; and the more likely
they have higher well-being.

Activities of Living Subscale

An initial principal components factor analysis
with a direct oblimin rotation was performed on 23
items of activities of living subscale for a sample of 150
caregivers because the component correlation matrix
showed high correlations between the items (ranged
between r=.24 and r=.85). The initial solution included
6 factors according to Kaiser Criterion; with eigen-
values over 1. The eigenvalues ranged between 7.46
and 1.05. By looking at eigenvalues, the proportion of
variance accounted, and the scree plot in the main factor
analysis, it was forced to 4 factors with direct oblimin
rotation. The total variance accounted for is 59.97
%. The first factor, named as time for self and leisure
activities, consisted of 13 items. It accounted for 33.55
% of the total variance. The second factor, household
maintenance, included 5 items explaining 11.82 % of the
total variance. The third factor included 2 items about
support and it accounted for 8.63 % of the total variance.
The final and fourth factor, which represented self care,
had 2 items explaining 5.97 % of the total variance.

Cronbach’s alpha coefficient for the activities of
living subscale was .89. One item was eliminated from
the activities of living subscale (getting yard work done),
because it reduced the internal consistency coefficient
possibly due to its inappropriateness for the most of
Turkish families. The test - retest reliability for the
activities of living subscale was found to be as r = .86,
p <.001. Similar to the basic needs subscale, activities
of living subscale seems to have both convergent and
divergent validities: The correlation of the activities of

living subscale with depression (r = -.69, p < .01) and
general well-being (» = .54, p < .01) were significant,
indicating that the higher the caregivers’ performance on
activities of living, the lower their depression, and the
higher their well-being. Moreover, convergent validities
of the subscales were further confirmed by the strong
correlation between the basic needs and activities of
living subscales (» = .86, p < .001), indicating that as
the level of satisfaction of the basic needs increased, the
performance on activities of living increased, as well.

Group Comparisons

Further analysis, using independent samples
t-test, was run to compare the caregivers with the non-
caregivers on both subscales of caregiver well-being
scale (Berg-Weger, Rubio & Tebb, 2000). There was a
significant difference between the caregiver group and
the non-caregiver group on the basic needs subscale
(t,s=-5.20, p <.001) and the activities of living subscale
(t,, = -7.02, p < .001). The caregivers got significantly
lower scores on basic needs subscale (M = 73.66,
SD = 18.85) than the non-caregivers (M = 90.80,
SD = 13.68). Similarly, for the activities of living sub-
scale the scores of caregivers (M = 69.31, SD = 14.25)
were significantly lower than the non-caregivers
(M = 87.72, SD = 11.86). Thus, both of the subscales
significantly differentiated the caregivers from the
non-caregivers, indicating acceptable criterion validity.

Discussion

The aim of this study was to adapt the Caregiver
Well-Being Scale to Turkish and to test the reliability
and validity of the Turkish version. The analyses
showed that the Turkish version of the scale
has satisfactory reliability and wvalidity. Internal
consistency reliabilities and validity scores were
congruent with the results of Tebb’s and Berg-
Weger, Rubio and Tebb’s (2000) studies. Moreover,
a similar factor structure was found in the
present study. Therefore, it can be said that the
scale has sufficient psychometric properties for
evaluating the well-being of the Turkish caregivers.

Comparisons of the caregivers with non-
caregivers not only showed the capability of the scale
in distinguishing caregivers from non-caregivers, but
also allowed us to draw conclusions congruent with
the literature. The scores of the caregivers were
significantly lower than the non-caregivers on both of
the subscales which showed that being a caregiver is a
risk factor for some psychological problems.

The limitations of the study were having a
relatively small sample size and the insufficient number
of male participants.
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As it was mentioned in Tebb’s study (1995),
Caregiver Well-Being Scale is a reliable and valid
scale which is an assessment device for the caregivers
which help them see their strong sides and resources.
Moreover, it can guide professionals such as

psychologists and social workers who work with care-
givers identify the areas which they may need help and
help the professionals develop intervention programs
for the caregivers.
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