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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate the
relationship between quality of life and burden and per-
ceived social support among caregivers of patients with
bipolar I disorder (BPD I). Method: Seventy five patients
with the diagnosis of BPD I according to the DSM-IV-TR
criteria at least for one year and 75 caregivers of these
patients for at least one year were included to the study
between October 2013 and January 2014. Patients were
evaluated with sociodemographic and clinic data form
and caregivers were evaluated with sociodemografic
data form,World Health Organization Quality of Life
Short Form Turkish Version Scale (WHOQOL-BREF-TR),
Zarit Burden Interview (ZBI), and Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS). Caregivers were
divided into three groups as having mild, moderate and
severe burden according to ZBI scores for comparisons.
Results: All subdomain scores of WHOQOL-BREF-TR
except social domain were significantly lower in care-
givers who reported higher burden compared to the
caregiver groups with lower degree of burden. It was
found to be a significant positive correlation between
MSPSS total score and social, environmental and nation-
al environmental domains of WHOQOL-BREF-TR, family
subdomain of MSPSS and psychological, social, environ-
mental and national environmental domains of WHO-
QOL-BREF-TR, friends subdomain and physical domain,
and significant others subdomain and social, environ-
mental and national environmental domains. Caregiver
burden was an important factor to predict the quality of
life of the caregivers. Conclusion: Quality of life of care-
givers of BPD I patients is low. Strategies intended for
decreasing burden related to the disease and increasing
social support should be developed for improving quali-
ty of life.

Key Words: Bipolar disorder, caregiver burden, quality of
life, social support

ÖZET

Amaç: Bipolar I bozukluk (BPB I) hastalarýnýn bakým
verenlerinde yaþam kalitesinin yük ve algýlanan sosyal
destekle iliþkisinin incelenmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem:
Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasýnda,  DSM-IV-TR taný
ölçütlerine göre en az bir yýldýr BPB I tanýsýyla izlenen 75
hasta ile hastalara en az bir yýldýr bakým veren 75 kiþi
araþtýrmaya alýndý. Hastalar sosyodemografik ve klinik
görüþme formuyla, bakýmverenler ise sosyodemografik
form ve Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa
Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR), Zarit Bakým
Verme Yükü Ölçeði (ZBYÖ) ve Algýlanan Çok Yönlü Sosyal
Destek Ölçeði (AÇYSDÖ) ile deðerlendirildi.
Karþýlaþtýrmalar için bakýmverenler ZBYÖ puanlarýna göre
hafif, orta ve þiddetli yük gruplarýna ayrýldý. Bulgular:
Daha þiddetli yük bildiren bakýmverenlerde WHOQOL-
BREF-TR'nin sosyal alan puaný dýþýnda tüm alt alan puan-
larý yükü daha az olan bakýmveren gruplarýna göre daha
düþük saptandý. AÇYSDÖ toplam puaný ile WHOQOL-
BREF-TR'nin sosyal, çevre ve ulusal çevre alanlarý arasýnda,
AÇYSDÖ' nin aile alt alaný ile WHOQOL-BREF-TR'nin
psikolojik, sosyal, çevre ve ulusal çevre alanlarý; arkadaþ
alt alaný ile fiziksel; özel bir insan alt alaný ile sosyal, çevre
ve ulusal çevre alanlarý arsýnda anlamlý pozitif yönlü iliþki
saptandý. Bakýmveren yükü,  bakýmverenlerin yaþam
kalitesi için önemli bir yordayýcý faktördü. Sonuç: BPB I
olan hastalara bakýmverenlerin yaþam kalitesi düþüktür.
Yaþam kalitesini artýrmak için hastalýkla iliþkili yükü
azaltýlmaya ve sosyal destek sistemini artýrmaya yönelik
yaklaþýmlar geliþtirilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk, bakýmveren yükü,
yaþam kalitesi, sosyal destek
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GÝRÝÞ

Bipolar bozukluk (BPB) yaþam boyu süren,
iþlevsellikte bozulmalarla seyreden, tedaviye uyum-
suzluðun sorun oluþturduðu, tedaviye uyumun ve
sosyal desteðin klinik gidiþat için oldukça önemli
olduðu bir hastalýktýr (Muller-Oerlinghausen ve
ark. 2002). Hastalýðýn kronik seyrinin ve
beraberinde getirdiði iþlevsellik kayýplarýnýn hasta-
larýn bu süreçte yanýnda olan aile üyelerine önemli
ölçüde yük getirdiði bilinmektedir (Perlick ve ark.
2005, Pompili ve ark. 2014, van der Voort ve ark.
2007). Bakýmveren yükü yüksek olan kiþilerde
bedensel saðlýk sorunlarý, depresif belirtiler ve
saðlýk hizmetlerine baþvuru daha fazla olmaktadýr
(Ogilvie ve ark. 2005, Perlick ve ark. 2005, Perlick
ve ark. 2007). Ayrýca yüksek bakýmveren yükü,
bakýmverenlerde artmýþ ölüm oranlarýyla da iliþki-
lidir (Schulz ve Beach 1999).

Yaþam kalitesi, öznel bir kavram olup kiþinin kendi
yaþamýndan ne kadar doyum saðladýðý, ne kadar iyi
ve iþlevsel hissettiði ile ilgilidir (Hennessy ve ark.
1994, Mendlowicz ve Stein 2000,Yalcin 2015).
Yaþam kalitesi ile birçok psikiyatrik bozukluk
arasýnda yakýn iliþki bulunmaktadýr (Aydemir ve
ark. 2009, Hansson 2006, IsHak ve ark. 2012,
Katschnig 2006) ve yaþam kalitesi araþtýrmalarýnýn
baþladýðý 90lý yýllardan bu yana psikiyatrik hastalýk-
larda yaþam kalitesini etkileyen faktörleri araþtýran,
yaþam kalitesini artýrmaya yönelik müdahaleler
öneren birçok araþtýrma bulunmaktadýr (Katschnig
2006). Diðer yandan bakým verme sorumluluðu,
bakýmveren kiþinin yaþam kalitesini olumsuz yönde
etkilemektedir (Pompili ve ark. 2014). Psikiyatrik
bozukluðu olan hastalarýn ailelerinde, yük arttýkça
bakýmverenin yaþam kalitesi azalmaktadýr (Ogilvie
ve ark. 2005, Pompili ve ark. 2014). Bakýmveren
yükü ile yaþam kalitesi iliþkisi, diðer týp dallarýnýn
ilgisi dâhilindeki hastalýklarda da incelenmiþtir
(Aslan ve ark. 2006, Hacialioglu ve ark. 2010,
Yilmaz ve ark. 2009).

Bipolar bozukluðu olan hastalara bakýmverenlerde
yaþam kalitesi daha düþük olma eðilimindedir ve
bakýmverenlerinin yaþam kalitesi genellikle has-
tanýn yaþam kalitesi ile iliþkilidir (Arguvanlý Çoban
ve ark. 2013, Zendjidjian ve ark. 2012).
Bakýmverenin iyilik halinin hastalýðýn gidiþatý üze

rine olan olumlu etkileri de düþünüldüðünde
(Perlick ve ark. 2001), bakýmverenin yaþam kalitesi
sadece bakýmverenin kendisi için deðil ayný zaman-
da hasta ve hastalýðýn gidiþatý açýsýndan da önemli
hale gelmektedir (Ogilvie ve ark. 2005).

Sosyal destek de hastalýk yükü kadar bakýmveren-
lerin yaþam kalitesini etkileyen etkenlerden biridir
(Helgeson 2003). Bakýmveren yükü söz konusu
olduðunda ise daha az sosyal desteðe sahip bakým
verenlerin daha fazla yük yaþadýðý, daha fazla
yükün ise hastalýðýn gidiþatýný olumsuz etkilediði
bilinmektedir (Atagün ve ark. 2011, Perlick ve ark.
2007). Bakýmvereninin algýladýðý sosyal destek hem
yük hem de yaþam kalitesi açýsýndan önemli bir
etken olarak karþýmýza çýkmaktadýr (Atagün ve ark.
2011 Topçu ve Bölükbaþ (2012). 

Bipolar bozukluðu olan hastalarýn bakýmveren-
lerindeki yaþam kalitesini inceleyen çok az sayýda
araþtýrma bulunmaktadýr (Arguvanlý Çoban ve ark.
2013, Zendjidjian ve ark. 2012). Diðer yandan BPB
hastalarýna bakýmverenlerde yaþam kalitesini et
kileyen durumlarla ilgili yayýnlanmýþ araþtýrma
bulunmamaktadýr. 

Bu araþtýrmada BPB hastalarýna bakýmverenlerde
yaþam kalitesinin hastalýk yükü ve sosyal destekle
iliþkisi incelenmiþtir. Sosyal desteði daha yüksek ve
bakýmverme yükü daha az olan bakýmverenlerde
yaþam kalitesinin daha yüksek olacaðý
öngörülmüþtür.

YÖNTEM

Tanýmlayýcý tipte kesitsel bir araþtýrma olan bu
çalýþma Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasýnda
Bakýrköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saðlýðý ve
Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi'nde yürütülmüþtür. Ayaktan tedavi bir-
imlerinde takip ve tedavi edilen, DSM-IV Eksen I
Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme'ye (SCID-I) göre (First ve ark. 1996)
bipolar I bozukluk (BPB I) tanýsý olan, çalýþmaya
katýlmayý kabul eden 80 hasta ve bu hastalara
bakým veren 80 yakýný ardýþýk olarak araþtýrmaya
dâhil edilmiþtir. 
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Hastalar için araþtýrmaya dâhil etme ölçütleri
arasýnda en az bir yýldýr BPB I tanýsýnýn olmasý,
alkol ya da madde kullaným bozukluðu eþtanýsýnýn
olmamasý, zekâ geriliði ya da aðýr iþlevsellik kaybý
yaratabilecek ek fiziksel hastalýðýnýn olmamasý yer
almýþtýr. Bakýmveren için araþtýrmaya dâhil etme
ölçütleri arasýnda en az bir yýldýr hastayla beraber
yaþýyor olma, hastanýn tedavi sürecindeki ve
iþlevsellik kayýplarýndan kaynaklanan destek ihti
yacýný (hastane baþvurularýnda eþlik etme, düzenli
ilaç kullanýmýnýn saðlanmasý, ev içi sorumluluklara
destek olma, alýþveriþ gibi ev dýþý aktivitelerde
gerekiyorsa eþlik etme)  karþýlýyor olma, görüþmeye
engel olacak nitelikte eðitim ve dil sorununun ve
kronik nitelikte psikiyatrik (örn. demans, þizofreni)
ya da bedensel bir hastalýðýnýn olmamasý yer
almýþtýr. Hastalardan ikisinde madde (sentetik
kannabinoid) kullaným bozukluðu, birinde hafif
derecede zeka geriliði, bakýmverenlerin birinde
kronik nitelikte bedensel hastalýk (epilepsi) ve
bakýmverenlerin birinin okur yazar olmamasý
nedeniyle çalýþma 75 hasta ve 75 bakýmveren ile
tamamlanmýþtýr. 

Araþtýrma için hastane yerel etik kurulundan onay
alýnmýþtýr. Araþtýrmaya katýlmadan önce hem hasta
hem de birincil bakýmverenden yazýlý ve sözlü onam
alýnmýþtýr. Hastalarýn tanýlarý ve alkol ya da madde
kullaným bozukluðunun eþlik etmediði SCID-I
görüþmeleri ile doðrulanmýþtýr. Hastalara sosyode-
mografik ve klinik veri formu, bakýmverenlere ise
sosyodemografik veri formu, Dünya Saðlýk Örgütü
Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa Formu Türkçe
Versiyonu, Zarit Bakýcý Yükü Ölçeði ve Algýlanan
Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeði uygulanmýþtýr.

SCID-I Türkçe' ye uyarlanmýþ ve geçerlilik,
güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (Çorapçýoðlu ve
ark. 1999). 

Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa
Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF TR),
Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan geliþtirilmiþ ve
Eser ve arkadaþlarý tarafýndan Türkçe' ye uyarlan-
mýþ, geçerlik ve güvenilirliði yapýlmýþtýr (Eser ve
ark. 1999). Orijinal biçimi 26 maddeden oluþan
ölçeðin, Türkçe biçimi 27 maddeden oluþmaktadýr.
Likert tipi yanýtlardan oluþan ölçek fiziksel (7
madde), psikolojik (6 madde), sosyal (3 madde),

çevre (8 madde) alanlarýný içermektedir. Türkiye
sürümüne eklenen 27. soru ulusal sorudur. Ulusal
soru kullanýldýðýnda, çevre alan skoru 'çevre-TR'
olarak adlandýrýlmaktadýr ve çevre skoru yerine
kullanýlmaktadýr.

Zarit Bakýcý Yükü Ölçeði (ZBYÖ), hasta yakýn-
larýnýn bakým yükünü ölçmek için geliþtirilmiþ bir
özbildirim ölçeðidir (Zarit ve ark. 1980). Ölçeðin
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Özlü ve ark. 2009). 22 sorudan oluþmaktadýr ve
bakým vermenin fiziksel saðlýk, akýl saðlýðý, sosyal
aktivite ve ekonomik kaynaklara olumsuz etkilerini
içermektedir. Likert tipi bir ölçek olup 1 ile 5
arasýnda (asla/nadiren/bazen/sýk sýk/hemen her
zaman) puanlanmaktadýr. Ölçekten ez az 22, en
fazla 110 puan alýnabilmektedir. Ölçekte yer alan
maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yöne-
lik olup, ölçek puanýnýn yüksek olmasý, bakýcý
yükünün yüksek olduðunu göstermektedir. Ölçek-
ten alýnan 22-46 arasý puan 'hafif', 47-55 arasý puan
'orta' ve 56-110 arasý puan 'þiddetli' yük olarak
deðerlendirilmektedir. 

Algýlanan Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeði
(AÇYSDÖ), sosyal desteði üç boyutta deðer-
lendiren bir özbildirim ölçeðidir (Zimet ve ark.
1988). Ölçeðin Türkçe uyarlama ve geçerlilik, güve-
nilirlik çalýþmalarý yapýlmýþtýr (Eker ve ark. 2001).
Ölçek üç faklý kaynaktan (aile, arkadaþ, özel biri)
algýlanan sosyal desteði deðerlendirmektedir.
Ölçek 12 sorudan oluþmakta ve her madde 1 ile 7
arasýnda derecelendirilmektedir. Ölçekten alýn-
abilecek en yüksek puan 84'tür. Yüksek puanlar
sosyal desteðin yüksek olduðuna iþaret etmektedir.

Ýstatistiksel Analiz

Araþtýrmanýn deðiþkenleri arasýnda hastanýn ve
bakýmverenin yaþý, cinsiyeti, eðitim durumu ve
medeni durumu; hastanýn hastalýkla geçirilen süre-
si, hastane yatýþýnýn olup olmamasý, özkýyým giriþi-
minin olup olmamasý ve toplam duygudurum döne-
mi sayýsý; bakýmverenin yakýnlýk derecesi ve hastaya
kaç yýldýr bakýmverdiði yer almýþtýr. WHOQOL-
BREF TR, ZBYÖ ve AÇYSDÖ puanlarý bakýmv-
eren her kiþi için sürekli deðiþken olarak hesaplan-
mýþtýr. Daha sonra bakýmverenler ZBYÖ puanlarý-
na göre hafif, orta ve þiddetli yük gruplarýna
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ayrýlmýþtýr. Ýstatistiksel analizlerde SPSS 22.0 (IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp) kullanýlmýþtýr. Verilerin taným-
layýcý istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
ortanca, çeyrekler açýklýðý (IQR), en düþük ve en
yüksek deðerler, yüzdelik oran ve frekans deðerleri
hesaplanmýþtýr. Deðiþkenlerin daðýlýmý
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmiþtir.
Verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi kul-
lanýlmýþtýr.  Gruplar arasýnda fark varsa, farklýlýðýn
hangi grup ya da gruplar arasýnda olduðunun belir-
lenmesi amacýyla Post-Hoc testleri Bonferroni
düzeltmesi ile yapýlmýþtýr.  Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanýlmýþtýr. 

Fiziksel alan, psikolojik alan, sosyal alan, çevre
alaný ve ulusal çevre alaný baðýmlý deðiþkenlerini
kullanarak, yaþam kalitesi ile ilgili faktörleri belir-
lemek için iki basamaklý regresyon analizi
yapýlmýþtýr. Ýki basamaklý regresyon analizinde
baðýmlý deðiþkenle en yüksek korelasyona sahip
ZBYÖ baðýmsýz deðiþkeni ilk adýmda, algýlanan
sosyal destek deðiþkenleri ikinci adýmda modele
alýnmýþtýr. Deðiþkenlerin baðýmlý deðiþkendeki
toplam varyansa kaykýsý belirlenmiþtir.

BULGULAR

Hasta ve bakýmverenlerin yaþ, cinsiyet, eðitim
düzeyi ve medeni durum gibi sosyodemografik
özellikleri Tablo1'de verilmiþtir. Hastalarýn 54'ü
(%72,0) kadýn iken bakýmverenlerin 35'i (%46,7)
kadýndý. Hastalarýn ve bakýmverenlerin yaþ ortala-
masý sýrasýyla 38,5 ± 11,1 ve 41,4± 11,3 yýl olarak
saptanmýþtýr. Hastalarýn 19'u (%25,3) bekâr, 44'ü
(%58,7) evli, 12'si ( %16) dul ya da boþanmýþ iken,
bakýmverenlerin 14'ü (%18,7) bekâr, 54'ü evli
(%72,0) ve 7'si (%9,3) dul ya da boþanmýþtý.
Hastalarýn 14'ü ( %18,7), bakýmverenlerin ise 29'u
(%38,7) aktif olarak çalýþmaktaydý.
Hastalarýn%73,3'ü 8 yýldan daha az eðitim düzeyine
sahipken, bakýmverenlerde ayný oran %61,3'tü. 

Hastalarýn en az bir kez hastaneye yatýrýlarak
tedavi edilme sýklýðý %89,3 (n=67), öykülerinde en
az bir kez intihar amaçlý davranýþ sýklýðý %28,0'ti.
Hastalarýn geçirilmiþ toplam duygudurum dönem
sayýsý ortalamasý 7,6 (SS= 6,3; min-mak= 1-30) idi.
Toplam hastalýk süresi ortalamasý 11,7 (SS= 8,6; 1-

37) yýldý.

Bakýmverenlerin 21'i (%28,0) ebeveyn, 31'i (%41,3)
eþ, 13'ü (%17,3) çocuklar, 10'u ise (%13,4) kardeþ
ya da yakýn akraba idi. Toplam bakým verme süresi
ortalamasý ise 8,6 (SS= 5,3; 1-20) yýldý.

Bakýmverenler ZBYÖ ölçeði puanlarýna göre hafif
(22-46 puan, n=21), orta (47-55 puan, n=20) ve
þiddetli (56-110 puan, n=34) yükü olanlar olarak
üç gruba ayrýlmýþtýr. Üç grubun yaþam kalitesi
puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo 2'de verilmiþtir.
Üç grup arasýnda WHOQOL-BREF-TR'nin
Fiziksel, Psikolojik, Çevre ve Ulusal Çevre Alan
puanlarý arasýnda istatistiksel anlamlý fark saptan-
mýþtýr. Yük arttýkça, bu alanlardaki yaþam kalitesi
puanlarýnýn azaldýðý görülmektedir. Sosyal alan
puanlarý her ne kadar yük arttýkça azalsa da (hafif,
orta ve þiddetli derecede yükü olanlarda sýrasýyla
61,1 ± 16,6 /50,7 ± 27,6 /49,3 ± 25 puan) gruplar
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulun-
mamýþtýr. 

Gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanan sonuçlarda farkýn hangi gruptan kay-
naklandýðý post-hoc analizlerle incelenmiþ, Fiziksel
Alan açýsýndan hafif ve þiddetli derecede yüke
sahip gruplar ile orta ve þiddetli derecede yüke
sahip gruplarýn medyan deðerlerinin anlamlý dere-
cede farklý (sýrasýyla p<0.001 ve p=0,010) olduðu
bulunmuþtur. Psikolojik Alan açýsýndan hafif ve þid-
detli derecede yüküm olan gruplarýn medyan
deðerleri anlamlý derecede farklýdýr (p<0.001).
Çevre Alaný açýsýndan hafif ve þiddetli derecede
yükü olan gruplarýnýn medyan deðerleri anlamlý
derecede farklýdýr (p=0,007). Ulusal Çevre Alaný
açýsýndan hafif derecede yük ve þiddetli derecede
yük gruplarýnýn medyan deðerleri anlamlý derecede
farklýdýr (p=0,001).  

Bakýmverenlerin sosyal destek puanlarý ile yaþam
kalitesi puanlarý arasýndaki baðýntý analizi Tablo
3'te yer almaktadýr. AÇYSDÖ toplam puaný ile
WHOQOL-BREF-TR'nin Sosyal, Çevre ve Ulusal
Çevre alanlarý arsýnda istatistiksel olarak anlamlý
artý yönde iliþki saptanmýþtýr (sýrasýyla r=0,267/p=
0,020, r=0,290/p=0,011, r=0,281/p=0,014).
AÇYSDÖ' nin Aile alt alaný ile WHOQOL-BREF-
TR' nin Psikolojik, Sosyal, Çevre ve Ulusal Çevre 
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 Hasta (n: 75)  Bakýmveren (n: 75)  

Demografik Veriler  

Ortalama ± SS 

n-% 
Ortanca Min-Mak 

Ortalama ± SS 

n-% 
Ortanca 

Min-

Mak 

Yaþ  38,5 11,1 40 17 - 60 41.4 11,3 41 20 - 66 

Cinsiyet  Kadýn 54 72   35 46   

Erkek 21 28   40 53   

Eðitim Düzeyi  <8 yýl  55 73,3   46 61,3   

>8 yýl  20 26,7   29 38,7   

Çalýþma Durumu  Çalýþýyor  14 18,7   29 38,7   

Çalýþmýyor  61 81,3   46 61,3   

Medeni Durum  Bekâr 19 25,3   14 18,7   

Evli 44 58,7   54 72,0   

Dul/Boþanmýþ  12 16,0   7 9,3   

Hastalara Ait Bazý 
Klinik Veriler  

En az bir kez 

psikiyatrik yatýþ 

varlýðý  

67 89,3       

Ýntihar Giriþimi 

Öyküsü Varlýðý  
21 28,0       

Toplam Duygudurum 

Dönemi Sayýsý  
7,6 6,3 5 1-30     

Bakým Verenin 

Yakýnlýk Derecesi  

Anne/Baba      21 28,0   

Eþ     31 41,3   

Çocuðu     13 17,3   

Kardeþ     8 10,7   

Diðer     2 2,7   

Hastalýk Süresi 
(yýl)  

11,7 8,6 11 1 – 37     

Bakým Verme 

Süresi (yýl)   
    8,6 5,3 8 1 - 20 

 

Tablo 1. Hastalarýn ve Bakýmverenlerin Bazý Sosyodemografik ve Klinik Verileri



alanlarý; Arkadaþ alt alaný ile Fiziksel; Özel bir
insan alt alaný ile Sosyal, Çevre ve Ulusal Çevre
alanlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý artý
yönde iliþki saptanmýþtýr. 

Araþtýrmada ele alýnan baðýmsýz deðiþkenlerden
hangilerinin yaþam kalitesini düzeyini yordamada
anlamlý bir katký saðladýðýný belirlemek amacýyla iki
basamaklý regresyon yöntemi uygulanmýþtýr. Ýki
basamaklý regresyon analizinde baðýmlý deðiþkenle
en yüksek korelasyona sahip baðýmsýz deðiþken ilk
olarak modele alýndýðý için hangi deðiþkenin ilk
sýraya alýnacaðýný belirlemek amacýyla Spearman
korelasyon analizi kullanýlmýþtýr. Tablo 4'de araþtýr-
mada incelenen deðiþkenler arasý Spearman kore-
lasyon katsayýlarý gösterilmektedir. ZBYÖ
deðiþkeni en yüksek korelasyona sahip baðýmsýz
deðiþken olarak ilk adýmda modele alýnýrken,
algýlanan sosyal destek deðiþkenleri ikinci adýmda
modele alýnmýþtýr.

WHOQOL-BREF-TR 5 alt ölçekten oluþan ve
toplam puaný olmayan bir ölçek olduðu için her alt
ölçek ayrý ayrý baðýmlý deðiþken olarak alýnmýþ ve

her baðýmlý deðiþken için iki basamaklý regresyon
analizi uygulanmýþtýr. Örnek teþkil etmesi açýsýndan
sadece ilk deðiþkene ait veriler tablo olarak sunul-
muþtur. Tablo 5'de WHOQOL-BREF-TR'nin
Fiziksel Alan alt ölçeðini yordayan faktörleri
inceleyen iki basamaklý hiyerarþik regresyon ana
lizine ait veriler görülmektedir. Birinci basamakta,
ZBYÖ regresyon eþitliðine girilmiþ ve Fiziksel
Alandaki varyansýn %18,4'ü ZBYÖ deðiþkenince
açýklanmýþtýr. Beta deðerinin yönünün negatif
olmasý, ZBYÖ ile Fiziksel Alan arasýnda ters yönlü
bir iliþki olduðunu göstermektedir. Ýkinci basamak-
ta algýlanan sosyal destek regresyon eþitliðine gi
rildiðinde Fiziksel Alan puanýndaki açýklanan
varyans %18,4'den %21,1'e çýkmýþtýr. Diðer bir
ifade ile algýlanan sosyal destek deðiþkenlerinin
açýklanan varyansa yaklaþýk %2,7'lik bir katkýsý
görülmektedir.

Psikolojik Alan alt ölçeðini yordayan faktörleri
inceleyen iki basamaklý hiyerarþik regresyon ana
lizinde birinci basamakta Psikolojik Alandaki
varyansýn %18,6'sýný ZBYÖ deðiþkenince açýklan-
mýþtýr (R2= 0,186, Adj R2=0,175, SE=16,858,
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 Zarit Bakýmveren Yükü Ölçek Puaný  Ýstatistik  

 

Hafif Derecede Yük  

(n:21) 

Orta Derecede Yük  

(n:20) 

Þiddetli Derecede 

Yük  (n:34)  

H (df) p 

 

Etki 

Büyüklüðü  
WHOQO
L-BREF-

TR* 

Ort. ± 

s.s. Med IQR 

Ort. ± 

s.s. Med IQR 

Ort. ± 

s.s. Med IQR 

Fiziksel 

Alan 

68,3 ± 

12,6 63 25 

62,3 ± 

20,2 69 34 

49,9 ± 

16,8 50 25 

15,943 

(2) 
0,000 

0,2154 

Psikolojik 

Alan 

68,2 ± 

10,6 69 16 

58,5 ± 

19,3 69 24 

49,1 ± 

18,6 50 34 

14,024 

(2) 
0,001 

0,1895 

Sosyal 

Alan 

61,1 ± 

16,6 56 28 

50,7 ± 

27,6 50 47 

49,3 ± 

25 50 44 

2,665 

(2) 
0,264 

0,0360 

Çevre 

Alaný  

66,8 ± 

13 69 19 

60,5 ± 

20,3 69 33 

56 ± 

14,1 56 21 

6,724 

(2) 
0,035 

0,0909 

Ulusal 

Çevre 

Alaný 

66,5 ± 

11,7 69 19 

59,8 ± 

19,1 63 28 

54,3 ± 

12,4 56 19 

10,524 

(2) 
0,005 

0,1422 

* Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam Kalitesi Ölçe ði Kýsa Formu Türkçe Versiyonu **Kruskal Wallis testi uygulandý. p<0.05 olan 

deðerler anlamlý kabul edildi.  

 

Tablo2. Bakýmveren Yükü Derecesine Göre Bakýmverenlerde Yaþam Kalitesinin Karþýlaþtýrýlmasý** 



F=16,668, p<0,05). Beta deðerinin yönünün
negatif olmasý (?=-0,431), ZBYÖ ile Psikolojik
Alan arasýnda ters yönlü bir iliþki olduðunu göster-
mektedir. Ýkinci basamakta algýlanan sosyal destek
regresyon eþitliðine girildiðinde psikolojik alan
puanýndaki açýklanan varyans %18,6'dan %26,8'e
çýkmýþtýr (R2=0,268, Adj R2=0,226, SE=16,322,
F=6,413, p<0,05). Diðer bir ifade ile algýlanan
sosyal destek deðiþkenlerinin açýklanan varyansa
yaklaþýk %8,2'lik bir katkýsý görülmektedir.

Sosyal Alan alt ölçeðini yordayan faktörleri
inceleyen iki basamaklý hiyerarþik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYÖ deðiþkeni Sosyal
Alandaki varyansýn %12,3'ünü açýklamýþtýr
(R2=0,123, Adj R2=0,111, SE=22,620, F=10,231,
p<0,05). Beta deðerinin yönünün negatif olmasý
(?=-0,351), ZBYÖ ile Sosyal Alan arasýnda ters
yönlü bir iliþki olduðunu göstermektedir. Ýkinci
basamakta algýlanan sosyal destek regresyon
eþitliðine girildiðinde Sosyal Alan puanýndaki açýk-
lanan varyans %12,3'den %18,4'e çýkmýþtýr
(R2=0,184, Adj R2=0,137, SE=22,279, F=3,948,
p<0,05). Diðer bir ifade ile algýlanan sosyal destek

deðiþkenlerinin açýklanan varyansa yaklaþýk
%6,1'lik bir katkýsý görülmektedir.

Çevre Alaný alt ölçeðini yordayan faktörleri
inceleyen iki basamaklý hiyerarþik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYÖ deðiþkeni Çevre
Alanýndaki varyansýn %11,6'sýný açýklamýþtýr
(R2=0,116, Adj R2=0,103, SE=15,288, F=9,541,
p<0,05). Beta deðerinin yönünün negatif olmasý
(?=-0,340), ZBYÖ ile Çevre Alaný arasýnda ters
yönlü bir iliþki olduðunu göstermektedir. Ýkinci
basamakta algýlanan sosyal destek regresyon
eþitliðine girildiðinde Çevre Alaný puanýndaki açýk-
lanan varyans %11,6'dan %16,6'ya çýkmýþtýr
(R2=0,166, Adj R2=0,119, SE=15,157, F=3,492,
p<0,05). Diðer bir ifade ile algýlanan sosyal destek
deðiþkenlerinin açýklanan varyansa yaklaþýk %5'lik
bir katkýsý görülmektedir.

Ulusal Çevre Alaný alt ölçeðini yordayan faktörleri
inceleyen iki basamaklý hiyerarþik regresyon ana
lizinde birinci basamakta ZBYÖ deðiþkeni Ulusal
Çevre Alanýndaki varyansýn %15,3'ünü açýklamýþtýr
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 Dünya Saðlýk Örgütü Yaþam Kalitesi Ölçeði Kýsa Formu Türkçe Versiyonu  

Algýlanan Çok Yönlü 

Sosyal Destek Ölçeði  
Fiziksel Alan  

Psikolojik 

Alan 
Sosyal Alan  

Çevre 

Alaný 

Ulusal Çevre 

Alaný 

Toplam 

r 0,217 0,206 0,267
*
 0,290 0,281 

p 0,061 0,076 0,02 0,011 0,014 

Aile 

r 0,211 0,289 0,242 0,281 0,261 

p 0,069 0,012 0,036 0,015 0,024 

Arkadaþ 

r 0,244 0,091 0,140 0,194 0,206 

p 0,035 0,437 0,230 0,095 0,077 

Özel biri  

r 0,111 0,179 0,270 0,309 0,284 

p 0,341 0,124 0,019 0,007 0,013 

*Spearman Korelasyon uyg ulandý.  p<0.05 olan deðerler anlamlý kabul edildi. r= baðýntý katsayýsý  

 

Tablo3. Bakýmverenlerde Algýlanan Sosyal Destek ile Yaþam Kalitesinin Korelasyonu*



(R2=0,153, Adj R2=0,141, SE=13,896, F=13,183,
p<0,05). Beta deðerinin yönünün negatif olmasý (-
0,391), ZBYÖ ile Ulusal Çevre Alaný arasýnda ters
yönlü bir iliþki olduðunu göstermektedir. Ýkinci
basamakta algýlanan sosyal destek regresyon
eþitliðine girildiðinde Ulusal Çevre Alaný puanýn-
daki açýklanan varyans %15,3'den %19,3'e çýkmýþtýr

(R2=0,193, Adj R2=0,147, SE=13,847, F=4,196,
p<0,05). Diðer bir ifade ile algýlanan sosyal destek
deðiþkenlerinin açýklanan varyansa yaklaþýk %4'lük
bir katkýsý görülmektedir.
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WHOQOL-BREF-
TR 

Fiziksel Alan Psikolojik Alan  Sosyal Alan  Çevre Alaný  
Ulusal Çevre 

Alaný 

 r p r p r p r p r p 

ZBYÖ** -,461* ,000 -,438* ,000 -,322* ,005 -,344* ,003 -,413* ,000 

AÇSYDÖ*** 

aile 

,211 ,069 ,289* ,012 ,242* ,036 ,281* ,015 ,261* ,024 

AÇSYDÖ 

arkadaþ 

,244* ,035 ,091 ,437 ,140 ,230 ,194 ,095 ,206 ,077 

AÇSYDÖ özel 

biri ,111 

,341 

,179 

,124 

,270* 

,019 

,309* 

,007 

,284* 

,013 

 

Tablo 4. Regresyon Analizine Alýnacak Baðýmsýz Deðiþkenler ile Ýliþkili Baðýntý Analizi 

*p< 0,05  **Zarit Bakýmveren Yükü Ölçeði ***Algýlanan Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeði r: baðýntý katsayýsý

Basamak Baðýmsýz Deðiþkenler  B SE â t p R
2 

Adj R
2
 SE F 

1 

Sabit 87,221 7,385  11,811 ,000 

,184 ,172 16,746 16,415* 

ZBYÖ** -,531 ,131 -,428 -4,052 ,000 

2 

Sabit 76,140 10,840  7,024 ,000 

,211 ,166 16,814 4,674* 

ZBYÖ -,478 ,136 -,385 -3,510 ,001 

AÇSYDÖ*** aile ,277 ,366 ,114 ,756 ,452 

AÇSYDÖ arkadaþ ,377 ,302 ,148 1,249 ,216 

AÇSYDÖ özel biri -,205 ,368 -,087 -,558 ,579 

 

Tablo 5. Fiziksel Alan Baðýmlý Deðiþkeni Ýçin Ýki Basamaklý Regresyon Analizi

*p< 0,05 **Zarit Bakýmveren Yükü Ölçeði ***Algýlanan Çok Yönlü Sosyal Destek Ölçeði



TARTIÞMA

Bipolar I bozukluðu olan hastalarýn bakýmveren-
lerinde yaþam kalitesinde azalma olmaktadýr
(Arguvanlý Çoban ve ark. 2013, Zendjidjian ve ark.
2012). Bu araþtýrmada BPB I olan hastalarýn
bakýmverenlerinin yaþam kalitesi ile yük ve sosyal
destek arasýndaki iliþki incelenmiþtir. Araþtýrmanýn
sonuçlarýna göre bakýmverenlerin yaþam kalitesi
bakýmveren yükünden olumsuz etkilenmektedir.
Yükü daha þiddetli olan bakýmverenlerde, yaþam
kalitesi alt alan puanlarý, sosyal alan dýþýnda anlam-
lý olarak daha düþük saptanmýþtýr. Diðer yandan
sosyal destek ile bakýmverenlerin yaþam kalitesi
arasýnda yakýn bir iliþki bulunmaktadýr. Özellikle
sosyal ve çevresel alanlardaki yaþam kalitesi
algýlanan sosyal destek ve alt alanlarýyla iliþkilidir.
Aileden alýnan sosyal destek ise yaþam kalitesi alt
alanlarý ile en çok iliþkili sosyal destek alaný olarak
göze çarpmaktadýr. Bakýmveren yükü bakým
verenin yaþam kalitesini her alanda yordayan
önemli bir faktör olarak dikkat çekmektedir. 

BPB ve þizofreni gibi uzun seyirli ve þiddetli psiki
yatrik bozukluklarda yüksek bakýmveren yükü
yaþam kalitesini olumsuz yönde etkiler (Wong ve
ark. 2012). Bakýmverme iþi ile ilgili daha fazla stres
yaþayan kiþilerin, daha sýklýkla hem fiziksel hem de
psikolojik saðlýk sorunlarý bildirdikleri ve sorun-
larýndan dolayý saðlýk hizmetlerine daha sýk baþvur-
duklarý bilinmektedir (Perlick ve ark. 2008).
Bakýmveren yükünün hastalýðýn klinik özellik-
lerinden de etkilendiði göz önüne alýndýðýnda
(Erten ve ark. 2014), hastalýk ve klinik özellikleri,
hastanýn yaþam kalitesi, bakýmverenin yükü ve
yaþam kalitesi ve hastalýðýn gidiþatý adeta bir döngü
þeklinde birbirini etkilemektedir (Arguvanlý Çoban
ve ark. 2013, Perlick ve ark. 2005, Perlick ve ark.
2001). Ýþlevsellik kaybýna neden olan kronik bir
hastalýða sahip aile üyesine bakým veriyor olmak,
doðasý gereði zahmetli, zorlayýcý, zaman ve emek
isteyen bir görev olduðundan bakýmverenin fiziksel
ve psikolojik saðlýðýnda bozulmalarla sonuçla
nabilen (Zarit ve ark. 1986), fiziksel, duygusal,
finansal ve sosyal alanlarda talepler oluþturan ve bu
taleplerin sýklýkla bir aile üyesi tarafýndan yerine
getirilmeye çalýþýlmasý nedeniyle de birbiriyle
oldukça iliþkili olan iki sonucu, bakýmveren
yükünde artma ve yaþam kalitesinde azalma, doðu-
ran bir durumdur (Morimoto ve ark. 2003).

Bakýmveren yükünün yaþam kalitesini etkileyen
birçok etmen için aracý rolünün olduðunu bildiren
yayýnlar da bulunmaktadýr (Jeong ve ark. 2015).
Çalýþmamýzýn bulgularý bu anlamda BPB I olan
hastalarýn bakýmverenlerinin yaþam kalitesinde
yükün önemli bir rolü olduðunu, yükün yaþam
kalitesinin her alanýnda sosyal desteðe kýyasla daha
önemli bir öngörücü faktör olduðunu göstermekte-
dir. Her ne kadar sadece BPB I olan hastalarýn
bakýmverenleri ile çalýþýlmamýþ olsa de Zeng ve
arkadaþlarý (2016) da psikiyatrik bozukluðu olan
363 hastanýn bakýmvereni ile yaptýklarý çalýþ-
malarýnda nesnel desteðin ve bakýmveren yükünün
yaþam kalitesini öngördüðünü bildirmektedir.
Bakýmveren yükünün BPB olan hastalarýn bakým
verenlerinde depresyon geliþiminde güçlü bir
öngörücü faktör olduðu düþünüldüðünde (Perlick
ve ark. 2016) yaþam kalitesinin düþmesini de
öngörmesi þaþýrtýcý bir sonuç deðildir. 

Bilimsel kaynaklarda her ne kadar BPB olan hasta-
lara bakýmverenlerin yaþam kaliteleri ve sosyal
destekleri arasýndaki iliþkiyi araþtýran bir çalýþmaya
rastlamasak da depresyonu olan (Kuehner ve
Buerger 2005), þizofreni ve duygudurum bozukluðu
olan hastalar (Ruesch ve ark. 2004), inmeli hastalar
(Topçu ve Bölüktaþ 2012), diyabeti olan hastalar
(Tang ve ark. 2008) ve kalp nakli yapýlan hastalar
(White-Williams ve ark. 2013) gibi farklý gruplarda
yapýlan çalýþmalar sosyal desteðin yaþam kalitesi ile
olan artý yönlü iliþkisine vurgu yapmaktadýr. Otizmi
olan çocuklarýn aileleri ile yapýlan bir çalýþmada
sosyal desteðin ailenin yaþam kalitesini yordayan en
önemli faktör olduðu sonucuna ulaþýlmýþtýr (Meral
ve Cavkaytar 2015). Yine ülkenizde yapýlan baþka
bir çalýþmada huzurevinde yaþayan bireylerin
algýladýklarý sosyal destek düzeyleri ile yaþam
doyumlarý arasýnda pozitif yönlü iliþki olduðu
bildirilmiþtir (Altýparmak 2009). Çalýþmamýzý
sonuçlarý da her ne kadar yük kadar olmasa da
sosyal desteðin yaþam kalitesi için öngörücü olduðu
yönündedir.

Rüersch ve arkadaþlarý (2004), 158 þizofreni ve 103
duygudurum bozukluðu tanýlý hastayý iþ sahibi
olma, sosyal destek ve yaþam kalitesi açýsýndan
deðerlendirmiþ, iþ sahibi olan hastalarýn yaþam
kalitelerinin daha yüksek olduðunu, bunun kazanç
elde etmekten daha çok çalýþmanýn sosyal çevreyle
bütünleþmeyi saðlamasý ve sosyal ve çevresel alan-
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larda yaþam doyumunu artýrmasý ile ilgili olduðu
sonucuna ulaþmýþlardýr. Yazarlar sosyal desteðin iþ
ve yaþam kalitesi arasýndaki iliþkide önemli bir
aracý etken olduðunu bildirmektedirler. Meslek
edindirmeye yönelik rehabilitasyon programlarý
alanýndaki çalýþmalar da iþ yerinde var olan destek-
leyici nitelikteki sosyal aðlarýn önemini vurgula-
maktadýr (Rollins ve ark. 2002). Çalýþmamýzda
bakýmverenlerin %61,3'ünün aktif iþgücünün dýþýn-
da olduðu göz önüne alýndýðýnda çalýþma ortamýnýn
saðladýðý sosyal destek ve etkileþimden çoðu
bakýmverenin yoksun kaldýðý söylenebilir.  

Sosyal destek söz konusu olduðunda çoðu zaman
aile ve arkadaþlar gibi informal (resmi olmayan)
aðlar akla gelmekle beraber psikiyatri alanýnda
çalýþan profesyonellerin de sosyal destek alanýnda-
ki rollerini göz ardý etmemek gerekir. Arkadaþ ve
ailelerden gelen sosyal desteðin bakýmveren
yükünü azalttýðý bilinmekle beraber psiko-eðitim
gruplarýna katýlan aile üyeleri de katýlmayanlara
kýyasla daha az yük bildirmektedirler (Heru ve ark.
2004). Çalýþmamýzda da özellikle arkadaþlardan
algýlanan sosyal desteðin yaþam kalitesi için
öngörücü bir faktör olduðu sonucuna ulaþýlmýþtýr.
Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada da aileden aileye
destek gruplarýnýn þizofreni ailelerinde yükü azalt-
týðý ve öz yeterliliði artýrdýðý bulunmuþtur (Yildirim
ve ark. 2014). Çalýþmamýzda da yükü daha az olan
bakýmverenlerde yaþam kalitesi daha yüksek bulun-
muþtur. Yaþam kalitesini artýrmaya yönelik müda-
haleler içerisinde özellikle yükü azaltýcý etkisi olan
formal (resmi) ve informal sosyal destek gru-
plarýnýn bakýmverenler için de gündeme gelmesi
oldukça önemlidir. Kiþilerin bilgilendirici nitelikte-
ki sosyal desteði saðlýk alanýnda çalýþan profesy-
onellerden almayý tercih ettikleri ve bu þekilde
yararlý bulduklarý da bildirilmektedir (Helgeson
2003). BPB olan hastalarýn aileleri için yapýlan
eðitim içerikli müdahalelerin 2 yýllýk izlem
sonuçlarýný bildiren Jönsson ve arkadaþlarý (2011),
izlem sonucunda ailelerin hastalýðý daha iyi
anladýklarý ve hastalýðýn getirdiði zorluklarla daha
iyi baþ etmeye baþladýklarýný ve sosyal iþlevsellik-
lerini koruduklarýný belirtmektedir (Jonsson ve ark.
2011). Bu grupta destekleyici aile müdahalelerinin
nüksleri azalttýðý, tedaviye uyumu artýrdýðý ve
bakýmverenlerin baþ etme becerilerini
güçlendirdiði bilinmektedir (Fiorillo ve ark. 2013). 

Araþtýrmanýn sonuçlarý bazý kýsýtlýlýklar göz önünde
bulundurularak deðerlendirilmelidir. Çalýþmamýz
kesitsel özellik taþýdýðýndan sonuçlar açýsýndan bir
nedensellik iliþkisi kurulamamaktadýr. Sosyal
desteðin pozitif baþ etme yollarýný geliþtirdiði
bildirilmektedir (Rajandram ve ark. 2011). Çalýþ-
mamýzda bakýmverenlerin yaþam kalitelerini etk-
ileyebilecek bir diðer faktör olan baþ etme yol-
larýnýn deðerlendirilmemiþ olmasý da bir kýsýtlýlýk
olarak ele alýnabilir. Deðerlendirilen bakýmveren-
ler Bakýrköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saðlýðý
ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi'nde tedavi gören BPB I olan hastalarýn
yakýnlarýdýr. Hastane, Türkiye'nin farklý bölgeler-
ine hizmet veren, daha çok tedaviye dirençli
vakalarýn takip edildiði bir kurumdur. Bu nedenle
sonuçlarýn tüm topluma genellenmesi mümkün
deðildir. Çalýþmamýzda sosyodemografik ve klinik
veriler ile yaþam kalitesi iliþkisinin tartýþýlmamýþ
olmasý bir eksiklik olarak deðerlendirilebilir ancak
bu araþtýrmanýn ana amacý bakýmverenlerin yaþam
kalitesinin yük ve algýladýklarý sosyal destekle iliþk-
isini incelemek olduðundan ve BPB I olan hasta-
larýn ve/veya bakýmverenlerinin klinik ve sosyode-
mografik özelliklerinin bakýmverenin yaþam
kalitesini ve/veya yükünü etkilediði sýkça
bildirildiðinden (Erten ve ark. 2014, Perlick ve ark.
2007, Pompili ve ark. 2014, van der Voort ve ark.
2007, Wong ve ark. 2012, Zendjidjian ve ark. 2012)
bu araþtýrmada ayrýca tartýþýlmamýþtýr. Bipolar I
Bozukluk kronik nitelikte bir hastalýk ve
bakýmverme iþi de uzun soluklu bir görev olduðun-
dan hastalarýn kesitsel klinik durumlarýýn çok
önemli olmayabileceði düþünülerek hastalarýn
deðerlendirme anýndaki klinik durumlarý (depres
yon/mani belirti düzeyi gibi) herhangi bir ölçek ile
ölçülerek deðerlendirmeye alýnmamýþtýr. 

SONUÇ

BPB sürecinde, tedavi uyumunda ve hastalýðýn
getirdiði zorluklarla mücadelede çok önemli bir
konumu olan bakýmverenlerin yaþam kalitesinin
artýrýlmaya çalýþýlmasý hastalarýn da iyilik halini et
kilediðinden iki yönlü öneme sahiptir. Toplum
temelli ruh saðlýðý modelinin yerleþmeye baþladýðý
ülkemizde, bu model kapsamýndaki müdahalelerin
hastalarýn yaþam kalitesi üzerine olumlu etkileri
bildirilmektedir (Ensari ve ark. 2013). Toplum ruh
saðlýðý merkezi gibi kurumlarda bakýmveren aile
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üyelerine saðlanacak destekleyici müdahaleler ile
bakýmverenlerin yükünde azalma ve yaþam
kalitesinde artma saðlanabilir. BPB olan hastalarýn
bakýmverenlerine yönelik sosyal destek içerikli
müdahalelerin yük ve yaþam kalitesine etkisinin
deðerlendirileceði izlem çalýþmalarýna ihtiyaç
olduðu söylenebilir. 
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