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BOLUM |

GiRiS

Kanser yasami tehdit eden hastayi, aileyi ve toplumu fiziksel, psikolojik ve
emosyonel koétl sonuglari ve yuksek maliyeti ile olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Saglik Bakanh@i tarafindan 1999 yilinda yapilan arastirmaya goére; toplam 25.942
(%39.41) kanser olgusu saptanmigtir. Ancak ginimuazde bu oranlarin daha da arttidi
bilinmektedir. Yasam boyunca erkeklerin kanser riski bayanlara goére daha fazladir.
Cinsiyete gobre kanserle kargilasma oranlarina bakildiginda erkeklerde %55,
bayanlarda ise %42 olarak bulunmustur(24). Her iki cinsiyet icin de en yaygin fatal
Ozellik gosteren akciger kanseridir. 60 yas Uzerindeki kanser tanisi almig olan
bireylerin % 30’unun 6lum nedeni oldugu goérulmastir. 60-79 yas gruplar iginde
bayanlar icin ikinci sirada yer alan fatal kanserler gégus ve kolorektal kanserlerdir,
erkekler igin ise kolorektal ve prostat kanserleridir.

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, kanser teshisi ve tedavi etme ¢abalari, saglik
planlari ve kanser bakim birimleri tarafindan koordine edilir. Farkli kanser tiplerinde;
farkli tedaviler ve hastalik modelleri izlenmektedir. Dolayisiyla kanser tanisi almig
olan kisinin dogru tani ve tekin tedaviyi elde edebilmesi ¢ok 6nemlidir. Hastalik
sureci; hastanin uygun tedavi stratejilerini bulabilmesi tan1 ve tedavi ile ilgili bir gok
problemi ¢6zmek zorunda olmasi nedeniyle ¢ok stresli ge¢mektedir. Tum bu
faktorlerin yani sira kanser tedavisi (kemoterapi-radyoterapi) sonrasinda kilo kaybi,
agri, ekonomik zorluklar, 6lum korkusu, anksiyete gibi sorunlarla kargilasma sureci
hem hasta hem de ailesi igin daha stresli bir slrectir. Hasta ve ailesi acisindan
yanitlanmasi gereken ilk soru “kanserle nasil micadele edilir ve sonunda bizi neler

bekler?” olmaktadir. Hastanin bu soruya yanit bulmasi tani-tedavi agisindan



karsilasilan bir ¢ok sorunun 6nceden ¢dzllmesi, uygun stratejilerin belirlenmesi,
hasta ve ailesini sorularinin yanitlanmasi surecin iyi gegmesi igin 6nem tasimaktadir
(26,9).
Kanser tanisi ve tedavisinin aile ve bakicilar i¢in yUk olusturdugu gercegi,
1980 vyilindan beri literatirlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gergek, cesitli
arastirmacilarin, kanser hastalarina bakim verenlerin ihtiyaglarini inceleyerek ve
onlarin hastaligin safhalari hakkinda yeterince egitimli olamadiklarinin fark
edilmesiyle ortaya c¢ikmistir (14,17,21). O zamandan beri, hastaligin asamasinin,
yasin ve bakim verenlerin cinsiyeti ,iletisimleri,tedavi turleri, psikososyal degiskenler
(destek gesitleri,evde bakim etkileri ve mali yukleri)’in etkilerinin dahil oldugu pek ¢ok
alana yakin olan kanser bakim c¢alismalarinda artis oldugu goézlenmigstir. Yapilan
arastirmalar sonucunda birtakim bakim problemleri belirlenmistir (7,24,28).
Bu problemler;
e Hastanin fiziksel ve/veya zihinsel hastaliginin sebep oldugu artan bakim
ihtiyaclari,
¢ Rahatsiz edici davranislari ile micadele,
e Bos zaman aktivitelerine ve sosyal faaliyetlere getirilen kisitlamalar,
e Ozel hayatin(mahremiyetin) zarar gérmesi,

e Gunlik yasam aktivitelerinin bozulmasi v.b

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aile uyelerinden birine konulan kanser tanisi ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlar
nedeni ile aile yogun duygular yasar, rol degisikliklerine ugrar ve bir kriz durumu ile
karsi kargiya kalirlar. Bu nedenle aile Uyelerinde profesyonel destege gereksinimi

artar. Potansiyel olarak olumcul bir hastalikla yasamayi 6grenmenin yani sira



hastalar / bakim verenler hastalikla ve onun tedavisiyle baglantili fiziksel ve psikolojik
degisiklikler yasayabilirler. Ailenin gunlik bakim verme sorumlulugu zamanla gunlik
bakim verme rutini takip eder ve bu da fiziksel bakim, emosyonel destek ve takibi
icine alir. Tedavi slUresince kanserin kotu bir prognoz ile agir sonuglara yoneldigi
gorulebilir. Bu durumda bakim verenlerin gbrev ve sorumluluklari ,zamanla
yarisi,dikkat gerekliligini gerektirebilir(4,7,8,10,22). Stres duzeyi ylkseldikge, asiri
duygulanimlar, kétu hisler ve diger sadlik / sosyal yasamla baglantili problemler gibi
bircok negatif stres semptomu gorulmektedir. Bakim verenlerde goérulen subjektif
farkina variglarin objektif ylzlesmelerden daha fazla oldugu saptanmistir.Bireyler
ayni stresi igeren olaylarda farkli ya da ayni multipl mekanizmalarla tepki verebilirler.
Tum bu belirtiler stresi fiziksel ve psikolojik olarak siniflandirabilir. Fiziksel
semptomlar incelendiginde; uyku azhgi, bas agrisi ,sirt agrisi, istah kaybi,
hazimsizlik, palpitasyon, yorgunluk, bayginlik hissini icermektedir. Psikolojik
semptomlar; emosyonel guclukler, yalnizlik hissi, yardima ihtiyag duyma ve
depresyondur. Tum ailenin bu durumda profesyonel saglik ekibi Uyelerinden ve
hemsgirelerden pek ¢ok beklentileri vardir. Hasta ve ailesi igin yanitlanmasi gereken
sorular; merak, endigse ve korkulari da bulunmaktadir. Saglik ekibi Uyelerinin ve
hemsgirenin hastanin ve ailesinin klltirel gegmigini ve aile dinamiklerini dikkate
alarak gerekli bakimi saglamasi gerekmektedir (4,6,8,9,17,19).

Bu arastirmanin temel amaci; kanser hastalarina bakim verenlerde stres
dizeylerini ve strese yonelik tepkilerini belilenmek amaci ile tanimlayici bir calisma

olarak planlanmistir.



1.2. HIPOTEZLER
H4: Kanser Hastalarina bakim vermek bakim verenlerde stres yaratir

Ho: Kanser Hastalarina bakim vermek bakim verenlerde stres yaratmaz.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMi

Kanserli hastaya bakim verenler hastayla birlikte hastalikla ve tedavisiyle
(kemoterapi/radyoterapi) iliskili olan fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik guglukleri
bakim veren aile Uyelerinin gunlik bakim sorumluluklari ginden gune artar ve
negatif stres semptomlarina neden olur. Hasta ve ailesinin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkiler (4,6,13,24,).

Kanserin tum evrelerinde ortaya ¢ikan (tespit,tani,kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi,dinlenme,rolalps,iyilesme) emosyonel zorluklar; yalnizlik hissi, yardim
alamama, depresyon hastada ve bakim veren aile Uyesinde ortaya c¢ikan hastanin
gegcirdigi duygusal slreclere paralel olarak aile de ayni evrelerde ki yakinmalari yasar
ve hastaya gosterilen yaklagsimin ayni sekilde bakim verenler de gosterilmesi gerekir

Bu durum hastanin aci ¢ekmesiyle yakinlarina da yansir. Saglik profesyonelleri
tarafindan bunun belirlenmesi hasta ve bakim verenlerine uygun stres semptomlarina
yonelik ve baglantili olan zorluklara yonelik olarak kontrol ve etkin bas etme

yontemlerinin belirlenmesi agisindan énemlidir (4,21,7,14).

1.4. DEGISKENLER
Aragtirmanin bagimli degigkenleri; kanser hastalarina bakim verenlerin stres

dizeyi .



Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; bagimli degiskenleri etkileyebilecegi distnulen ;
kanser turl ve evresi, tedavi sekli, yas, cinsiyet, meslek, ailenin gelir durumu,bakim

verenin yakinlik derecesi, sosyal guivence, bakim surecidir.

1.5. SINIRLAMALAR

Arastirma  Ege Universitesi Tilay Aktas  Onkoloji ve Kemik Iligi
Transplantasyonu Hastanesi’nde uygulanmistir. Arastirmaya goérismeyi kabul eden,
18 yasindan buyuk, herhangi bir anlama algilama sorunu olmayan bireylere anket

formu okunarak uygulanmigtir.

1.6 GENEL BILGILER

Kanser bireyler igin zor kabul edilebilir bir hastaliktir. Kanser sureci, ailelerin
temel yasamlarini etkilemektedir. Sosyal sistemin bir parcasi olan aile bu sistem
icinde cesitli etkilesimleri ve iletisimleri olan bir yapidir. Bu nedenle ailelerin ve aile
uyelerinin her birinin fonksiyon, gorev ve rolleri; ailenin ge¢cmis deneyimleri, kalturd,
dini, sosyal gevresi etkilemektedir.(3,4,6,8,13,26,) Hastalik aile bireyleri arasinda
rollerin degismesine de yol agmakta, bu olay uzun dénemde ve aci verici
bir sekilde olusmaktadir. Ozel hayatlar bir kenara birakilmakta, bazan
ki¢cuk cocuklar ve eslere tasiyabileceklerinden fazla yuk binmektedir.
Hastaliktan dnce de paylasmasini bilen, ¢ocuklari bluyumus olan ve esler
arasinda iyi iletisim bulunan aileler hastaliga diger tur ailelere oranla daha
iyi uyum saglamaktadirlar. Hastanin yavas yavas birtakim gorevlerini yerine
getirememeye baslamasi bu gorevleri diger aile Uyelerinin Ustlenmesini

gerektirmekte, bu durumda bireylerin yeni sartlara uyabilme yetenegi ve



esnekligi 6nem kazanmaktadir.Kalabalik ailelerde olsun, yalniz yasayan
ciftlerde olsun hastaya bizzat bakan Kkisi 6lumu takip eden birkag¢ ay
slresince normal yasama dénmekte gluclik ¢cekmektedir(7,11,18).

Hastalarin kansere yukledikleri anlamlar ~ ve hastaligi algilayis bigimleri
kansere verilen yaniti etkilemektedir.Ayrica tibbi, ruhsal ve sosyal etmenler de bu
yanit stresince énemli rol oynamaktadir.Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri ,ruhsal
olgunluk,aile arkadas destegi,ekonomik durum gibi degiskenler bu etmenler arasinda
yer almaktadir. Kanser tanisi konulmasindan itibaren aile Uyeleri igin en buylk
oneme sahip olan konu o&limcul bir hastalikla yasamaylr 6grenmenin yani sira
hastalar ve bakim verenin tedaviye bagh fiziksel ve psikolojik degisiklikler
yasayabilmeleridir.(7,9,21,13) Radyoterapi ve kemoterapi kurlerinin yani sira
kontrollerin de fiziksel ,emosyonel ve sosyal etkileri strese neden olmaktadir. Bu
sure¢ icinde aileler; saglik bakim yontemlerinin zorluklari ile karsilagirlar ; fakat
duygulanimlarindan /hissettiklerinden .endiselerinden ve meydana gelen
gerilimlerinden s6z etmeyi goz ardi ederler. Kanser tani ve tedavi,kanser sireci, tani
yorungesi,bireysel deneyimler, bireyin dodal cevabi aile ve kanser igeriginde 6nemli
faktorleri icerir. Kanserli hasta dahil kronik hasta toplumu Uzerinde bazi ¢aligmalar
yapilmis olmasina ragmen , bakim sunma sorumluluklarinin aile bakicilari
Uzerindeki etkileri tam olarak anlasilamamistir.Bakim sunmanin tatmin edici hale
gelebilecegi konusunda bazi kanitlar vardir, fakat arastirmacilarin ¢ogu bakim
sunma gorevlerinin duygusal sikinti yakledigini ve bakicilarin yasam kalitesi Uzerinde
olumsuz etkilere sahip oldugunu ileri surmektedir. Bakim verenler sik sik ylksek
seviyede kronik stres sergilerler, bu da onlarn fiziksel saglik sorunlarina ve siddetli
yorgunluklara , dnemli ruhsal Gzuntu ve yUk, izolasyon ve dus kirikhigi duygularina

iterler(2,8,23,26). Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklar %29-47 arasinda



degisebilen oranlarda bildirilmektedir.Ozellikle depresyonun varligi tedaviye uyumu
bozarak hastanede kalis slresini ve tedavi masraflarini arttirmakta ve hastaligin
gidisini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda &zellikle
sosyoekonomik durum, sosyal destek, performans kapasitesi, son ddénemde
yasanan kayiplar, kanser tanisi ile ilgili bilgi dizeyi gibi bazi etmenlerin psikiyatrik
bozukluklarin  oranina etki ettigi saptanmistir. Saglik profesyonelleri igin bu
etmenlerin varhigi psikiyatrik bozukluklarin arastiriimasi  yoninden belirti
vermektedir. Psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve sagaltimi, hastalarin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini arttirabilecektir (14,17).Kanser stregen ve olumcul bir
hastalik olmasinin yani sira duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkilere yol agan énemli
bir sorundur. Bu anlamda hastayr anlayabilmek, yeni duruma uyumunu
kolaylagtirmak ve uygun yaklasimi planlamak amaciyla ruhsal sorunlarin ve bu

ruhsal sorunlari etkileyen etmenlerin saptanmasi 6nemlidir.(3,4,7,21,)

Hastaligin
kotii algilanmast

Ailenin
yasaminda
hastaligin stireci

Hastalik ve
tedavisinin 6zel

kosullar1
KANSER v vy v AILEYE ETKISi
TANISI ?

Aile i¢in gegmis — —
tasidigi Aile tiyelerinin
deneyimlerin dogal yaniti
anlami




SEKIL 1: KANSER TANISININ SPESIFIK ETKILERI

Kaynak: Baird S.B. “Cancer Nursing A Comprehensive Text Book” 1991(4)

Kanserli hastaya bakim verenlerin/ailelerin  gunlik sorumluluklar
incelendiginde gunden gune rutin olarak fiziksel bakim, emosyonel destek ve
takibi icine alip odaklanir.Tedavi suresince kotl prognoz ve agir sonuglara yol
acgabilir bu durumda bakim sorumluluguna diger sorululuklarda eklenir bunlar ;
zamana karsi yarig,daha fazla enerji gereksinimi ,dikkat ve 6zen (5,13,21). Bu
periyot devam ederse yuksek stres dizeyi olumsuz stres semptomlarina yol

acabilir(11,21).
1.6.1. Primer ve Ek Tedaviler

Pek ¢ok kanser, ameliyat,kemoterapi, radyasyon veya ug¢linin kombinasyonu
ile tedavi edilir (14,18,25). Cerrahi tedavi, gogus, kolon ve karaciger kanseri gibi
temel kati tUmorlerin en eski ve ana tedavisidir. Ameliyat, lokalize tumorler igin
Ozellikle tedavi edicidir. Radyasyon, genellikle, ameliyata ek tedavi olarak kullanilir.
Harici ya da dahili olabilir. Her iki tlrlG de,belirli bir alanda hucreleri etkileyen lokalize
bir tedavidir. Kemoterapi, herhangi bir kanserli hicrenin kdkinu kurutacak sistemik
bir tedavidir. Daha ¢ok intravendz olarak verilir. Ayrica, agizdan, enjeksiyon yoluyla,
topikal olarak veya goguse, omurilige veya karin bogluguna yerlestirilebilecek olan
kataterler verilebilir. Hastalar, kataterlerle eve gelir ve saglik gorevlileri, bu kataterler

cikarilana kadar onlarla ilgilenmekle sorumludur (10,14,27,28).

Daha yuUksek dozlarda kemoterapi ve radyasyon, pek ¢cok kanser vakalarinda
daha dusuk dozlardan daha fazla etkilidir; ancak ciddi yan etkileri de olabilir (13,17).

Yorgunluk,evrensel bir yan etkidir, tedavi bittikten sonra aylar boyu devam edebilir.



Kemoterapi ve radyasyon bagisiklik sistemini etkileyebilir ve hem kardiyak hem de

norolojik toksisiteye sebep olabilir (14,18,25).

1.6.2. ileri Derecedeki Kanser

leri derecedeki kanser, hastada gériilen kanserin biiyiimeye ve énemli organlara
yayildigi asamadir (14,20). Sonra, tedavi segenekleri kanser ilerledikge daha kisitli
olmaya baslar. Kanser, basladigi noktada yeniden gorulebilir veya uzak bir noktada
metaztaz yapabilir. ileri derecedeki ve tedavi edilemeyen kanser, orijinal diyagnoz
sirasinda olusabilir veya ¢ok yil sonra da olusabilir.Bu asamadaki tedavi turd,
kanserin turtne, buyukligune,biyolojik yapisina ve daha dnce verilen terapi tirane
baghdir. Hastalarin, bu sirada, kapsamli kanser merkezlerinde deneysel tedavi
opsiyonlari aramasi garip olmayacaktir. Maalesef, yenileyen bir kanseri tedavi sansi

dusuktur ve genellikle bakimlarin amaci semptomlari hafifletmektir. (14,17,21).

ileri safhalarda ve son safhalarda kanser olan hastalar, evlerinde, palyatif
bakim ekiplerinin yardimlariyla bakilarak tedavi edilebilirler. Bu bakicilar igin hem
fiziksel hem de duygusal olarak yogun bir zamandir. Bakicilarin stresli bir tedaviye
katiimalari gerekebilir veya hastalarin hayatlarini sonlandirma kararlarini vermeleri
gerekebilir, bir tedavinin durdurulmasina veya klinik denemelere devam edilmesine
karar verebilirler.Bu konular,bir karara varabilmek icin dikkatli analizler gerektiren
durumlardir. Bu bilgi,acik bir iletisimle ve hastanin saglik bakicilari ile kurulacak agik

diyaloglarla elde edilmelidir(7,14,22).

Tedavi secgenekleri kisitli oldukga, palyatif bakim artar ve hasta ve ailesi igin
bakimin odak noktasi haline gelir (3,14,18). Palyatif bakim, acilarin hafifletildigi ve

hastanin saglik kalitesinin iyilestirildigi bakimdir. Kanser tedavisinin veya hastaligin



semptomlarinin sebep oldugu semptomlari rahatlatip hafifletir. Palyatif bakim,
semptomlarin hafifletiimesi icin belli oranda kanserin bitlin asamalarinda verilebilir,
hastaligin son safhalarinda bu tar bakim Uzerine odaklanmak daha iligkilidir. Bu

tedavi, yasamlarinin son yilinda verilir(7,18).

Bakim evi bakimi, yasamin sonuna yaklasildiginda saglanan palyatif bakimdir.
Genellikle bakim evine kabul edilme gereklilikleri, hastanin yagsaminin en fazla 6 ay
daha surebilecegi beklentisi ve hastanin artik aktif olarak tedavi edilememesidir.
Maalesef, bakim evi basvurulari, 6liumlerden &nceki birka¢ haftaya kadar
yapllamamaktadir, bodylece ne hastaya ne de ailesine vakitli bir destek

saglanamamaktadir(14,18).

Bu, ilgilenenleri icin duygusal ve fiziksel olarak yorucu gegen bir zamandir.
igilenen kigilerin yeni gorevler edinip, hastaya, 6lim sireciyle bas etmesinde
yardimci olacak duygusal destek saglamalari gereklidir (23). Bu sure¢ sirasinda,
hasta yenilmeye baslar ve maalesef arkadaslari ve diger aile Uyeleri de ayni sekilde

yenilmeye baglar. ilgilenen yakinlari, soyutlanma ve yalnizlik yasarlar(23,25).

Yasamin son asamalarindaki bakim, 6lime yakin olan hastalar ve aileleri igin
uygun olan butin uygun medikal ve psikososyal destek hizmetlerini igermektedir.
Bakimevi bakim birimi,aile sistemi ve hastayi da igerir. Sosyal kurum ¢alisanlari bu
duygusal desteklerle, gelismis direktiflerle ilgili danisma saglayarak, diger bakicilarin
yuklerini hafifletecek diger hizmetlerde bulunarak ve ailelerin ve hastalarin agresif
yasami uzatan tedavilerin sonuglarini anlamalarina yardimci olarak bu slrece
katilabilirler. Hastanin son zamanlarindaki bakim, ruhsal, duygusal ve psikolojik
durumlari da igerir. Ancak, ¢ogunlukla, doktorlar, bakim evini dnermezler veya eger
Onerilirse hasta bu hizmeti reddeder. Ayni zamanda, bir hasta son zamanlarin

yaklastiginda,bakim plani,hastayi onkolojistinin bakimi altinda tutmak yerine Primer
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Bakim Doktoruna geri génderir. Bu doktorlar,bakim evi hizmetlerini ve terminal bakim

ihtiyaclarini medikal onkolojistlere gore daha az bilirler(1,14).

Bir hastanin kanserinin blyudugu ve tedavi secgeneklerini kisith oldugu
goruldigunde,kanser bakim ekibi, hastanin yasaminin sonu konusunda tahminler
yapmaya baglayabilir. Tedavi yine devam edebilir, ancak amag,kanseri tedavi
etmekten ¢o5k kanserin sebep oldugu semptomlari kontrol etmektir (14). Palyatif
tedavi ile kontrol edilen veya hafifletilien genel semptomlar: agri, nefes alma
zorluklari, istah kaybi ve kilo kaybi, yorgunluk, gugsuzlik, uyumada problemler,
endiselenme ve depresyon ve kafasinin karigsmasidir (14,17). Bakicilarin bu konuda
bilinglendirilmesi gereklidir, bdylece hastanin yardim almasina yardimci olabilirler.
Kanserle baglantili yorgunluk, yasam kalitesini etkileyen oldukga zayif dusuricu bir
semptomdur. Dinlenme, bunu her zaman hafifletmez. Bu yorgunluk, “kanser veya
kanser tedavisi ile olusan garip ve devamli yorgunluk hissi” olarak tanimlanir (4,18).
Bu yorgunluk hissi, kisinin ailesi ve arkadasglari ile birlikte olan aktiviteleri ve normal
aktiviteleri dahil yagsaminin bitln yonlerini etkiler. Hatta, kanser tedavi planini takip

etme yetenegdini bozabilir(4,18).

Daha 6nce de belirtildigi gibi, yasl insanlarda, daha fazla toksisite orani ve
O0lum orani gorullr, onlarin daha fazla destekleyici bakima ihtiyaclar vardir.
Comorbiditeler, kemoterapi rejiminin uygulanisini etkileyebilir. Ornegin, ylksek
kardiyotoksiteli bazi tedaviler, kardiovaskuler hastaligi olan daha yasli hastalarda,
uygun bulunmayabilir.Bakicilarin ihtiyaglari, gunlik aktivitelere yardimla, gugten

dugen hastalarin fiziksel bozukluguna dayanarak tam bakima gore degisir(5,7,19).

Bakim, medikasyonlarin verilmesini, tedavi ve hastaliklarin yan etkileri ile

mucadele etmeyi ve uygun beslenmeyi saglamayi icerebilir(24).
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Ornegin,kemoterapi géren daha yash kisiler, daha fazla miyelosupresyon,
modern kemoterapi rejimlerinin toksisitesini sinirlayan majoér doz (febril nétropeniye
sebep olabilir ve hospitalizasyon gerektirebilir), riski altindadirlar (14,21). Bu hastalar,
mukozal sistitise, gastrite ve stomatitite karsi daha fazla hassas olurlar. Bu
semptomlar, vaskuler destek basarisizliina sebep olan yasami tehdit eden
dehidrasyonu o6nleyen acil tedavileri gerektirir (14,17,22,28). Bdylece, daha yasli
hastalar ve onlarin bakicilarinin,diyare, sistit, gastrit ve stomatit semptomlarini fark
etmeyi 6gretilmesi gereklidir. Medikasyonun verilme sekli, oral veya intravendz
olarak, medikal olmayan etkenlerden (6zellikle yaslilarda ) etkilenebilir. Ornegin, oral
kemoterapi ilaglari evde uygun sekilde verilebilir, ancak, iligkili olmayan ve dogru
olmayan administrasyon, dogru dozaji ayarlayabilir,bir tedavi merkezine gitmek, daha
yasli hastalar ve onlarin bakicilari i¢in bir zorluk olabilir. Ayrica, uzayan sivi

adminastrasyonlari rahatsizliga sebep olabilir veya hospitalizasyon gerektirebilir(4,8).

Kanser ve tedavisi, fonksiyonel bozukluk ve depresyon ve endise gibi
psikolojik hastanin bir bakicisinin saghgi ve yetenegi, tedavi gelistirmede veya

palyatif bakim planlari agisindan oldukga énemlidir (14,15).

Endise ve depresyon, kisinin tedavi planini gelistirme yetenegini yok edebilir.
Kanserli hastalarin yaklasik %25’i klinik olarak depresiftir (10,25). Bakicilarin,
hastalarinin ve kendilerinin depresyon semptomlarina karsi tetikte olmalari gereklidir.
Yardima ihtiya¢ duyduklarinda, medikasyon, danisma veya her ikisinin birlestigi

sekillerde yardimin mevcut oldugunu bilmeliler(7,14,18).

Kanserle iligkili agrilar, ileri safhalarda kanser olan hastalarin 3'te 2’sinden
fazlasini etkileyen genel bir problemdir (15). Kronik agrilar, daha ¢ok yaslilarda

yaygindir (21,28). Agrinin, hastanin yasaminin pek ¢ok yonu igin reperkusyonlari
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vardir. Aktivitelerini, kendilerine bakabilme yetilerini engeller ve uyku ve yemek yeme

problemlerini ortaya koyar(11,14,25).

Anormal olusumlar, hastalarin bunlari bildirmedeki isteksizlikleri, iletisimde
zorluklar, medikasyon karsiligini édeyebilme gibi bariyerler sebebiyle agri bazen

tedavi edilmemektedir (12,18).

ileri ya da son safhalarda kanser olan yasli insanlarda gériilen agrilarin
temelinde yatan baska sebepler olabilir, drnegin, kronik non-malignant agri, kanserin

kendisinin sebep oldugu adrilar ve tedaviden kaynaklanan agrilar, vb(8,10,16,19).

Hafifletimeyen agrilar, hastanin hafizasini,dikkatini, uyuma sekillerini, enerji

seviyelerini ve genel fiziksel fonksiyonlar ve depresyon artisini etkileyebilir(25).

Nefes alma zorluklari,kronik akciger hastaliklari (amfizem, hava yollarinin
tikanmasi, pndmani, aci, anemi, akcigerlerde sivi), kanserin kendisi gibi pek c¢ok
kaynaktan ortaya cikabilir (14,17). Nefes alma problemleri arttikga, yasam suresinin
beklentisi dusebilir.Tedaviler daha ¢ok, opioid medikasyonlar, anti-endise ilaglari

verilerek 6ksurugun azaltilmasiyla uygulanir (14).

Beslenme, tedavi boyunca, hasta ve bakicilari icin énemli bir konudur. lyi
beslenme, hastalarin daha iyi hissetmelerine ve daha guclu kalabilmelerine yardimci
olabilir. Kanser ilerlediginde, hastalar kilo kaybina ugrar ve istah kaybederler. Yanlhsg
beslenme, daha ¢ok yaslilarda yaygindir, 6zellikle hastaneye vyatirilan Kigilerde
yaygindir (18,20). Koétu beslenme, vicut proteininin azalmasi, kemoterapinin ciddi
hematoksik etkilerinin buyuk riskleri ile iligkilidir. Bdylece, bakicilarin, kemoterapi ve
beslenme konusunda bilgilendiriimeleri gereklidir ve uygun beslenmenin Gnemini

anlamalari gereklidir(14,19).
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Kafalarinin karismasi, ileri safhada kanser yasayan hastalarin yasadigi bagka
bir semptomdur. Bazen, bu durum disinmede ve normal davranmada problemler
oldugunu bilmeyebilir. Bu, bakicilar i¢in oldugu kadar hastalar i¢cin de korkutucu
olabilir. Bu duruma,karaciger hastaligi, bagirsak ya da mesane blogu, merkezi sinir

sistemini veya beyini etkileyen ilaglar veya kanser sebep olabilir (4,5,17,21).

Son safhalarda kanser olan hastalar igin, kuglUk duygusal Kkarsiliklar
gOstermesi veya yorgun, endiseli,depresif veya sinirli olmalari genel bir durumdur. Bu
durumda, bazen, hastalar, orada bulunmayan seyleri goérebilir. Bakicilarin, bu

durumun belirtilerini fark etmeleri ve doktora bildirmeleri oldukga énemlidir(21).

1.6.3. Aile iginde iletisim

Bazi ailelerde hastay! Uzuntl ve kaygilardan uzak tutma c¢abasi agir
basmakta, bu yuzden hastaliktan s6z etmek yerine neseli, rahatlatici bir
atmosfer yaratilmaktadir. Bu tavir hasta ile digerleri arasindaki iletisime
zarar vermekte, hastanin ihtiyaglarinin yeterince karsilanamamasina yol
acmaktadir. Annenin 6lumu halinde aile igindeki iletisim babanin dlimune
oranla daha fazla bozulmaktadir. Erkeklerin eslerinin hastaligi karsisinda
kendi duygularini saklamalari ve eslerini sirekli olarak morali yuksek
tutmaya c¢alismalari da daha sonra egler arasinda kopukluga yol
acmaktadir. Hastalik 6ncesi aralarinda iyi iletisim ve iyi bir seks hayati olan
ciftler, hastalik oOncesinde iligkileri iyi olmayan ¢iftlere oranla gogus
operasyonu olayina daha iyi uyum saglamaktadirlar. Go6gus kanseri
hastalarinin dortte UgU operasyondan sonra gerek esleri gerek diger aile

bireyleri ile olumlu iligkilerini surdirmektedirler(4,21,18,16).
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Testis kanserine yakalanan erkek hastalarin durumu da incelenmigtir.
Bu durumdaki c¢iftlerin blyldk c¢ogunlugunda esler birbirine daha da
yakinlasmis, %28 inde higbir fark olmamis, %25 inde ise hastalik iligkileri
olumsuz etkilemistir. Yeni (dort yildan az) evliliklerde kota etkilenme orani
yukselmekte, hatta is bosanmaya kadar varmakta, daha uzun evliliklerde

ise olumsuz etkilenme orani dusmektedir(15,14).

Ergenlik c¢agdindaki kanser hastalari ayri bir 6nem tasimakta, bu
cagdaki hastalar ebeveynleri ile yakin iletisim ve paylagsim aramaktadirlar.
Aile bireyleri ve arkadaslarla iletisim sorunlari da ortaya cikabilmektedir.
Bazi yakinlar ya uzuntuden ya da hastaligin kendilerine de bulagsmasi
korkusundan hastadan kagmaya baslamakta, kimisi yapmacik iyimserlik
gosterilerine  girismekte, bunlar da ebeveynlere UGzuntu kaynagi
olmaktadir(14,15,21).

Ailenin stresorlerle karsilasmasi sonucunda bazi sorunlar ortaya g¢ikar.Bunlar
kisaca incelendiginde;

e Emosyonel gugluk

e Hastanin bakiminda fiziksel zararlar

e Finansal gugclukler/baski

e Aile icin sagligini koruma ve desteklemenin azalmasi

e Dostluk iligkileri

e Cinsel yagsam problemleri

icermektedir(14).
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Stres semptomlari ve savunma stratejileri arasindaki iliski bireyin tedavi sureci
boyunca yasadigi stres deneyimi ile emosyonel odakli savunma mekanizmasi
kullanimi arasinda pozitif korelasyon gdsterilmistir.(3) Ve yine bu hastalarda negatif
emosyonel savunma stratejileri kullanimi arttikga psikolojik stres semptomlari artis
gOstermektedir. Emosyonel stresin fiziksel hareketsizligi arttirlp sosyal aktiviteleri

azaltabildigi géralmustar.(3,6,23)

Kanser hastalari da kendi vicut sistemlerinin kaybini /azalmasini iceren genis
stresdr cesidine karsi savunma gostermek zorundadir. Agri, bulanti ve kusma
anoreksiya, halsizlik, cirkinlesme, hareket azalmasi, sosyal izolasyon, gelecek
konusunda belirsizlik yasama, kendi sayginhigini yitirme, 6lium korkusu, kendi beden
kontrolini kaybetme, gunlik yasamdan uzaklasma, hastane c¢evresi, birilerine
bagimh olma korkusu, medikal terminolojiyi anlam ihtiyaci ve bununla baglantih
olarak saglik bakimi saglanmasi, cinsel sorunlar, kisiler arasi iliskilerde gugluk,
calisma kapasitesinin bolinmesi ya da meslegini kaybetme, kognitif bozukluklar,
finansal problemler, sosyal rollerini yerine getirme yetersizligi/gucligu, kanserin
yenilemesi/yayilimini artmasi korkusu.Bireysel karakteristiklere bagl olarak degisen

bu stresorlerin bazilari hastaliktan daha baskin bir hal alabilir (1,7,9,13,25,31).

Aileler igin aile Uyesinden birisinin kanser tanisi almasi onlarin
yasamlarinda baska stres yaratan durumlari ortaya cikarir. Birgok aile
arkadaslarini/dostlarini, aile Uyeleriyle iletisimlerini kaybeder, ¢ocuklar evden
ayrilir. Finansal guglukler, tagsinma ve diger hastaliklar kanserle birlikte ortaya
cikar. Aile bu sorunlarina ¢dzum olarak biraz basa ¢ikma davranislari seklinde

geligtirir (5,18,26,30 ).
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Hastaligin basindan sonuna kadar aile bireylerini etkisi altina alan en
Oonemli faktdér stres olup, ailede en buylk perisanlik bu dbénemde
yasanmaktadir. Calismalarin ¢odu c¢ocuklardaki kanser vakalarini konu
almistir. 5-14 yas arasi ¢ocuk dlumlerinin %13-15 ine kanser hastaligi yol
acmaktadir. Tedavi slUresince ebeveynler buyuk stres altindadir. Hastalik
Oncesinde fazla endise duymuslarsa, bu daha sonra duyduklari stresin
siddetini arttirmaktadir. En 6nemli noktalardan biri hasta ¢gocuga gosterilen
ilgi ile diger aile Uyelerine gdsterilen ilgi arasinda denge saglanmasidir.
Bazi ailelerde hastalik ebeveynler arasindaki iligskilerin gi¢lenmesine yol
acarken, baz ailelerde bu iligki iyice bozulmaktadir. Cocuga gosterilen ilgi

arttikca ebeveynler arasindaki iliskinin azaldigi gézlenmistir(2,17,23).

Bazi calismalar da ebeveynlerinden biri hastalanan g¢ocuklari konu
almaktadir. Anneleri gogus kanserine yakalanan 6-20 yas arasi c¢ocuklar
incelendiginde kugUk yaslardaki ¢gocuklarin hem anneye hem de diger aile
Uyelerine yardimci olabilmek i¢in daha c¢ok c¢abaladiklari goéralmustar.
Ebeveynlerinden biri hastalanan yetiskinler ise en buyluk destek olarak
arkadas, aile dostu ve akrabalarini gormekte, saglik profesyonellerinin
verdigi destegi yetersiz bulmaktadir. Olimcil hastasi olanlar blyik bir
yalnizhk duygusuna kapilmaktadir. Kanser veya kalp krizi sonucu
ebeveynlerinden birini kaybeden 20-39 yas arasi yetigkinler blyuk Gzunta
duymakta, somatik ve fizyolojik rahatsizliklar yagsamaktadirlar. Bu slregte

diger aile uyeleri ile baglar ve iliskiler gu¢clenmektedir(14,18,25).

lleri yaslardaki yetiskinlerin hastalia tepkisi ise hastaligin getirdigi
parasal yuk ve ailenin gecimini saglayan kisinin kaybi ile ortaya ¢ikan para

sikintisi nedeniyle farkh bir boyut kazanmaktadir. Bu yaslarda her bireyin
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kendi saglik sorunlari ya da ayrica bakmasi gereken c¢ocuklar, hatta
torunlari olmasi hastaya verilmesi gereken bakimin daha da zor ve agir
gelmesine yol agmaktadir(14,25).

Bakim verenlerde olumsuz deneyimler, stres igceren durumlar fiziksel ve

psikolojik olarak goérulmektedir.

-‘-
A
A A

Sekil 2: Joyse J.Grater ,MSW ,Universty of Pittsburgh (2005) ,Doktora Calismasi
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1.6.4.BAKIM VERENLERDE GORULEN STRES VE SEMPTOMLARI

1.6.4.1. STRES KAVRAMI, TANIMI VE KAPSAMI

Gunlik yasamda hemen herkesin kullandidi bir kavram olan stres, son yillarda
Uzerinde yapilan arastirmalarin artmasina karsin insan oglunun yaratildigi ginden
beri varhigini hissettiren bir durumdur. insanlar alisik olmadiklari bir durumla karsi
karsilya kalinca énce denemenin zorlugunu, sonra ona alismaya basladigini, sonra
ise ona daha fazla dayanamadigini gérmus olmalidir (20,23,28).

Stres, sokaktaki adamdan Universitedeki bilim adamina kadar, herkesin sik¢a
kullandigi ve ayni zamanda bir¢oklarinin da yasadigi psikolojik bir durumdur. Yapilan
arastirmalara gore, herkesin stres taniminin farkh oldugu gibi, insanlarda gozlenen
stres nedenleri, belirtileri ve olumlu stres duzeyleri de farkli farkhidir. Bugun 6zellikle
degisim hizinin sasilacak dizeyde artmasi nedeniyle, insanlarin surekli bir seyler
kagciyormus korku ve kuskusuyla hizli hareket etme zorunlulugu duymalari, stresi
gundelik yagamin bir parcasi haline getirmigtir (28).

Bilim dunyasinda stres sb6zcugu ilk kez 17. yuzyilda “elastiki nesne ve ona
uygulanan dis gug arasindaki iligki’yi agiklamak Uzere fizikgi Robert HOOK tarafindan
kullaniimistir. Thomas Young adli bir bagka fizik¢i bunu, yuzyil kadar sonra bir formdil
Uzerinde goOstermistir.Young'a goére stres “maddenin kendi iginde olan bir glu¢ yada
direncgtir’ (10,1,27). Buna gore, madde kendi Uzerinde uygulanan dig glce sahip
oldugu direng oraninda direng¢ gosterir(10).

Stres s6zcugunun ilk kez fizik biliminde tanimlanmasindan sonra, s6zcuk farkl
disiplinlerde farkli anlamlarda kullaniimigtir. Burada bizim agimizdan 6nemli olan

stresin psikolojideki tanimidir. Psikolojideki tanimiyla stres terimi “sikint”” yada
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“zorluk” anlamina gelen eski Fransizca’daki ve ortacag ingilizce’sindeki “stress” yada
“straisse” sozcuklerinden gelmektedir. Ancak daha gugli bir ihtimalle sézcuk
Latince’deki “cekip germek” anlamina gelen “stringere” sézcuginden gelmektedir
(14).

Bir bagka varsayima gore stres kavraminin kokeni, Latince “ estrictia” fiilinden
turetilmistir. Sdzcuklerde fiili olarak baski yapmak, bastirmak, germek, dnem vermek,
yuklemek, zorlamak isim olarak, baski basing, gerilim, gutg, kuvvet, 6nem, siddet

vurgu, yUk, zarar, zor karsiligi kullaniimaktadir (5,10,11,20,26)

Steadman’s Medical Dictionary ise stresi :
1.Vicudun normal psikolojik dengesini bozan ve gesitli anormal durumlara
karsl, vicudun gosterdigi tepki
2.Disardan uygulanan herhangi bir etkinin sonucu olarak vicudun gosterdigi
direnmedir.
3.Bireyde gerilim ve dengesizligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan fiziksel veya

psikolojik uyaricidir, diye tanimlamistir(23).

Selye’nin ¢ok yaygin olarak kullanilan ve benimsenen bir tanima gore stres,
memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her turll isteme bedeninin uyum
saglamak igin gosterdigi yaygin tepkisidir (29,23).

Iwancevich, Gibson ve Donelly’nin gelistirdigi ve gunumuzde en ¢ok kullanilan
tanima gore stres, bireysel farklar ve psikolojik suregler yoluyla gosterilen bir
davranim olup, Kisi Uzerinde asiri, psikolojik veya fiziksel baskilar yapan herhangi bir

dis ve i¢ hareket, durum veya olayin organizmaya yansiyan sonucudur (2,5,27).
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Fransiz fizyolog Cladue Bernard, 19. YUuzyilin ikinci yarisinda stresi ifade etmis
ve organizmanin dengesini bozan uyarilarin strese neden oldugunu belirtmistir.
Belgikali fizyolog Frederico 1877'de stresi, zararli etkenlere karsi tepki olarak ele
almis, 1920'de Walter Canon , stres ile savas ya da kag¢ ydntemini gindeme

getirmistir. Ayni ddnemde stresten korunma ve dnlem buylk énem kazanmistir.

Roy strese tepkilerin; bireyin psikolojik, fizyolojik gereksinimlerine ve toplumdaki

roline  gore farklihk gosterdigini ifade etmigtir.

Sagligi tehdit eden faktorlere karsi 6nlem alma bir yagsam bigimi olmalidir.

Stresorler, organizmada yapisal ve kimyasal degisikliklere neden olur. Bu
degisikliklerin temel nedeni organizmanin:

e Psikolojik

e Fizyolojik

e Sosyo-kultirel

o Entelektuel

e Spirltiel- Manevi gereksinimleri arasinda dengeyi korumak —homeostazizi

korumak icindir. Bir baska ifadeyle gereksinimler karsilanmadiginda strese

neden olmaktadir.

1.6.4.2. STRESIN BELIRTILERIi NEDENLERI VE SONUGLARI

1.6.4.2.1 STRESIN BELIRTILERI
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Cuceloglu; stresin ortaya cikisini, Unli stres uzmani Selye’den yararlanarak
asagidaki gibi ortaya koymaktadir: stres tic dénemli bir siire¢ olarak ortaya ¢ikar. ilk
dénem, “alarm tepkisi’ adini alir. Bu dénemde otonom sinir sistemi gayet faal bir
duruma gecger. Salgi bezlerini uyararak, kana bol miktarda adrenalin ve onun etkisi
altinda ortaya ¢ikan biyokimyasal maddeleri pompalar. Salgilarin etkisi altindaki
vicut alarm durumuna geger ve ortaya ¢ikacak acil durumlarla ugrasmaya hazirlanir.
Stres veren uyarici yada ortam devam ederse, ikinci dénem ortaya cikar. ikinci
basamaga “diren¢g donemi” adi verilir. Bu ddnemde, organizma yapmis oldugu alarm
tepkisini ortadan kaldirir. Stresli ortama bir tlrli uyum saglar ve kandaki biyokimyasal
maddeleri geri ¢eker. Organizma sanki normal kosullar altinda igliyormus izlenimi
verir. Ne var ki gercekte organizma vyorulmaktadir ve igten ige direncini
kaybetmektedir. Uglincli basamagi olusturan “tilkenme ddneminde” beden, artik
stresin baskisina dayanamaz, direncini kaybeder, ilk alarm dénemindeki bazi belirtiler
geri doner, hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar ve bu hastaliklardan bazilari élumle
sonuglanabilir. Stres verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun slrerse, organizma igin
tukenme agsamasina gelinir. Bazen bu donemde yeniden alarm dénemi reaksiyonlari
cikar. Tukenme doneminin belirtileri: kronik bas agrilari ve yorgunluk duygusu,
uyuyamama ve uyanma zorlugu, asiri yere, kas agrilari, gégus agrilari, kabus,
hazimsizlik, asiri alkol tiketimi, bitkinlik, bas donmesi, bulanti, yiksek kan basinci,
sinirli hareketler, panige kapilma, olaylar kargisinda asiri duyarlilhik ve kalp ¢arpintisi
gibi belirtilerdir. (4,5,6,7,8,10,19,20,26).

Stresin Belirti ve Bulgulari

1.Fizyolojik

» Kardiyak out put artar
Kardiyo-vaskiiler = Nabiz hiz ve dolgunlugu artar
= Kan basinci artar
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Norolojik

Bas agrisi

Pupil dilatasyonu
Konsantrasyon guglugu
Uyku bozuklugu

Dis gicirdatma

Sindirim Sistemi

Bulanti kusma

istah degisikligi
Daire-kabizlik
Abdominal distansiyon
Dudak ve agiz kurulugu

Kas-iskelet Sistemi

Seyirme
Kas gerginliginde artma

Endokrin ve
Metabolik Sistem

Kan sekerinde yukselme

GlikozUri

Vucut 1sisnda artma

Serum sodyum ve klor miktarinda azalma

Genito-Uriner
Sistem

idrar miktarinda azalma
Sik idrara ¢cikma
Menstriel siklusta degig‘.iklik

Cilt

Soguk ve nemli cilt

Bagisiklik Sistemi

Lenfosit,eozinofil ve bazofillerde azalma
Fibroblastalarda azalma

Enflamasyon bdlgesinde
kiimelenmesinde azalma

6kosit

Hematopoetik
Sistem

Kirmizi kan hucrelerinde artma

2.Biligsel Kognitif

Bellek zayifhgi
Zihinsel karigiklik
Karar vermede gugluk,
Cevap zamaninda gecikme
Algilama degisikligi

3.Psikolojik

Duyarhgin artmasi

ilgisizlik

Kolay urkme ve korkma

Duygusal dengesizlik(degersizlik,
yetersizlik)avug iclerin terlemesi

4.Davranigsal

Asiri hareketlilik

Hizl konugsma ya da kekeleme

Tiklerde artma

Sinirsel glilme

Geri ¢ekilme

Asiri korku refleksi

Yuramek, dolasmak

Alkol, sigara ve ilag baglmllllglnda artma

Sekil 3: Stresin Belirti ve Bulgulari
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1.6.4.2.2. STRES FAKTORLERI

1.6.4.2.2.1.Bireyin Kendisinden ve Yasadigi Genel Cevreden Kaynaklanan
Stres Faktorleri

1.6.4.2.2.1.2. Genel Cevreden Kaynaklanan Stres Faktorleri

Strese yol agan birgok ¢evre faktoru vardir. Fakat fiziki cevre, gogu zaman bu
faktorlerden biri olarak algilanmaz. Bu nedenle de strese bagh olarak gbzlenen
belirtilerin ana nedeninin fiziki ¢cevre oldugu anlagiimayabilir. Bireyin yasadigi genel
cevre ile ilgili stres kaynaklari, is hayati disindaki stres kaynaklaridir. Bunlari su
sekilde siralamak mumkuandur (28).

a) Aile sorunlari

b) Tek duzelik

¢) Ekonomik sorunlar

d) Sosyal ve kulturel degismeler

e) Isin bulundugu kentte yasanan ulagim sorunlari

f) Teknolojik gelismeler.(3,5,26)

1.6.4.2.2.1.3.Bireyin Kendisi ile ilgili Stres Faktérleri

insanlarin stres kaynaklari, cogu kez onlarin kisilikleri ortaya ¢ikaran huylari,
mizagclari, karakterleri ve yetenekleri olabilir. Yani stresin kaynagi bizzat bireyin kendi
kisiligi ~ olabilir. Kigileri  etkileyen olaylar  degil, olaylara  verdikleri
anlamlardir.(4,5,11,26)

Kisinin gevresini nasil algiladidi ¢evresel degisimlere ve iligkilere nasil bir tepki

gosterdigi kisiligi ile ilgilidir. is gorenin otokratik yapili olmasi, cinsiyeti, duygusal
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olarak ice donuk veya disa donuk bir yapi gostermesi iliskiler agisindan destekleyici
veya yarismaci tavir sergilemesi, duygusal agidan incinir olmasi, olumsuzluklar
kargisindaki direnci ve genel olarak basari ihtiyaci birer stres kaynagi olarak
karsimiza cikabilir. insanlarin iki farkh kisilik profili seklinde siniflandigi gériilmektedir.
Bunlar A tipi ve B tipi kisilik. (26)

Fredman ve Rosenman a tipi kisiligi “en az zamanda en ¢ok isi, gerekirse diger
kisilere karsi ¢ikarak yapmaya calisan kavgaci insanlar’ olarak tanimlarlar. B tipi
kisilik profiline sahip kisiler ise sabirli ve isi bitirmek i¢cin zaman baskisi duymazlar. A

tipi kigilige sahip planlarin daha fazla stres yasadiklari gértlmustur(4,11,26).

1.6.4.2.2.1.4.Sosyal Hayattan kaynaklanan Stres Faktorleri

Toplum yapisindaki degismeler de kisiler Uzerinde stres yaratmaktadir. Cok
kisa bir surede geleneksel toplum yapisindan c¢agdas bir topluma donusme
zorunlulugu bireyler GUzerinde zorlanma yaratarak cesitli uyum sorunlarina yol
acmaktadir. Sosyal ve kulturel stres kaynaklarinin, diyet, iklim, kalitim, din, toplumsal
sinif, asir kalabalik, ve yalitilmig duygusu gibi faktorlerden etkilendigi ileri
surtlmasgtur. Bunlarin timade kultlr ve cografi yapiya gore degismektedir(20,29).

Amerikali Unlu yonetim ve isletme uzmani Karl Albrecht insanlara neler
oldugunu belirleyebilmek i¢in bes degisim alani Gzerinde durmustur(2,8,10). Yazara
gore bu bes alan, cagimizdaki tim 6nemli degisimleri kapsamasa da bu yuzyilin

i)

“stres ¢ag!” haline gelmesinin temel nedenini olusturulurlar.

Bu bes dnemli degisim alani sunlardir.

1) Kirsal yasamdan kentsel yasama gecis

2) Duraganliktan hareketlilige gecis
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3) Kendine yeterlilikten tiketim ekonomisine gegis
4) Kapali sistemden agik sisteme gegis

5) Bedensel aktiflikten hareketsizlige gegis.

1.6.5.STRESIN SONUGLARI

1.6.5.1.Stresin Birey Uzerindeki Etkileri ve Sonuglar

Stres, genel olarak bireyin dogdal dizenini bozan psikolojik bir durumdur.
Bireyin Uzerinde stresin psikolojik, fizyolojik ve davranigsal bakimindan cgesitli etkileri
vardir.(4,5,7,26)

Kanser tanisinin koyulmasindan itibaren bircok ailede ve hastada psikolojik ve
fizyolojik problemlerin gorulme olasiligi vardir. Fakat psikolojik semptomlar daha fazla
gorulir.Bu problemler bakim verenlerdeki gorev ve sorumluluklar ve refakatgi
olmanin getirdigi yukumluliklerden kaynaklanmaktadir.Stres semptomlari ; hasta
tarafindan  hissedilen  psikolojik ve ruhsal bozuklugun asirn  dizeyde
olmasidir.Yag,sosyo-ekonomik pozisyon ,kultur,aile igindeki rolu,, egitim duzeyi,saglik
bilgisi duzeyi ,degerler, gecmis stres etkileri deneyimleri etkilidir.Mc.Carkle ve
Young gelistirdikleri Stres semptomlari scale’sinde stres semptomlarini ; tedavinin ya
da hastaligin neden oldugu seklinde ayirmak imkansizdir.Ornegin;meme kanserinin
yansiyan fiziksel belirtileri;agri,mesane aligkanligi degisikligi,hareketlilik,mental ya da
kognitive belirtileri;konsantrasyon guglugu,kognitif fonksiyonlarin  etkilerinin
azalmasi,affektive belirtiler; anksiyete,depresyon tedavi ve hastalik sonucunda
olusurlar(4,5,7,21,22,23,25).

1.6.5.1.1. Psikolojik Stres
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Terminal kanserlerle ya da kot prognoza sahip tani ve tedaviye sahip uzun dénem
kanserlerde stres belirtileri ; timorin etkisiyle ve tedavinin yan etkileri nedeniyle en
fazla yorgunluk yorgunluk semptomuyla birlikte goriimektedir. Yine bakim verenlerin
asirl is yuku nedeniyle bayilma hissine varan yorgunluk hissettikleri goriimektedir.
Kanserli hastalar dahil kronik hasta toplumu Uzerinde bazi c¢alismalar yapilmis
olmasina ragmen , bakim sunma sorumluluklarinin aile bakicilari Gzerindeki etkileri
tam olarak anlasilamamistir. Bakim sunmanin tatmin edici olabilecegi konusunda bir
miktar kanit vardir.Fakat arastirmacilarin ¢gogu bakim sunma goérevlerinin duygusal
sikinti yukledigini ve bakicini yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkilere sahip
oldugunu 6ne surmektedir. Bakim verenler sik sik yuksek seviyelerde kronik stres
sergilerler ,bu da onlari fiziksel saglik sorunlarina ve siddetli yorgunluklara ve énemli
ruhsal Gzuntu ve yuk , izolasyon ve dus kirikhgi duygularina iter(4,57,22,23,25).

Stres sonucunda bireylerde ortaya cikan psikolojik rahatsizliklarin en belirginleri;
endise, depresyon, uykusuzluk ve psikolojik yorgunluktur. Mocan, Allen, Baltas ve
Timur vicudun bazi hastaliklarda oldugu gibi stresli durumlarda da bazi tepkiler
verdigini sodylemektedir. Bu tepkiler (10,14,20); tansiyon yukselmesi, sindirim
bozuklugu, terleme, nefes darligi, bas agrisi, yorgunluk, alerji, mide bulantisidir.
Ornegin; Ac ca hastalarinda gériilen solunum sikintisi (dispne) ,hemoptizi,,
emosyonel stres durumlarini arttirir.Ayrica alinan kemoterapi tedavisi miktari (dozu),

kemoterapinin tipi, stres semptomlarini arttirir(3,4,5,7).

STRESIN SEBEP VE SONUGLARI

STRES FiZIK STRES VERICILER CEVRESEL STRESVERICILER
NEREDEN KIMYSAL .S”I."RES VERICILER SOSYAL STRES VERIQILER
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DONEM ETKILERI

UZUN KRONIK KRONIK ANKSIYETE DUSUNCE VE
DON EM l:[ASTALIKLAR VE DEPRESYON HAFIZA
. . Or: Bas agrist, HT, fobiler,kisilik degisikligi KUSURLARI
ETKILERI Kalp hastaliklar1 ve ruhsal hastaliklar obsesif diislince
Uyku
bozukluklari

SONUCTA | v/RETKENLIGIN AZALMASI
ZEVK ALAMAMA
YAKIN ILISKILERDEN UZAKLASMA

Sekil 4: Stresle Basa Cikma Programindan(Nathan ve Charlesworth,1980)(5)

1.6.5.2.Stresin Davranigsal Sonuglari
Stresten kaginmak igin bireylerin en ¢ok basvurdugu davranis kaliplari

arasinda sigara, alkol, gesitli uyaricilar, uyusturucu madde kullanimi, asiri yemek

yeme, uyku duzensizligi gibi zararh aliskanliklar yer almaktadir.(23,11,26)
1.6.5.2.1.Fizyolojik stres

Asagida sayilan hastaliklarin olusmasinda diger faktdrler yaninda stresinde etkili

oldugu bilinmektedir .

1. Dolasim Sistemi, Kalp ve Damar Hastaliklari: Carpinti, kalp atiglarinda
duzensizlikler ve atiglar, gogus agrisi, miyokart enfarktisu, hiper tansiyon.

2. Solunum Sistemi Hastaliklari: Asiri soluk alip verme , bronsiyal astim.

3. Sindirim Sistemi Hastaliklan: istahin kesilmesi ,asir yemek yeme, hazimsizlik,
gastrit ve Ulser gibi hastaliklar.

4. Ureme Sistemi Hastaliklar: Libido azalmasi

5. i¢ Salgi Bezi Hastaliklari: Hipertroid seker hastaligi

6. Deri Hastaliklari: Kurdesen, egzama, sedef hastaliklari, sa¢ ve kil dokulmesi.
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7. Hareket Sistemi Hastaliklari: Kireclenme, kas gerilmesine bagli hastaliklar,

migren, kronik bas agrilari(29,23).

Selye’ni fizyolojik stres modeli

Selye’nin genel adaptasyon sendromu olarak isimlendirdigi bu ¢alismada 3
asama vardir;alarm, direng ,tukenme .
Alarm asamasi suresince bireyin bedeninin psikolojik mekanizmasi, hemostazisin
devamliigini  surdurebilecek kadar normaldir.Direng evresinde birey stresorle
adaptasyonunu saglayip denge durumuna geri dénmeye c¢aba
harcamaktadir.Stresorler bireyin Ustesinden gelemeyecegi kadar artinca ,birey
kendisi icim kaynak bulamaz ve hakim olamaz bu asamada tikenme meydana
gelir ,vucut mekanizmalarinda kirilma ve kopukluklara neden olur(5,11,22).
Uzun sdren ve asirl stres sonucunda vicut mekanizmalarinda dikkate deger
degisimler meydana gelir. Hipofizer,Hipotalamus,adrenaller,birgok hormonun ve
kimyasallarin salinimi ile sempatik sinir sistemi

(6rn;epinefrin,norepinefrin,kortizol...)(3,11,5,22)

Asterita(1985)'e goére ;stres cevabi ndroendokrin mekanizma ve sinir sistemi
tarafindan olusturulan 1400 psikokimyasal degisimden olusmaktadir(2,11,5,28).
Lazarus’un stres ve savunma mekanizmalari modeli Lazarus’un (1966;Lazarus
& Folkman ,1984)primerde psikolojik olarak temellendiriimis modelde birey ve
cevresi arasindaki baglanti ve iliski Uzerinde odaklanmaktadir.

Lazarus ve Folkman (1984)savunma mekanizmasini bireyin i¢ ve dis kontrol

sistemlerindeki hasardan dolayi ortaya ¢ikan kogitive ve davranissal degisimlerin

29



surekliligi olusturur.Boylece ¢aba gosterici,dinamik, 6grenmeye ve Uretime yonelik
savunma davraniglari gorulur.Lazarus’'un modeline goére savunma sisteminin 2
ana fonksiyonu vardir.Strese neden olan sorunun belirlenmesi ve emosyonel
stres durumunun dizenlenmesi.(4,7,18,26)

Lazarus’un teoriside merkezi olusturan her durum ve her birey igin farkh farkli
kognitive degerlendirmeyi igerir.

Lazarus ve Folkman(1984) adaptasyon surecinde 3 ana tip kognitive davranis
tanimlanir. Primer degerlendirme ;bireyin iyi olma durumu ,stres durumunu ya da
notr olma durumunu igerir .Sekonder degerlendirme ;bireyin duruma &zel olarak
ne yapabilecegi incelenir (6rn,savunma ,tercih) yeniden degerlendirme durumu

degerlendiriimesi ve yeni bilgi girisi Uzerinde temellenir(2,18,22).

Lazarus’un stres ve savunma teorisinde onkoloji hemsireligiyle baglantisi  bu
model ; birey ve gevresi arasindaki faktorlerin feed—back mekanizmasini saglar
dogal adaptasyon sureci boyunca stres ve savunma yontemini etkileyen faktorleri

icine alir(5,11,26,28).
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STRESLER, ZORLANMALAR VE BUNLARIN UZUN DONEM SONUGLARI

STRESLER

ZORLANMALAR

Fakirlik,is giivensizligi ve igsizlik
Asiri fazla mesai,vardiya ¢alismasi

is baskisi- asin  hizz  mekanik
tempoya uyma zorlugu,tretimde
zaman sinirlamalari

Alt diizeyde beceri fakat sirekli dikkat
gerektiren monoton igler

Tehlikeli ortamda ¢alismak

insanlar  arasi gatismalar  ve
gerginlikler

Sinirlari iyi  ¢izilmemis ,belirsiz
sorululuklar

Sosyal izolasyon
is yerinde kot cevre sartlari

(6rn:gurdlti,yiksek  veya  dislk
sicaklik)

Bedensel tepkiler:
Bas agrisi,sirt agrilari,kas
kramplari,az uyumak,hazimsizlik

Psikolojik tepkiler:

Yorgunluk,kaygi(endise),gerginlik,dep
resyon,can sikintisi,dikkat toplama
gucligu,kendine olan glven azalmasi

Davranigsaletkiler:
Sigara ve  alkol kullaniminin
artmasi,duygusal ve fevri

davranislar,kazalar

Sosyal etkiler

Ev ve is cevresinde diger insanlarla
kurulan iligkilerde azalma,aile iginde
ve toplum icinde sosyal rollerin
yuritilmesinde beceriiksizlik, sosyal
izolasyon
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Sekil 5: Stresler Zorlamalar ve Bunlarin Uzun Dénem Sonuglari (5)

1.7. AILE VE HASTA iGiN SOSYAL DESTEGIN ONEMi

1970’lerin ortalarinda "sosyal destek" kavrami saglik alani c¢aliganlari ve
arastirmacilar tarafindan kanserle ilgili calismalarda kullaniimaya baslanmistir.
Ancak, son 20 yildir kavram bu alanda énemli bir yer tutmustur. Sosyal destek kanser
hastalarina korku ve supheleri ile bas etmede yardimci olabilecek onemli bir kaynak
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglk kosullarinin giderek bozulmasi, sikintilarin
sureklilik kazanmasi ve hastalikla ilgili stres yaratan kosullarin gittikgce artmasi
Ozellikle kronik hastaliga sahip kisileri sosyal destege daha ¢ok gereksinim duyar
hale getirmektedir. Bu nedenle duygusal ve aragsal destek ile bilgilendirme
yardimlari, kanser gibi kronik hastaligi olan kigilerde yagsamsal dnem tasimaktadir.
Duygusal destek, bireyi katlanilmasi zor durumlarda cesaretlendirerek direnme
gucunun artmasina; aragsal destek, gereksinim duydugu pratik ve somut yardimlari
almasina; bilgi destegi ise ayni durumla digerlerinin nasil basa ciktigini 6grenerek
hastallk ve hastaligin seyri ile ilgili kontrol algisinin artmasina yardimci

olmaktadir(5,9,13,20,28).
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Sosyal destegin kanser hastalari icin yararli oldugunu ve aile Uyelerinden alinan
duygusal destek ile kansere fiziksel ve psikolojik uyum derecesi arasinda olumlu bir
iliski oldugunu belirten bircok c¢alisma vardir. Bunun da o6tesinde tani koyma
asamasinda verilen sosyal destek ile uzun yasam arasindaki iligkiyi gdsteren
boylamsal arastirmalar, sosyal destek ile psikolojik uyum arasinda nedensel bir iligki

bulundugunu gdstermektedir(3,9,25).

Aile Uyelerinden herhangi birine koyulan kanser tanisiyla birlikte ortaya ¢ikan
sorunlar nedeni ile aile yogun duygular yasar ,rol degisikliklerine ugrar ve bir kriz
durumu ile karsi kargiya kalir.Bu nedenle aile Uyelerini de destege ihtiyaci ortaya
cikar.Bireyin savunma mekanizmalarini kabulu igin aile Gyeleri ,saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan ve denen emosyonel destek ve savunma
teknikleri hastanin strese olan adaptasyonunu arttirabilir(10). Kanser hemsiresinin
verecegdi etkin hemsirelik hizmeti ile ailelerin birlikteligi desteklenmis iletisimi ve
sosyal iligkileri guglendirilir,kendini soyutlama egiliminde olan hasta ve ailenin
yeterliligi saglanabilir (5,11,21,22).

Kanserli hastaya bakim verenler siklikla yardima ihtiya¢ duyarlar bazi zamanlarda
diger aile Uyeleri ,arkadaslar, ve komsularini yardim etmelerine izin verirler fakat
cogu kisi bakim verme iglemlerinin tUminde ya da ¢ogunda yalnizdir.Yapilan
arastirmalarda ;arkadaslarindan ve toplum gruplarindan yardim gérmeyen bakim
verenlerde gorulen hastalik ve depresyon durumlarinin Sosyal destek kanser
hastalari icin gerektiginde yasamlarini uzatici etkilere neden olabilecek kadar
onemli bir kaynaktir. Bu nedenle, kanser hastalarinin algiladiklari sosyal destek
dizeyini belirlemek ya da sosyal destek ile diger degiskenler arasindaki iligkileri

incelemek amaciyla kullanilacak 6lgim araglarina gereksinim vardir. Ulkemizde
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farkh sosyal destek Olgekleri olmasina ragmen kanser hastalari ile yapilacak

calismalarda kullanilacak amaca uygun bir dlgim araci yoktur.(9)

Itano ve Tanabe ‘nin (1981) yilinda yapti§i arastirmaya gére kanser bakiminda
uyum davranislari gOrulebilir.Onkoloji hemsireligi uygulamasinda
karsilastirmalarda ; komplex tedavilere ve hizl ilerlememe godsteren tedaviler
sofistike olmasina ragmen temel olan onlarin sadlik bakim uygulama

sorumluluklandir
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Sekil 6: Davranis —-Uyum Modeli (Given B.A.& Given C.W 1989) Kanser
Hastalari arasindaki karsilastirma

Baird S.B. “Cancer Nursing A Compharasive Text Book” 1991

Bakim surecinde bireyin sorun alanini belirlemesinde ve ¢d6zUm bulmasinda bazi
teorilerden yararlanilir.

Davranis Uyum Modeli Kanserli bireyin ve bakimindan sorumlu yakininin terapotik
bakim planindan Bireyin saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak davranislarini
destekleyici tedavi plani yardimi almali.Yas, egitim,cins,kultlr,aile degerleri ve
destekleyici gevre etkisi bireyler igin saglanir.Bunlarin yaninda bireylerin bakiminda
ihtiya¢c duyulan destekleme servisleri hem ev hem de topluluk temelli olarak hizmet

verebilir.Ornegin;

e Tasima

e Yemek

e Bireysel ve evde bakim servisleri
e Evde saglik bakimi

e Calisma servisleri

e Buyuk yardim merkezleri

Yetigkin bakimini iceren dinlenme tesisleri(5,7,21)
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BOLUM i

GEREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma kanser hastasina bakim verenlerde stres dizeylerini ve strese
yonelik tepkilerini belirlemek amaci ile tanimlayici ve metodolojik bir ¢calisma olarak

planlanmistir.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirmada veri toplama formu olarak; Hasta Tanitim Formundan (EK 1),
Bakim Veren Tanitim Formundan(EK Il), Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgeginden (EK llI), Stres Semptomlari Olgeginden (EK IV), Bakim Verenin Stres
Olgeginden (EK V) yararlaniimistir.

2.2.1. Hasta Tanitim Formu (EK 1)
Arastirma kapsamina alinan hastalara yonelik sosyo-demografik ve hastaliga ait

degiskenleri iceren hasta tanitim formu 20 sorudan olusmaktadir.

2.2.2 Bakim Verenlerin Tanitim Formu (EK II)

Bakim verenlere ait sosyo-demografik verileri igeren form 15 soru igermektedir.

2.2.3. Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi (CRA) (EK IlI)

Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi (CRA), 1992 yilinda daha ¢ok

onkoloji hastalarina Bakimverenlerin arastirmalarinda kullaniimak Uzere Given ve
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Given tarafindan olusturulmustur (10). Olcekte bakim verenlerin yiiki (kuvvetle
katiimiyorum - kuvvetle katiliyorum) dlgulmektedir.

Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgedi 24 maddeden olusmaktadir,
Olcekte Alzheimer ve kanser hastalarina bakim verenlerin olumlu ve olumsuz
reaksiyonlari  olgulmektedir. Bagslangigta Alzheimer hastasina bakim veren 377
kisiden olusan orneklem secilerek 40 madde olusturulmustur. Bir faktor analizi
yapildiktan sonra Bakimverenlerin reaksiyonlari bes boyutta tanilanmistir. Faktor
analizleri bagimsiz 6rneklem testi ile kanitlanmistir (n=377). Bes ayn alt dlgek (a)Plan
Dagihmi (b)Finansal Sorunlar (c)Aile Destegi Eksikligi (d)Saglik Sorunlari (e)Bakim
Vermenin Oz Guven Uzerinde Etkisi. Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi,
goreceli olarak kisa olmakla birlikte, hem klinik hem de arastirmalar igin kullanima
uygun, yeterince kapsamli bir aragtir( 1,7,14 ).

Arastirmacilar  hastalarin  gunluk yasam aktivitelerine eglik eden
Bakimverenlerin depresyon dizeyi ile Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi'nin (CRA) alt lgekleri arasinda korelasyon kurmuslardir. Hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinden sorumlu olan Bakimverenlerin depresyon dizeyleri ve aile
Uzerindeki etkileri kavramsal modeller kullanilarak tanimlanmigtir. Bes alt dlgegin ic
tutarliliklari Saglik Sorunlari Alt Olgegi icin .80, Bakim verenin dislincesi alt dlgegi
icin .90 olarak bulunmustur. Depresyon ve bagimlilik dlgimleri ile Bakimverenlerin
Reaksiyon Tanilama Olgegi (CRA) puanlari arasinda yapilan en sade korelasyonda
kapsam gecerliligi kanitlanmigtir( 1,14 ).

Bakim verenlerin Reaksiyonlari Olgedi'nde (CRA) Cronbach alpha glvenilirlik
katsayisi ,83 olarak bulunmustur. Alt olgeklerin guvenilirlik katsayilari; Planlarin
Dagihmi Alt Olgedi .62, Finansal Sorunlar Alt Olgegi .73, Bakim Vermenin Oz Giliven

Uzerinde Etkisi .83, Aile Destegi Eksikligi .83.
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Bu calismada arastirmaci tarafindan CRA 0dlgedinin yapilan gecgerlilik ve
guvenirlilik sonucunda test-tekrar test guvenirliligi .77( Tablo 7), birinci uygulama alfa
degeri .81 (Tablo 11), ikinci uygulama alfa degeri .83 (Tablo11) ve arastirma
kapsamindaki hastalarin timu igin alfa .83’tlir (Tablo 11). Arastirmanin test-tekrar
test degeri orijinal gcalismadan daha yluksek bulunmasinin dil gegerliligi asamasinda
uzman goruslerinden yararlanilarak gegerli, dogru, kolay ifadeler olusturuimasi ve
mektupla uygulama yerine hastalarla ylUz yuze goérusilerek yapilmasi oldugu
disundlmektedir. Arastirmada elde edilen alfa degerleri orijinal calismanin alfa
degerine oldukga yakin sonuglardir. Orijinal arastirmanin alfa degerinin biraz daha
yuksek olmasi gecerlilik ¢alismasini 377 hasta Uzerinde yapilmig olunmasindan

kaynaklanmaktadir.

2.2.4. Stres Semptomlari Olgegi (SDS) (EK IV)

Stres Semptomlari Olgegi (SDS) ,1978 yilinda, McCorkle ve Young tarafindan
kanser tanisi almig olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen spesifik semptomlarin
tespit edilmesini saglamak amaciyla gelistirilmigtir ( 1,2,6) .

SDS 13 maddelik Likert tipi (1-5) bir dlgektir. Olgekte toplam puani 13 ve 65
puan arasinda degismektedir.Puan arttikgca stres duzeyi artmaktadir. Orjinal Olgekte
alfa deg@eri .70 olarak bulunmustur (McCorkle 1998).

Stres Semptomlari Olgegi (SDS) farkli arastirmada gecerlilik ve glvenilirligi
calismalari yapiimigtir (6).

Bu c¢alismada arastirmaci tarafindan Stres Semptomlari odlgeginin yapilan
gecerlilik ve guvenirlilik sonucunda test-tekrar test guvenirliligi .85 (Tablo 16), birinci
uygulama alfa degeri .78 (Tablo16), ikinci uygulama alfa degeri .85 (Tablo16) ve
arastirma kapsamindaki hastalarin timu icin alfa .83’dur (Tablo 20). Arastirmanin

test-tekrar test degeri orijinal galismadan daha yuksek bulunmasinin dil gecerliligi
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asamasinda uzman goruslerinden vyararlanilarak gecgerli, dogru, kolay ifadeler
olusturulmasi ve mektupla uygulama yerine hastalarla ylz ylze goérUsulerek

yapilmasi oldugu dusunulmektedir.

2.2.5. Bakim Verenin Stres Olgegi (CSI) (EK V)

Bakim verenin stres olgegi (CSl), 1990 yilinda Pearl ve arkadaslari tarafindan
bakim verme surecinde karsilasilan guglikleri belirlemek ve tanimlamak icin
olusturulmus bir dlgektir.Hastalarin kognitif durumu ve problem olusturan
davraniglarinin tanimlanmasi bakim verenlerin rolleri ve aktivitelerini
yonlendirmelerinde destek olusturmaktadir.Ailedeki ¢atismalar,¢alisma roll ve bakim
verme rolu arasindaki gatisma ,bakim vermeye sosyal destek, bakim verme tecrubesi
icin oldukga dnemlidir.

CSI 13 sorudan olusmaktadir (0-1). Her evet cevabi o alanda destege duyulan
ihtiyaci gosterir.7 ya da daha yliksek puan yiiksek stres diizeyini gosterir. Olgek
ailelerin potansiyel bakim problemlerini hizli olarak tanilamaktadir. Olgegin
geligtiriimesi asamasinda hastanede tedavi olan yash bireylere bakim veren her
yastaki 132 bakim veren bireylerle ¢alisilmistir. Olgek iginde her alani kapsayan en
az bir madde bulunmaktadir, bu maddeler: is, finans (maddi durum), fiziksel, sosyal
ve zaman ‘dir(2).

Klgukgugli’nan yapmis oldugu gecerlilik guvenilirlik calismasinda test tekrar test
puanlarinin korelasyon analizi 0.75 olarak bulunmustur(.)
2.3.ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEMLER
2.3.1.0Igeklerin Dil Esdegerliliginin Saglanmasina Yénelik Calismalar
Olgeklerin Tirk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak gegerliligini test etmek
icin arastirmanin ilk asamasinda Olgeklerin dil gegerliliklerine yonelik ¢alismalar

yuritulmistir.Oncelikle arastirmaci tarafindan gevirisi yapilan 6lgek daha sonra
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ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tirkge olan 6 kisi tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir.Olceklerin  Tirkce cevirileri arasindan en uygun olanlari segilerek
olusturulan son hali ana dili Turkge olan ve bu konu hakkinda ayrintili bilgi verilen
ancak anketin ingilizce formunu gérmeyen bir kisi tarafindan yeniden ingilizce’ye
cevrilmistir. ingilizce’ye gevrilen lgekler yeniden iki kisi tarafindan Tiirkge'ye gevrilip
Tlarkge’ye cevrilen son metin Kigilerin ilk metinleriyle ayni olup olmadigi
degerlendiriimesi yapiimigtir. Turkcelestirilen form igerik gecerliligi agisindan alti kisilik
uzman gérisine sunulmustur.Olgegin son sekli verildikten sonra én uygulama icin

kullaniimistir.

2.3.2.0Igeklerin Psikometrik Uygunlugu:Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri
Guvenilirlik:
Olgekler igin kullanilan glvenilirlik teknikleri ve yapilan islemler Tablo 1'de
gOrulmektedir.

Tablo 1: Olgeklerin Giivenilirlik Teknikleri ve Yapilan islemler

GUVENILIRLIK TEKNIGI GUVENILIRLIK TEKNIGI iCIN YAPILAN
ISLEM

“ZAMANA GORE DEGISMEZLIK”
“Test-Tekrar Test Yontemi” Pearson momentler garpimi korelasyon
katsayisi hesaplama

“|¢ TUTARLILIK”

“j¢ Tutarliik Katsayisi” Cronbach Alpha katsayisi hesaplama
Unequal-length Spearman-Brown
Guttman Split-half

“Madde Analizi” Madde toplam korelasyon katsayisi igin
Pearson Momentler c¢arpimi korelasyon
katsayisi hesaplama
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Gegerlilik:
Olgekler icin kullanilan gegcerlilik teknikleri ve vyapilan islemler Tablo 2'de
gOrulmektedir.

Tablo 2:0lceklerin Gegerlilik Teknikleri igin Yapilan islemler

GECERLILIK TEKNIGI GEGERLILIK TEKNIGI IGIN YAPILAN
ISLEM

KAPSAM GEGERLILIGI

Uzman gorusgu alma

Faktor Analizi Cozumlemesi

Dogrulayici  Faktér Analizi: (Comfirmatory
YAPI-KAVRAM GEGERLILIGI | Factor Analysis) yapma faktdr yapisinin
belirlenmesinde temel bilegenler
teknigi(Principle Components
Analiysis)Ortogonal Varimax rotasyonu
kullanma

2.4 ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma 10 Ocak -01 Nisan 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tilay
Aktas Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu Hastanesi’'nde yatmakta olan kanser

hastalarina bakim vermekte olan kisilere ve hastalara uygulanmigtir.

2.4.1.Tilay Aktas Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyon Hastanesi

Ege Universitesi Tilay Aktas Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyon
Hastanesi Nisan 2004 yilinda hizmete agilmistir. Hastanede erigkin hasta yatakl
servisi, gocuk onkoloji yatakli servisi, Kemik Iligi transplantasyon Unitesi (KIT) ve
ayaktan eriskin ve cocuk onkoloji poliklinik birimlerinde hizmet verilmektedir.Eriglin
hasta yatakl servisinde 9 hemsire,11 hekim ve 7 personel ,cocuk onkoloji servisinde
10 hemsire, 5 hekim ve 6 personel KiT Unitesinde 6 hemsire,1 personel, ayaktan

kemoterapi Unitesinde 4 hemsire v e 1 personel calismaktadir.
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2.5. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirma 10 Ocak -01 Nisan 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tiilay
Aktas Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu Hastanesi’nde yatmakta olan kanser

hastalarina bakim vermekte olan kigilere ve hastalara uygulanmistir.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma 10 Ocak -01 Nisan 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tiilay
Aktas Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyonu Hastanesi’'nde yatmakta olan kanser
hastalarina bakim vermekte olan Olasiliksiz 6rneklem yontemi secilen 110 bakim
veren olusturmaktadir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri 110 bakim veren kisiye ait veriler ile
gerceklestiriimistir.Hasta ve bakim verenler igin arastirmaya dahil edilme kriterleri
literatir bilgisine dayanilarak olusturulmus olan asagida siralanan oOzellikleri
icermektedir.

Bakim verenin: Bakim verdigi kisiye en az alti ay sUredir bakiyor olmasi,
Bakim verdigi kisin bakimindan primer sorumlu kisi olmasi

Hastanin: Kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi aliyor olmasi, hastanede
yatiyor olmasi

2.7. VERi TOPLAMA YONTEMI

Arastirmaya alinacak bakim verenlere arastirma  hakkinda bilgi verilmis
,arastirma icin yazili izin alinmig ve arastirmayi kabul eden bakim verenler
¢alismaya dahil edilmistir. Bakim veren tanitimi formu, Bakim veren reaksiyon

Tanilama Olgegi, Stres Semptomlari Olgedi ve Bakim verenin Stres olgeklerini
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doldurmalari saglanmistir.Veriler arastirmaci tarafindan bakim verenlerle yuz ylize
gériisme yoluyla elde edilmistir. ilk uygulamadan doért hafta sonra test-tekrar test

uygulamasi yapilmistir.

2.8. ARASTIRMA ETIGIi

e Arastirmada kullanilacak olan Olgeklerin (Bakim Verenlerin Reaksiyon
Tanilama Olgegi-Stres Semptomlari Olgegi) Turkiye'de uygulanmasi igin
elektronik posta mesajiyla izin alinmigtir.

e Arastirmanin Ege Universitesi Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi'nde
uygulanmasi igin gerekli izin alinmistir.

e Arastirmaya dahil edilmek istenen bakim verenlere arastirma ile ilgili s6zlu ve
yazih bilgi verilmig ve bu bilgilendiriimeden sonra arastirmaya katilmak isteyen

bakim verenlerden yazili izin alinmigtir.

2.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda Statistical

Package For Social Science (SPSS) 11.0 paket programinda gergeklestiriimistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi icin su
analizler yapiimigtir (8,11).
1. Hastalarla ilgili tanitici bilgiler sayi ve yuzde olarak verilmistir.
2. Olgeklerin gegerlilik ve guvenirliligini belirlemek igin asagida maddeler halinde

verilen yontemler kullaniimistir.
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2.1.Gecgerliligi caligmalarina yonelik olarak;
a. Dil gecerliligi

b. icerik gecerliligi: Uzman gériisiine basvurularak yapilmistir ve Kendall lyi

Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) kullanilarak

hesaplanmigtir.

c. Yapi-Kavram Gegerliligi: Olgeklerin faktor yapisi temel bilesenleri analizi
(Principle Component Analysis) Varimax rotasyonu ile incelenmigtir.

2.2.Givenirlilik galismasina yonelik olarak

a. Zamana Kkarsi degismezlik (test-tekrar test guvenirliligi): Pearson’s
Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi”

b. I¢ tutarllik (internal consistency): “Cronbach Alpha Céziimlemesi”, “Madde
Toplam Puan Korelasyon Teknigi’, “Iki yarim test glvenirliligi”, “Guttman Split-
half” ve “Spearman-Brown” guvenirlik katsayilari yararlanilarak

gerceklestirilmigtir.

3. Deney ve kontrol grubundaki bakim verenlerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastaneye yatis nedenleri, diyabeti ve hipertansiyonu olma durumlarina gére benzer

bir dagihm gosterip gostermediklerini test etmek amaci ile student t ve ANOVA testi

yapilmistir.
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BOLUM il
BULGULAR
3.1. BAKIM VERENLERIN REAKSIYON TANILAMA OLGEGI’'NIN GEGERLILIK VE

GUVENILIRLIK SONUGLARI

3.1.1. GEGERLILIK SONUGLARI

3.1.1.1. DiL GEGERLILIGI

Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi'nin  Tirk toplumunda
uygulanabilir olabilmesine yonelik olarak, gegerlilik ve guvenirliligini belirlemek igin ilk
asama da dil esdegerliligi yapilmistir. Oncelikle 6lgek arastirmaci tarafindan
ingilizce’den Tirkge'ye gevrilmistir. Alti kisi tarafindan ceviri yapilmistir. Bu geviriler
sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra, dlgegdin yeniden ingilizce’ye gevirisi
dil uzmanina yaptirilimistir. Sonrada 6lgegin orijinal formu ile bu geviri karsilastiriimig

ve uzman gorusleri dogrultusunda uygun duzeltmeler yapilmistir.

3.1.1.2. IGERIK GEGERLILIGI

Bu sekilde olusturulan Turkge formu, igerik gecerliligi acisindan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda gérev yapan 2 &6gretim Uyesi, 4 dahiliye
hemsgiresine 0&lgekteki her bir maddenin o6lgme derecesini 100 puan Uzerinden
degerlendirmeleri igin verilmistir.

Uzmanlar tarafindan yapilan de@erlendirme sonucunda; Bakim verenlerin
Reaksiyon Tanilama oOlgegi igin ortalama, standart hata ve min-max degerleri

asagidaki sekilde saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi Ortalama, Standart Hata

Ve Min-Max Dagilimlari

1_—Kenc_|imi ayricalikli 1,00 5.00 3.16 1,39
hissediyorum

2_—Her seyin uzerime geldigini 1,00 5.00 356 1,02
hissediyorum

3-Maddi durum bakim

zclnar::mlulugum icin  gerekli 1,00 5.00 279 0.91
seyleri karsilamak igin yeterli

4-Bakima yonelik  aktivite 1,00 5.00 3.02 0.87
yaplyorum

5-Bakim vermeye

basladigimdan bu yana 1,00 5,00 4,23 0,89
kendimi yorgun hissediyorum.

6-Ailemin yardimini almam 1,00 500 3.66 1,20
¢ok zor oluyor

7.-Bak|_m verirken  kizginlik 1,00 500 2,49 0.93
hissediyorum

8- Bakim igin islerimi  yarida 1,00 500 377 1,00
birakmak zorunda kaliyorum

Q-Qergekten bakim vermek 1,00 5.00 4.08 0,91
istiyorum

10-Bakim vermeye

basladigimdan bu yana 1,00 5,00 3,86 0,94
sagligim kotuye gidiyor

11-Bakim vermeye

basladigimdan bu yana ailemi 1,00 5,00 4.04 1,04
ve arkadaslarimi

daha az gorebiliyorum.

12-Bakim harcamalari ileride

yeterli olmayacak diye endise 1,00 5.00 412 0,99
duyuyorum.

1;3—_Bak|m icin ailem benimle 1,00 500 252 115
birlikte ¢alisiyor

14-Bakim vermeye

basladigimdan bu yana 1,00 5.00 3.87 1,20
gelecek planlarimi

erteliyorum

15—I_3qk|m icin yeterli guce 1,00 500 3.01 1,20
sahibim
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16-Bakim vermeye

bagladigimdan bu yana 1,00 5,00 2,55 1,30
ailemin

beni terk ettigini dugsiniyorum

17-Bak|.m verm_ekvkendlml 1,00 5.00 3.81 1,06
mutlu hissetmemi sagliyor

18-Rahatlamak i¢cin zaman 1,00 5.00 3.69 1,04
bulamiyorum

19—ng|m ) vermek igin 1,00 5.00 3.02 115
yeterince saglikliyim

20—B__ak|m .vermek benim igin 1,00 5.00 375 0,99
cok dnemli

21-Bakim vermek ailemde

maddi  gucluklere  neden 1,00 5,00 3,64 0,99
oluyor

22-Ailemin  diger Uyelerini

bakim vermek i¢in yalniz 1,00 5,00 3,15 1,32
birakiyor

23-Bakim vermeyi seviyorum 1,00 5,00 3,68 0,76
24-Saglik ihtiyaglarint  ve

servislerinin Ucretlerini 1,00 5,00 4,32 0,90
0demek zor.

Tablo 3’de arastirmaya alinan Bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon

Tanilama Olgegi’nde yer alan 24 maddeye verdikleri yanitlarin en disik ,en yiiksek
degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri gorulmektedir.Tablo 3'de
goéruldugu gibi 0olgegin maddelerinin puan ortalamasi 2,49 ile 4,32 arasinda
degismektedir.En disuk ortalamaya 2,49 ile madde 7 (Bakim verirken kizginlk
hissediyorum) sahiptir.En ylksek ortalamaya ise 4,32 ile
ihtiyaclarini ve servis ihtiyacglarini 6demek zor) sahiptir. Tim 6lgegdin puan ortalamasi

84,81 £ 7,75 olarak bulunmustur.

Kendall iyi Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)

madde 24 (saglik

korelasyon testi uygulanarak dlgegdin icerik gegerliligi gerceklestirilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4:Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi Kendal Uyusum Katsayisi

Uzman Gorus (n)

6

Olgekteki 24 maddenin icerik gecerliligi icin 6 uzmanin verdigi yanitlara gére
yapilan istatistiksel analizde: W: .289, p:.000 olarak saptanmigtir. Bakim Verenlerin
Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin her bir maddesinin uygulanabilirligi ve anlasilir oldugu

konusunda uzman gorusleri istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur.
3.1.1.2. KAPSAM GEGERLILIGI
Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin yapi gegerliligi faktér analizi

yapilarak degerlendirilmistir. Tablo 5’de dlgegin faktor drintlleri gorilmektedir.

Tablo 5: Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin Yapi Gegerliliginin

Degerlendiriimesi Faktor Analizi

Olcek Alt Maddellgrin Faktorlerin
Maddeler Faktor Aciklandigi
Boyutlari Yiikii Varyans
20-Bakim vermek benim icin | 0,80 (0.75)
cok onemli
1-Kendimi ayricalikh | 0,73 (0.64)
hissediyorum
7-Bakim  verirken  kizginlk 0,68 (0.75)
hissediyorum ’ ' 3.4 (3,37) 14.40
14-Bakim vermeye S (1’4)
FAKTOR 1 basladigimdan bu  yana 0,67 (0.77)
gelecek planlarimi
erteliyorum
16-Bakim vermeye
bagladigimdan bu yana 0,72 (0.71)
ailemin ’
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beni terk ettigini disundyorum

23-Bakim vermeyi seviyorum

0.78 (0.83)
24-Saghk ihtiyaclarini  ve
. servislerinin ticretlerini | 0.70 (0.80) 3.28 13,68
FAKTOR 2 | 5demek zor. (1,67) (7)
22-Ailemin  diger Uyelerini
bakim vermek icin vyalniz 0.56 (0.79)
birakiyor
17-Bakim vermek kendimi | 0,76 (0.72)
mutlu hissetmemi sagliyor
13-Bakim icin ailem benimle
birlikte galisiyor 0,78 (0.85)
2.72 11,34
. 9-Gergekten bakim vermek | 0.73 (0.46) (2,20) 9)
FAKTOR 3 | istiyorum
3-Maddi durum bakim
sorumlulugum igin  gerekli | 0.59(0.30)
olan seyleri karsilamak igin
yeterli
11-Bakim vermeye 0.37(0.80)
bagladigimdan bu yana ailemi
ve arkadaglarimi
daha az gorebiliyorum.
18-Rahatlamak icin zaman | 0.73 (0.36)
bulamiyorum
8- Bakim igin iglerimi  yarida 2,4 10,23
birakmak zorunda kaliyorum 0,62 (0.60)
FAKTOR 4 (8,30) (6)
2-Her seyin Uzerime geldigini
hissediyorum 0,57(0.77)
5-Bakim vermeye
basladigimdan bu yana
kendimi yorgun hissediyorum | 0.30 (0.53)
12-Bakim harcamalari ileride
yeterli olmayacak diye endise | 0.79 (0.81)
duyuyorum
10-Bakim vermeye
basladigimdan  bu yana| 0.79 (0.82) 2,08 8,6
. sagligim kotuye gidiyor
FAKTOR 5 | 6-Ailemin yardimini almam (5,12) (21)
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¢ok zor oluyor 0.70 (0.70)

4-Bakima yonelik aktivite 0.62 (0.67)
yaplyorum
21-Bakim vermek ailemde | 4 59 (0.34)
maddi  gugcliklere  neden

oluyor 0.49(0.81)

19-Bakim vermek icin
yeterince saglikliyim

*Not: Parantez icindeki degeler orijinal élcek degerleridir.

Tablo 5'de “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin faktér yapisini
incelemek amaciyla yapilan faktér analizinin sonuglari goériimektedir.
Tablo 5’de maddelerin 5 faktérde toplandigi gorulmektedir.Her faktorin 6zdegeri 1’in
Uzerinde bulunmustur.Bes faktérin oOlgegin ¢ézimlenmesinde 6zdederler sirasiyla
Faktor 1 icin 3.4, Faktor 2 icin 3.28, Faktor 3 icin 2.72, Faktor 4 icin 2.4, Faktor 5 icin
2.08 olarak bulunmustur.Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans 8.6 ile 14.40
arasindadir. Olcek maddeleri arasinda faktér agirhd 0.30’un altinda olan higbir faktor
madde olmadidi igin dlgekten ¢ikarilan madde de olmamistir.
Tablo 6: Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin i¢ Tutarlihk

Degerlendirilmesi

Faktor 1

Faktor 2
Faktor 3
Faktor 4
Faktor 5

Tablo 6’da Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin ic tutarliigini
belirlemede bolinmus 0dlgek ¢dézumlemeleri  kullaniimistir.  Bolinmus  dlgek
¢6zimlemelerinde sistemik olarak hesaplamalar toplam olgegin degeri altinda bir

kestiri yapma egilimindedir.
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3.1.2 GUVENIRLILIK SONUGLARI

3.1.2.1. Zamana Karsi1 Degismezlik

Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi 30 Bakim verene 30 giin ara ile
yuz ylze gorusme tekrar uygulanmis, elde edilen sonuglar Pearson Korelasyon

analizi ile degerlendirilmigtir.

Tablo 7: Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olcegi Test-Tekrar Test Glvenirlilik

Sonucu

1. UYGULAMA 2. UYYGULAMA

0.75 0.77

Tablo 7’de Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi'nin birinci ve ikinci
uygulamalari arasindaki test- tekrar test giivenirlik katsayisi .77. istendik diizeyde
yiksek bulunmustur. Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgedi zamansal

surecteki tutarlihgr yeterli dizeydedir.

3.1.2.2. Olgeklerin iki —-Yarim Test Giivenirligi

Arastirmada olgeklerin iki yarim test guvenirlik katsayilarini elde etmek igin;
Gutman Split- half glvenirlik katsayisi olgcegin ilk yarisi ve son yarisi, Spearman-
Brown guvenirlik katsayisi Olgegi tek ve cift numaralar seklinde ayirarak ve her iki
yari icin ayri ayri Cronbach Alfa guvenirlik katsayilari hesaplanarak her uygulama

icin ayri hesaplanmistir (Tablo 8, 9,10).
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Tablo 8: Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi Birinci Uygulama iki —

Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonuglari

BIiRINCi UYGULAMA
ki yari Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi
Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

12 Maddelik 1. yari Cronbach Alpha Degeri
12 Maddelik 2. yari Cronbach Alpha Degeri
MADDE

N

Tablo 9 : Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi ikinci Uygulama

iki —=Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonuglari

IKINCi UYGULAMA

ki yar1 Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi
Spearman-Brown Glvenirlik Katsayisi
12 Maddelik 1. yari Cronbach Alfa Degeri
12 Maddelik 2. yari Cronbach Alfa Degeri
MADDE

N

Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgedi’ nin hem birinci hem ikinci
uygulamalari igin yeterli duzeyde yuksek Gutman Split- Half, Spearman-Brown ve
Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari elde edilmistir (Tablo 8-Tablo 9). Sonugclara
gore Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama olgegi’ nine tek ve ¢ift numarali
maddelerinden olusan iki yarisi bir biri ile tutarlidir ve ayri ayri guvenirlikleri yuksek

olarak bulunmustur.
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Tablo 10: Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Bakim Verenlerin Reaksiyon

Tanilama Olgegi iki —Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonuglari

TUM HASTALARA UYGULAMA

iki yari Arasindaki Korelasyon

Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi

Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

12 Maddelik 1. yari Cronbach Alfa Degeri

12 Maddelik 2. yari Cronbach Alfa Degeri

MADDE

N

Tablo 10'da Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama olgegi'nin  Cronbach
Alpha guvenirlik katsayilari arastirma kapsamindaki hastalarda hem birinci hem

ikinci uygulamalara gore daha yuksek olarak bulunmusgtur.

3.1.2.3. Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayisi
Tablo 11: Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi Birinci ve ikinci

Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayisi Sonuglari

Cronbach
Aplha

BiRINCi UYGULAMA .8110

IKINCi UYGULAMA .8320

TUM HASTALAR .8312

Cronbach Alpha sonuglari Tablo 11" de goruldugu gibi oldukga yuksektir.

Guvenrligi belirlemek igin kullanilan aralikli yontemde iki uygulama yapmis olmanin;
ikinci uygulama puaninin daha yuksek ¢ikmasi Uzerine etkisi vardir. Bu neden ile

ikinci uygulamadaki Cronbach Alpha degeri daha yuksek olarak bulunmustur.
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3.1.2.4. i¢ Tutarlihk

Arastirmada Kullanilan Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama o6lgeginin

maddeleri igin Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanmis bu sekilde tek tek batin

maddelerin dlgegin butlnu ile tutarhihg belirlenmigstir (Tablo12).

Tablo 12: Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi Madde Toplam

Korelasyon Sonuglari

MADDELER

Madde Ciktiginda
Olgek Ortalamasi

Madde
Ciktiginda Olgek
Varyansi

Madde Toplam
Korelasyonu

Madde
Ciktiginda
Olgek Alfa

81.64

49.65

73

51

81.25

57.57

.70

57

82.01

59.49

71

.58

80.88

59.59

71

.58

80.58

57.98

.70

.56

81.14

51.64

.80

.52

82.32

57.45

73

.56

81.03

58.76

72

57

80.73

55.03

71

.54

80.95

57.01

.76

.56

80.76

58.40

74

57

80.69

54.32

73

.54

82.28

57.14

79

57

80.94

58.59

.70

.58

81.79

57.54

76

57

82.25

53.70

74

.54

81.00

53.17

.68

.53

81.12

51,02

74

51

81.78

58.86

.70

.58

81.05

55.06

.78

.54

81.16

53,41

79

.53

81.65

61.64

75

. 61

81.12

57.98

73

.56

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

80.49

56.27
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Tablo 13: “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi”’nin Alt Boyutlarinin

Tanimlayici Ozellikleri

Plan Dagilimi

Finansal Sorunlar

Aile Destegi Eksikligi

Saglik Sorunlan

Bakim Vermenin Oz Giiven
Uzerindeki Etkisi

Genel

Tablo 13‘de Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin en dusuk, en ylksek degerleri, puan ortalamalari
ve standart sapma degerleri gorulmektedir. Tabloda goruldigu gibi Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamasi 13.38 ile 19.00 arasinda degismektedir. En disuk
ortalamaya 13,38 ile “Aile Destegi Eksikligi” alt boyutu sahiptir. En Yuksek
Ortalamaya ise 19,00 ile “Bakim Vermenin Oz Giiven Uzerindeki Etkisi”

Alt boyutu sahiptir. “Plan Dagihmi” alt boyut ortalamasi 14.68, "Finansal Sorunlar” alt
boyut puan ortalamasi 15.84, “Saglik Sorunlari” alt boyut ortalamasi 16.80 olarak
bulunmustur. Tim dlgegin ortalamasi 84.81 olarak bulunmustur. Bakim verenler tim

envanterden en dusuk 1 ve en yuksek 5 puan aldiklari gértlmastur.
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3.2. STRES SEMPTOMLARI OLCEGI’NiN GUVENILIRLIK VE GEGERLILIK

CALISMALARINA iLiSKIN BULGULAR

3.2.1. GEGERLILIK SONUGLARI

3.2.1.1. DiL GEGERLILIGI

Stres Semptomlari  Olgegi'nin Tirk toplumunda uygulanabilir olabilmesine
yonelik olarak, gecerlilik ve guvenirliligini belirlemek igin ilk asama da dil esdegerliligi
yapiimistir. Oncelikle dlgek arastirmaci tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Alti kisi tarafindan ceviri yapilmistir. Bu ceviriler sonucunda en uygun ifadeler
secildikten sonra, dlgegin yeniden ingilizce’ye cevirisi dil uzmanina yaptiriimistir.
Sonrada Olgegin orijinal formu ile bu geviri karsilagstirimig ve uzman gorugleri

dogrultusunda uygun diuzeltmeler yapiimistir.

3.2.1.2. IGERIK GEGERLILIGI

Bu sekilde olusturulan Turkge formu, igerik gecerliligi acisindan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda gérev yapan 2 6gretim Uyesi, 4 dahiliye
hemsgiresine 0&lgekteki her bir maddenin o6lgme derecesini 100 puan Uzerinden
degerlendirmeleri igin verilmistir.

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; Stres Semptomlari
Olcedi icin ortalama, standart hata ve min-max deQerleri asagidaki sekilde

saptanmigtir (Tablo 14).
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Tablo 14 : Stres Semptomlari Olgegi Ortalama, Standart Hata Ve Min-Max

Dagilimlari

1-Mide bulantisi
2-Mide bulantisi
3-istah
4-Uykusuzluk
5-Agri

6-Adri

7-Halsizlik

8- Bagirsak Bosaltimi
9-Konsantrasyon

10-Solunum

11-.Gérinim

12- Gelecege Yonelik
Dusunce

13-Oksiirme

Alalalajlalalajlalalajlala
O|I00|0|I0|I0|0|I00|0|0|0
OO0 |0|0|0|0|0|0 0|00

N
o
o

Tablo'da arastirmaya alinan Bakim verenlerin “Stres Semptomlari Olgegi’nde
yer alan 13 soruya verdikleri yanitlarin en duisik, en ylksek degerleri, puan
ortalamalari ve standart sapma degerleri gorulmektedir.Tablo’da goérilduga gibi
Ol¢cegin maddelerinin puan ortalamasi 2,70 ile 3,74 arasinda degismektedir. En disuk
ortalamaya 2,70 ile madde 1(mide bulantisi ) sahiptir.En ylksek ortalamaya ise 3,74
ile madde 4 (uykusuzluk) sahiptir.Bakim verenler tim olgekten en dusik 9 ve en
yuksek 45 puan almiglardir. Tim odlgegin puan ortalamasi ise 29,43 £ 6,99 olarak

bulunmustur.

Tablo 15: Stres Semptomlari Olgegi Kendal Uyusum Katsayisi
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Olgekteki 13 maddenin icerik gecerliligi icin 6 uzmanin verdigi yanitlara gére
yaplilan istatistiksel analizde: W: .347, p:.000 olarak saptanmigstir. Stres Semptomlari
Olgegi'nin her bir maddesinin uygulanabilirligi ve anlasilir oldugu konusunda uzman
gorusgleri istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur.

3.1.2.3. Zamana Karsi1 Degismezlik
Stres Semptomlari Olgegi 30 bakim veren 30 giin ara ile yiiz yiize gériisme tekrar

uygulanmig, elde edilen sonuglar Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir.

Tablo 16: Stres Semptomlari Olgegi Test-Tekrar Test Giivenirlilik Sonucu

1. UYGULAMA 2. UYGULAMA

0.78 0.85

Stres Semptomlari Olgegi'nin birinci ve ikinci uygulamalari arasindaki test-
tekrar test giivenirlik katsayisi .85 (Tablo 16). istendik diizeyde yiiksek bulunmustur.

Stres Semptomlari 6lgeginin zamansal suregteki tutarliligi yeterli dizeydedir.

3.1.2.4. Olgeklerin iki —-Yarim Test Giivenirligi

Aragtirmada oOlgeklerin iki yarim test guvenirlik katsayilarini elde etmek igin;
Gutman Split- half glvenirlik katsayisi olgcegin ilk yarisi ve son yarisi, Spearman-
Brown glvenirlik katsayisi olgcegi tek ve cift numaralar seklinde ayrilarak ve her iki
yari i¢in ayri ayri Cronbach Alfa guvenirlik katsayilari hesaplanarak her uygulama

icin ayri hesaplanmistir (Tablo 17, 18, 19).
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Tablo 17: Stres Semptomlari Olgegi Birinci Uygulama iki —-Yarim Test

Guvenirlilik Analizi Sonuglari

BiRINCi UYGULAMA
ki yari Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi
Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

12 Maddelik 1. yari Cronbach Alpha Degeri
12 Maddelik 2. yari Cronbach Alpha Degeri
MADDE

N

Tablo 18: Stres Semptomlari Olgegi ikinci Uygulama iki —~Yarim Test Giivenirlilik

Analizi Sonuglan

IKINCi UYGULAMA

ki yar1 Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi
Spearman-Brown Glvenirlik Katsayisi
12 Maddelik 1. yari Cronbach Alfa Degeri
12 Maddelik 2. yari Cronbach Alfa Degeri
MADDE

N

Stres Semptomlari Olgedi'nin hem birinci hem ikinci uygulamalari igin yeterli
duzeyde yuksek Gutman Split- Half, Spearman-Brown ve Cronbach Alpha guvenirlik
katsayilari elde edilmigtir. Sonuglara gore Stres Semptomlari 6lgedi'nin tek ve cift
numarali maddelerinden olusan iki yarisi bir biri ile tutarlidir ve ayri ayri guvenirlilikleri

yuksek olarak bulunmustur.
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Tablo 19: Arastirma Kapsamindaki Hastalarin Stres Semptomlar Olgegi iki —

Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonuglari

TUM HASTALARA UYGULAMA

ki yari Arasindaki Korelasyon

Gutman Split-half Guvenirlilik Katsayisi

Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

12 Maddelik 1. yari Cronbach Alfa Degeri

12 Maddelik 2. yari Cronbach Alfa Degeri

MADDE

N

Stres Semptomlari dlgegdi’nin Cronbach Alpha guvenirlik katsayilari arastirma
kapsamindaki hastalarda hem birinci hem ikinci uygulamalara gore daha yuksek

olarak bulunmustur.

3.1.2.5. Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayisi
Tablo 20: Stres Semptomlari Olgegi Birinci ve ikinci Cronbach Alfa Giivenirlilik

Katsayisi Sonuglari

Cronbach
Aplha

BiRINCi UYGULAMA ,7810

IKINCi UYGULAMA ,8520

TUM BAKIM VERENLER ,85

Cronbach Alpha sonuglari Tablo 20’de goéruldiagu gibi oldukga yuksektir.

Guvenilirligi belirlemek icin kullanilan aralikli ydntemde iki uygulama yapmis olmanin;
ikinci uygulama puaninin daha yuksek ¢ikmasi uzerine etkisi vardir. Bu nedenle ikinci

uygulamadaki Cronbach Alpha degeri daha yuksek olarak bulunmustur.
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3.1.2.6. i¢ Tutarhhk
Arastirmada Kullanilan Stres Semptomlari Olgeginin maddeleri icin Pearson
Korelasyon Katsayisi hesaplanmis bu sekilde tek tek batin maddelerin odlgegin

batlna ile tutarlihdi belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 21: Stres Semptomlari Olgegi Madde Toplam Korelasyon Sonuglari

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Tablo 21'de”Stres Semptomlari Olgegdi'nin Madde toplam korelasyonlari ve

madde ¢iktiginda olgek ortalamasi,dlgek varyansi ve alpha sonuglari gériimektedir.
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3.3. HASTALARIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 22: Hastalara iligkin Bazi Sosyo - Demografik Ozelliklerin Dagilimi

OZELLIKLER

Yas Grubu
19-25

26-32
33-39
40 ve Ustlu

ln

%

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Eqitim Durumu
Okur yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Yiik. Okul/ Uni

Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul

Meslek
Memur
Esnaf
isci
Emekli
ev hanimi

Calisma Durumu
Evet
Hayir
Yasad_lc”u Yer
Il
iice
Koy

TOPLAM 100.00
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Tablo 22: Hastalara iligkin Bazi Sosyo - Demografik Ozelliklerin Dagilimi

OZELLIKLER S %
Sosyal Giivence
SSK 21 19,1
Emekli Sandigi 45 40,9
Bag-Kur 35 31,8
Yesil Kart 8 7,3
Diger 1 9
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 63 57,3
Gelir Gidere Denk 36 32,7
Gelir giderden fazla 11 10,0
Birlikte Yasanilan Birey
Yalniz yasiyor 2 1,8
Esi ile birlikte yasiyor 42 38,2
Cocuklart ile birlikte yasiyor 1 9
Es ve ¢ocuklari ile birlikte yasiyor 58 52,7
Bakici ile yasiyor 7 6,4
Cocuk Sayisi
0 8 7,3
1 12 10,9
2 47 42,7
3 23 20,9
4-1 20 18.1
Tani
Kolon Ca 14 12,7
Lenfoma 25 22,0
Ozefagus Ca 8 7,3
Mesane Ca 9 8,2
Primeri bilinmeyen 38 34,5
Tanisini bilmeyen 20 18.1
Ailede Kanser Tanisi Olan Birey
Evet 48 43,6
Hayir 62 56,4
Kronik Hastalik
Evet 42 38,2
Hayir 68 61,8
Tedavi
Kemoterapi 49 445
Radyoterapi 9 8,2
Kemoterapi + radyoterapi 52 47,3
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Tablo 22’de arastirma kapsamina alinan hastalara iliskin bazi sosyo-

demografik 6zellikler verilmistir. Hastalarin en fazla oran ile 40 ve Ustu yas grubunda

% 52,7’inin bulundugu ve genel yas ortalamasini x=46.1611,47 oldugu bulunmustur.
Hastalarin%51,8’inin kadin, , %31,8’inin lise mezunu, %53.2’si evli, % 42,7’sinin ev
hanimi, %39.1’inin il merkezinde yasamini surdirdugu, %42,7’sinin iki gocuga sahip
olduklari, %52,7’sinin esi ve c¢ocuklari ile birlikte yasadigi, %40,9'unin Emekili
Sandigi, %57,3’inin gelir giderden az oldugu,gelir durumu giderden fazla olan hasta
olmadidi saptanmistir. Soy ve 6z gecmiglerine yonelik olarak en fazla oran ile
%61,8'inin baska kronik hastaligi olmadigi saptanmistir. Hastalarin aldiklari tedavi
turleri incelendiginde; kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alanlarin %47,3, sadece
kemoterapi tedavisi alanlarin %44.5, sadece radyoterapi tedavisi alanlarin %8,2

oraninda oldugu bulunmustur.
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Tablo 23 : Kanser Hastalarina Bakim
Degiskenlere Gore Dagilimi

OZELLIKLER

Verenlerin

Sosyo-demografik

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas qrubu
19-25

26-32
33-39
40 ve Ustlu

Egitim Durumu
Okuma yazma yok
ilkokul
Ortaokul
Lise
Fakulte/ Yuksekokul

Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul

Meslek
Memur
Esnaf
isci
Emekli
Diger (ev hanimi/ ¢iftgi)

Sosyal Giivence
SSK
Emekli Sandigi
Bag-Kur
Yesil Kart
Diger

Calisma Durumu
Evet
Hayir

Avylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Denk
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Yasad_lén Yer
Il
iice
Koy

Kiminle Birlikte Yasiyor
Yalniz yasiyor
Esi ile birlikte yasiyor
Cocuklari ile birlikte yagiyor
Es ve cocuklari ile birlikte yasiyor
Bakim verdigi kigi(bakici olarak)
Cocuk sayisi
0
1
2
3

4 ve 1

Ailede Kanser Tanisi Olan Birey
Evet
Hayir

Kronik Hastalik oima durumu
Evet
Hayir

Bakim Verdiginiz Hastaya Yakinlik Dereceniz
1° yakinim
Akrabam
Yakin arkadas
Diger

TOPLAM

Tablo 23’de arastirma kapsamina alinan kanser hastalarina bakim verenlere
iliskin bazi sosyo-demografik &6zellikler verilmistir. Hastalara bakim verenlerin %
77,3°Undn, kadin, %22,7’sinin (n=25) erkek oldugu saptanmistir. Bakimverenlerin
yas grubu 19-25yas %15.5, 26-32 yas %20,0, 33-39 yas %20,0, 40 ve ustlu yas
grubunda % 44.5 oldugu saptanmistir.Bakim verenlerin genel yas ortalamalari ise

x=41,07%1,31 olarak bulunmustur.
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Bakimverenlerin 6grenim durumlar incelendiginde, %37,3'0 lise mezunu,
%26.4’G ilkokul mezunu, %22.7’si ortaokul, %11.8’i yUksekokul mezunu olarak,
%1.8’inin ise okuma yazmasinin olmadidi tespit edilmistir.

Meslek durumlari incelenen bakim verenlerin % 62.7’si ev hanimi ya da ciftci, %
13.6’st memur, % 11.8’si esnaf, %6,4’0 is¢i, % 5.5’i ise emekli olarak bulunmustur.
Bakimverenlerin sosyal guvence durumlarina bakildiginda, %38,2’si Emekli Sandigi,
%37,3'U Bag-Kur, %14.5'i SSK, % 9,1’inin Yesil Kart destegi aldigi gorulmustir.
Arastirma kapsamina alinan hastalara bakim verenlerin %44.5’i herhangi bir iste
calismakta, %55,5'i ise herhangi bir iste calismamaktadir.

Aylik gelir durumlari incelenen bireylerin ,geliri giderden az olan bakim veren
orani %68,2, gelir gidere denk olan bakim veren orani ise %31,8 olarak bulunmustur.
Bakimverenlerin yasadigi yere gore degerlendiriimesinde %36,4’unun ilgede, %35.8'i
il merkezinde, % 27.8’inin kdyde yasamini surdurdagu goralmustar.

Bakimverenlerin %52,7’si esi ve ¢ocuklari ile birlikte, %21.8’i esi ile birlikte,
%14.5’i bakim verdigi hasta ile birlikte, %1.8’i gocuklari ile birlikte, %8.2’si ise yalniz
olarak yasamaktadir.

Cocuk sayisi incelenen hastalarin %38.2’sinin iki, %21.8’inin Ug, %20.9’un 4ve
Uzeri, %2.7’sinin ise gocugu olmadigi goérdlmustar.

Ailede kanser tanisi almis olan bagka birey olup olmadigina bakildiginda %74,5’inin
ailesinde kanser tanili baska birey olmadigi,% 25.5’inin ailesinde kanser tanisi almig
olan bagka bireyin oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan Bakimverenlerin %76,4’UnUn baska kronik

hastaligi olmadigi, %23.6’sinin bagka kronik hastaligi oldugu goralmustar.
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Bakim verdikleri kisiye olan yakinlklari incelendiginde, %72.7’si birinci derece
yakinina, %14,5’ibakici olarak calistigini,%9,1’i akrabasina, %3.6’si yakin arkadasina

bakim vermekte oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 24: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilhm

Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi

19-25 17 14.55 3,55
26-32 22 17,22 3,92
Plan 33-39 22 15,68 2,95
5,02 0,003
Dagihmi | 40 ve | 49 17.64 3,39
ustu
Total 110 15,79 3,63
19-25 17 11,23 1,56
26-32 22 11,27 1,57
Finansal | 33-39 22 10,86 1,72
0,303 0,82
Sorunlar | 40 ve | 49 11,22 1,69
Usti 1,64
Total 110 11,16
19-25 17 16,82 1,70
26-32 22 17,59 2,13
Aile 33-39 22 17,27 1,69
Destegi 0,431 0,732
.. 140 ve | 49 17,18 2,39
Eksikligi
usta 2,10
Total 110 17,22
19-25 17 14,58 2,12
26-32 22 16,58 2,15
Saglk 33-39 22 15,22 2,02
2,46 0,067
Sorunlari | 40 ve | 49 14,97 1,90
ustu
Total 110 15,20 2,05
Bakim 19-25 17 25,29 2,95
Vermenin | 26-32 22 25,50 3,27
Oz Giiven | 33-39 22 25,18 3,24 0,62 0,98
Uzerinde | 40 ve | 49 25,14 3,52
ki Etkisi {istii
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Total 110 25,24 3,29
Stres 19-25 17 26,17 6,43
Semptomlari 26-32 22 29,18 7.40
Olgegi 33-39 22 26,00 6,51
4,724 0,004
40  ve |49 31,42 6,37
usti
Total 110 29,08 6,95
Bakimverenin 19-25 17 8,94 2,07
Zorllklar- 26-32 22 9,36 1,32
Olgegi 33-39 22 9,81 1,62
0,834 0,478
40 -1 49 9.46 1,81
Total 110 9,43 1,73

40

Bakim Verenlerin Olgek Toplam

Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

>

@ 40 ve Ustl
m 26-32
0 26-32
0 26-32
m 26-32
@40 ve Ustl

m 33-39

Grafik 1: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Tablo 24'de Bakim verenlerin

“‘Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama

Olgegi’nden aldiklari puanlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde alt

Olceklere bakildiginda, 40 ve Ustl yas grubundaki Bakim verenlerin Plan Dagilimi alt

Olgek puan ortalamasi 17.64+3,39'tir.
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Bakim verenlerin yas gruplariyla Plan Dagihmi alt dlgek ortalama puanlari
arasinda anlamh fark bulunmustur (F=5,02 p=0,003<0,05). Finansal Sorunlar alt
Olceginde,26-32 vyas grubundaki bakim verenlerin Olgcek puan ortalamasi
11,27+1,57°dir. Bakim verenlerin yas gruplariyla finansal sorunlar alt élgek ortalama
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=0,303 p=0,82>0,05). Aile destegi
eksikligi alt dlgeginde 40 ve Ustl yas grubundaki bakim verenlerin dlgek ortalamasi
11,22+1,69’dir.Bakim verenlerin yas gruplariyla aile destegdi eksikligi alt dl¢egdi
arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,431 p=0,732>0,05). Saglik sorunlar alt
Olcegine bakildiginda ise,19-25 yas grubundaki bakim verenlerin puan ortalamasi
14,58 (x2,12)'dir. Bakim verenlerin yas gruplariyla saglik sorunlari  alt dlgek puan
ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamigtir (F=2,46 p=0,067>0,05). Bakim
vermenin 6z guven uzerideki etkisi alt olcedine bakildiginda 26-32 yas grubundaki
bakim verenlerin alt 6igek puan ortalamasi 25,50 (+3,27)'dir. Bakim verenlerin yas
gruplariyla Bakim vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt dl¢gedi puan ortalamalari
arasinda anlaml fark bulunmamigtir(F=0,62 p=0,98>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi’'nden aldiklari puanlarin yas
gruplarina gore dagihmi incelendiginde;40 ve Ustl yas grubundaki bakim verenlerin
toplam 6lgek puan ortalamasi 31.42(+6,37). Bakim verenlerin yas gruplariyla stres
semptomlari toplam olgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=4,724 p=0,004<0,05).

Bakim verenlerin, Bakim Veren Stres index’inden aldiklari puanlarin yas
gruplarina gore dagihimi incelendiginde; 33-39 yas grubundaki bakim verenlerin
toplam olgek puan ortalamasi 9.81 (£1.62)'dir. Bakim verenlerin yas gruplariyla
Bakim veren Stres Indexi toplam o&lgek puan ortalamasi arasinda anlamh fark

bulunmamistir(F=0,834 p=0,478>0,05).
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Tablo 25: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Cinsiyetlerine Gére Dilimi

Cinsiyet

Plan

Dagilimi

Finansal
Sorunlar
Aile
Destegi
Eksikligi
Saghk
Sorunlari
Bakim

Vermenin

Oz Giiven
Uzerindeki
Etkisi

=
[
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©
£
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Semptomlari

Olgegi

Bakimverenin

Stres

Indexi

a e o

Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin
Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

O kadin
| erkek
O erkek
0O erkek
B erkek
O erkek
| erkek

AU >/

Grafik 2: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi
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Tablo 25'de bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin cinsiyetlerine goére dagilimi incelendiginde; alt
dlceklere bakildiginda,kadin  bakim verenlerin Plan Dagilimi alt Olgek puan
ortalamasi 16,17(x3,64)'dir. Bakim verenlerin cinsiyetleriyle Plan Dagdilimi alt dlgek
ortalama puanlari arasinda anlamli  fark bulunmustur (F=0,002 p=0,040<0,05).
Finansal Sorunlar alt o6lgeginde,kadin bakim verenlerin Olcek puan ortalamasi
11,02(x£1,50)’'dir,erkek Bakim verenlerin puan ortalamasi ise 11,64(£2,01)’dir. Bakim
verenlerin cinsiyetleriyle finansal sorunlar alt 6lgek ortalama puanlari arasinda
anlaml fark bulunmamistir (F=5,37 p=0,10>0,05). Aile destegi eksikligi alt dlgeginde,
kadin bakim verenlerin Olcek ortalamasi 17,05(x2,09)'dir, erkek bakim verenlerin
puan ortalamasi ise 17,80(£2,08)'dir. Bakim verenlerin cinsiyetleriyle aile destegi
eksikligi alt olgegi arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=0,375 p=0,122>0,05).
Saglik sorunlari alt dlgegine bakildiginda ise, kadin bakim verenler grubundaki bakim
verenlerin puan ortalamasi 15,17+2,25'dir, erkek grubundaki Bakim verenlerin puan
ortalamasi 15,32+1,14’dir. Bakim verenlerin cinsiyetleriyle saghk sorunlari alt 6lgek
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamigtir(F=43,48 p=0,760>0,05).
Bakim vermenin 6z guven uzerideki etkisi alt olcegine bakildiginda kadin bakim
verenlerin alt dl¢gek puan ortalamasi 25,15(+£3,36)’dir, erkek bakim verenlerin alt dlgek
puan ortalamasi 25,56 (+3,11)’dir. Bakimverenlerin cinsiyetleriyle Bakim vermenin 6z
glven Uzerideki etkisi alt Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=1,66 p=0,590 >0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin
cinsiyetlerine goére dagilimi incelendiginde;kadin grubundaki bakim verenlerin toplam

Olgek puan ortalamasi 29,07 (x7,51)dir, erkek grubundaki bakim verenlerin alt dlgek
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puan ortalamasi 29,12(x4,70)'dir. Bakim verenlerin cinsiyetleriyle stres semptomlari
toplam dlgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=8,478 p=0,975
>0,005).

Bakim verenlerin ,bakim veren Stres indexinden aldiklari puanlarin
cinsiyetlerine goére dagilimi incelendiginde ;kadin grubundaki bakim verenlerin toplam
Olgcek puan ortalamasi 9,20 (x1,70)’dir, erkek grubundaki bakim verenlerin alt dlgek
puan ortalamasi ise 10,24 (+1,61)'dur. Bakim verenlerin cinsiyetleriyle bakim veren
stres Indexi toplam Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur

(F=5,758 p=0,008<0,05).
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Tablo 26:Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Ogrenim Durumlarina

Gore Dagilimi

Ogrenim
Durumu
ilkokul 31 14,22 3,33 3,66 0,015
Plan Ortaokul 25 16,00 3,55
Dagilimi Lise 41 16,21 3,56
Yiksek okul | 13 17,76 3,67
ilkokul 31 11,38 1,30 0,288 0,834
Finansal Ortaokul 25 11,00 1,82
Sorunlar Lise 41 11,12 1,74
Yiksek okul | 13 11,07 1,80
5 | Aile ilkokul 31 16,90 2,08 2,176 0,095
8 -, Ortaokul 25 16,60 1,95
"_ov Destegi Lise 41 17,82 2,16
£ | Eksikligi )
® Yiksek okul | 13 17,30 1,93
E ilkokul 31 15,22 2,10 0,241 0,868
5 Saglik Ortaokul 25 14,92 2,34
?, Sorunlarn | Lise 41 15,36 1,88
E Yiksek okul | 13 15,23 2,04
£ | Bakim lIkokul 31 25,51 3,17 1,152 0,216
i:’ Vermenin | Ortaokul 25 25,08 3,52
g Oz Bakim | Lise 41 25,68 2,74
E Uzerindeki | Yiksek okul | 13 23,53 4,44
o | Etkisi
Stres ilkokul 31 30,29 6,28 3,556 0,017
Semptomlari Ortaokul 25 30,48 7,87
Olgegi Lise 41 29,04 6,72
Yiksek okul | 13 23,61 5,10
Bakimverenin lIkokul 31 9,51 1,78 0,634 0,595
Zorluklan Ortaokul 25 9,12 1,83
Olgegi Lise 41 9,65 1,62
Yuksek okul | 13 9,15 1,81
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Grafik 3: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Ogrenim Durumlarina Gére

Dagilimi

Tablo 26'da bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklar puanlarin 6grenim durumlarina gére dagihmi incelendiginde; alt
Olceklere bakildiginda ,yuksek okul mezunu bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt
Olgek puan ortalamasi 17.76 (+3,67)dir. Bakim verenlerin 6grenim durumlariyla
Plan Dagilimi alt 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (F=3,66
p=0,015<0,05). Finansal Sorunlar alt 6lgeginde, ilkokul mezunu bakim verenlerin alt
Olcek puan ortalamasi 11,38 (+1,30)’dir. Bakim verenlerin 6grenim durumlariyla
finansal sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(F=0,288 p=0,834>0,05). Aile destegi eksikligi alt dlcedinde, ylksek okul mezunu
bakim verenlerin alt dlgek ortalamasi 17,30 (x1,80)dur. Bakim verenlerin 6grenim
durumlariyla aile destegi eksikligi alt dlcegi arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(F=2,176 p=0,095 >0,05). Saglik sorunlari alt dlcegine bakildiginda ise, lise mezunu
bakim verenlerin puan ortalamasi 15.36 (£1.83)'dir. Bakim verenlerin 6grenim
durumlariyla saglik sorunlari alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlaml fark

bulunmamistir (F=2,41 p=0,868>0,05). Bakim vermenin 6z glven Uzerideki etkisi alt

Olcegine bakildiginda, lise mezunu bakim verenlerin alt olgek puan ortalamasi
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25,68(+£2,74)'dir. Bakim verenlerin 6grenim durumlariyla Bakim vermenin 6z bakim
Uzerideki etkisi alt 6lgcedi puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamigstir
(F=1,152 p=0,216>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin égrenim
durumlarina gére dagihmi incelendiginde;ortaokul mezunu bakim verenlerin toplam
Olcek puan ortalamasi 30,48(+7,87).Bakim verenlerin 6grenim durumlariyla stres
semptomlari toplam o&lgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=3,556 p=0,017 <0,05).

Bakim verenlerin ,bakim veren stres index’inden aldiklari puanlarin égrenim
durumlarina gore dagilimi incelendiginde;lise mezunu bakim verenlerin toplam dlgek
puan ortalamasi 9,65(+1,62)'dir. Bakimverenlerin yas gruplariyla bakim veren Stres
Indexi toplam Olgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=0,634

p=0,595 >0,05).
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Tablo 27: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Sosyal Giivence

Durumlarina Goére Dagilimi

Plan SSK 16 15,93 3,23 2,191 0,093
Dagilimi Emekli Sandigi 42 16,76 3,13
Bag-kur 41 15,17 3,89
Yesil kart 11 14,18 4,35
SSK 16 1,86 0,46 0,434 0,729
> Emekli Sandig 42 1,89 0,29
O Finansal
0O Bag-kur 41 1,25 0,19
@ | Sorunlar _
£ Yesil kart 11 1,69 0,51
1]
g 0,15
= SSK 16 17,56 1,54 2,204 0,092
S Aile ) 5
> Emekli Sandigi 42 | 17,26 2,27
) Destegi
= Bag-kur 41 17,26 2,10
Q Eksikligi
ﬂé Yesil kart 11 | 16,45 2,20
E, SSK 16 15,06 2,23 2,204 0,092
E’ Saghk Emekli Sandigi 42 14,64 1,96
[
E Sorunlari Bag-kur 41 15,73 1,98
E Yesil kart 11 | 15,63 2,06
Bakim SSK 16 | 25,68 3,02 0,908 0,440
Vermenin | Emekli Sandigi 42 | 24,64 3,58
Oz Giiven | Bag-kur 41 | 25,75 3,08
Uzerindeki | Yesil kart 11 25,00 3,37
Etkisi
Stres SSK 16 | 25,43 3,65 1,771 0,157
Semptomlari Emekli Sandigi 42 25,57 7,24
Olgegi Bag-kur 41 | 29,70 6,95
Yesil kart 11 30,18 8,57
Bakimverenin SSK 16 9,37 1,96 0,281 0,839
Stres Emekli Sandigi 42 9,52 1,72
indexi Bag-kur 41 9,48 1,66
Yesil kart 11 9,00 1,84
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Grafik 4: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Sosyal Glivence Durumlarina

Gore Dagilimi

Tablo 27°de bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin  sosyal glvence durumlarina goére dagihimi
incelendiginde; alt dlgeklere bakildiginda ise,emekli Sandigi Sosyal glivencesi'ne
sahip olan bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt Olgek puan ortalamasi 16,76
(£3,13)'dir.Bakimverenlerin sosyal guvence durumlariyla Plan Dagilimi alt élcek
ortalama puanlari arasinda anlamhli  fark bulunmamistir (F=2,191 p=0,093>0,05).
Finansal Sorunlar alt olgeginde, emekli Sandigi Sosyal glivencesi’ne sahip olan
bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 1,89 (+0,29)'dur. Bakim verenlerin sosyal
guvence durumlariyla finansal sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamli
fark bulunmamistir (F=0,434 p=0,729>0,05). Aile destegdi eksikligi alt dlgedinde, SSK
sosyal glvencesine sahip olan bakim verenlerin alt &lgek ortalamasi 17,56
(x1,54)dir. Bakim verenlerin sosyal glivence durumlariyla aile destegi eksikligi alt
Olcegi arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,204 p=0,092 >0,05). Saglk
sorunlari alt dlgedine bakildiginda ise, Bag-Kur sosyal guvencesine sahip olan

bakim verenlerin puan ortalamasi 15,73(+1,98)'dir. Bakim verenlerin sosyal glivence
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durumlariyla saglk sorunlari  alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamh fark
bulunmamistir (F=2,204 p=0,092>0,05). Bakim vermenin 6z glven Uzerideki etkisi alt
Olcegine bakildiginda, Bag-Kur sosyal glvencesine sahip olan bakim verenlerin alt
Olcek puan ortalamasi 25,75 (+3,08)'dir. Bakim verenlerin sosyal glvence
durumlariyla bakim vermenin 6z bakim Uzerideki etkisi alt dlgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir(F=0,908 p=0,440 >0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi’'nden aldiklari puanlarin sosyal
glivence durumlarina goére dagihmi incelendiginde;Yesil Kart Sosyal glvencesine
sahip olan bakim verenlerin toplam o6lgek puan ortalamasi 30,18 (+8,57). Bakim
verenlerin sosyal guvence durumlariyla stres semptomlari toplam o&lgek puan
ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=1,771 p=0,15 7 >0,05).

Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin sosyal
guvence durumlarina gore dagilimi incelendiginde; Emekli Sandigi Sosyal
guvencesine sahip olan bakim verenlerin toplam olgek puan ortalamasi 9,52
(x1,72)dir. Bakimverenlerin sosyal guvence durumlariyla Bakim veren Stres Indexi
toplam olgek puan ortalamasi arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,281

p=0,839>0,05).
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Tablo 28: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Aile Kisi Sayisina Gére

Dagilhimi

Plan
Dagilimi

Finansal

Sorunlar

Aile Destegi
Eksikligi

Saglk
Sorunlan

Bakim
Vermenin
6z Giiven
Uzerindeki
Etkisi

Stres Semptomlari

o
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©
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©
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Grafik 5: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Aile Kisi Sayisina Goére
Dagilimi

Tablo 28'de bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin aile kisi sayisina gére dagilimi incelendiginde; alt
Olceklere bakildiginda ise,ailesinde 6 kisi olan bakim verenlerin Plan Dagihmi Alt
Olgek puan ortalamasi 18,45(x3,14)dir.Bakim verenlerin aile kisi sayisi ile Plan
Dagihmi alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=1,964
p=0,105>0,05). Finansal Sorunlar alt dlgeginde, ailesinde 5 kisi olan bakim verenlerin
alt Olcek puan ortalamasi 12,00 (£2,02)'dir. Bakim verenlerin aile kisi sayisiyla
finansal sorunlar alt Olcek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=5,134 p=0,001<0,05). Aile destedi eksikligi alt dlceginde, ailesinde 6 kisi olan
bakim verenlerin alt Olcek ortalamasi 19,63(+1,12)'dur. Bakim verenlerin aile Kigi
sayisi aile destedi eksikligi alt Olcegi arasinda anlamh fark bulunmustur (F=6,495
p=0,000<0,05). Saglik sorunlari alt 6lgedine bakildiginda ise,ailesinde 6 kisi olan
bakim verenlerin puan ortalamasi 16,18(x2,60)'dir. Bakim verenlerin aile Kigi
sayisiyla saglik sorunlari alt Olcek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=1,362 p=0,252>0,05). Bakim vermenin 6z bakim Uzerideki etkisi

alt Olgegine bakildiginda, aile kisi sayisi 6 olan bakim verenlerin alt olgek puan
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ortalamasi 26,15(x3,67)'dir. Bakim verenlerin aile kisi sayisiyla Bakim vermenin 6z
glven Uzerideki etkisi alt olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=1,485 p=0,212>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin aile kisi
sayisina gore dagilimi incelendiginde;ailesinde 7 kisi olan  bakim verenlerin toplam
Olcek puan ortalamasi 33,25 (1+6,62). Bakim verenlerin aile kisi sayisi ile stres
semptomlari toplam o&lgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=4,550 p=0,02 <0,05).

Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin aile kisi sayisina
gore dagilimi incelendiginde;ailesinde 5 kisi olan bakim verenlerin toplam dlgek puan
ortalamasi 10,13(x1,45)'dur. Bakim verenlerin aile kigi sayisi ile Bakim veren Stres
Indexi toplam Olgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=1,140

p=0,342>0,05).

Tablo 29: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Cocuk Sayisina Gore

Dagilimi
5 1 21 15,42 437 2,040 0,094
S 2 42 15,33 3,66
O Plan
pt 3 3 24 16,16 3,23
£ Dagilimi
ks 4 11 18,45 3,14
E 5 12 14,83 2,40
S 1 21 10,04 1,35 3,873 0,006
>
P ] 2 42 11,23 1,44
< Finansal
3 3 24 11,83 2,01
x Sorunlar
£ 4 11 11,36 1,12
= 5 12 11,33 161
()
g 1 21 17,00 1,673 5,904 0,000
E 2 42 16,54 2,01
] Aile Destegi
m 3 24 17,62 2,31
Eksikliai

&3



4 11 19,63 1,12
5 12 17,00 1,80
1 21 15,33 1,85 1,307 0,272
2 42 15,19 2,18
Saglik
3 24 15,16 1,55
Sorunlan
4 11 16,18 2,60
5 12 14,25 2,13
Bakim 1 21 26,09 3,59 0,791 0,533
Vermenin 2 42 24,69 3,24
6z Giiven | 3 24 25,20 3,78
Uzerindeki 4 11 26,00 1,89
Etkisi 5 12 25,08 2,93
1 21 26,23 7,16 4,283 0,003
2 42 30,02 7,56
Stres| Semptomlari
.. 3 24 30,20 4,82
Olgegi
4 11 23,90 3,78
5 12 33,25 6,62
1 21 9,04 2,01 1,319 0,268
Bakimverenin 2 42 9,30 1,75
Stres 3 24 10,12 1,39
indexi 4 11 9,27 1,00
5 12 9,33 2,10
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Grafik 6: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Cocuk Sayisina Gore Dagilimi
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Tablo 29da bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin gocuk sayisina goére dagihmi incelendiginde; alt
Olceklere bakildiginda ise,dort gocuga sahip olan bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt
Olgek puan ortalamasi 18,45 (+3,14)dir.Bakim verenlerin cocuk sayisi ile Plan
Dagihmi alt élgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,040
p=0,094>0,05). Finansal Sorunlar alt olgeginde, U¢ ¢ocuga sahip olan bakim
verenlerin alt Olgek puan ortalamasi 11,83 (x2,01)’dir.Bakim verenlerin gocuk
sayisiyla finansal sorunlar alt odlgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (F=3,873 p=0,006<0,05). Aile destegi eksikligi alt olgeginde, dort
cocugu olan bakim verenlerin alt dlcek ortalamasi 19,63(+1,12)'dur. Bakim verenlerin
gocuk sayisi aile destegi eksikligi alt olgegi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=5,904 p=0,000<0,05). Saglik sorunlari alt dl¢cegine bakildiginda ise,dort gocuga
sahip olan bakim verenlerin puan ortalamasi 16,18 (£2,60)dir.Bakim verenlerin
¢ocuk sayisiyla saglik sorunlari alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=1,307 p=0,272>0,05). Bakim vermenin 6z glven Uzerideki etkKisi
alt dlgegine bakildiginda, ¢ocuk sayisi bir olan bakim verenlerin alt dlgcek puan
ortalamasi 26,09 (+3,59)'dur. Bakimverenlerin ¢ocuk sayisiyla Bakim vermenin 6z
glven Uzerideki etkisi alt Oolgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=0,791 p=0,533 >0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegdi'nden aldiklari puanlarin gocuk
sayisina gore dagilimi incelendiginde; 5 ¢ocuga sahip olan bakim verenlerin toplam
Olcek puan ortalamasi 33,25(+4,82). Bakimverenlerin g¢ocuk sayisi ile stres
semptomlari toplam olgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur

(F=4,283 p=0,003 <0,05).
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Bakim verenlerin ,bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin ¢ocuk
sayisina gore dagilimi incelendiginde; U¢ ¢ocuga sahip olan bakim verenlerin
toplam olgek puan ortalamasi 10,12(+£1,39)dir. Bakimverenlerin ¢ocuk sayisi ile
Bakim veren Stres Indexi toplam o&lgek puan ortalamasi arasinda anlamh fark

bulunmamistir (F=1,319 p=0,268 >0,05).

Tablo 30: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Yerlesim Yerine Gore
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Grafik 7: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Yerlesim Yerine Gére Dagilimi

Tablo 30’da bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin yerlesim yerlerine gére dagilimi incelendiginde; alt
Olceklere bakildiginda ise,ilgede yasamakta olan bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt
Olgek puan ortalamasi 16,77(x3,83)dir. Bakim verenlerin yerlesim yeri ile Plan
Dagihmi alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,896
p=0,060 >0,05). Finansal Sorunlar alt Olgeginde, kdyde yasamakta olan bakim
verenlerin alt 6lcek puan ortalamasi 11,32 (£1,19)'dir. Bakim verenlerin yerlesim yeri
ile finansal sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(F=0,426 p=0,060>0,05). Aile destegi eksikligi alt dlgeginde, kdy’de yasamakta olan
bakim verenlerin alt 6lcek ortalamasi 17,38 (x2,40)’dir. Bakim verenlerin yerlesim yeri
ile aile deste@i eksikligi alt dlgegi arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,188
p=0,829>0,05). Saglk sorunlari alt dlgegine bakildiginda ise,kdy’de yasamakta olan
bakim verenlerin puan ortalamasi 16,29 (£1,81)'dur.Bakim verenlerin yerlesim yerleri
ile saglik sorunlari  alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur

(F=8,983 p=0,00<0,05). Bakim vermenin 6z guven uzerideki etkisi alt dlgegine
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bakildiginda, yerlesim yeri kdy olan bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 26,09
(x2,74)'dur. Bakim verenlerin yerlesim yerleri ile Bakim vermenin 6z glven Uzerideki
etkisi alt dlgedi puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamigtir (F=2,701
p=0,072 >0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegdi'nden aldiklari puanlarin yerlesim
yerlerine gore dagilimi incelendiginde; ilde yasamakta olan bakim verenlerin toplam
Olgcek puan ortalamasi 30,02 (£7,92)'dir. Bakim verenlerin yerlesim yerleri ile stres
semptomlari toplam Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(F=0,695 p=0,502>0,05).

Bakim verenlerin, bakim veren stres index’inden aldiklari puanlarin yerlesim
yerlerine gore dagilimi incelendiginde; ilgcede yasamakta olan bakim verenlerin
toplam odlgek puan ortalamasi 9,75(+1,70)'dir. Bakimverenlerin yerlesim yerleri ile
Bakim veren stres Indexi toplam O&lgcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark

bulunmamistir (F=1,040 p=0,357 >0,05).

Tablo 31: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Kiminle Yasadigina Gore

Dagilimi

- Plan Yalniz 16,33 4,27 2,095 0,087
E Dagilini Es 24 15,20 2,60
E Cocuklar 2 17,00 0,00
c Es ve ¢ocuklar 59 16,45 3,88
_g, Bakim verdigi kisi 16 13,75 3,25
()
< Yalniz 9 11,11 1,61 0,977 0,424
[}
13 Es 24 10,79 1,76
Finansal
c Cocuklar 2 13,00 0,00
o Sorunlar
= Es ve gocuklar 59 11,25 1,69
o
§ Bakim verdigi kisi 16 11,18 1,27
E ’ Yalniz 9 17,55 1,66 0,868 0,486
@ O Aile Destegi | Es 24 16,54 2,16
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Cocuklar 2 18,00 0,00
Es ve gocuklar 59 17,40 2,068
Bakim verdigi kisi 16 17,31 2,44
Yalniz 9 14,66 2,34 2,377 0,057
Sagik Es 24 14,66 1,99
Sorunlan Cocuklar 2 12,00 0,00
Es ve gocuklar 59 15,52 2,05
Bakim verdigi kisi 16 15,56 1,67
Bakim Yalniz 9 26,25 3,99 1,679 0,160
Vermenin Es 24 23,95 4,38
6z Giiven | Cocuklar 2 23,00 0,00
Uzerindeki Es ve gocuklar 59 25,71 2,83
Etkisi Bakim verdigi kisi 16 25,18 2,28
Stres| Semptomlan | Yalniz 9 27,77 3,86 5,016 0,001
Olcegi Es 24 33,50 6,58
Cocuklar 2 22,00 0,00
Es ve gocuklar 59 28,81 717
Bakim verdigi kisi 16 25,06 4,69
Bakim verenin | Yalniz 9 9,11 1,61 0,610 0,657
stres Es 24 9,29 1,92
index Cocuklar 2 8,00 0,00
Es ve cocuklar 59 9,61 1,61
Bakim verdigi kisi 16 9,37 2,02

4 Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin
Kiminle Yasadigina Gore Dagilimi
40+ O Cocuklar
30 m Cocuklar
O Gocuklar
20 0O Bakici
10 W Yalniz
O Es
U- 1 B Es/cocuk
A\ )

Grafik 8: Bakimverenlerin Olgcek Toplam Puanlarinin Kiminle Yasadigina Goére

Dagilimi
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Tablo 31’de bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nden
aldiklari puanlarin kiminle yasadiklarina gére dagihmi incelendiginde; alt dlgeklere
bakildiginda ise,gocuklari ile yasamakta olan bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt
Olgek puan ortalamasi 17,00 (x0,00)dir. Bakim verenlerin yasadiklari kisi ile Plan
Dagihmi alt élgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,095
p=0,087>0,05). Finansal Sorunlar alt dl¢geginde, ¢cocuklari ile yasamakta olan bakim
verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 13,0(x0,00)’dir. Bakim verenlerin yasadiklari kigi
ile finansal sorunlar alt 6lgek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(F=0977 p=0,464 >0,05). Aile destegi eksikligi alt dlgeginde, ¢ocuklari ile birlikte
yasamakta olan bakim verenlerin alt olcek ortalamasi 18,00(x0,00)'dir. Bakim
verenlerin yasadiklari kisi ile aile destedi eksikligi alt dlgegi arasinda anlamh fark
bulunmamistir (F=0,868 p=0,486>0,05). Saglik sorunlari alt 6lgedine bakildiginda
ise, bakicisi ile yasamakta olan bakim verenlerin puan ortalamasi 15,56(x1,67)’dir.
Bakim verenlerin birlikte yasadiklari kisi ile saglik sorunlari alt Olgek puan
ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,377 p=0,057>0,05). Bakim
vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt dlgegine bakildiginda, yalniz yasamakta olan
bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 26,25 (£3,99)'dir. Bakim verenlerin birlikte
yasadiklari kisi ile Bakim vermenin 6z guven uzerideki etkisi alt Olgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=1,679 p=0,160>0,05).

Bakim Verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari  puanlarin
yasadiklari kigilere gore dagilimi incelendiginde;esi ile birlikte yasamakta olan bakim
verenlerin ~ toplam Olgcek puan ortalamasi 33,50(+6,58)'dir. Bakim verenlerin
yasadiklari kisiler ile stres semptomlari toplam &l¢gek puan ortalamasi arasinda

anlaml fark bulunmustur (F=5,06 p=0,001<0,05).
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Bakim verenlerin, bakim veren Stres index'inden aldiklari puanlarin birlikte
yasadiklar Kkigilere gore dagilimi incelendiginde; es ve c¢ocuklari ile birlikte
yasamakta olan bakim verenlerin toplam olgek puan ortalamasi 9,61 (£1,61)dir.
Bakim verenlerin yasadiklari kisiler ile Bakim veren Stres Indexi toplam dlgek puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=0,610 p=0,657>0,05).

Tablo 32: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Mesleklerine Gore

Dagilimi

Dagilimi
Emekli
Diger
Memur
Esnaf
Finansal lsci
i
Sorunlar 5¢
Emekli
Diger
Memur 15 18,80 2,11 5,790 0,000
Esnaf 13 15,38 0,50
Aile Destegi | .
- Isci 7 17,71 1,70
o Eksikligi
g,, Emekli 6 18,00 1,54
0O .
g Diger 69 17,11 2,10
& Memur 15 15,33 1,49 0,393 0,813
& Esnaf 13 15,58 1,85
- Saglik .
S Isci 7 14,42 1,51
> Sorunlan )
E Emekli 6 14,83 0,75
é Diger 69 15,23 2,31
£ Bakim Memur 15 24,33 3,06 1,226 0,304
% Vermenin Esnaf 13 24,46 2,81
o " .
§ Oz Giiven | isci 7 23,71 2,05
E Uzerindeki Emekli 6 25,83 6,08
@ | Etkisi Diger 69 25,69 3,20
Memur 15 26,20 6,46 1,800 0,134
Stres Semptomlan | Esnaf 13 32,23 412
Olgegi isci 7 26,57 4,61
Emekli 6 27,00 2,44




Diger 69 29,55 7,66

Memur 15 10,00 1,60 2,027 0,96
Bakimverenin Esnaf 13 9,23 1,78
Stres isci 7 9,00 2,23
indexi Emekli 6 11,00 1,09
Diger 69 9,26 1,68

Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin
Mesleklerine Gore Dagilimi

30- @ Memur
m Memur
20 O Memur
O Esnaf
W Emekii
o Diger

1 m Emekii
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Grafik 9: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Mesleklerine Gére Dagilimi

Tablo 33'de bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin mesleklerine gére dagihmi incelendiginde; alt
Olceklere bakildiginda ise,memur olarak c¢alismakta olan bakim verenlerin Plan
Dagihmi Alt Olgek puan ortalamasi 16,86 (+2,32)dir.Bakim verenlerin meslekleri ile
Plan Dagilimi alt Olgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmustur
(F=3,372 p=0,012<0,05). Finansal Sorunlar alt 6lceginde, memur olarak ¢aligmakta
olan bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 12,46 (+1,84)dir.Bakim verenlerin
meslekleri ile finansal sorunlar alt 6lgcek ortalama puanlari arasinda anlaml fark
bulunmustur (F=12,46 p=0,002<0,05). Aile destegi eksikligi alt élceginde, memur
olarak calismakta olan bakim verenlerin alt dlgek ortalamasi 18,80 (x2,11)'dir. Bakim

verenlerin meslekleri ile aile destedi eksikligi alt dlcedi arasinda anlamli fark

bulunmustur (F=5,790 p=0,00<0,05). Saglik sorunlari alt dl¢cedine bakildiginda esnaf
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olarak c¢alismakta olan bakim verenlerin puan ortalamasi 15,58 (+1,85)'dir. Bakim
verenlerin meslekleri ile sagdlik sorunlari alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmamigtir (F=0,393 p=0,813 >0,05). Bakim vermenin 6z guven Uzerideki
etkisi alt Olgegine bakildiginda, emekli olan bakim verenlerin alt olgek puan
ortalamasi 25,83(x6,08)'dur. Bakim verenlerin meslekleri ile Bakim vermenin 6z
glven Uzerideki etkisi alt olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=1,226 p=0,304>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin
mesleklerine gore dagilimi incelendiginde;diger bashgi altinda olan ev hanimi ve
galismayan grup olan bakim verenlerin toplam Olgek puan ortalamasi
29,55(+£7,66)’dir. Bakim verenlerin meslekleri ile stres semptomlari toplam dlgek puan
ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=1,800 p=0,134>0,05).

Bakim verenlerin, Bakim Veren Stres indexiinden aldiklari puanlarin
mesleklerine gore dagihmi incelendiginde; emekli olan bakim verenlerin toplam olgek
puan ortalamasi 11,00(x1,09)'dir. Bakim verenlerin meslekleri ile Bakim veren Stres
Indexi toplam Olgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=2,027

p=0,96 >0,05).
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Tablo 33: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Galisma Durumlarina
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4 Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin )
Calisma Durumlarina Gore Dagilimi
30 O Hayir
254 | Evet
20 O Evet
15- O Evet
101 m Evet
57 o Hayr
0 1 m Evet
A\ >

Grafik 10: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Calisma Durumlarina Gére
Dagilimi

Bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegdi’nden aldiklari
puanlarin c¢alisma durumlarina goére dagilimi incelendiginde; alt Olgeklere
bakildiginda ise,herhangi bir iste galismayan bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt
Olgek puan ortalamasi 16,22(+3,68)'dir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari ile Plan
Dagihmi alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,206
p=0,157 >0,05). Finansal Sorunlar alt 6l¢geginde, calismakta olan bakim verenlerin alt
Olcek puan ortalamasi 11,55(x1,69)'dir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari ile
finansal sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlaml fark bulunmamistir
(F=3,141 p=0,280>0,05). Aile destegi eksikligi alt dlceginde, calismakta olan bakim
verenlerin alt dlgcek ortalamasi 17,53(x2,10)'dur. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari
ile aile destegi eksikligi alt olcegi arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,411
p=0,177>0,05). Saglik sorunlari alt dlgegine bakildiginda calismakta olan bakim
verenlerin puan ortalamasi 15,38 (x1,76)'dir.Bakim verenlerin ¢alisma durumlari ile
saglk sorunlari  alt élgek puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmamistir
(F=8,702 p=0,404>0,05). Bakim vermenin 6z glven Uzerideki etkisi alt dlcegine

bakildiginda, c¢alismakta olan bakim verenlerin alt Olcek puan ortalamasi
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25,40(£3,08)’dir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari ile Bakim vermenin 6z guven
Uzerideki etkisi alt 6lgcedi puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamigstir
(F=0,862 p=0,641>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin calisma
durumlarina goére dagihimi incelendiginde; ¢alismayan grup olan bakim verenlerin
toplam Olgek puan ortalamasi 29,27 (+7,57)'dir. Bakim verenlerin ¢alisma durumlari
ile stres semptomlari toplam olgcek puan ortalamasi arasinda anlamh fark
bulunmamistir (F=4,627 p=0,737>0,05).

Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres indexinden aldiklari puanlarin calisma
durumlarina gore dagilimi incelendiginde; calismakta olan bakim verenlerin toplam
Olcek puan ortalamasi 9,67(x1,76) dir. Bakimverenlerin ¢alisma durumlari ile Bakim
veren Stres Indexi toplam oOlcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir

(F=0,002 p=0,202 >0,05).
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Tablo 34: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Aylik Gelir Durumlarina
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Grafik 11: Bakim verenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Aylik Gelir Durumlarina Gére

Dagilimi
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Tablo 34'de bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nden
aldiklari puanlarin aylik gelir durumlarina gére dagilimi incelendiginde; alt dlgeklere
bakildiginda ,aylik geliri giderden az olan bakim verenlerin Plan Dagiimi Alt Olgek
puan ortalamasi 15,93(x4,17)dur. Bakim verenlerin aylik gelir durumlari ile Plan
Dagihmi alt dlgcek ortalama puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=12,017
p=0,468 >0,05). Finansal Sorunlar alt dl¢geginde, aylik geliri gidere denk olan bakim
verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 11,61(x1,89)'dir. Bakim verenlerin aylik gelir
durumlari ile finansal sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark
bulunmamistir (F=5,179 p=0,086 >0,05). Aile destedi eksikligi alt dlgeginde, gelir
durumu gidere denk olan bakim verenlerin alt dlcek ortalamasi 17,82 (+2,43)dir.
Bakim verenlerin aylik gelir durumlari ile aile destegi eksikligi alt dlgegi arasinda
anlamh fark bulunmamistir (F=9,409 p=0,079 >0,05). Saglik sorunlari alt dlgegine
bakildiginda aylik geliri giderden az olan bakim verenlerin puan ortalamasi 15,69
(x2,11)’dur.Bakim verenlerin aylk gelir durumlari ile saglhk sorunlari alt dlgek puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (F=12,637 p=0,000 <0,05). Bakim
vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt dlgegine bakildiginda, gelir durumu giderden
az olan bakim verenlerin alt 6lgek puan ortalamasi 25,82(+2,98)'dir. Bakim verenlerin
aylik gelir durumlari ile Bakim vermenin 6z guven uzerideki etkisi alt dlgegdi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (F=7,275 p=0,030 <0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegdi’'nden aldiklari puanlarin aylk gelir
durumlarina gére dagihmi incelendiginde; aylik gelir durumu giderden az olan bakim
verenlerin toplam Ol¢ek puan ortalamasi 29,43 (+6,82)'dur. Bakim verenlerin ayhk
gelir durumlari ile stres semptomlari toplam 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli

fark bulunmamistir (F=0,345 p=0,778 >0,05).
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Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin aylik gelir
durumlarina goére dagilimi incelendiginde; aylik geliri giderine denk olan bakim
verenlerin toplam dlgek puan ortalamasi 9,85 (£1,67)’dir. Bakim verenlerin aylik gelir
durumlari ile Bakim veren Stres Indexi toplam Olgek puan ortalamasi arasinda
anlaml fark bulunmamistir (F=2,781 p=0,082 >0,05).

Tablo 35: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Ailede Baska Kanser

hastaligi Olma Durumlarina Gére Dagilimi
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“

Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin
Ailede Baska Kanser Hastaligi Olma
Durumuna Gére Dagilimi
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Grafik 12: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Ailede Bagka Kanser hastali§i
Olma Durumlarina Goére Dagilimi

Tablo 35de bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin ailesinde kanser hastaliyi olma durumuna gore
dagilimi incelendiginde; alt dlgeklere bakildiginda ise,ailesinde kanser hastaligi olan
bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt Olgek puan ortalamasi
16,75(+£3,29)'dir.Bakimverenlerin ailesinde kanser hastaligi olma durumu ile Plan
Dagihmi alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,111
p=0,090 >0,05). Finansal Sorunlar alt 6lgeginde, ailesinde kanser hastaligi olmayan
bakim verenlerin alt Olcek puan ortalamasi 11,28 (+1,75)dir. Bakim verenlerin
ailesinde kanser hastaligi olma durumlari ile finansal sorunlar alt 6lgek ortalama
puanlari arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=7,175 p=0,132 >0,05). Aile destegi
eksikligi alt olgeginde, ailesinde kanser hastaligi olan bakim verenlerin alt Olgek
ortalamasi 17,89 (+2,26)'dur. Bakim verenlerin ailesinde kanser hastaligi olma
durumlar ile aile desteQi eksikligi alt Olgedi arasinda anlamh fark bulunmamistir
(F=1,583 p=0,071 >0,05). Saglik sorunlari alt dlcegine bakildiginda ailesinde kanser

hastasi bulunan bakim verenlerin puan ortalamasi 15,53 (£1,90)'dur.Bakim

verenlerin ailelerinde kanser hastaligi olma durumlari ile saghk sorunlari  alt dlgek
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puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,00 p=0,325 >0,05).
Bakim vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt dlgegine bakildiginda, ailesinde kanser
hastaligi olmayan bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 25,26 (+£3,35)dir.
Bakim verenlerin ailesinde kanser hastaligi olma durumlari ile Bakim vermenin 6z
glven Uzerideki etkisi alt olgcegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (F=0,174 p=0,900 >0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgcegi'nden aldiklari puanlarin ailelerinde
kanser hastaligi olma durumlarina gore dagilimi incelendiginde; ailesinde kanser
hastaligi olmayan bakim verenlerin toplam oOlgcek puan ortalamasi 30,09(x6,91)’dur.
Bakim verenlerin ailelerinde kanser hastaliyi olma durumu ile stres semptomlari
toplam 6lgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmustur (F=1,364 p=0,007
<0,05).

Bakim verenlerin ,bakim veren Stres indexinden aldiklari puanlarin ailelerinde
kanser hastaligi olma durumlarina goére dagilimi incelendiginde; ailesinde kanser
tanisi olmayan bakim verenlerin toplam Olgek puan ortalamasi 9,73 (+£1,64)dur.
Bakimverenlerin ailesinde kanser tanisi olma durumlari ile Bakim veren Stres Indexi
toplam 6lgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmustur (F=0,997 p=0,003

<0,05).
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Tablo 36: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Kronik Hastalik Olma
Durumlarina Goére Dagilimi
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Grafik 13: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Kronik Hastallk Olma

Durumlarina Gore Dagilimi
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Tablo 36'da bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin kronik hastaliyi olma durumuna gére dagihimi
incelendiginde; alt dlgeklere bakildiginda ise,herhangi bir kronik hastaligi olmayan
bakim verenlerin Plan Dagiimi Alt Olgek puan ortalamasi 16,33(+3,25)diir. Bakim
verenlerin kronik hastaligi olma durumu ile Plan Dagihimi alt élgek ortalama puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=3,161 p=0,17 >0,05). Finansal Sorunlar alt
Olceginde, kronik hastaligi olan bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 11,19
(x1,64)'dur.Bakim verenlerin kronik hastaligi olma durumlari ile finansal sorunlar alt
Olcek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=0,135 p=0,920
>0,05). Aile desteQi eksikligi alt dlgeginde, herhangi bir kronik hastaligi olmayan
bakim verenlerin alt 6lgek ortalamasi 17,35 (£2,09)'dir. Bakim verenlerin kronik
hastaliklari olma durumlari ile aile destegi eksikligi alt dlcegi arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (F=0,012 p=0,256 >0,05). Saglik sorunlari alt 6lgedine bakildiginda
herhangi bir kronik hastaligi bulunan bakim verenlerin puan ortalamasi
16,07(x1,89)’dir. Bakim verenlerin kronik hastaligi olma durumlari ile saghk sorunlari
alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmustur (F=0,397 p=0,012
<0,05). Bakim vermenin 6z glven uzerideki etkisi alt dlcegine bakildiginda, herhangi
bir kronik hastaligi olan bakim verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 26,23 (+2,81)'dur.
Bakim verenlerin kronik hastaligi olma durumlari ile Bakim vermenin 6z guven
Uzerideki etkisi alt 6lgedi puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(F=2,00 p=0,58>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin kronik
hastaligi olma durumlarina goére dagihimi incelendiginde; kronik hastaligi olan bakim

verenlerin toplam Olgek puan ortalamasi 29,23(+6,43)'dur. Bakim verenlerin kronik
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hastaligi olma durumu ile stres semptomlari toplam dlgek puan ortalamasi arasinda
anlaml fark bulunmamistir (F=1,180 p=0,896 >0,05).

Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin kronik
hastaligi olma durumlarina gére dagihimi incelendiginde; kronik hastaligi olan bakim
verenlerin toplam Olgek puan ortalamasi 9,46 (+1,98)'dir. Bakimverenlerin kronik
hastaligi olma durumlari ile Bakim veren Stres Indexi toplam Olgcek puan ortalamasi

arasinda anlamli fark bulunmamigtir (F=1,241 p=0,939 >0,05).

Tablo 37: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Bakim Verilen Kisiye

Yakinlik Durumlarina Goére Dagilimi

Bakim verilen kisiye
yakinlik derecesi
Plan Birinci derece yakinim 80 | 15,76 3,76
Dagilimi Akrabam 10 | 16,60 3,34
0,236 0,871
Yakin arkadas 4 15,00 2,82
Bakici olarak 16 | 15,62 3,51
Birinci derece yakinim 80 | 11,21 1,60
Finansal Akrabam 10 | 11,00 1,49
0,088 0,967
Sorunlar Yakin arkadas 4 11,00 | 2,00
Bakici olarak 16 | 11,06 1,98
— Birinci derece yakinim 80 | 17,30 | 2,29
3] Aile
3 .. Akrabam 10 | 16,80 1,13
0 Destegi 0,233 0,873
p’ . Yakin arkadag 4 116,75 | 1,50
£ Eksikligi
& Bakici olarak 16 | 17,25 1,73
E Birinci derece yakinim 80 | 15,30 | 2,15
S Saghk Akrabam 10 | 15,60 1,77
> 0,669 0,573
Z’ Sorunlari Yakin arkadas 4 14,50 1,00
3 Bakici olarak 16 | 14,68 | 1,88
=
% Bakim Birinci derece yakinim 80 | 25,48 2,91
[}
o Vermenin Akrabam 10 | 23,90 | 4,62
2 " 2,694 0,050
E Oz Giiven | Yakin arkadas 4 21,50 5,19
S Uzerindeki | Bakici olarak 16 | 25,81 3,22
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Etkisi

Stres Semptomlar | Birinci derece yakinim 80 | 28,78 6,91

Olgegi Akrabam 10 | 29,20 6,54
0,217 0,884

Yakin arkadas 4 30,00 9,45

Bakici olarak 16 | 30,25 7,36

Bakimverenin Stres | Birinci derece yakinim 80 | 9,21 1,77

indexi Akrabam 10 [ 10,30 | 1,25
1,885 0,137

Yakin arkadas 4 9,50 1,73

Bakici olarak 16 | 10,00 1,59

Grafik 13: Bakimverenlerin Olgek Toplam Puanlarinin Bakim Verilen Kisiye Yakinlk
Durumlarina Gore Dagilimi

Tablo 37'de bakim verenlerin “Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nden aldiklari puanlarin bakim verdikleri kisiye yakinhk durumuna gore
dagilmi incelendiginde; alt Olceklere bakildiginda ise,herhangi bir akrabasina
bakmakta olan bakim verenlerin Plan Dagiimi Alt Olgek puan ortalamasi 16,60
(x3,34)dir.Bakim verenlerin bakim verdikleri kisiye yakinhk durumu ile Plan Dagihmi
alt dlcek ortalama puanlari arasinda anlamli  fark bulunmamigstir (F=0,236
p=0,871>0,05). Finansal Sorunlar alt 6lgeginde, birinci derece yakinina bakmakta
olan Bakim verenlerin alt 6lgcek puan ortalamasi 11,21 (+1,60)'dir. Bakim verenlerin
bakim verdikleri kisiye yakinlik durumlari ile finansal sorunlar alt Olgek ortalama

puanlari arasinda anlamh fark bulunmamigtir (F=0,088 p=0,967 >0,05). Aile destegi
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eksikligi alt dlgedinde, birinci yakinina bakmakta olan bakim verenlerin alt dlgek
ortalamasi 17,30 (+2,29)'dur. Bakim verenlerin bakim verdikleri kisiye yakinlk
durumlari ile aile destegi eksikligi alt 6lgcedi arasinda anlamh fark bulunmamistir
(F=0,233 p=0,967>0,05). Saglik sorunlari alt dlcegine bakildiginda akrabasina
bakmakta olan bakim verenlerin puan ortalamasi 15,60(x£1,77)’dir. Bakim verenlerin
bakim verdikleri kigiye yakinlik durumlari ile saglik sorunlari alt odlgek puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (F=0,669 p=0,573>0,05). Bakim
vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt dlgegine bakildiginda, bakici olarak bakim
verenlerin alt dlgek puan ortalamasi 25,81(x3,22)'dir. Bakim verenlerin bakim
verdikleri kigiye yakinlik durumlari ile bakim vermenin 6z guven Uzerideki etkisi alt
Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamistir (F=2,694
p=0,050>0,05).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin bakim
verdikleri kisiye yakinlik durumlarina gore dagilimi incelendiginde; bakici olarak
bakim verenlerin toplam Olgcek puan ortalamasi 30,25(+7,36)'dir. Bakim verenlerin
bakim verdikleri kigiye yakinhk durumu ile stres semptomlari toplam Olgcek puan
ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=0,217 p=0,884>0,05).

Bakim verenlerin ,Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin bakim
verdikleri kigiye yakinlik durumlarina goére dagilimi incelendiginde; akrabasina
bakmakta olan bakim verenlerin toplam o6lgek puan ortalamasi 10,30(+1,25)'dur.
Bakim verenlerin bakim verdikleri kisiye yakinlik durumlari ile Bakim veren Stres
Indexi toplam Olgek puan ortalamasi arasinda anlaml fark bulunmamigtir (F=1,885

p=0,137 >0,05).
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BOLUM IV

TARTISMA

Calismaya katilan bakim verenlerin blyuk bir kisminin (%77.3) kadin oldugu
gorulmektedir bu da bakim verme isinin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yerine
getirilen bir sorumluluk oldugunu ortaya koymustur.Bakim vereme genel olarak tim
toplumlarda kadina ylUklenen geleneksel bir gorevdir,ayrica bayanlarin ¢alisma ve
sosyal yasamda daha az bulunmalari oranlarinin daha yuksek bulunmasinda sebep
olarak desteklemektedir(35),

Calismaya katillan 40 ve Ustlu yas grubu bireylerin Plan Dagilimi alt dlgegi ile
anlaml iligski bulunmustur (17.64+3,39 F=5.02 p=0,003) (Tablo 24), 40 ve Ustlu yas
grubu ile Stres Semptomlari Olgegi arasinda anlamli iliski bulunmustur(31.42+ 6.37
F=4.724 p=0.004) (Tablo 24).Bakim vermenin negatif etkilerini inceleyen Jensen ve
Given(1991) yaptiklari calismada 248 bakimverenin %53’0 ciddi yorgunluk ve
tukenmiglik hissettiklerini ve bununla baglantih olarak gunluk plan dagilimlari
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir, 40 ve Uustu yas grubunda
biyopsiko-sosyal gelismeler géz 6nunde bulundurularak  plan dagiimlarini daha
yuksek duzeyde etkileyecegdi dusunulmuastur (24).

Bakim verenlerin “Bakimverenlerin Reaksiyon tanilama Olgeginden “aldiklari
puanlarin cinsiyetle karsilastirilmasi durumunda Plan Dagilimi alt dlgegiyle cinsiyet
arasinda anlamli fark bulunmustur. Kadin bakim verenlerin aldiklari puan ortalamasi
(16.17+£3.64 F=0.002 p=0.04) Nugent'in(1988) yapmis oldugu c¢alismada; kanser
hastalarina bakim veren bayanlarin %42’sinde tukenmiglik gorulmektedir(24). Bakim
verme durumunda bireylerin rol dedisimi,sosyal izolasyona neden olabilmektedir bu

durum bireylerin diger aktivitelerini ve planlarini gergeklestirmelerini engelleyebilir.
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Bakim verenlerin stres indexinden aldiklari puanlara bakildiginda erkek bakim
verenlerin aldiklari puan ortalamasinin anlamli oldugu goértlmektedir (10.24+£1.61 F=
5.758 p=0.008)( Tablo 25)

Bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nden aldiklar
puanlarin  6grenim durumlarina goére dagilimi incelendiginde; alt Olgeklere
bakildiginda ise,yiiksek okul mezunu bakim verenlerin Plan Dagilimi Alt Olgek puan
ortalamasi 17.76(+3,67)dir. Bakim verenlerin 6grenim durumlariyla Plan Dagilimi alt
Olcek ortalama puanlari arasinda anlaml fark  bulunmustur (F=3,66
p=0,015<0,05)(Tablo 26). Buna karsin ilkokul mezunu bakim verenlerin stres
semptomlari Olgceginden aldiklari puan ortalamalari ile Olgek arasinda anlamh fark
bulunmustur(F= 3.556 p=0.017< 0.05) (Tablo 26). Bu durum Joyse J.Grater’in (2005)
calismasinda egitim duzeyi ve saglik profesyonelleri iletisimi arasinda negatif
korelasyon saptanmistir, egitim duzeyi yukseldikgce saglik profesyonelleri ile daha az
iletisim kuruldugu , hastaliklar ve klinik gidis (prognoz) konusunda kendileri bilgi
taramasi yaptiklari igin stres dizeylerinin daha fazla olacagi belirtiimigtir.Bu konuyu
destekleyen bagka bir literatlr ise Nijboer,et.al.(2001) yaptigi ¢alismada yuksek
sosyoekonomik duzeydeki bakim verme tecribesi olan bireylerin bakim verme
konusunda daha fazla negatif olduklarini konuyla ilgili olarak daha fazla soru
hazirladiklari bu durumda emosyonel durumlarinin yiksek olmasi dialoglardan ¢ok
sorularla karsi karglya gelmelerine neden olmaktadir seklinde
aciklanmaktadir(24,14).

Finansal Sorunlar alt élgeginde, ailesinde 5 kisi olan bakim verenlerin alt dlgek
puan ortalamasi 12,00(£2,02)'dir.Bakimverenlerin aile kisi sayisiyla finansal sorunlar
alt Olcek ortalama puanlart arasinda anlamh fark bulunmustur (F=5,134

p=0,001<0,05). Aile destegi eksikligi alt 6l¢edinde, ailesinde 6 kisi olan bakim
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verenlerin alt dlgek ortalamasi 19,63(+1,12)'dur. Bakimverenlerin aile Kisi sayisi aile
destedi eksikligi alt Olgegi arasinda anlamh fark bulunmustur (F=6,495
p=0,000<0,05). Stres Semptomlari Olgeginde ailesinde 7 kisi olan bakim verenlerin
puan ortalamalari arasinda fark bulunmustur (F=4.550 p=0.002<0.05)(Tablo 28).
Blank,Clark,Longman ve Atwood (1989) yapmis olduklari ¢alismada finansal
problemlerin ve rol dedisim surecinin gelecek kaygisi olusturarak emosyonel durumu
etkileyecegini belirtmiglerdir. Covinsky et.al. (1994) finansal problemlerin yasamda
blyuk degisikliklere neden olacagini ve normal fonksiyonlarin yapilamaz duruma
gelecegini belirtmistir. Bu durum ailedeki kisi sayisinin artmasi ve finansal durumun
negatif olarak etkilenmesi ile desteklenebilir(14,24).

Aile destegi eksikligi alt dlgeginde, dort cocugu olan bakim verenlerin alt dlgek
ortalamasi 19,63(x1,12)’'dur. Bakimverenlerin ¢ocuk sayisi aile destegi eksikligi alt
Olcegi arasinda anlamh fark bulunmustur (F=5,904 p=0,000<0,05) Stres
Semptomlari alt dlgeginden 5 ¢ocugu olan bakim verenlerin puanlari arasinda
anlamh fark vardir (F=4.283 p=0.003<0.05)(Tablo 29). Marlyn T.Obertst (1990)
yapmis oldugu calismada sosyo ekonomik durum ,ailenin i¢ gugleri ve cesareti
strese olan dayaniklihdi etkilemektedir,aile igindeki sikinti bireysel sikinti gibi kisisel
Ozellikten daha oOnemli bir stres kaynagi olarak gorilmektedir geklinde
aciklanmistir.Bu calismada kisi sayisi ile aile destegi eksikligi arasinda negatif
korelasyon saptanmigstir aile igindeki baghlik-buttncullik,rol degisimi kisi sayisiyla
baglantil olarak degisebilecedinden ¢ocuk sayisi arttikga aile destegi eksikligi
olusabilmektedir olarak tanimlanmaktadir(24). Blank,Clark,Longman (1989) yapmis
olduklari calismada Bakimverenlerin destek eksikligine bagh olarak interpersonel

stres belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir(24,26).
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Bakim verenlerin yasadiklar yere gore aldiklari puan ortalamari
degerlendirildiginde Saglik sorunlari alt dlgegine bakildiginda ise,kdy’de yasamakta
olan bakim verenlerin puan ortalamasi 16,29 (+1,81)'dur.Bakimverenlerin yerlesim
yerleri ile saglik sorunlari alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur (F=8,983 p=0,00<0,05)(Tablo 30). Oberst,Thomas,Gass&Ward (1989)
yapmis olduklar gcalismada disuk sosyo ekonomik diuzey,egditim eksikligi bakim veren
Kisinin yukunu arttirir ve bakim vermedeki davraniglarinda degisimlere neden olur
seklinde aciklanmaktadir.Carey et.al.(1991) calismasinda; dusik sosyoekonomik
dizeyin bakim veren kisinin negatif olarak etkilenmesine neden olmaktadir seklinde
aciklanmaktadir.Ulkemizde bu durum kdy yerlesiminin genel olarak disiik sosyo-
ekonomik,kultarel,saglik durumu igcermesi ile agiklanabilir(14,18).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin
yasadiklari kisilere gére dagihimi incelendiginde;esi ile birlikte yasamakta olan olan
bakim verenlerin toplam dlgek puan ortalamasi 33,50(x6,58) dir. Bakimverenlerin
yasadiklar kisiler ile stres semptomlari toplam &lgek puan ortalamasi arasinda
anlamh fark bulunmustur (F=5,06 p=0,001<0,05)(Tablo 31). Northouse ve Swain
(1988) yaptiklari arastirmada gogus kanseri olan bayanlarin eslerinin post-op.
Dénemde normal topluma gore stres duzeylerin daha yuksek oldugunu tespit
etmiglerdir(24).
bu galismada bakim veren kisilerin yliksek oranda yasadiklari kigiler oldugu Kigiler
oldugu tespit edilmistir, bu durum da en fazla is ve emosyonel yuk yasayan Kigilerin
olmasi olarak yorumlanabilir.

Bakim verenlerin “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nden aldiklari
puanlarin mesleklerine gdére dagilimi incelendiginde; alt olgeklere bakildiginda

ise,memur olarak calismakta olan bakim verenlerin Plan Dagihimi Alt Olgek puan
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ortalamasi 16,86(+2,32)'dir. Bakim verenlerin meslekleri ile Plan Dagilimi alt dlgek
ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmustur (F=3,372 p=0,012<0,05)(Tablo
32). Finansal Sorunlar alt 6lgeginde, memur olarak galismakta olan bakim verenlerin
alt dlcek puan ortalamasi 12,46(+£1,84)'dir.Bakim verenlerin meslekleri ile finansal
sorunlar alt dlgek ortalama puanlari arasinda anlamh fark bulunmustur (F=12,46
p=0,002<0,05). Aile destegi eksikligi alt dlceginde, memur olarak calismakta olan
bakim verenlerin alt dlgek ortalamasi 18,80(£2,11)’'dir. Bakimverenlerin meslekleri ile
aile destedi eksikligi alt oOlgegi arasinda anlamh fark bulunmustur (F=5,790
p=0,00<0,05). Galloway’in (1990) yapmis oldugu kanser tanisi almis olan hastalara
bakim veren orta yastaki bakim verenlerin, hastaligin neden oldugu finansal
sorunlar, maas kaybetme, yasamlarina zarar verecek boyutta travmalarla yuzlesme,
sosyal izolasyon gibi sorunlarini rapor etmislerdir (24,27).

Bakim verenlerin, Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginden aldiklari
puan ortalamalari gelir durumlarina goére dagilimi incelendiginde saglik sorunlar alt
Olceginde gelir giderden az olan bakim verenler ile dlgek puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmustur (F=12.637 p=0.00)(Tablo 34) Bakim vermenin 6z guven
Uzerindeki etkisi arasinda da gelir giderden az olan puan ortalamasi arasinda anlamli
fark bulunmustur (F=7.275,p=0.03<0.05)(Tablo 34) J.V.Pasacreta yamis oldugu
calismada; stres .yasayan bakim verenler dusuk 6z guven,aile desteginin az
olmasi,fiziksel sadlik ve planlarinin daha ¢ok etkilendigini sonug olarak daha ¢ok
¢aba gerektiren bakim verme eylemi gerektigini belirtmislerdir(18) Joyse J Grater.ise
calismasinda; Bakim verenlerin yapmis olduklari acgiklamada kanser bakim
merkezlerinde hastalarinin tedavi aldigi surece kendilerinin bagka yerlerde kalmak
durumunda olmalari(otel-ev-kira)maliyetin  yuksek ve yipratici  oldugunu

belirtmiglerdir.Bakim verenlere yeterli sosyal destegin saglanmasi durumunda daha
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az yuk,daha az depresyon,daha az saglik problemi yasadiklari ve daha fazla yagsam
memnuniyeti yasadiklarini bildirmiglerdir(7,18,).

Bakim verenlerin Stres Semptomlari Olgegi'nden aldiklari puanlarin
ailelerinde kanser hastaligi olma durumlarina gére dagihimi incelendiginde; ailesinde
kanser hastaligi olmayan bakim verenlerin toplam Olcek puan ortalamasi
30,09(£6,91)’'dur. Bakim verenlerin ailelerinde kanser hastaligi olma durumu ile stres
semptomlari toplam o&lgek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=1,364 p=0,007 <0,05).

Bakim verenlerin, Bakim veren Stres index’inden aldiklari puanlarin
ailelerinde kanser hastaligi olma durumlarina goére dagilhimi incelendiginde; ailesinde
kanser tanisi olmayan bakim verenlerin toplam olgek puan ortalamasi 9,73
(x1,64)dur. Bakimverenlerin ailesinde kanser tanisi olma durumlari ile Bakim veren
Stres Indexi toplam Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(F=0,997 p=0,003<0,05)(Tablo 35). Bu durum Linda E.Jacob (2002)’'un ¢alismasinda
,aile Uyelerinin herhangi birinde kanser tanisi konulmus birey varsa diger aile
bireylerinin saghk  tutum ve davraniglarina  yansimaktadir  seklinde
aciklanmaktadir(22,24).

Bakim verenlerin,Saglik Sorunlari Olgeginden aldiklari puan ortalamalar ile
saghk sorunlari 0Olgegi arasinda anlamh iliski saptanmistir  (F=0.397

p=0.012<p=0.05)(Tablo36).
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4.1.BAKIMVERENLERIN REAKSIYON TANILAMA OLGEGI’NIN GEGERLILIK VE

GUVENILIRLIK DEGERLENDIRILMESI
4.1.1.Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin Guvenilirlik
Degerlendirilmesi

Bu bagslik altinda Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’'nin tiim
maddelerinden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin degerlendiriimesine, test —
tekrar test korelasyonlarina , i¢ tutarlilk degerlendirimesine yonelik tartisma yer
almistir.

Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olcegi’nde yer alan 24 maddeye verilen
yanitlarin en dugluk ve en yuksek degerleri ,puan ortalamalari ve standart sapma
degerleri incelendiginde Tablo 3’de goéruldugu gibi odlgegin maddelerinin puan
ortalamasi 2,49 ile 4,32 arasinda degismektedir. En dlsik ortalamaya 2,49 ile
madde 7 (Bakim verirken kizginlik hissediyorum) sahiptir. En yuksek ortalamaya ise
4,32 ile madde 24 (saglik ihtiyaglarini ve servis ihtiyaglarini 6demek zor)
sahiptir.TUm Ol¢egin puan ortalamasi 84,81 + 7,75 olarak bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore 2,49 puan ile 7.madde(bakim
verirken kizginlk hissediyorum) sahiptir.

Arastirmaya katilan Bakimverenlerin %85.5'i (94 kisi) su anda calismiyor
olduklarini bildirmiglerdir, galismayan bakim verenlerin finansal problemleri oldugu
ve aylik gelir durumlarina bakildiginda %57.3’G (63 kisi) gelir durumlari giderden
daha az oldugu goérulmuastlir dolayisiyla 24.maddenin 4,32 puanla en yuksek
ortalamaya sahip olmasi beklenen bir sonugtur.

Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda Tablo 13'de

<

goruldugu gibi , “Aile Destegi Eksikligi"alt dlgeginin 13,38 ile en duslk ortalamaya
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sahip oldugu gérilmistir. En yiiksek ortalamaya ise “Bakim Vermenin Oz Giiven
Uzerindeki Etkisi’alt lgegi 19,00 puan ile sahiptir.

J.V.Pasacreta’in yapti§gi calismada da 2,24(.86) puan ortalamasi ile Aile
Destegi Eksiklgi en dusuk puan ortalamasina sahiptir ayni sekilde 4,10(,61) puan
ortalamasi ile “Bakim Vermenin Oz Giiven Uzerindeki Etkisi” alt dlgeginin sahip
oldugu goérulmastir. bakim verme rolunu Ustlenen birey i¢in hasta olan bireyin
hastalik prognozunun koétlilesmesi daha fazla sikinti ve stres verici bir durumdur
bununla ilgili olarak destekleyici gruplarin kurulmasi uygun bulunmustur.Bakim verme
sirasinda gegen sure ile stres durumunun artisi arasinda pozitif iliski
saptanmigtir.Stres yasayan bakim verenler dusuk 6z guven, aile desteginin az
olmasi, fiziksel saglik ve planlarinin daha ¢ok etkilendigini sonug¢ olarak daha ¢ok
caba gerektiren bakim verme eylemi gerektirdigini belirtmiglerdir(24,18).

Joyce J Grater’'in yapmis oldugu calismada en dusuk puan ortalamasina “Bakim
Vermenin Oz Giiven Uzerindeki Etkisi” alt dlgedi 1,77(.45) puan ortalamasi ile
sahip,ikinci sirada 1,85(.75) puan ortalamasi ile “Plan Dagihmi” alt dlgegi ,uguncu
sirada “Finansal Sorunlar” alt dl¢egi 2,19(.78) puan ortalamasina ,doérduncu
sirada“Saglik Sorunlari” alt dlgegi 2,31(,75) puan ortalamasina sahip,besinci sirada
en ¢ok puan ortalamasina sahip olan alt dlgek “Plan Dagilmi” 3,00(.68) oldugu
gorulmustar.Ayni arastirmacinin  yapmis oldugu arastirmada Bakim verenlerin
yukinun bakim vermekten daha ¢ok saglik profesyonelleri ile iletisimle korelasyonu
oldugu goérulmustir,Bakimverenlerin yaptigi aciklamada kanser bakim merkezlerinde
hastalarinin tedavi aldigi surece kendilerinin baska yerlerde kalmak durumunda
olmalari(otel,aile evleri-kira) maliyetinin ¢ok yuksek ve yipratici oldugunu
belirtmiglerdir.Bakim verenlerin diger acgiklamasinda ;terminal hastalarin ihtiyaglarinin

sosyal arastirmalarla  belirlenip,degerlendirildikten  sonra finansal ihtiyacin

114



saptanmasidir.Finansal destek yalniz hastanin hastaligi igin degil bakim verme iglemi
icin de rahatlatici faktéri olusturuyor. Yapilan arastirmalar sosyal destegin
saglanmasi Bakim verenlerin yukinU azaltacagini géstermistir.guclu bir sosyal ag ve
sosyal destek varliginda ,daha fazla olumlu sonucun ortaya ¢iktigi,sosyal destekleri
iyi olan Bakimverenlerin daha az yuk,daha az depresyon,daha az saglik problemi

,daha fazla yasam memnuniyeti yasadiklarini bildirmiglerdir(7,18,24).

o Test tekrar test Korelasyonlari

Yapilan bir dlgmede kullanilabilecek guvenilirlik olgutlerinden biri de “zamana
gore degismezlik’tir.Zamana gore degismezlik olgutu ,herhangi bir 6lgim aracinin
ayni kosullar altinda ve belli bir zaman aralgi ile dlgimleri sonucu elde edilen
veri gruplar arasindaki iligkidir.Baska bir degisle ,0nceki ve sonraki olgumler
arasindaki korelasyon katsayisidir.

Olgim araglarinin givenilirligini tahmininde ayni dlgme araci aradan bir siire
gectikten sonra ayni gruba tekrar uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen
dlguimler arasindaki iliski bulunur.Olgme aracinin ne kadar arallarla uygulanacagi
onemlidir.Bu sure olgulen 6zelligin degisimine yetmeyecek kadar uzun ve birinci
uygulamadaki yanitlarini animsayacaklari kadar kisa olmamahdir.Bu sure iki
hafta-bir ay arasinda degismektedir. Bu bilgilere dayanilarak tekrar test
uygulamasi bir ay sonra gerceklestiriimistir.

iki uygulama arasindaki iliski ,6lgiilen 6zellik siirekli degisken ve bunun sonucu
geligtirilen Olgek esit aralik ya da oran Olgeginde ise en guglu,kuvvet yetkinligi en
yuksek korelasyon teknigi oldugu icin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisi ile hesaplanir.Ancak Pearson momentler ¢carpimi korelasyonu érneklem

blayukligunden etkilenir ve kiiglk gruplarda hesaplandiginda degiskenlik gosterir.
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Korelasyon katsayisi hesaplanirken karalilik gosterebilmesi i¢in grubun en az 30
kisiden olusmasi gerekmektedir.Bu arastirmada 110 kisiden 60 kisi ile test tekrar
test arasindaki korelasyon bu grup i¢in hesaplanmigtir.

Tablo 7'de goérildigi gibi “Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin
tumuanin Pearson momentler carpimi sonucu elde edilen test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0,77’dir. Olcegin alt boyutlari degerlendirildiginde “Plan
Dagihmi” alt boyutu icin 0,74, ‘Finansal Sorunlar” alt boyutu icin 0,75, “Aile

Destegi Eksikligi” alt boyutu i¢in 0,71, “Saglik Sorunlar” alt boyutu icin 0,76,
“Bakim Vermenin Oz Giliven Uzerindeki Etkisi” alt boyutu icin 0,76 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgulara gére “Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama
Olgegi’nin zamana gére kararliigini sagladigini sdylemek mimkindir.

Orijinal  Olgegin  geligtiriimesi asamasinda test-tekrar test guvenilirligi

arastirmacilar tarafindan test edilmemis ir.

4.1.2.Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin “ic  Tutarhlik”
Degerlendirilmesi

“I¢ tutarlilk” sik bagvurulan guvenilirlik élgttidar.i¢ tutarligin dayandigi temel
gorus,her 6lgme aracinin bir batinU olusturmak Gzere birbirinden Deneysel olarak
bagdimsiz Unitelerden olustugu ve bunlarin bir bitin iginde bilinen ve birbirine esit

agirhiklara sahip oldugu varsayimidir.

Cronbach Alpha Katsayisi Hesaplama
“I¢ tutarliik glvenilirligi’ni sinamak igin yapilan testlerden birisi “madde
¢ozUmlemesi’dir. “Madde Cozumlemesi” igin “Cronbach Alpha Katsayisi,”"Kuder —

Richardson 20”,”"Kuder —Richardson 21 ¢ézumlemeleri yapilmaktadir.
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“Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi” de Likert tipi bir dlcek oldugu
icin Cronbach Alpha Katsayisi hesaplanmistir.Olgegin timiiniin Cronbach Alpha
Katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.Olgegin alt boyutlarinin “Plan Dagilimi” alt boyutu
icin 0,84, “Finansal Sorunlar” alt boyutu igin 0,78, “Aile Destegi Eksikligi” alt boyutu
icin 0,79, “Saglik Sorunlar” alt boyutu icin 0,71, “Bakim Vermenin Oz Giiven
Uzerindeki Etkisi” alt boyutu icin 0,94 olarak bulunmustur.Bu sonuglara gore ,dlcekte
bulunan maddeler birbirleriyle tutarh ve ayni 06zelligi o6lgen maddelerden
olusmaktadirélgegin homojenligi yeterli dizeydedir.

Grater J.J'In yapmis oldugu arastirmada (2005) sonuglar; Olgegin timinin
Cronbach Alpha Katsayisi 0,83, Olgegin alt boyutlarinin “Plan Dagihmi” alt boyutu
icin 0,62, “Finansal Sorunlar” alt boyutu igin 0,81, “Aile Destegi Eksikligi” alt boyutu
icin 0,73, “Saglk Sorunlar” alt boyutu icin 0,59,“Bakim Vermenin Oz Giiven
Uzerindeki Etkisi” alt boyutu igin 0,83 olarak bulunmustur(14,24,25).

Nijboer C.ve arkadaslari tarafindan (1999) “Plan Dagilimi” alt boyutu igin 0,81,
“Finansal Sorunlar” alt boyutu i¢in 0,83, “Saglik Sorunlari” alt boyutu i¢in 0,68, “Bakim
Vermenin Oz Giliven Uzerindeki Etkisi” alt boyutu igin 0,73, “Aile Destegi Eksikligi” alt
boyutu icin ilk analizde dusuk guvenilirlik katsayisi elde edilmis 0,62 olarak,fakat ileri
analizle anlamhligi arttiracak sekilde 0,74 bulunmustur (8).

Sonug¢ olarak madde istatistiklerinin higbirisinden elde edilen 0,50’nin altinda

bir deger olmadidi i¢in bu bulgular “Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi”

guvenilirligini destekleyen bulgular olarak degerlendirilmistir.
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4.2.2. Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin Gegerlilik
Degerlendirilmesi

Gegerlilik ,bir testin neyi 6l¢tigu ve bu isi ne denli dogru olarak élgtugu anlamina

gelmektedir.Bir dlgedin gecerliligi ,onun istenilen 6zelligi 6lcme ve bu isi diger

Ozelliklerinin etkilerine kapali kalarak yama derecesi denilebilir.

4.2.2.1.Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin icerik/Kapsam
Gegerliliginin Degerlendirilmesi

icerik gecerliligi 6lgme aracinda bulunan maddelerin dlglilmek istenen 6zellik
alani yeterli diizeyde temsil edilip ediimedigini gosterir.icerik gegerliliginde kullanilan
yontemlerden birisi de uzman gérisi almaktadir.Olgiim araci hakem olarak kabul
edilen ,konu ile ilgili uzmanlarin gérisiine sunularak ,degerlendirmeleri istenir.igerik
gecerliligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir o6lgittir.Olgegin yeterliligini garanti
altina alacak nesnel kriterler yoktur.Uzmanlarin gogunlugunun ayni fikirde olmasi bir
gOsterge olabilir .Gorusu alinacak uzman sayisi igin en az iki kisinin olmasi gerektigi
gerekli durumlarda 20’ye kadar gikabilece@i bu sinirlar i¢cinde arastirmacinin uygun
saylida gorus alabilecegi bildirilmistir.

Bu calisma icin 6 uzman gorusu yeterli kabul edilmis ve envanterin
olusturulan Turkge formu ,kapsam gecerliligi agisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile
ilgili uzmanlarin goéruslerine sunulmustur(tablo 4). Uzman goérusleri sonrasinda
Kendal uyum katsayisi .289 p=.00 olarak bulunmustur.

4.2.2.2.Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgeginin Yapi Gegerliliginin
Degerlendirilmesi

Psikolojik dlgekler igin “yapi—kavram gegerliligi” birinci derecede 6nem tasir.
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o iy

“Yapi gegerligi” bir yandan dlgegin yada testin Ol¢tigu niteliklerin neler oldugunu
arastirir. ,diger yandan envanterin uygulandigi kisilerin aldigi puanlarin ne anlama
geldigini arastirir.Bu sure¢ ,0lgegin olgtugu faktorler incelenerek ya da gecerligi
arastirilan odlgegin diger olgulerle olan iligkisini arastirarak gerceklestirilir(8,14,27).
Faktdr Analizi yaparken ;bir kuramsal model ve bu model faktér sayisi ile
birlikte ,faktorlerin neler olabilecegi konusunda da bazi yordamalarda bulunuyorsa ya
da olgek yeni gelistirilen degil kltarel uyarlamasi yapilmig olan bir dlgekse ve madde
sayisi biliniyorsa verilere dogrulayici faktdér analizi yapiimahdir.Faktor yapisini
incelemek amaciyla ,6lcek maddelerinin cevaplarina verilen puanlara Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis).yapilir.Bu durum birbirinden
bagimsiz alt boyutlarin olugsmasini saglar(11,17,8).
Bu calismada yapilan faktdor analizi sonucunda maddelerin 5 faktorde toplandigi

gorulmastur( Tablo 5).0Orjinal dlgekle faktor ayrimlart uyumlu olarak bulunmustur.
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4.2.STRES SEMPTOMLARI OLGEGI’NiN GUVENIRLIGININ ve GEGERLIGININ
DEGERLENDIRILMESI
4.2.1.Stres Semptomlari Olgegi’nin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi
Bu baslik altinda “Stres Semptomlari Olgegi'nin” tim maddelerinden elde edilen
puanlarin degerlendiriimesine ,test tekrar test korelasyonlarina ,i¢ tutarlihk

degerlendiriimesine yonelik tartisma yer almigtir.

e Olgegin Tiim Maddelerinden Elde Edilen Puanlarin Degerlendirilmesi

“Stres Semptomlari Olgegi’nde yer alan 13 maddeye verilen yanitlarin en yiksek
ve en dusuk degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri incelendiginde
Tablo 14 ‘de goruldugu gibi Olgegin maddelerinin Olgegin  maddelerinin  puan
ortalamasi 2,70 ile 3,74 arasinda degismektedir.En duguk ortalamaya 2,70 ile madde
1(mide bulantisi ) sahiptir.En ylUksek ortalamaya ise 3,74 ile madde 4 (uykusuzluk)
sahiptir.Bakim verenler tum olgekten en dusuk 9 ve en yuksek 45 puan almiglardir.
Tdm olgegin puan ortalamasi ise 29,43 + 6,99 olarak bulunmustur. Orjinal élcekte en

dusuk 13 ve en yuksek 58 puan bulunmustur. Tum Olgegin toplam puan ortalamasi

26,7 +7,8 olarak saptanmistir(8,11).

o Test-Tekrar Test Korelasyonlari

“Stres Semptomlari Olgedi’nin timinin Pearson momentler carpimi sonucu elde
edilen test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,85°dir(Tablo 20) .

Orijinal  Olgegin  geligtiriimesi asamasinda test-tekrar test guvenilirligi
arastirmacilar tarafindan 0,70 olarak bulunmugtur.Nunnally&Bernstein, 1994; Pilot &

Hugler, 1995 tarafindan yapilmis olan ¢alismalarda en az 0,90 olarak bulunmustur

(14,24).
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4.2.1.2.Stres Semptomlari Olgegi nin “i¢ Tutarhlik” Degerlendirilmesi

“Stres Semptomlari Olgegi’nde tim maddelerin Cronbach Alpha katsayisi ayri
ayri hesaplanmigtir 6lgegin timunin Cronbach Alpha katsayisi 0,85 olarak
bulunmustur(Tablo 20).

Olgegin i¢ tutarlilik dlgimi 47 farkh ¢alismada yapilmistir.McCorkle et.al., 1994
tarafindan yapilan galismada 0,92 olarak bulunmustur.Bu sonuglar orijinal dlgegin
degerleri ile uyumludur(1,6).

Madde istatistikleri

Bu arastirmada Olgekteki her bir maddenin toplam puan korelasyonu ve

Olcedin toplam puan korelasyonu incelenmistir.
Olgekteki her bir maddenin toplam puan korelasyonuna bakildiginda Tablo 21’de
“Stres  Semptomlari  Olgegi’nin  madde  toplam  puan  korelasyonlari
verilmistir.Envanterde en dusik madde-toplam korelasyona sahip madde 0,67 ile
madde 4 (uykusuzluk)'tur. Envanterde en yuksek madde-toplam puan korelasyonu
olan madde 0,80 ile madde 5 (agri)’dir.

Orijinal dlcekte; her maddenin toplam puan korelasyonu hesaplanmistir ve
toplam puan korelasyonu 0,77 olarak bulunmustur. En yuksek korelasyon 0,54
puanla yorgunluk olarak saptanmistir(1,7).

Marlyn T.Oberst (1991) yapmis oldugu g¢alismada radyasyonun yan etkisi
olan yorgunluk en yuksek korelasyon puanina sahip bulunmustur (r=0,88), Bernodre
Cimprich, Ph.D.,RN.(1999) vyapmis oldugu c¢alismada uyku, yorgunluk,

konsantrasyon en yUksek korelasyon puanlarina sahip bulunmustur(14,24,25).
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BOLUM Vv
SONUG VE ONERILER

5.1.SONUCLAR

Kanser hastalarina bakim verenlerin stres dizeylerin ve etkilerini belirlemek
amaclyla yapilan ¢calismadan elde edilen sonugclar asagidaki sekilde siralanmistir.
Kanser hastalarina Bakimverenlerin  %77.3’4nun bayan, %22.7’sinin erkek oldugu
saptanmigtir. Bakimverenlerin yas gruplari incelendiginde 19-25 yas grubu orani
%15.5, 26-32 yas grubu orani %20, 33-39 yas grubu orani %20, 40 ve Ustl yas

grubu ise %44,5 olarak tespit edilmistir.

5.1.1.Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi”’nin Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yoénelik Yapilan islemler /Dil Uyarlamasi

Turkgelestirilen envanterin dil esdegerligini saglamak amaciyla 6lgedin geviri-
tekrar gevirisi yapilmis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore
Olcekte gerekli duzeltmeler yapilmistir.

5.2.Glvenirlik Analizi Sonuglari

Yapilan test —tekrar test guvenilirligi sonucunda iki Olgim arasindaki
korelasyon katsayisi 0.77°dir (Tablo 7). Olgegin alt boyutlarina gére “Plan Dagilimi”alt
boyutu igin 0.74 “Finansal sorunlar” alt boyutuna gore 0.75, “Aile Destegdi Eksikligi” alt
boyutu igin 0.71, “Saglik Sorunlari” alt boyutu igin 0.76, “Bakim Vermenin Oz Bakim
Uzerindeki Etkisi” alt boyutu igin 0,76 olarak zamana gére degismezligini gosteren
degerler elde edilmistir. Orjinal Olgegin gelistiriimesi asamasinda test-tekrar test
uygulamasi yapilmadigr igin orijinal Olgegin sonuglari ile karsilastiriimasi

yapilmamistir.
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Olgegin timiinin Cronbach alpha katsayisi 0.83 olarak bulunmustur. Olgegin
Alt Boyutlari igin Cronbach alpha katsayisi “Plan Dagilimi’alt boyutu igin 0.79,
‘Finansal sorunlar” alt boyutuna gore 0.83, “Aile Destegi Eksikligi” alt boyutu igin
0.74, “Saglik Sorunlar” alt boyutu icin 0.75, “Bakim Vermenin Oz Giiven Uzerindeki
Etkisi” alt boyutu icin 0,81 olarak zamana goére degdismezligini gosteren degerler elde
edilmistir(Tablo 6). Orjinal dlgekte Given et.all.(1992) Cronbach alpha katsayisi 0.83
olarak bulunmustur Olgegin Alt Boyutlari igin Cronbach alpha katsayisi “Plan
Dagihmi” alt boyutu icin 0.83, “Finansal sorunlar” alt boyutuna gore 0.62, “Aile
Destegi Eksikligi” alt boyutu i¢in 0.73, “Saglik Sorunlari” alt boyutu i¢in 0.59, “Bakim
Vermenin Oz Bakim Uzerindeki Etkisi” alt boyutu icin 0,83 olarak bulunmus(1,7,14).
Olgegin tim alt boyutlarindan elde edilen sonuglar orijinal dlgekten elde edilmis olan
degerlere olduk¢a yakin bulunmustur. Bu sonuglar 6lgegin i¢ tutarhliginin ylksek

oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmigtir.

5.3.Gecgerlik Analizi Sonuglari:

“‘Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin igerik gegerligini
saglamak amaciyla 6 uzmandan goérus alinmistir.Uzmanlar maddelerin uygunlugu
konusunda gorus birligine varmislardir.

Olgegin faktor yapisi incelendiginde, orjinal formundaki faktér yapisindaki gibi bes
faktor icerdigi ve faktorlerin altinda yer alan maddelerin orijinal envanterle benzer
faktorler altinda yer aldigi bulunmustur(Tablo 5) .

Tum bu verilere dayanarak “Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama

Olgegi’nin Turk Toplumunda kullanilmak lizere gegerligi ve guvenilirligi yiksek bir

arag oldugu sonucuna varilmigtir.
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5.2.Stres Semptomlari Olgeginin  Dil Esdegerliginin Saglanmasina
Yonelik Yapilan islemler /Dil Uyarlamasi

Turkgelestirilen envanterin dil esdegerligini saglamak amaciyla dlgedin geviri-
tekrar gevirisi yapilmis ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore

Olcekte gerekli duzeltmeler yapilmistir.

5.2.1.Glvenirlik Analizi Sonuglari
“Stres Semptomlari  Olgedi’nin  madde toplam puan Kkorelasyonlari
verilmistir.Envanterde en dusik madde-toplam korelasyona sahip madde 0,67 ile

madde 4(uykusuzluk)'tur (Tablo 21). Olgekte en ylksek madde-toplam puan

korelasyonu olan madde 0,87 ile madde 5 (agri)’dir.

5.2.2.Gegerlik Analizi Sonuglari

“Stres Semptomlari Olgegi’nin icerik gecerligini saglamak amaciyla 6
uzmandan gorus alinmistir.Uzmanlar maddelerin uygunlugu konusunda gorus
birligine varmiglardir(Tablo 15). Bulunan verilere dayanarak “Stres Semptomlari

Olgegi’nin Turk Toplumunda kullaniimak Uzere gegerligi ve givenilirligi yiksek bir

arag oldugu sonucuna varilmigtir.
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5.3. ONERILER
Bu arastrmada Bakimverenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi’nin, “Stres
Semptomlari Olgegi’nin Turk toplumu icin gecerlik ve glvenilirlige sahip bir
Olcum araci oldugu sonucuna variimigtir ve Ulkemizde de Bakimverenlerin
stres durumlarinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi onerilmektedir.
Kanserli hastaya ve ona bakim verenlerin kanser tanisinin 6grenildigi ilk
andan basglayarak egitim verilmesi ve bu durumla nasil basa c¢ikacaklari
konusunda davranis gelistirmeleri saglanmalidir.
Kanserli hastalara bakim veren hemsireler 6zel olarak egitilmelidir.
Kanser tanisi almig olan bireyin ailesi iginde ve gevreyle iletisimi aktif olarak
saglanmali.
Kanser hastalarina bakimverenler igin; yardim alabilecekleri soru
sorabilecekleri dernekler,topluluklar olusturulmahdir,internet siteleri
arttinlmalidir.
Bakim verenlerin saglik durumlari belirli araliklarla batincul olarak kontrol

edilmelidir(yeterli uyku uyuma durumlari, stres ve depresyon belirtileri

g6zlenmelidir).
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OZET
KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERDE STRES,STRES YARATAN
DURUMLAR VE ETKILERINiIN iNCELENMESI
Bu arastirmanin temel amaci; kanser hastalarina bakim verenlerde stres
yaratan durumlar ve bunlarin kisa ve uzun doénemli etkilerinin belirlenmesini
saglamak igin tanimlayici olarak gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin érneklemini kanser tanisi almis olan yakinlarina bakim veren 110
primer bakim veren kisi olusturmustur. Arastirmaya alinacak bakim verenlere
arastirma hakkinda bilgi verilmig, arastirma igin yazil izin alinmis ve arastirmayi
kabul eden bakim verenler calismaya dahil edilmistir. Bakimverenlerin sosyo
demografik 6zellikler anket formu, arastirma kapsamina alinan hastalar igin ise
yas,cinsiyet,6grenim durumu,sosyal glvencesi,aile kisi sayisi,gocuk sayisi,yasadigi
yer,kiminle yasadigi,meslegi, su an ¢alisma durumu,aylik gelir durumu,ailede kanser
tanisi almis olan bagka birey olma durumu,ailedeki kanser tanisi olan bireylerle
yakinlik derecesi,baska kronik hastaliginin olup olmamasi,hangi tur tedavi
aldigi,hastaligina iligkin duygulari,diger aile Uyelerinin tutumlarini degerlendirme
durumu,su an hissettigi duygulara yonelik toplam 20 soru icermektedir.

Bakim verenlerin ozelliklerine iligkin bilgi elde edebilmek amaci ile aragtirmaci
tarafindan duzenlenen bireysel bilgi formu ,yas,cinsiyet,egitim dizeyi,medeni
durum,halen g¢alisip calismadigi,ailesindeki kisi sayisi ,¢ocuk sayisi,yasadigi
yer,meslegi,sosyal guvencesi,gelir duzeyi,bakim verdigi kisi ile yakinlik derecesi gibi
sosyo demografik degiskenlere yonelik toplam 15 soru igermektedir.

Aile Saghigr Tanilama Olgegi, Bakim verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgegi,
Stres Semptomlari Olgegi ve Bakimverenin Stres Indexiini doldurmalari

saglanmistir.Veriler arastirmaci tarafindan bakim verenlerle yuz yuze goérusme
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yoluyla elde edilmistir.ilk uygulamadan dért hafta sonra test-tekrar test uygulamasi
yapilmistir.  Verilerin  degerlendirimesi SPSS for Windows programinda
yapilmistir.Sosyo —demografik veri formunun degerlendiriimesinde Bakimverenlerin
sosyo demografik dzellikleri igin sayi ve ylizde dagilimlari hesaplanmigtir.

Olgeklerin dil gecerliligini test etmek icin ceviri/ftekrar ceviri ve 6n test
yontemleri kullaniimistir.

icerik/kapsam gecerliligini test etmek icin uzman gdrislerinin alinmasi
yontemine bagvurulmustur.

Olgeklerin faktdor yapisi temel bilesenleri analizi (Principle Component
Analysis) Varimax rotasyonu ile incelenmistir.

Olgeklerin zamana karsi degismezligini test etmek amaciyla yapilan test tekrar
test guvenilirligi icin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu uygulanmigstir.Anketin
guvenilirlik galismasi asamasinda i¢ tutarlilk analizi Cronbah Alpha Coézumlemesi,
Unequal-length  Spearman-Brown, Guttman Split-half teknikleriyle ve madde-
toplam puan korelasyon teknigi ile incelenmistir.

“Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Olgedi’1992 yilinda Given ve Given
tarafindan gelistirilen 24 maddelik bir dlgektir.Olgegin toplam puan ortalamasi ve
standart sapmasi 84,81 +7,75 olarak  saptanmistir.  Olgegin  “dil
esdegerliginin/saglanmasi icin Tlrkge cevirisi,geri c¢evirisi ve 0On uygulamasi
yapiimistir.Olgegdin zamana gére degismezligini test etmek icin yapilan test-tekrar test
uygulamasi sonucunda dogrusal ydnde bir iligki saptanmistir (r=0,77). Olgegin i¢
tutarliigi test etmek icin Cronbach alpha katsayisi belirlenmistir.Olgegin timi igin
elde edilen Cronbach alpha katsayisi 0,83, “Plan Dagilimi” igin 0,79, “Finansal
Sorunlar” i¢in 0,83, “Aile Destegi Eksikligi” igin 0,74, “Saglik Sorunlari” igin 0,75,

“Bakim Vermenin Oz Bakim Uzerindeki Etkisi” icin 0,81 olarak saptanmistir.Yapilan
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‘madde analizi” sonucunda 6lgedin maddelerinin toplam korelasyon katsayisi 0,01-
0,9 arasinda saptanmistir ve hicbir madde olgekten ¢ikariimamistir.

Kapsam gecgerliliginin  sinanmasi  sirasinda 6 uzmandan  gorus
alinmistir.Olcede uygulanan “faktér analizi’sonucunda 5 faktor elde edilmistir.Elde
edilen bes faktor orijinal dlgedin faktdr yapisi ile uyumlu bulunmus,6lcek maddeleri
orijinal dlgekteki gibi alt gruplar altinda toplanmistir.

Stres semptomlari Olgegi (SDS) ,1978 yilinda ,McCorkle ve Young tarafindan
kanser tanisi almig olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen spesifik semptomlarin
tespit edilmesini saglamak amaciyla gelistiriimistir. Olgek 13 maddelik Likert tipi (1-5)
bir dlgektir. Olgekte toplam puani 13 ve 65 puan arasinda degismektedir.Puan
arttikga stres duzeyi artmaktadir.

Olgegin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 29,43 + 6,99 olarak
saptanmistir. Olgegin “dil esdegerliginin/saglanmasi igin Tlrkge cevirisi,geri cevirisi
ve 6n uygulamasi yapilmistir.Olgegin zamana gére degismezligini test etmek igin
yapilan test-tekrar test uygulamasi sonucunda dogrusal yonde bir iligki saptanmistir
(r=0,85). Olgegin i¢ tutarlihg test etmek igin Cronbach alpha katsayisi
belirlenmistir.Olgegin timi igin elde edilen Cronbach alpha katsayisi 0,85 olarak
saptanmigtir.

Bakim verenin Stres indexi (CSI), 1990 yilinda Pearl ve arkadaslari tarafindan
bakim verme surecinde karsilasilan gugclukleri  belirlemek ve tanimlamak igin
olusturulmus bir Odlgektir.Hastalarin  kognitif durumu ve problem olusturan
davraniglarinin  tanimlanmasi  bakim  verenlerin  rolleri ve  aktivitelerini
yonlendirmelerinde destek olusturmaktadir.Ailedeki ¢catismalar,calisma rolu ve bakim
verme rolu arasindaki gatisma ,bakim vermeye sosyal destek, bakim verme tecrubesi

icin olduk¢a onemlidir. Index, 13 sorudan olusmaktadir(0-1). Her evet cevabi o
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alanda destede duyulan ihtiyaci gosterir.7 ya da daha yuksek puan ylksek stres
diizeyini gosterir.Olgegin Tirk toplumu igin gecerlilik ve givenilirik analizleri
yapilmistir. index’in toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi 9,54 + 0,74 olarak
saptanmistir.

Sonug olarak ; “Bakim verenlerin Reaksiyon Olcegi”, "Stres Semptomlari
Olgegi’nin Tirk toplumu icin yeterli giivenilirlik ve gegerlilik gdstergelerine sahip bir
O0lgme araci oldugu saptanmistir. Kanser hastalarina bakim veren Kkisilerin ylksek
dizeyde stres yasadiklari saptanmistir.

Anahtar kelime: bakim veren, stres, kanser stres
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SUMMARY

STUDYING THE STRESS, THE CONDITIONS LEADING TO STRESS AND THEIR
AFFECTS IN CAREGIVERS OF CANCER PATIENTS

The fundamental aim of this descriptive study was to determine the situations
causing stress in care providers of cancer patients and their short and long term

affects.

The sampling of study comprised of 110 primary caregivers who provide care to
their relatives who have received cancer diagnosis. The care providers to be enrolled
in the study were informed concerning study, their written consents were obtained
and those who accepted the study were included in the study. The survey form
related to car providers’ socio demographic characteristics included total 20
questions; age, gender, education level, social security, number of individuals in the
family, number of children, place of residence, person living with, occupation, present
employment status, monthly income status, whether there is another person in the
family who received cancer diagnose, if there is, his/her level of intimacy with that
person, whether there is another chronic disease, type of treatment received, his/her
feelings related to disease, his/her evaluation of other family members’ attitudes and

his/her present feelings.

The individual information form developed by the researcher to obtain
information related to the characteristics of caregivers included total 15 questions
concerning sociodemographic variables such as age, gender, level of education,
marital status, present employment status, number of individuals in the family,
number of children, place of residence, social security, income status, his/her
relationship with person who is receiving care. Caregivers have completed the
Caregiver Reaction Assessment, the Stress Symptoms Scale and the Caregiver
Stress Index. Data were collected by the researcher using face-to-face interviews. A
test-retest was conducted four weeks after the initial application. Data were assessed
by using SPSS program for Windows. In evaluation of sociodemographic data form,
the number and percentage dispersions were calculated for the sociodemographic

characteristics of care providers.

To test the language validity of scales, translation/back translation and pre-test

methods were used. To test the validity of content/scope, method of obtaining an
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expertise opinion were referred to.

The analysis of basic components of factor structure of the samples (Principle
Component Analysis) was studied through Varimax Rotation. For the reliability of the
test re-test carried out to test the invariability of scales against time Pearson
Moments Multiplication coefficient was used. During the stage of reliability work of
survey, internal consistency Cronbach Alpha resolution, unequal-length Sperman-
Brown, Guttman Split-half techniques and item-total score correlation technique were

used.

According to the results of the research it was established that individuals
providing care to cancer patients were more frequently women (77,3 %) and the rate

of providers who deliver care to their immediate relatives was 72,7 %.

“Caregiver Reaction Assessments” is a scale of 24 items, developed by Given
and Given in 1992. Scale’s mean total scores and its standard deviation were found
as 84.81 + 7.75. To ensure the language equivalency of the scale Turkish translation,
back translation and preliminary application were carried out. As a result of test retest
application conducted to test the invariability of scale against time a longitudinal
relationship was detected (r=0,77). In order to test the internal consistency of scale a
Cronbach alpha was determined. The Cronbach alpha coefficient obtained for the
entire scale was 0,83, whereas 0,79 for “Plan Dispersion”, 0,83 for “Financial
Problems”, 0,74 for “Lack of Family Support”, 0,75 for “Health Problems”, 0,81 for
“‘influence of providing care on self-care”. As a result of “ltem Analysis” conducted
total correlation coefficients of the scale items were found between 0,01 — 0,9 and

none of the items excluded from scale.

During the test of scope validity opinions of 6 expertises were obtained. As a
result of “factor analysis” applied to scale 5 factors were obtained. These 5 factors
were consistent with the factor structure of the original scale, items of the scale were

aggregated under subgroups as in the original scale.

Stress Symptoms Scales (SSS) was developed by McCorkle and Young in 1978
to determine specific symptoms that affect quality of life of individuals who received
cancer diagnose. This scale is a 13-item Likert-type of scale (1-5). In the scale total

scores vary between 13 and 65. The level of stress increases as the score increases.
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Total mean scores and standard deviation of the scale were found as 29,43 + 6,99.

To ensure the language equivalency of scale

Turkish translation, back translation and preliminary application were carried
out. As a result of test retest application conducted to test the invariability of scale
against time a longitudinal relationship was detected (r=0,85). In order to test the
internal consistency of scale a Cronbach alpha was determined. The Cronbach alfa

coefficient obtained for the entire scale was 0,85.

Caregiver Strong Index (CSl) is a scale developed by Pearl et al. in 1990 to
identify and define those difficulties encountered during care delivering process.
Identifying the patients’ cognitive status and their behaviors causing problems can
facilitates orienting the activities and roles of care providers. The conflicts in family,
the conflict between employment role and car providing role, social support to care
providing are very important for a care providing experience. Index comprises of 13
questions (0-1). Each “yes” answer indicates a need for support in that area. 7 or a
higher score shows a high level of stress. Scale’s validity and reliability analyses for
the Turkish community were conducted. The total mean scores and standard

deviation of the Index were found as 9,54 + 0,74.

As a conclusion; it was determined that “Caregiver Reaction Assessment” and
“‘Stress Symptoms Scale” are measurement instruments that have adequate
reliability and validity for the Turkish population. It was also observed that individuals

who provide care to cancer patients experience a higher level of stress.

Key Words: Care provider, stress, stress of cancer, family.
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EKLER

EK: 1
HASTA TANITIM FORMU

1.Yasiniz........

1.19-25

2.26-32

3.33-39

4.40 ve ustu
2. Hastanin yasi.......
3.Cinsiyetiniz.........

1.Kadin

2.Erkek
4.0grenim durumunuz

1.0kuma yazma yok

2.ilkokul

3.0rtaokul

4. Lise

5Yuksekokul
5.Sosyal glvenceniz

1.SSK 2.Emekli sandigi 3.Bag-kur 4.Yesil kart 5.Diger
6.Aile kag kisiden olusuyor.......

7.Kagcocukvar.....................
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8.Yasadiginiz yer

1.1 2.1lce 3.Kdy

9.Kiminle yasiyorsunuz

1.Yalniz 2.Es 3.Cocuklar 4.Bakici
10.Mesleginiz
1.Memur 2.Esnaf 3.Isci 4.Emekli  5.Diger

11.Su anda galigiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
12.Aylk gelir durumunuz.

1.Gelir giderden az 2. Gelir giderden fazla 3.Gelir gidere denk

13.Ailede kanser tanisi alan bagka Uye var mi1?
1.Evet 2.Hayir

14 .Evet ise yakinlik derecesi nedir?...........ccccvvveeeiieennnnnn.

15.Bagka bir hastaliginiz var mi?

1.Evet 2. Hayir

16.Hangi tur tedavi uygulaniyor?

1.Kemoterapi 2.Radyoterapi 3.Kemoterapi +radyoterapi

17.Kemoterapi aliyorsaniz kaginci kuru aliyor?Belirtiniz................
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Ek Il

BAKIM VEREN TANITIM FORMU

1.Yasiniz........
1.19-25
2.26-32
3.33-39

4.40 ve Ustlu

2 Cinsiyetiniz.........
1.Kadin
2.Erkek
3.0grenim durumunuz
1.0kuma yazma yok
2.ilkokul
3.0rtaokul
4. Lise
5Yuksekokul
4.Sosyal glvenceniz
1.SSK 2.Emekli sandigi
5.Aile kag kisiden olusuyor.......

6.Kac cocuk var.....................

7.Yasadiginiz yer

3.Bag-kur
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4.Yesil kart 5.Diger



1.1 2.1lce 3.Kdy

8.Kiminle yasiyorsunuz?

1.Yalniz 2.Es 3.Cocuklar 4.Bakici
9.Mesleginiz
1.Memur 2.Esnaf 3.1Isci 4.Emekli  5.Diger

10.Su anda galigiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
11.Aylik gelir durumunuz.

1.Gelir giderden az 2. Gelir giderden fazla 3.Gelir gidere denk

12.Ailede kanser tanisi alan bagka Uye var mi?
1.Evet 2.Hayir

13.Evet ise yakinlik derecesi nedir?...........cooevvvvviiiiennn.

14.Bagka bir hastaliginiz var mi?

1.Evet 2. Hayir

15.Bakim verdiginiz kisiye yakinlik dereceniz nedir?
1.1.derece yakinim 2.Akrabam 3.Yakin arkadasg

4.Diger
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EK:3

BAKIM VERENLERIN REAKSIYON TANILAMA OLCEGI

1-Kendimi ayricalikli hissediyorum

2-Her seyin Uzerime geldigini hissediyorum

3-Maddi durum bakim sorumlulugum igin gerekli olan

seyleri karsilamak icin yeterli

4-Bakima yonelik aktivite yapiyorum

5-Bakim vermeye basladigimdan bu yana kendimi yorgun
hissediyorum.

6-Ailemin yardimini almam ¢ok zor oluyor

7-Bakim verirken kizginlik hissediyorum

8- Bakim igin iglerimi yarida birakmak zorunda kaliyorum
9-Gergekten bakim vermek istiyorum

10-Bakim vermeye bagladigimdan bu yana sagligim kotuye gidiyor
11-Bakim vermeye bagladigimdan bu yana ailemi ve arkadaslarimi
daha az gorebiliyorum.

12-Bakim harcamalari  ileride yeterli olmayacak diye endise
duyuyorum.

13-Bakim igin ailem benimle birlikte ¢aligiyor

14-Bakim vermeye basladigimdan bu yana gelecek planlarimi
erteliyorum

15-Bakim igin yeterli glice sahibim

16-Bakim vermeye bagladigimdan bu yana ailemin

beni terk ettigini disuniyorum

17-Bakim vermek kendimi mutlu hissetmemi sagliyor
18-Rahatlamak i¢in zaman bulamiyorum

19-Bakim vermek icin yeterince saglikliyim

20-Bakim vermek benim i¢in ¢cok onemli

21-Bakim vermek ailemde maddi gugliklere neden oluyor
22-Ailemin diger Uyelerini bakim vermek icin yalniz birakiyor
23-Bakim vermeyi seviyorum

24-Saglik ihtiyaglarini ve servislerinin Ucretlerini 6demek zor.
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EK: 4

STRES SEMPTOMLARI OLCEGI

Belirlenen durumlardan son zamanlarda sizin durumunuza en yakin olan

durumu isaretleyin;

MiDE BULANTISI

1 2 3 4 5
nadiren mide zaman iginde bir | oldukg¢a sik mide | en az yarim | surekli mide
bulantim defa mide bulantim saatte bir bulantim
var bulantim oldu oluyor mide oluyor

bulantim
oluyor
MIDE BULANTISI
1 2 3 4 5
mide mide mide bulantim mide mide bulantim oldugu
bulantim bulantim oldugu zaman bulantim zaman
oldugu oldugu olduk¢a kusma | oldugu kusabiliyorum
zaman ¢ok zaman hissi zaman
hafif ¢cok az duyuyorum genellikle
oluyor stres kusma hissi
yaratiyor duyuyorum
ISTAH
1 2 3 4 5
normal oldukga iyi | cok iyi degil yemek yemek slresince
yemede kalamiyorum
zorlaniyorum
UYKUSUZLUK
1 2 3 4 5
oldukca arasira sikhkla her gece yeterli
Iyi uykusuzluk | uykuya uykuya dalmakta— | gece
uyuyorum | yasiyorum | dalmakta uykumu uykusu uyumam
zorluk surdurmekte zorluk | neredeyse imkansiz
cekiyorum yaslyorum
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AGRI

1 2 3 4 5
neredeyse |zaman haftada genellikle her zaman
hig icinde  bir | bir defa hafif sabit ve hafif
agrim yok | defa agrim oluyor agrim oluyor derecede agrim
agrim oldu oluyor

AGRI
1 2 3 4 5
agrim agrim oldugu agrilarim agrilarim ¢ogu zaman
oldugu zaman oldukga cok dayanilmaz
zaman hafif | cok az stresim | siddetli siddetli agrilarim
oluyor oluyor oluyor oluyor oluyor
HALSIZLIiK
1 2 3 4 5
nadiren | nadiren oldukca genellikle cogu
halsizlik/ | yorgunluk/halsizlik | halsizlik/ ¢cok zaman
yorgunlu | hissederim yorgunluk yorgunluk/halsizlik halsiz
k hissederim hissederim hissed
hisseder erim
im
BAGIRSAK BOSALTIMI
1 2 3 4 5
normal bagirsak bagirsak bagirsak hemen hemen
bagirsak aliskanligim aligkanhigim | aliskanligim her zaman
aliskanhgim genellikle onemli genellikle bagirsak
vardir biraz derecede rahatsizlik bosaltimim strese

rahatsiz rahatsizlik verir neden olur

olmama verir

neden olur
KONSANTRASYON
1 2 3 4 5
normal ara sira arasira genellikle konsantre
konsantrasyon konsantre konsantre zor olamiyorum
yeteneg@ine sahibim | olmakta olmakta konsantre

gugluk ciddi derecede | oluyorum
cekiyorum gucluk
cekiyorum
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1 2 3 4 5
normal ara sira siklikla her zaman hemen
solunum solunum solunum zor solunum | hemen her
yaplyorum yapmakta gucluk | yapmakta gugclik | yapiyorum zaman
cekiyorum cekiyorum ciddi
derecede
solunum
guclugu
cekiyorum
GORUNUM
1 2 3 4 5
gorunuimum | ara sira siklikla fiziksel | genellikle fiziksel
normal fiziksel goranimimun fiziksel gorinimumun
goranimum kotllesmesi gorunimumun kotllesmesi
konusunda konusunda kotulesmesi konusunda
endiseleniyorum | endiseleniyorum | konusunda endiseleniyorum
endigeleniyorum
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GELECEGE YONELIK DUSUNCE

1 2 3 4 5
gelecek igin | ara sira gelecek gelecekte gelecekte
endigelenmiyorum | gelecekte igin olacak olaylar korkung
olacak olaylar | endigelerim | igin gok seyler
icin var endigeleniyorum | olacagini
endiseleniyorum dusundyorum
OKSURME
1 2 3 4 5
nadiren ara sira siklkla sikhkla surekli  ve
OksUrdyorum OksUrdyorum | dksurtyorum Oksurdyorum | ciddi
ve ciddi Oksuruk
Oksuruk nobetlerim
ndbetlerim oluyor
oluyor
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EK-5
BAKIM VERENIN STRES iNDEKSI
Size baskalarini zor buldugu bir igler listesi okuyacagim .Bunlardan hangilerinin sizin

icin gegerli oldugunu bana sdyler misiniz?(6rnekler veriniz)

NELER EVET:1 HAYIR:0

*Uykum bolunuyor

(6rn:.....yatiyor kalkiyor

ya da gece dolasiyor

*Bu uygun bir is degil

(6rn:yardim ¢ok zaman aliyor

ya da yardim etmek i¢in uzun

bir yol gitmek gerekiyor)

*Is fiziksel bir zorluk gerektiriyor
(6rn:Hastani sandalyesine oturtulmasi ,
sandalyeden kaldirilmasi ya da gaba

ve dikkat gerektirmesi

gibi

*Is, beni sinirliyor

(6rn:Hastaya yardim etmek bos zamanimi
sinirlandiriyor ya da arkadaslarimi

ziyaret edemiyorum)

*Aile yagsantimda degisiklikler oldu
(Orn:Bakim veriyorum ,diizenim
bozuldu,hi¢cbir mahremiyetim kalmadi...)
*Kigisel planlarimda degisikler oldu
(Orn:Bir isi geri cevirmek zorunda kaldim ,
tatile cilkamadim)

*Calisma suremde baska istekler oldu
(Orn:Diger  aile  bireylerinden  gelen
istekler...)
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HAYIR:0

*Duygusal yonden degisiklikler oldu
(Orn:Siddetli munakasalardan

*Hastanin bazi davraniglar can sikici
Orn:idrar ya da gaitasini tutamama,bazi
seyleri hatirlayamama ,ya da bagkalarinin
esyalarini almakla suglanmasi)

*Hastanin onceki halinden cok
degistigini gormek can sikici bir durum
Orn:Oncekinden farkl birisi

’f_i§le_mle ilgili diizenlemeler oldu
Orn:lzin almak zorunda kaldigim igin)

*Is ,mali yonden stres getiriyor

*ls yiikii altinda tamamen ezildigimi
hissediyorum( konusunda kaygiliyim
,bakim konusunda endiselerim var.)

Toplam puan:evet cevaplarini sayiniz her
evet cevabi icin o alanda bir mudehale
duyulan ihtiyaci gosterir.7 ya da daha
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EK-6

ARASTIRMAYI KABUL EDEN BAKIMVERENLERDEN ALINAN iziN BELGESI

Sayin Katilimcl,

Kanser tanisi almis bireylere bakim vermek o6zellikle hastaligin ilerleyen
asamalarinda bireyin bakim gereksinimlerini karsilamak bakimveren bireyler igin
stres yaratan bir durumdur.Kanser hastalarina bakim vermekle sorumlu Kigilerin
yasadiklari gugluklerin belirlenmesi saglik personeli igin énemli bir gereksinimdir.Bu
gereksinimden yola c¢ikarak Yurdanur Cetinkaya tarafindan yuratilen “Kanser
Hastalarina Bakim Verenlerde Stres,Stres Yaratan Durumlar ve Etkilerinin
incelenmesi” konulu ylksek lisans tez calismasina ,bilgilendirme sonrasinda

katiimay1 gonullt olarak kabul ediyorsaniz ,

Lutfen bu formu imzalayiniz. imza

Tesekkurler
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