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Arastirma Makalesi

KRONIK HASTALIGA SAHIP KiSILERE BAKIM VERENLERIN
STRES DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Nilgiin ERDOGAN!, Dilek TALHAOGLU?, Oktay BEKTAS?
Oz

Amag: Calismada Bakim Veren Stres Olgeginin besli likert haline getirilip 6lgegin gegerlilik
ve glivenirlik analizleri yapildiktan sonra kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenlerin
yasadiklar stres diizeyini belirlemek amaglanmaistir.

Yontem: Caligma nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Nigde il merkezinde yasayan kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenler
olusturmustur. Verileri toplamak i¢in ¢evrimigi anket formu (Google Form) hazirlanmis ve
katilimcilara, WhatsApp, e-posta araciligi ile ulasilmistir.

Bulgular: Olcegin yap1 gecerligi kapsaminda agimlayict ve dogrulayict faktdr analizi
yapilmistir. Giivenirlik analizinde ise Cronbach's Alpha degeri 0,89 bulunmustur. Bakim
alanlarin, %64°1 kadin, %48.2°si 51 yas ve lizeri, %35°1 yliksekdgretim mezunu ve %28.4’{
ev hanimidir. Bakim verenlerin ise, %63.8°1 kadin, %41.3’li 18-28 yas grubunda, %47.5’1
lisans ve iizeri, %33.5’1 memur, %17.9’u ailesi ile birlikte yasamaktadir. Bakim verenlerin
%44.4’1 genel olarak saglik durumunu iyi olarak degerlendirmektedir, %65.8’inin kronik
hastalig1 yoktur ve bakim verme isi %75.5’inde yorucu bulunmustur.

Sonug¢: Hastalarin tanitict 6zellikleri ile bakim vericilerin stres Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, hastalarin yasinin, medeni durumunun, egitim durumunun ve sosyal
glivence varhigimin istatistiksel olarak bakim vericilerin stres diizeyini etkilemedigi tespit
edilmistir.
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Determination of Stress Levels of Caregivers of People with Chronic Disease
Abstract

Aim: In the study, it was aimed to determine the level of stress experienced by caregivers of
people with chronic diseases after the Caregiver Stress Scale was transformed into a five-
point Likert scale and the validity and reliability analyzes of the scale were performed.

Method: The study was conducted in descriptive type from quantitative research methods.
The population of the study consisted of caregivers of people with chronic diseases living in
Nigde city center. An online survey form (Google Form) was prepared to collect the data and
the participants were contacted via WhatsApp and e-mail.

Findings: Exploratory and confirmatory factor analysis were conducted for the construct
validity of the scale. In the reliability analysis, Cronbach's Alpha value was found to be 0.89.
Of the care recipients, 64% were female, 48.2% were 51 years of age or older, 35% had
higher education degrees and 28.4% were housewives. Among caregivers, 63.8% were
female, 41.3% were in the 18-28 age group, 47.5% had a bachelor's degree or higher, 33.5%
were civil servants, and 17.9% lived with their families. Overall, 44.4% of caregivers rated
their health status as good, 65.8% did not have chronic diseases and 75.5% found caregiving
work tiring.

Results: When the descriptive characteristics of the patients and the stress scale mean scores
of the caregivers were compared; It was determined that the age, marital status, educational
status and social security of the patients did not statistically affect the stress level of the
caregivers.

Keywords: Chronic disease; Patient care; Stress
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1. GIRIS

Stres Selye’ye gore; olumlu ya da olumsuz duygular yasamamiza sebep olan, "viicuda yiiklenen 6zel
olmayan herhangi bir isteme karsi, viicudun tepkisi" olarak tanimlanmaktadir (Biggs, Brough ve
Drummond, 2017; Giglii, 2001; Kaya, 2019; Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005). Stresin
olusabilmesi i¢in kisinin var oldugu ortamda, kisiyi rahatsiz edecek farkliliklarin olmasi gerekir
(Schneiderman ve ark., 2005; Szabo, Tache ve Somogyi, 2012). Stresin birey iizerindeki etki ve
stirecini agiklayan Lazarus ve Folkman (1980)’a gore kisi stresli bir olay ile karsilastiginda; algilayis
bigimine gore durumu degerlendirmektedir. Birey basa ¢ikma kaynaklarimi degerlendirdiginde iginde
bulundugu durumu fiziksel ve psikolojik tehdit olarak algiladiginda stres ortaya ¢ikar. Bakim
verenlerin strese gosterdigi tepkiler, kisilerin iginde bulundugu stresli durumu nasil algiladigi ile
ilgilidir. Birey, i¢inde bulundugu durumla basa c¢ikmak igin bilissel ve davranigsal cabalara
girmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980). Kisi stresli durumu ne kadar olumsuz veya tehdit edici
algilarsa; stres tepkisi de o kadar olumsuzdur. Bakim verenin stresi, hastaya bakmak igin yetersiz
bakim verme becerileri ve bakim verme streslerini yonetmek igin yetersiz basa ¢ikma stratejileri
nedeniyle daha da kétiilesebilir (Folkman ve Lazarus, 1980; Pearlin, Mullan, Semple ve Skaff, 1990).
Bu nedenle stres, olumsuz ve siirekli artan bir siire¢ haline gelmektedir (Pearlin ve ark., 1990).

Lazarus ve Folkman'in (1984) Transaksiyonel Stres Teorisi, bakim veren stresinin dinamik ve
etkilesimsel silirecini kavramsallastirmada temel olmustur. Lazarus ve Folkman'in (1984)
Transaksiyonel Stres Teorisi, kronik saglik sorunlari olan bireylerin bakim verenleri arasinda stres
olusumunu ifade etmek icin genisletilmistir (Haley ve ark., 2003). Bu teori, olumsuz bireysel /
cevresel islemlerden kaynaklanan stres faktorlerini dogrudan degistiren ve duygusal rahatsizlig
azaltan basa cikma siireclerine odaklanmaktadir. Stresin arka plani ve baglamsal onciilleri, bakim
verenin Ozelliklerine baghidir (Pearlin ve ark., 1990). Stresin bakim verme {izerindeki etkisi yapilan
calismalarda da belirtilmektedir (Pinquart ve Sorensen, 2003; Zarit ve ark., 2010). Bakim vermede
yasanilan stres diizeyinin; bakim alanlarin ¢oklu semptomlart ve bakim vericinin yas, istihdam
durumu, gelir gibi demografik degiskenleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Given ve ark., 2004).
Ayrica aile i¢i anlagsmazliklar ve rol belirsizlikleri durumu daha da koétiilestirmektedir. Bunun
sonucunda bakim verenler bunalmis ve korkmus hissetmenin yani sira 6fke, hayal kirikligi, caresizlik
ve giligsiizliik duygulan da yasayabilmektedir (Pearlin ve ark., 1990; Yesil ve ark., 2016). Bu siirecte
bakim alan bireylerde de birgok duygusal reaksiyon goriilebilmektedir. Duygusal reaksiyonlar olarak;
liziintii, caresizlik, aile ve is hayatinda islev kaybi, 6lim endisesi, bagimli olma korkusu gortiliirken;
davranigsal reaksiyonlar olarak destek arama, gizleme, yalmizlik, geri ¢ekilme, tedaviye uyumsuzluk

ve tedavi olmay1 reddetme goriilmektedir (Acar, 2011; Karatas ve Kelleci, 2021; Ozdemir ve Tas¢i,
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2013; Wierenga ve ark., 2017). Bu siiregte basa ¢ikma stratejileri, bireysel bakim verenin kendi adina
gergeklestirdigi davranislari ve uygulamalari igermektedir (Haley ve ark., 2003). Strese Kkarsi
hassasiyeti yiiksek ve basa ¢ikma kaynaklar1 daha az olan bakim verenler, zaman igerisinde stres
seviyesinde artig yasayabilmektedir (Ozcelik ve Erdogan, 2022; Wilborn-Lee, 2015). Bu nedenle
bakim verenin, yasadigi zorlukla basa ¢ikma yetenegi ve inanglari biiyiik dl¢lide fiziksel, duygusal,
psikolojik iyi olusunu ve verdigi bakimi etkilemektedir (Chronister, Chan, Sasson-Gelman ve Chiu,
2010; Gallagher ve ark., 2011; Haley ve ark., 1987).

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenlerin stres diizeyini, gelistirilen 5°1i likert
tipindeki bakim veren stres dlgegine gore belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin alt problemleri

Alt problem 1: Bakim veren kadin ve erkeklerin stres puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik var midir?

Alt problem 2: Her yas grubundaki bakim veren kadin ve erkeklerin toplam stres puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik var midir?

2.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini Nigde il merkezinde yasayan kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenler
olusturmaktadir. Ulasilabilir evren ise Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenler olarak belirlenmistir. Orneklem
olusturulurken ulasilabilir evrenin %10’u, secilen dlgekteki madde sayisinin 10 kati veya G-power
analizi neticesinde bulunan 6rneklem sayisi baz alinmaktadir (Pallant, 2020). Bu arastirmada olgek
madde sayismin 10 kati kadar katilimciya ulasilmasi hedeflenmis olup toplam 257 katilimciya
ulasilmistir. Veriler Google form araciligi ile ¢evrimici olarak basit seckisiz O6rnekleme tiirii ile
toplanmaistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yag Usti,

e Tirkge bilen,

e Kronik hastaliga sahip kisilere bakim verenler olarak belirlenmistir

2.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verileri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan literatiire (Dogan, 2019; Wilborn-Lee,

2015) dayanilarak hazirlanmis asagidaki veri toplama araglar1 kullanilmastir.
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Hasta Tanitim Formu

Hastalarin 6zelliklerine iliskin bilgi almak amactyla olusturulan Hasta Tanitim Formunda bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi gibi demografik
degiskenler; ayrica hastaligin teshisi, saglik durumu ve yapmakta zorlanilan islere iliskin sorular yer

almaktadir.
Hastaya Bakim Verenin Tanitim Formu

Bakim verenin &zelliklerine iliskin bilgi almak amaciyla hazirlanan formda, bakim verenin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, sosyal giivencesi, ¢alisma durumu, psikolojik

diizeyde yasadigi problemlere iliskin sorular yer almaktadir.
Bakim Verenin Stres Olcegi

Bakim veren stres diizeyini belirlemede kullamilmak {izere gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmis olan bakim verenin stres élgegi, Ol¢iit 6lgek olarak belirlenmistir.

Literatiirde bakim verenin veya hasta yakinlarinin bakim verdigi siirecte yasadigi stresi 6lgmek icin
cesitli dlgekler kullanilmustir. Bu dlgeklerden bir tanesi olan Bakim Verenin Stres Olcegi, Robinson
tarafindan bakim verenlerin bakim yiikiinii 6l¢mek i¢in gelistirilmistir, 2003 yilinda Thornton Travis
tarafindan degistirilmis, Ugur tarafindan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (Ugur,
2006). Normalde 6l¢egin alt boyutlar1 yoktur. Katilimeilar sorular1 Evet (1) veya Hayir (0) olarak
yanitlar. Olgekte elde edilen toplam puanlara 0 ve 1 yanitlarinin toplanmasiyla ulasilir. Olgekte yer
alan yedi veya daha fazla maddeye verilen olumlu yanitlar, bakic1 tarafindan algilanan yiiksek diizeyde
stres ve Oznel bakim yikini gostermektedir (Robinson, 1983). Ugur (2006) tarafindan Tiirkce
gegerlilik gilivenirligi yapilan dlgekte ise her bir maddeye 0 ile 10 arasinda puan (0: hi¢ uygun degil,
10: tamamen uygun) verilerek maddelerin uyumunu degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach's Alpha
degeri ilk uygulama ve ikinci uygulama igin 0.73 ve 0.77 olarak bulunmus ve elde edilen puanlarin
Tiirk toplumu i¢in giivenilirliginin oldukga yiiksek olduguna karar verilmistir (Ugur, 2006). Yapilmig
olan c¢alismada ise Olgiit Olgek olarak belirlenen Evet (1) veya Hayir (0) seklindeki bu 6lgegin
’Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katihyorum, Kesinlikle Katihyorum®’
seklinde 5°li likert haline dondstiiriiliip gecerlik ve giivenirlik analizleri yapildiktan sonra bakim

verenlerin stres diizeyini belirlemek i¢in kullanilmigtir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Google form {izerinden 6l¢ek ¢evrimigi olarak 14 Ocak 2021 tarihinde hazirlanip ulagilabilir

evrene whatsapp, instagram, facebook, email vb. iletisim araglart yoluyla ulastirilmistir. Kayip
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verilerin 6nlenmesi adina bos birakilan soru maddesi olmasi halinde diger 6l¢ek maddesine gegememe
Ozelligi aktif edilmistir. Ayrica arastirmaya katilacak bakim vericiler igin 6lgegin hemen basinda
goniillii onay formu olusturularak caligmaya katilimcilarin istekli olarak katilim gostermeleri
saglanmistir. Okuma-yazma bilmeyen bakim alanlarin da formu bakim vericiler vasitasi ile

doldurulmas: istenmistir.
Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin  yapilmast igin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Karar no:2020/77).
2.5. Verilerin Analizi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
deneme siiriimii) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmistir. Elde edilen verilerin normallik gdstergesi olarak ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 dikkate almmustir. Her bir katilimciya numara verilerek, katilimcilarin demografik bilgileri
ile ilgili degiskenler olusturulmus ve kodlanmistir. Olgege ait sorular ise "kesinlikle katilmiyorum"
ifadesi "1" gseklinde, "katilmiyorum" ifadesi "2" "kararsizim" ifadesi "3" olarak, "katiliyorum" ifadesi
"4" olarak ve "kesinlikle katiliyorum" ifadesi "5" seklinde kodlanmistir. Alt problemleri
olusturabilmek i¢in 6lgekteki 13 sorudan aldiklar1 puanlar toplanarak “dlgektoplam” seklinde puanlar

olusturulmustur.
Gecerlik Indeksler
Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerliginde Olc¢ekle ilgili uzman goriislerinin alinmasi i¢in uzman kontrol ¢izelgesi likert
sekilde olusturulmus ve uzmanlara Ol¢ekle birlikte gonderilmistir. Uzman goriisleri (psikiyatri
hemsireligi 6gretim iiyesi ve fen egitimi Ogretim iyesi, psikiyatri hemsireligi doktora &grencisi)
sonrasinda Evet (1) veya Hayir (0) olan 6l¢ek seklinin *Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Kararsizim, Katihyorum, Kesinlikle Katiliyorum’’ seklinde 5°li likert haline doniistiiriilmesi
tavsiye edilmistir. Bu sekilde ters kodlu segeneklerde olusturularak veri toplama siirecindeki tehditler
azaltilmaya calisilmigtir. Ayrica,Madde 1°deki “’Uykum bdéliiniiyor’’ ifadesi “uykum béliiniir>’
seklinde, Madde 4’deki “’Is, beni simrhyor”’ ifadesi agik olmadig: icin “’Bakim verme isi beni
smrlar”  seklinde uzman goriigleri sonrasinda degistirilmistir bu sekilde kapsam gecerliligin

artirtlmasi saglanmustir.
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Olciit Gegerligi

Calismanin o6lgiit gecerliligini de saglamak icin Glgegin orijinal hali 6lgiit 6lgek olarak kullanilmas,
katilimcilara hem 6l¢egin orijinal hali hem de gelistirilen 6l¢ek uygulanmistir. Gegerlik ve giivenirlik
analizini yapmis oldugumuz 6l¢egin son versiyonu ile Ugur ve Fadiloglu (2006) tarafindan Tiirk diline
gecerlik ve gilivenirligi yapilan Olgek arasinda benzer kazamimlara ait sorular belirlenip kendi
aralarinda korelasyonlara bakilmistir. Verilerin normal dagilimi i¢in medyan, mod ve aritmetik
ortalamanin birbirine yakin ve basiklik-carpiklik katsay1 degerlerinin +1 ile -1 deger aralifinda olmasi
beklenmektedir (Balc1 ve Ahi, 2017). Orijinal dlgek ve caligma Olgegimizden elde edilen toplam

puanlar normal dagilim gostermektedir.

Korelasyon analizi icin orijinal 6lcek ve calisma Olgegi arasinda dogrusal sagilim grafigi test
edilmistir. Yapilan grafik analizi sonucunda iki 6l¢ek arasinda dogrusal bir sac¢ilim gdzlenmistir

(Erkek: R2 Linear= 1,758E, Kadin: R2 Linear 4,210E).

Korelasyon analizi i¢in yeterli orneklem, normal dagilim ve olcekler arasi dogrusal sacilim
varsayimlar1 karsilanmigtir. Pearson korelasyon analizine gore orijinal ve c¢alisma Ol¢egi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r: 0,889 p< ,05).

Yapilan 6l¢iit gegerligi sonrasi ¢alisma 6lgegimiz analize uygun gikmustir.
Yapi Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi kapsaminda agimlayici faktdr analizi ve dogrulayict faktdr analizi yapilmustir.
Burada agimlayici faktor analizi kapsaminda 13 soruluk 6l¢ek ile veriler toplanmistir. Faktor analizini
yiiriitebilmek i¢in KMO degerinin 0,60 ve iizerinde olmasi gerekmektedir, bu deger verilerin normal
dagilima uygun oldugunu gostermektedir. Barlett testinin anlamlilik diizeyinin 0,05'ten kiiciik
oldugunda faktor analizi yiiriitmek anlamlidir (Balc1 ve Ahi, 2017). ScreePlot grafigine gore bir faktor
anlamli goriilmektedir. Component matrixi tablosuna bakilarak en yiiksek iki degeri arasinda 0,1'in
altinda deger olan binisik madde olmadigindan bir faktére sinirlandirarak analiz yapilmigtir. Tek
faktorlii yap1 ortaya ¢ikmugtir. Tek faktorlii yapi toplam varyansin %56’sin1 agiklamaktadir (Balci ve
Ahi, 2017). Elde edilen sonuglar yap1 gegerligi igin lisrel programinda dogrulanmistir. Analizlere ait
veriler bulgular kisminda verilmistir. AFA ile maddelerin faktér analizi yapildiktan sonra lisrel
programinda yap1 gegerligi uygulamasi igin farkli bir érneklem grubunda toplam 100 kisi ile dlgegin
dogrulamasi yapilmistir. Dogrulamak igin tek faktérde maddeler eslestirilmis ve Chisquare/serbestlik

derecesi ve RMSEA degerine bakilmistir.
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Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Path Diyagrami

Yap1 gecgerliginde acimlayici faktor analizi (AFA) yapilmakta ve Glgege ait girilen verilerin faktorleri
ve yapist belirlenmektedir. KMO degeri 0,6 baz alinmistir. Gelistirilen 6l¢egin KMO degeri 0,89
cikmistir ve bu nedenle faktor analizi yiriitiilebilmektedir. Barlet testinin 0,05’in altinda olmasi
gerekmektedir, gelistirilen Olgegin Barlet testi 0,00 ¢ikmistir. Extraction degerleri 0,3 den biiyiik
oldugu i¢in faktor analizine alinmaktadir (Seger 2013). Yapilan analizde sinirlandirma yapilmadiginda
Component Matrixte binisik faktor saptanmamistir ve faktdr birle sinirlandirihip tekrar analiz

yapilmistir. Screeplot’da bir faktorlii oldugu goriilmektedir.

AFA analizi yapildiktan sonra dlgekte elde edilen veriler dogrulanmak i¢in dogrulayici faktdr analizi
(lisrel) yiiriitiilmektedir. Lirselde RMSEA degeri 0,00-0,08 arasinda olmalidir. Chisquare/serbestlik
derecesi de 3’ten kii¢lik olmalidir (Seger, 2013). Dogrulamak i¢in tek faktorde maddeler eslestirilmis.
Chisquare/serbestlik derecesi=2,32 RMSEA=0,073 ¢ikmistir ve dogrulama yapilmistir.

Giivenirlik analizi

Olgegin maddelerine iliskin puanlarm giivenilir olup olmadigina bakilmaktadir. Olgegin toplam puamn
olusturulup Cronbach Alfa degerine bakilmistir. Cronbach's Alpha degeri ,89 bulunmustur ve tek tek
maddelerin Cronbach's Alpha degeri ,80’den biiyiik bulunmustur.
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Tablo 1. Olgiit Olgek Giivenirlik Degeri

Cronbach’s alpha Madde sayis1

0,89 13

Giivenirlik indexler, Tehditlerin Azaltilmasi

Giivenirlilik kapsaminda katilimeilarin, isimlerinin yazilmayacagi ve toplanan verilerin sadece
arastirmacilar tarafindan kullanilacagina dair bir bilgilendirme formu eklenmistir. Bu sekilde

katilimcilarin samimi goriislerini daha rahat sekilde ifade edecekleri diisiiniilmiistiir.
3. BULGULAR

Bu béliimde yapilan analizler sonucu elde edilen bakim alan ve bakim verenlerin tanimlayici

istatistige ve ¢ikarimsal istatistige ait bulgular verilmistir.
Tammlayici Istatistige Ait Bulgular
3.1. Bakim Alanlarin ve Bakim Verenlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 2’de, Bakim alanlarin 6zelliklerine baktigimizda; %64’ kadindir, %48.2°si 51 yas ve lizeri,
%35.0°1 yiiksekdgretim mezunu, %28.4’1 ev hanimidir. Bakim alanlarin %50.2°si genel olarak saglik
durumunu orta olarak degerlendirmektedir ve %51.0’1 kendi basina yapmakta zorlandigi islerin

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Bakim Alanlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=257)

Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 93 36.0
Kadin 164 64.0
18-30 yas 18 7.0
31-40 yas 42 16.3
Yas 41-50 yas 73 28.4
51 yas ve lizeri 124 48.2
Okur-yazar 21 8.1
degil
Cere Okur-yazar 32 12.5
Egitim Durumu flkogretim 77 30.0
Ortadgretim 37 14.4
Universite 90 35.0
Ev hanimi 73 28.4
Memur 64 24.9
Isci 37 14.4
Meslegi Esnaf 10 3.9
Serbest Meslek 4 1.6
Emekli 47 18.3
Diger 22 8.6
Asgari iicret alt1 95 37.0
Gelir Diizeyi ?Zg:ﬂ EE;ZI 24 21.0
e 108 42.0
ustu
Kronik bobrek 20 8.5
yetmezligi
Koroner kalp 46 19.5
- hastalig1
Hastahg Serebravaskiiler 17 7.4
hastalik
KOAH 27 11.3
Diger 125 533
Koti 30 11.7
- Orta 129 50.2
Genel Saghik Durumu fyi 74 288
Cok iyi 24 9.3
Kendi basiniza yapmakta Var 131 51.0
zorlandigimiz isler Yok 126 49.0
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Tablo 3. Bakim Verenlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 93 36.0
Kadin 164 64.0

18-30 yas 106 41.3
31-40 yas 52 20.2
Yas 41-50 yas 53 20.6
51 yas ve iizeri 46 17.9

Okur-yazar 23 8.9

Tkdgretim 67 26.1
Egitim Durumu Ortadgretim 45 17.5
Universite 122 47.5
Ev hanimi 61 23.7
Memur 86 33.5
Meslegi Isci 38 14.8

Serbest Meslek 15 5.8
Diger 57 22.2
Asgari iicret alt1 95 37.0
B T
gart ¢ 108 42.0
ustu

. Evli 151 58.8
Medeni Durumu Bekar 106 412
Koti 16 3.1

o Orta 98 38.1
Genel Saghik Durumu fyi 106 444
Cok iyi 37 14.4

Yaptiginiz is yorucu mu? Evet 194 755
Hayir 63 24.5
o . Var 216 84.4
Saghik Sigortasi Yok 40 15.6
. - Evet 88 34.2
Kronik hastahk varhgi Hayir 169 658
Anne 49 19.1

Baba 16 6.2

Es 44 17.1
Hastaya olan yakinhk Cocuk 37 144
Kardes 8 3.1

Diger 103 40.1
1 yil 93 36.2
5-10 yil 94 36.6
Bakim siirecinin uzunlugu 10-15 yul 28 10.9
15 yil ve {izeri 42 16.3
Evet 111 43.2

Baska bakici var mi? Hayir 146 568
Ailede bakim veren baska kimse Evet 47 18.3
var m1? Hayir 210 81.7
Bakim vericide saghk sorunu Evet 157 61.0
gelisti mi? Hay1r 100 39.0
Hastalik ve bakima iliskin bilgi Evet 103 40.1
aldimz m1? Hayir 154 59.9
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Tablo 3’iin devami: Bakim Verenlerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Evet 159 61.9
Hasta bakiminda yeterli misiniz? Hayir 98 38.1
Profesyonel destek aldimz mi? Evet 26 21.8
Hayir 201 78.2
s Evet 82 31.9
Hasta bakim deneyiminiz var m1? Hayir 175 68 1
Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Evet 71 27.6
bagkalar: var m? Hayir 186 72.4

Bakim verenlerin ozelliklerine baktigimizda ise %36’s1 erkektir. %41.3’si 18-30 yas grubunda,
%58.8’1 evli, %47.5°1 liniversite mezunu, %33.5’1 memur, %17.9’u ailesi ile birlikte yasamaktadir.
%44.4°1 genel olarak saglik durumunu iyi olarak degerlendirmektedir ve %65.8’inin kronik hastalig
yoktur. Calismaya katilan bakim verenler arasinda bakim verme isi %75.5’inde yorucu olarak
degerlendirilmistir. Bakim verenlerin %40.1°1 hastanin birinci derece yakim degildir, %36.6’s1 5-10
yil siire ile bakim vermektedir, %56.81 tek basina bakim vermektedir, %61’inde bakim verdigi siirede
baska saglik problemi yasamistir, %59.9’u bakima iliskin bilgi almamistir, %68.1’1 bakim verme

konusunda deneyimli degildir
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Tablo 4: Bakim verenlerin zorlandig1 alanlar ve yasadiklari stres durumuna gore

dagilimi
Bakim vermede Evet % Hayir %
zorlandigimiz alanlar
Beslenme 94 36.6 161 63.4
Giyinme 71 27.6 186 72.4
Hareket ettirme 112 43.6 145 56.4
Tuvalet 115 44.7 142 55.1
Temizlik 97 37.7 160 62.3
Pozisyon degistirme 76 29.6 181 70.4
fletisim 89 34.6 168 65.4
Bakim verirken psikolojik 90 35.0 167 65.0
ve bilissel sorunlar
yasadimiz m1?
Cevabiniz Hic¢ % Artma % Azalma %
evet ise
Aglama istegi 139 54.1 84 33.7 32 12.2
Giilme 151 58.8 30 11.7 76 29.5
Caresizlik 143 55.6 86 33.5 28 10.9
Dikkat 145 56.4 75 29.2 37 14.4
degisimi
Sikint1 hissi 142 553 84 32.7 31 12.0
Gligsiizliik 143 55.6 88 342 26 10.2
Umitsizlik 140 54.6 82 31.9 35 13.5
Korku 143 55.6 75 29.2 39 15.2
Konusmak 131 51.0 57 22.2 69 26.8
istememe

Tablo 4’de bakim vericilerin en ¢ok %44.7 ile tuvalet ve %43.6 ile hareket ettirmede sorun yasadig:
saptanmistir. Bakim verenlerin %65’inin bakim verirken psikolojik ve biligsel sorunlar yagsamadigi,
yasanan sorunlar arasinda da en c¢ok giigsiizlik, caresizlik ve aglama isteginde artis oldugu

saptanmigtir.

3.2. Cikarimsal istatistige ait bulgular

Bu kisimda alt problemlere iliskin yapilan analizler ile elde edilen sonuglar yer almaktadir.
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-Alt problem 1: “Bakim veren kadin ve erkeklerin stres puanlari arasinda anlamli fark var mi1? sorusu
iligkisiz t testi ile analiz edilmistir. Bu testte bir kategorik degisken (cinsiyet) ve bir bagimli degisken

(6lgektoplam) vardir.

Tablo 5. Bakim veren cinsiyeti ve stres puanlari

Levene’s testi t testi
F sig t df Sig(2- Ortalama Standart
tailed) fark hata
Vayanslar 3,462 0,064 1,230 255 ,220 2,008 1,63
esit
Toplam oldugunda
puan
Varyanslar 1,276 127,210 ,224 2,008 1,57
esit
olmadiginda

*Bagimsiz drneklem t testi

Yapilan analiz sonucu t testi degeri >0,05 bulunmustur. Bakim verenin cinsiyeti ile bakim veren stres

Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (t(255), p=,22).

Alt problem 2: “Her yas grubundaki bakim veren kadin ve erkeklerin toplam stres puanlar arasinda
anlamli fark var m1?” sorusu ¢ift yonlii anova ile analiz edilmistir ve p>0,05 oldugu igin istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamustir (F(3.249)= .21, p=.88).

4. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Bakim veren stres teorisi, bakim verenlerin stres degiskenlerinin dinamik oldugunu ve herhangi bir
stres degiskeninin bakim verenlerin fiziksel, duygusal ve psikolojik refahi iizerinde dnemli bir etkiye
sahip olabilecegini gostermektedir (Pearlin ve ark., 1990). Yapilmis olan ¢alismada bakim verenlerin
yasadig1 psikolojik ve biligsel sorunlar arasinda en ¢ok giigsiizliik, caresizlik ve aglama istegi gibi
olumsuz duygularda artis oldugu tespit edilmistir. Given ve ark, (2004) yaptig1 calismada bakim veren
45-54 yas aras1 yetiskinlerin depresif belirtiler gdsterdigini ve 35-44 yas arasit bakim verenlerin terk
edilme duygusu yasadigini tespit etmistir (Given ve ark., 2004). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise bakim
vericilerin siirekli giilme ya da aglama istegi, asir1 konugsma, hi¢ konusmama, sikinti, giigsiizliik,
korku, timitsizlik, kisisel bakimi ihmal etme gibi psikolojik sorunlar yasadiklari ve yasanilan bu

sorunlarin bakim stresini etkiledigi tespit edilmistir (Y1ildiz ve ark., 2016).

Yapilmis calismada bakim veren kadin ve erkeklerin bakim veren stres Olcegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir; fakat literatiirde yapilmis ¢aligmalarda kadin stres diizeyinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Grael ve Adabbo, 2011; Lee ve ark., 2013; Perz ve
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ark., 2011). Li ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, erkeklerin ve kadinlarin bakim verme ile
ilgili stresten nasil etkilendikleri konusunda cinsiyet farkliliklarinin oldugu one siiriilmistiir (Li ve
ark., 2013). Yapilmig baska bir arastirma sonucunda ise erkeklerin bagimlilik diizeyi fazla olan
hastalara bakim vermede kadinlara gore daha fazla stres yasadigi belirlenmistir (Gok ve Catiker,
2019). Kadnlarin stres puanlariin yiiksek olmasinin sebebi olarak bakim verme isi diginda ev isleri
ve cocuklarla mesgul olma sorumlulugunun olmasi ve duygusal yapilarinin erkeklerden farklilik

gostermesi ile agiklanabilir.

Ikinci arastirma sorusunun sonuglarinda ise; her yas grubundaki bakim veren kadin ve erkeklerin
toplam stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir; fakat literatiirde daha
geng yas grubundaki bakim verenlerin, duygusal sikint1 yagadiklar1 tespit edilmistir (Perrig-Chiello ve
Hutchison, 2010; Williams, 2005). Malak ve Dicle (2008), Gok Ugur ve Catiker (2019) tarafindan
bakim verenlerle yapilan ¢alismada da, yas degiskeninin bakim veren stres Olgegi puanlarini

etkilemedigi goriilmiistiir (Gok ve Catiker, 2019; Malak, 2008).

Sonug¢ olarak; yapilmis c¢alismada hastalarin yasinin, cinsiyetinin, medeni durumunun, egitim
durumunun ve sosyal giivence varligmin istatistiksel olarak bakim vericilerin stres diizeyini

etkilemedigi tespit edilmistir.

Bakim verme isi zor ve agir bir siirectir. Bu siirecte bakim verenlerin duygusal ve fiziksel olarak
desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bakim vermenin psikolojik ve duygusal yonlerini

incelemek i¢in farkli 6l¢ekler kullanarak daha fazla aragtirma yapilmasi onerilebilir.

Bakim verenin stresi ile gereksinimleri arasindaki iliskiyi belirlemek ig¢in arastirmalarin
cesitlendirilmesi ve bakim verenlerin bu siiregte gereksinim duydugu fizyolojik ve psikolojik destek

icin egitim planlanmasi Onerilebilir.

Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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