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Tiiberkiiloz Hastalarinda Stres ve

Stresle iliskili Faktorler

Giil ULUBAYRAM,' Aysegiil DURAK BATIGUN?

0z

Aragtirmanin amaci, tiiberkiiloz hastalarini stres ve stresle iliskili faktorler agisindan
incelemektir. Ayrica yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik degiskenlerin stres
belirtileri lizerindeki etkisini belirlemek de ¢alismanin diger bir amacidir. Calismaya, Ankara 4
nolu Verem Savagi Dispanseri’nde kayith olan ve Atatirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Hastanesi’nde yatarak tedavi géren toplam 129 tiiberkiiloz hastasi ve 161 saglikli
birey katilmistir. Bilgi toplama araglari olarak; Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri, Stres Belirtileri Olgegi, Strese Yatkinlik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi kullanilmustir. Tiiberkiiloz hastalarinin fiziksel stres belirtilerinin saglikli gruptan daha
yiiksek oldugu, etkisiz basa ¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklar1 ve yasam doyumlarinin
daha diisiik oldugu saptanmustir. Stresin psikolojik belirtileri agisindan cinsiyet ve tani grubu
temel etkisi bulunmamakla birlikte, “cinsiyet x tan1 grubu” etkilesim etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Tiberkiiloz hastalarinda, stresle etkisiz basa ¢ikma ve iligki memnuniyeti
degiskenleri hem psikolojik hem de fiziksel saglig1 yordayan ortak degiskenler olarak karsimiza
cikmigtir. Regresyon analizinde dikkati ¢eken diger bir nokta da, tiiberkiiloz hastalarinda stresin
psikolojik belirtilerini yordayan degiskenler arasinda “egitim” degiskeninin bulunmasidir. Bu
bulgular 1s18inda, tiiberkiiloz hastalarinin tedavi siirecleri esnasinda stres yonetimi ve stresle
etkili baga c¢ikma stratejileri konusunda verilecek olan cesitli egitimlerin yararli olacagi
sOylenebilir.
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Stress And Stress Related Factors

in Tuberculosis Patients

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine stress and stress related factors in tuberculosis
patients. In addition, to determine the impact of socio-demographic variables such as age,
gender and educational level over stress symptoms hereby comprises a further objective of this
study. The study included totally 129 tuberculosis patients and 161 non-patients (normal group)
participants. Tuberculosis patients registered in Ankara Tuberculosis Dispensary No.4, and
Atatiirk Chest Diseases and Chest Surgery Hospital. As regards data collection tools;
Demographic Information Form, Brief Symptom Inventory, Stress Symptoms Scale, Stress
Vulnerability Scale, and Stress Coping Scale were used. Within the context of diagnosis groups;
it was found that; stress symptoms of tuberculosis patients are higher than the normal group,
they use their ineffective coping ways more and their life satisfactions are lower. There exists
no gender and diagnosis group main effect in terms of the psychological symptoms of stress,
however “gender x diagnosis group” interaction effect draws attention herein. In tuberculosis
patients, ineffective coping the stress and relation pleasure variables are confronted as joint
variables which are predicting both the psychological and physical health. Another point which
draws attention in regression analyzes is that; “education” variable takes place among the
variables which predict the psychological symptoms of stress in tuberculosis patients. Under
the light of these findings, tuberculosis patients, during their treatment processes, may be
encouraged to attend various training programs prepared for stress management and effective
dealing strategies with stress.

Keywords: tuberculosis patients, stress, coping ways, life satisfaction
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Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium Tuberculosis basili ile olugan bir enfeksiyon
hastaligidir ve tim TB olgularinin %80-90’1 akcigerlerde ortaya ¢ikmaktadir. TB
hastaliginin sik goriildiigi diger organlar lenfatik sistem, plevra, santral sinir sistemi,
genitoiiriner sistem, kemikler ve eklemlerdir. Akciger tiiberkiilozu (AC TB) tanimi,
akcigeri tutan TB icin kullanilir. Akciger disi tiiberkiiloz (AD TB) ise akciger
disindaki organlardan alinan drneklerde tanisi konabilen tiiberkiilozu tanimlar. AC TB
ayrica yayma pozitif akciger tiiberkiilozu (en az bir balgam yaymasinda Aside
Rezistan Basil (ARB) gosterilen hastalar) ve yayma negatif akciger tiiberkiilozu (iki
hafta ara ile balgam ornekleri alinan ve her seferinde ARB gdsterilemeyen fakat
radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlar1 olan ve en az bir hafta genis
spektrumlu antibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanit alinamayan hastalar)
olarak tammlanir (Ozkara, Aktas, Ozkan ve Ecevit, 2003).

Tiberkiiloz, yaygmligi, yogun ilag kullanimint gerektirmesi, tedavisinin uzun
stire almasi1 ve bulagici olma &zellikleri nedeniyle 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin raporuna gore, 2013 yilinda
diinyada 9 milyon kisi tiiberkiiloza yakalanmig ve 1.5 milyon kisi ise bu hastalik
nedeniyle hayatim kaybetmistir (DSO, 2013). Ulkemizde de 2013 yilindaki toplam
hasta sayisi 13.409 olarak bildirilmektedir. Bu hastalarin %58.8’1 erkek, %41.2’si
kadindir. Ayrica vakalarin %60°1 akciger TB, %35.5’1 akciger dis1 TB, %4.6’s1 ise
akciger + akciger dis1 TB olarak bildirilmistir (THSK, Tiiberkiiloz D. Bsk., 2015).

Tim kronik-fiziksel hastaliklarda oldugu gibi, tiiberkiiloz hastaliginin da
psikiyatrik ve psikososyal boyutlari mevcuttur. Bagka bir deyisle, bireyi fiziksel
oldugu kadar ruhsal, duygusal ve sosyal sorunlarla da kars1 karsiya birakmaktadir.
Ilgili literatiir tarandiginda tiiberkiiloz hastalar1 ile yapilmis bazi calismalara
rastlanmaktadir. Ornegin tiiberkiiloz hastalarinin yasam kalitesi ve durumluk siirekli
kayg diizeyleri (Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve Oztiirk, 2008; Taskin ve Olgun,
2010), anksiyete ve depresyon belirtileri (Unalan, Bastiirk, Soyuer, Ceyhan ve Oztiirk,
2007; Ozkurt, 2000; Moussas, Tselebis, Karkanias, Stamouli, Ilias ve ark., 2008;
Husain, Dearman, Chaudry, Rizvi ve Waheed, 2008; VVega, Sweetland, Acha, Castillo,
Guerra ve ark., 2004) ve kisilik 6zellikleri (Kunichkina, Ilnitski, Ladnyi, Polishchuk,
Stebletsov ve ark., 1990; Arikan, Kuruoglu, Beler, Oral, Ekim ve ark., 2000; Onen,
Kaptanoglu, Baysal, Seber ve Tekin, 1993) iizerine yapilmis ¢alismalar mevcuttur.
Tiim bu ¢aligmalarda hastalarin ¢esitli psikolojik semptomlar sergiledikleri, yasam
kalitelerinin diistigii, yasamdan aldiklart doyumun azaldigi, sosyal ve fiziksel
islevselliklerinin olumsuz olarak etkilendigi bildirilmektedir.

Bu noktada stres de 6nemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel
hastaliklar, bireyin dengesini bozarak, kronik stres durumuna yol acabilmekte; bagka
bir deyisle sempatik sinir sistemine asir1 yiik bindirmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
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diyabet (Anderson, 2001; Kiligoglu ve Giilcan, 2007), romatoit artrit (Onbasioglu,
2006; Zautra, Smith ve Yocum, 2002), kanser (Denaro, Tomasello ve Russi, 2015),
kalp-damar hastaliklar1 (Dickens, Mc Govan, Percival, Tomenson, Cotter ve ark.,
2008), cilt hastaliklar1 (Kiec-Swierczynska, Dudek, Krecisz, Swierczynska-Machura,
Dudek ve ark., 2006) gibi bir¢cok hastalik grubunda stres ile baglantili psikiyatrik
bozukluk orami yiiksek bulunmustur. Tiiberkiiloz hastaliginin da bulasict olmasi,
yogun ila¢ kullanimini gerektirmesi ve tedavisinin uzun siirmesi, kuskusuz stres
faktorlerinin devreye girmesine neden olmaktadir. lgili literatiir tarandiginda
dogrudan stres ile tiiberkiiloz hastalig1 arasindaki iligkileri arastiran bir ¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte, klinik gozlemler, bu hastalarin ciddi fiziksel bulgularin
yanisira yogun stres yasadiklarim, anksiyete ve depresyon belirtileri sergilediklerini
gostermektedir. Kuskusuz, hastalarin akciger ve akciger dist tiiberkiiloza sahip
olmalar1 ve de balgamlarinda ARB(+) (bulasici) ve ARB(-) (bulasici olmayan)
bulunmasinin, stres faktorii agisindan farklilik yaratacagi diisiiniilebilir. Dogasi
geregi, akciger disi tiiberkiiloz hastaliginin bulastiric1 6zelligi bulunmamakta; ancak,
akciger tiiberkiilozu ARB(+) ya da ARB(-) olabilmektedir. Mevcut ¢aligmada da,
akciger tiiberkiilozu olan hastalarin, 6zellikle de ARB(+) ise, stres ve diger psikolojik
belirtiler agisindan akciger dis1 tiiberkiiloz hastalarindan ve saglikli bireylerden farkl
ozellikler sergileyebilecekleri varsayimindan yola c¢ikilmustir. {lgili literatiir
tarandiginda, tiiberkiiloz hastalarinda stres ve iliskili degiskenler baglaminda
ilkemizde yapilmig bir ¢alismanin bulunmadigi; mevcut calismalarda da
tiiberkiilozun yerlesim yerinin (akciger ve akciger dis1) dikkate alinmadigi
goriilmektedir.

Tiim bu aktarilan bilgiler 1g13inda mevcut ¢alismanin temel amaci, tiiberkiiloz
vakalarini (akciger ve akciger dis1) stres belirtileri, strese yatkinlik ve stresle
basacikma degiskenleri acisindan incelemektir. Ayrica caligmada, stres ile iligkili
olabilecegi diigiiniilen, kisilerarast memnuniyet, gelecek beklentisi ve yasam doyumu
gibi degiskenlerin etkisi de incelenmistir. Bunlarm yani sira, yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin etkisini belirlemek de ¢calismanin diger bir
amacini olusturmaktadir.

Yontem
Orneklem

Calismaya, Ankara 4 Nolu Verem Savasi Dispanseri’nde kayitli olan ve
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Hastanesi’nde tedavi goren toplam
129 tiiberkiiloz hastas1 katilmistir. Bunlarin 75’1 Akciger Tiiberkiilozu (AC TB), 54’
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Akgiger Dis1 Tiiberkiiloz (AD TB) hastasidir. AC TB hastalarinin tamami yayma
pozitif (bulagtiric1 6zelliklere sahip), AD TB hastalarin tamami ise yayma negatif
(bulastirict 6zellikleri olmayan) hastalardir. Karsilagtirma grubu ise, hasta grubu ile
demografik o6zellikler agisindan denklestirilmeye calisilan 161 saglikli bireyden
(herhangi bir hastaligi bulunmayan) olusmaktadir. Saglikli bireylere, Ankara ili
icerisinde kolay ulagilabilir 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir.

Caligmanin baglangicinda karistirici bir degisken olabilecegi diislintildiigii igin,
akciger tliberkiilozu olan hastalar arasindan ARB(-) (bulastiric1 6zelligi bulunmayan)
olan 11 hasta ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Orneklemin yas aralig1 18-70, yas
ortalamas1 39.09°dur (ss= 13.19). Ornekleme iliskin ayrintili bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Akciger Akciger Dis1 Saghkh Grup
Tiiberkiilozu n=75 Tiiberkiiloz n=161
n=54
N % N % N %

Cinsiyet

Kadin 21 28.0 27 50.0 72 447

Erkek 54 72.0 27 50.0 89 55.3
Yas

18-34 38 50.9 18 33.3 62 38.5

35-55 24 31.9 21 38.6 88 54.6

56-70 13 17.2 15 28.1 11 6.9
Egitim

flkokul 46 61.4 35 64.8 58 36.0

Orta-Lise 20 26.6 14 259 39 24.2

Universite 9 12.0 4 7.4 64 39.8

Bilinmeyen - - 1 1.9 - -

Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu: Ornekleme iliskin hastalik dykiisii, yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi gibi demografik ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Formda demografik bilgilerin yam sira; katilimcilardan iginde
biiylidiikleri aileyi, diger insanlarla iliskilerini, karsi cinsle iligkilerini, kendilerini
yalniz hissedip hissetmediklerini ve yakin arkadaslarmin olup olmadigin1 “gok kotii
(1) ve “cok iyi (5)” arasinda, 5°li likert tipinde degerlendirmeleri istenmistir. Bu bes
soruya verdikleri yamtlarin toplami ise “kisilerarasi iliskilerden duyulan
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memnuniyet” indeksi olarak kabul edilmistir. Buna gore toplam puan yiikseldik¢e
kisilerarast memnuniyet artmaktadir. Bu indeks, daha once kisileraras tarz, kendilik
algis1 ve ofke degiskenlerinin incelendigi 4 ayr caligmada kullanilmis, gegerli ve
giivenilir olduguna iliskin bulgular saptanmistir (Sahin, Batiglin ve Pazvantoglu,
2012; Batigiin, Sahin ve Karsli, 2011; Sahin, Batigiin ve Kog, 2011a; Sahin, Batigiin
ve Uzun, 2011b). Mevcut ¢aligmada da Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .75 olarak
belirlenmistir.

Tiim bunlara ek olarak, caligmaya katilan bireylere “Gelecek 5 yil igerisinde
yagaminizin nasil olacagi disiiniiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve “gok iyi (5)” ile
¢ok kotii(1) arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Yanitlar ise “gelecek beklentisi”
indeksi olarak degerlendirilmistir. Yiiksek puanlar gelecek beklentisinin
olumluluguna isaret etmektedir. Formda ayica, katilimcilardan su andaki
yasamlarindan doyum derecelerini “Hi¢ memnun degilim (1)” ve “Cok memnunum
(5)” arasinda, 5°1i Likert tipinde degerlendirmeleri de istenmistir. Bu soruya verdikleri
yanit ise “yasam doyumu” indeksi olarak kabul edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (1992) tarafindan gesitli psikolojik
belirtileri taramak amaciyla gelistirilmis 53 maddelik 5°li Likert tipi bir 6l¢ektir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi, bireylerin ruhsal belirtilerinin sikligin
gostermektedir. Envanterin Tirk¢e’ye uyarlama g¢aligmalari yapilmis (Sahin ve
Durak, 1994; Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2002) ve Anksiyete, Depresyon, Olumsuz
Benlik, Somatizasyon ve Hostilite olmak tizere 5 faktorlii bir yapi belirlenmistir.
Olgegin gecerli ve giivenilir olduguna iliskin yeterli kanit bulunmaktadir. Mevcut
calismada 6lcegin toplam puant i¢in elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
.94°diir.

Stres Belirtileri Olgegi: Miller ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan Stres
Audit 4.2-08 Olgegi’nin ii¢ boliimiinden biridir (Day, 1992; Sahin ve Batigiin, 1997).
Her biri 10 sorudan olusan, “Kas Sistemi”, “Parasempatik Sinir Sistemi”, “Sempatik
Sinir Sistemi”, “Duygusal Sistem”, “Biligsel Sistem”, “Endokrin Sistemi” ve
“Bagisiklik Sistemi” olmak iizere 7 alt boyuttan olugmakta, 1-5 arasi Likert tipi
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttika, strese yatkinlik artmaktadir.
Olgegin gegerli ve giivenilir olduguna iliskin yeterli kanit bulunmaktadir. Mevcut
¢alismada da dl¢egin toplam puani igin elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
.95°dir.

Strese Yatlanhk Olcegi: Bu Olgek de; Miller ve arkadaslari (1988) tarafindan
gelistirilen Stres Audit 4.2-OS Olgegi nin ii¢ béliimiinden birisidir (Day, 1992; Sahin,
Durak ve Yasak, 1994; Sahin ve Batigiin, 1997). Toplam 20 maddeden olugsmaktadir
ve 1-5 arast Likert tipi puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga, strese
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yatkilik artmaktadir. Olgegin gegerli ve giivenilir olduguna iliskin yeterli kanit
bulunmaktadir. Mevcut ¢alismada da 6lgegin toplam puani i¢in elde edilen Cronbach
alfa giivenirlik katsayist .77 dir.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi: Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan
gelistirilen, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir olgektir. Toplam 30 maddeden
olusmaktadir. Olgegin faktor analizi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Sahin ve
Durak (1995) tarafindan ii¢ farkli 6rneklem kullanilarak yapilmistir. Olcek “Etkili
Basagikma” ve “Etkisiz Basagikma” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin gegerli ve giivenilir olduguna iliskin yeterli kanit bulunmaktadir. Mevcut
¢alismada 6lgegin toplam puant i¢in elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
78 dir.

islem

Calismanin baslangicinda ilgili iiniversitenin etik kurulundan ve Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmis ve veriler
Eyliil 2012~ Aralik 2013 tarihleri arasinda toplanmustir. Olgeklerin uygulanmasindan
once katilimcilara kisaca arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, katilimin
goniilliiliik esasina bagli oldugu vurgulanarak goniillii olan hasta ve saglikli kisiler ile
¢alistlmistir. Katilimcilardan lgeklere ait yonergeleri dikkatle okumalari istenmis ve
aragtirmact tarafindan gerekli agiklamalar yapilmistir. Katilimeilarin bir kismi
dlgekleri arastirmaci yardimiyla doldurmustur. Olgeklerin doldurulmas: 35-40 dk.
stirmistiir. Sorulari anlamadigi diislintilen, ¢ok fazla bos birakan katilimcilarin
formlar1 degerlendirmeye alinmamustir. Ayrica veri temizleme esnasinda da kayip
yagsanmis ve toplamda 38 katilimcinin formlart degerlendirme disinda birakilmustir.

Bulgular

Calismada, katilimcilarin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik stres belirtileri
hakkinda detayli bilgi edinilmesi amaci ile Stres Belirtileri Olcegi ve Kisa Semptom
Envanteri kullanilmis; bu 6l¢eklerin alt boyutlar1 su sekilde yapilandirilmistir:

Stresin Psikolojik Belirtileri = Depresyon + Anksiyete + Olumsuz benlik + Hostilite
+ Duygusal sistem + Biligsel sistem

Stresin Fiziksel Belirtileri = Kas Sistemi + Parasempatik Sistem + Sempatik Sistem
+ Endokrin Sistem + Bagisiklik Sistemi + Somatizasyon

115 www.nesnedergisi.com



Ulubayram, G. ve Batigiin, A. D. (2016). Tuberkiiloz hastalarinda stres ve stresle iligkili faktorler. Nesne, 47), 109-129.

Arastirmanin amact dogrultusunda elde edilen bulgular asagida sunulmaktadir.

Tiim Olgeklerden Alman Puanlarin Tami Gruplan1 ve Cinsiyet Degiskeni
Agisindan Karsilastirilmasi

Akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin tamami: ARB (+) (bulasic1 6zelligi
bulunan), akciger dis1 tiiberkiiloz hastalari ise ARB (-) (bulasici 6zelligi bulunmayan)
hastalardir. Calismanin baslangicinda, AC TB hastalar1 ile AD TB hastalar1 arasinda,
hastaligin bulasict olup olmamasi1 6zelliginden kaynaklanan farklar olabilecegi
diisiiniilmiis ve ii¢ farkli grubun (AC TB, AD TB, saglikli bireyler) stres belirtileri
puanlarinin farklilagip farklilasmadig belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu noktada 6nemli
degiskenlerden birinin de cinsiyet olabilecegi diisiiniildiigiinden, s6z konusu bagimli
degiskenler ilizerindeki tan1 grubu etkisi, cinsiyet degiskeni de g6z oniine alinarak
aragtirilmistir. Orneklemin dlgeklerden almis olduklart puanlari tan1 gruplari (AC TB,
AD TB ve saglikli bireyler) ve cinsiyet (kadin, erkek) degiskeni agisindan incelemek
amaciyla 3x2 desenine uygun ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) yapilmustir.
Ancak analiz sonucunda stresin psikolojik belirtileri (F(2,176)=2.20, p> .05) ve
stresin fiziksel belirtileri (F(2, 176)=2.86, p> .05) baglaminda tan1 gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamadigindan AC TB ve AD TB hastalar birlestirilerek 2
(tiiberkiiloz hastalari, sagliklt bireyler) x 2(kadin, erkek) desenine uygun cok
degiskenli varyans analizi yapilmustir.

Analiz sonucunda, Wilks’ A degeri tani gruplart (Wilks’ A =91, F=2.19,
p<.001) ve cinsiyet (Wilks’ A=.83, F=5.05, p<.001) acisindan anlamli farklar
olduguna isaret etmektedir. Tan1 gruplart agisindan baktigimizda, “stresin fiziksel
belirtileri” [F(1,203)=6.40, p<.01, n2=.031], “etkisiz basagikma” [F(1,203)=4.75,
p<.03, 12=.023] ve ‘‘yasam doyumu’’ [F(1,203)=4.28, p<.04, 12=.021] boyutu
iizerinde temel etki oldugu belirlenmistir. Tan1 gruplarinin bu boyutlardan almis
olduklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de goériilmektedir.

Tablo 2. Hasta ve Saglikli Grubun Farklilastig1 Degiskenlerin Ortalamalar1 ve Standart
Sapmalari

Hasta Grubu Saghikh Grup
N=118 N=89
X ss X Ss F
Stresin Fiziksel Belirtileri 82.11 24.40 75.50 21.73 6.40***
Etkisiz Basagikma 16.85 7.59 14.68 6.94 4.75*
Yasam Doyumu 3.27 .90 3.57 .86 4.28*

***p< 001, *p< .05
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Tablo 2’de goriildiigi gibi, tiiberkiiloz hastalarinin stresin fiziksel belirtileri ve
etkisiz bagagikma puanlart normal gruptan daha yiiksek, yasam doyumlari ise daha
diigiiktiir.

Cinsiyet degiskeni a¢isindan incelendiginde ise; “stresin fiziksel belirtileri”
[F(1,203)= 18.28, p<.001, n2=.083] ve “gelecek beklentisi” [F(1,203)= 5.37, p<.02,
1n2=.026] boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Kadinlarin (x=
86.35, ss= 24.77) fiziksel belirti puanlarinin erkeklerden (78.34, ss= 23.09) daha
yiiksek oldugu; erkeklerin (x= 4.01, ss= .71) ise gelecek beklentisi puanlarmin
kadinlardan (x= 3.75, ss= .82) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olgeklerden alinan puanlari tam gruplari ve cinsiyet degiskeni acisindan
incelemek amaciyla yapilan MANOVA analizi sonucunda degiskenler arasinda
etkilesim etkisi de (tan1 grubu x cinsiyet) saptanmustir [(Wilks’ Lambda=.92, F=2.14,
p<.03), 12=.08]. “Stresin psikolojik belirtileri” [F(1,203)= 4.51, p<.03, 12=.022]
degiskeni icin belirlenen bu etkilesim etkilerinin hangi gruplar arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey Kremer Testi sonuglari
Tablo 3 ve Grafik 1°de verilmektedir.

Tablo 3. Tukey-Kramer Testi Sonuglari

Stresin Psikolojik Belirtileri
Tiiberkiiloz Kadin > Saglikli Kadin

x=38.30 x=27.13 g=3.44
ss=23.16 ss=16.01 p<.05
Tiiberkiilloz Kadin > Tiiberkiiloz Erkek

x=38.30 x=28.79 g=3.03
ss=23.16 ss=23.25 p< .05
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Grafik 1. Stresin Psikolojik Belirtilerine Iligskin “Tam Gruplar x Cinsiyet”
Etkilesim Etkisi

Tablo 3 ve Grafik 1°de goriildigii gibi, stresin psikolojik belirtileri a¢isindan
bakildiginda, tiiberkiiloz hastasi olan kadinlarin hem normal kadinlardan hem de
tiiberkiiloz hastasi olan erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir.

Degiskenler Arasi iligkiler

Calismada yas ve egitim diizeyi gibi demografik degiskenler ile diger tim
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Tiiberkiiloz hastalar1 (n= 129) ve saglikli grup (n= 161) i¢in ayr1 ayr1
yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Degiskenler Arasi iliskiler

2 3 4 5 6 7 8 9 10
1T -12 -.01 -.01 -.06 .03 -.02 -.02 -.20%* -.09
1S - -.01 -12 .02 .06 -.08 -.07 -.08 217

21%*
2T - -.25%* -.10 .03 -.18 .02 21%* -.20%* -.09
2S - -.02 01 13 -.08 -.05 -.03 .07 -10
3T - - .68*** -.09 Y haeel 22%* - 47 R R I e
3S _ _ X hakd Y i 3p*** 30%** - 5E*** R L Q] x**
4T - - - -01 34013 S31P 21 - 14
45 _ _ _ -.20** 33Fx* 24%* _.35%k** Yl L 25***
5T - - - - .08 -.21* 39 x> 37 A2
5S - - - - -.18 =31 .36 ** ) Rakake 28***
6T - - - - - .18 -.22%* -19 -.08
6S - - - - - 28*** =27 -.09 -.06
T - ; - - - - -19* 195 -20%*
78 - - - - - _ _.34*** _.30*** -.16*
8T _ _ _ _ _ _ _ AQFx* ABFF*
85 = - - - - - - _45*** .41***
9T _ _ _ _ _ _ _ _ A8F**
9s _ _ _ _ _ _ _ _ 5E***
*p<.05, **p< 0L, ***p<.001

T- Tiiberkiiloz Hastalar1

g s wN e

Yas

Egitim

Stresin psikolojik belirtileri
Stresin bedensel belirtileri
Etkili basagikma

S- Saglikl grup

6. Etkisiz basagikma
7. Strese Yatkinlik
8. Iliski memnuniyeti
9. Gelecek beklentisi
10. Yasam doyumu

Tablo 4’de goriildiigi gibi, hem hasta grubunda hem de saglikli grupta
degiskenler arasinda beklenen yonde ve anlamli iliskiler mevcuttur. Stresin psikolojik
belirtileri ile diger degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari hasta grubunda .68
(p<.001) ile -.47 (p<.001) arasinda, saglikli grupta .53 ile (p<.001) ile -.56 (p< .001)
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arasinda degigsmektedir. Bu degerler stresin fiziksel belirtileri igin hasta grubunda .34
(p< .001) ile -.31 (p< .001) arasinda, saglikli grupta .33 (p< .001) ile -.35 (p<.001)
arasindadir.

Regresyon Analizi

Tiberkiiloz hastalar1 ve saglikli bireylerde stresin psikolojik ve fiziksel
belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla 4 ayri, asamali hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Denkleme ilk asamada demografik degigkenler (yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi), ikinci asamada Strese Yatkinlik Olgegi toplam puani,
ficiincii asamada Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi alt Slcekleri (etkili basacikma,
etkisiz basagikma), dordiincii asamada iliski memnuniyeti, gelecek beklentisi ve
yasam doyumu, son asamada ise psikolojik belirtiler ya da fiziksel belirtiler
girilmigtir. Her iki grupta da stresin psikolojik ve fiziksel belirtilerini yordayan
degiskenler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5°de goriildiigii gibi, tiiberkiiloz hastalarinda, stresle etkisiz basa ¢ikma
tarzi ve iliski memnuniyeti stresin hem fiziksel hem de psikolojik belirtilerini
yordayan degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iki degiskene ek olarak
cinsiyet degiskeni stresin fiziksel belirtilerini, egitim diizeyi ise stresin psikolojik
belirtilerini yordamaktadir. Ayrica stresin fiziksel belirtilerini yordayan degiskenler
arasinda psikolojik belirtiler (B= .60); stresin psikolojik belirtilerini yordayan
degiskenler arasinda da fiziksel belirtiler (B= .50) en gii¢lii yordayicilar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiiberkiiloz hastalarinda psikolojik belirtilerin yordayicisi
olarak denkleme giren tiim degiskenlerin toplam varyansin %57’sini; fizyolojik
belirtilerin yordayicist olarak denkleme giren tiim degiskenlerin ise toplam varyansin
%47’sini agikladig1 gézlenmektedir.

Saglikli bireylerde ise strese yatkinlik, stresle etkisiz basa ¢ikma ve iliski
memnuniyetinin stresin hem fiziksel hem de psikolojik belirtilerini yordadigi
goriilmektedir. Bu {i¢ degiskene ek olarak cinsiyet degiskeni stresin fiziksel
belirtilerini; stresle etkili basa ¢ikma ve gelecek beklentisi ise stresin psikolojik
belirtilerini yordayan degiskenler arasinda yer almaktadir. Saglikli bireylerde de tipki
tiiberkiiloz hastalarinda oldugu gibi; fiziksel belirtileri yordayan degiskenler arasinda
psikolojik belirtiler (Beta=.50); psikolojik belirtilerini yordayan degiskenler arasinda
da fiziksel belirtiler (Beta= .32) en gii¢lii yordayicilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglikli bireylerde psikolojik belirtilerin yordayicisi olarak denkleme giren tiim
degiskenlerin toplam varyansin %55’ini; fizyolojik belirtilerin yordayicist olarak
denkleme giren tiim degiskenlerin ise toplam varyansin %39’unu agikladigi
gozlenmektedir.
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Tablo 5. Stresin Psikolojik Belirtilerini ve Stresin Fiziksel Belirtilerini Yordayan Degiskenler
Tiiberkiiloz Hastalar1

Yordayan Degiskenler R R? Uyarlanmis R? B t F
Cinsiyet - - - - - -
.29 .09 .07 .18 2.22%* 7.95**
Egitim Diizeyi .24 .06 .05 -.09 -1.18 5.32**
Etkisiz Basagikma .52 .28 .26 .25 3.27*** 16.18***
.46 21 .19 .05 49 11.33***
Iliski Memnuniyeti .63 .39 37 -.22 -2.91** 17.90***
.53 .28 .25 -.05 -.54 10.86***
Stresin Fiziksel Belirtileri N .59 .57 .50 6.38*** 29.94%**
DA DA DA DA DA DA
Stresin Psikolojik DA DA DA DA DA DA
Belirtileri 70 49 47 60  5.88%* 20.05%**
Saghkh Bireyler
Yordayan Degiskenler R R? Uyarlanms R? B t F
Cinsiyet - - - - - -
.29 .08 .07 -.34 -4 37*** 10.32%**
Strese Yatkinlik 43 .18 .18 .08 1.16 25.98***
41 A7 .16 .06 74 11.96***
Etkisiz Bagagikma 51 .26 .25 .15 2.11* 20.27%**
.48 .23 21 12 1.47 11.61***
Etkili Bagagikma .56 .32 .30 -15 -2.11* 17.80***
Gelecek Beklentisi .66 44 42 -.29 -3.93%** 22.11%**
Iliski Memnuniyeti .70 49 A7 -.18 -2.19* 21.43%**
.52 27 .24 .02 19 10.50***
Stresin Fiziksel Belirtileri .76 .57 .55 .32 4 57*** 24 .50%**
DA DA DA DA DA DA
Stresin Psikolojik DA DA DA DA DA DA
Belirtileri 64 41 39 50 5.26%** 15.91%**

Not: Koyu (bold) yazilan degerler stresin fiziksel belirtilerini, digerleri ise stresin psikolojik belirtilerini
yordayan degiskenlerin degerlerini géstermektedir. DA: Denkleme alinmayan degisken
**p< .01, ***p<.001
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Tartisma

Caligmanin temel amaci, tiiberkiiloz vakalarini (akciger ve akciger dis1) stres
belirtileri, strese yatkinlik ve stresle basa ¢cikma degiskenleri agisindan incelemektir.
Ayrica calismada, stres ile iliskili olabilecegi diisiiniilen, kisilerarasi memnuniyet,
gelecek beklentisi ve yasam doyumu gibi psikolojik degiskenler ile yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenler de ele alinmustir.

Calismada, AC TB hastalar1 ile AD TB hastalar1 arasinda, hastaligin bulasict
olup olmamasi 6zelliginden kaynaklanan farklar olabilecegi diistiniilmiis ve ti¢ farkli
grup (AC TB, AD TB, saglikli) stres belirtileri agisindan karsilagtirilmistir. Ancak
analiz sonucunda stresin psikolojik belirtileri ve stresin fiziksel belirtileri baglaminda
hasta gruplar1 arasinda herhangi anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu bize,
tiiberkiiloz hastalig1 ister bulasici tiirden (akciger tiiberkiilozu) olsun ister bulasici
olmayan tiirden (akciger disi tiiberkiiloz), bireyler iizerinde yarattigi stres diizeyi
acisindan aralarinda bir farkin olmadigini, ama saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
tiiberkiiloz hastalarinin daha fazla stres belirtileri deneyimlediklerini gostermektedir.
Bu bulgu sonrasinda AC TB ve AD TB hastalari birlestirilerek 2 (tiiberkiiloz hastalari,
saglikli grup) x 2 (kadin, erkek) desenine uygun c¢ok degiskenli varyans analizi
yapilmis ve tiiberkiiloz hastalarinin fiziksel stres belirtilerinin saglikli gruptan daha
yiiksek oldugu, etkisiz basa ¢ikma yollarii daha fazla kullandiklar1 ve de yasam
doyumlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Tiiberkiiloz hastalarinin saglikli gruba
gore etkisiz basa ¢ikma tarzlarini daha siklikla kullandiklarina dair bulgu, tiiberkiiloz
tanis1 alan kisilerin saglikli kisilere gore daha fazla fiziksel stres belirtisine sahip
olduklar1 bulgusu ile tutarlidir. Sonugcta, etkisiz basa ¢ikma tarzlarinin daha siklikla
kullaniliyor olmasi, stres belirtilerinin daha fazla deneyimlenmesine yol agiyor
olabilir. Bu sonug, stres belirtileri ve stresle baga ¢ikma tarzlari arasindaki anlamli
iligkiye isaret eden toplum &rneklemli ¢aligsma bulgulari ile tutarlidir (Simons, Aysan,
Thompson, Hamarat ve Don, 2002; Arulrajah ve Harun, 2000). Gruplar arasindaki bu
farkliligin, tiiberkiiloz hastaliginin dogast ile ilgili olabilecegi de diisiiniilebilir. Soyle
ki; hastaliktan kaynaklanan kilo kaybi, halsizlik, gece terlemeleri, sirt agris1 ve gabuk
yorulma gibi fiziksel belirtiler dogal olarak stresin fiziksel belirti puanlarinda
ylikselmeye yol aciyor olabilir. Tiim bunlara ek olarak; hastalarin yasam doyumlariin
diisiik olmas1 da hastaligin getirmis oldugu bazi yasam kisithiliklar1 (stirekli tedavi
olmak zorunda olma, Onyargilarla miicadele etmek durumunda kalmak, hastaligin
gidisatina iligkin kaygilar vb.) ile baglantili olabilir. Bu durum hastalarin yasam
kalitelerini, dolayistyla da yasam doyumlarini olumsuz yonde etkiliyor olabilir.

Cinsiyet degiskeni baglaminda bakildiginda da, kadinlarin stresin fiziksel
belirtileri boyutunda erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur (Sahin ve Batigiin, 1997; Onbasioglu, 2006).
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Cinsiyet degiskeni baglaminda elde edilen bu bulgu, gelecek beklentisine iligkin
olarak elde ettigimiz bulgu ile degerlendirildiginde daha da anlam kazanmaktadir.
Ruh sagliginin bilesenlerinden biri sayilabilecek olan gelecek beklentisi degiskeninin,
fiziksel stres belirtileri yiiksek olan kadinlarda diisiik ¢ikmasi anlamli bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Bu degiskenler arasinda goriilen anlamli ve negatif korelasyon
katsayilar1 da bu degerlendirmeye destek saglamaktadir (Bkz. Tablo 4). Bulunan
cinsiyetler aras1 bu farkin, toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olabilecegi de
disiintilebilir. Soyle ki; kadinlar ve erkekler, sosyal cevrelerinde, aile ve is
yasamlarinda, cinsiyetlerinden dolayr farkli stres kaynaklar1 ile karsilasiyor
olabilirler. Bagka bir deyisle, maruz kaldiklar1 stresorlerin farkli siddetlerde, farkli
nitelikte ve siklikta olmasi; stres belirtileri ve gelecek beklentisi konusundaki bu
farkliliklara yol agryor olabilir.

Calismada, tan1 gruplari ve cinsiyet degiskenlerine iliskin etkilesim etkileri de
bulunmustur (Bkz. Tablo 3, Grafik 1). Tiiberkiilloz hastasi olan kadinlar stresin
psikolojik belirtilerini saglikli kadinlardan ve tiiberkiiloz hastasi erkeklerden daha
yogun yasamaktadirlar. Stresin psikolojik belirtileri {izerinde cinsiyet temel etkisi
bulunmamaktadir ancak, cinsiyet etkisinin tan1 grubu ile birlestiginde ortaya ¢ikmast
degerli bir bulgudur. Daha 6nce de belirtildigi gibi, stresin psikolojik belirtileri
boyutu, depresyon ve anksiyete gibi kadinlarda daha yogun goézlenen belirtileri
icermektedir. Hem yurt iginde (Sahin ve ark., 2002; Ugman, 1990), hem de yurt
disinda (Kessler, 2003; Blehar ve Keita, 2003; Poltavski ve Ferraro, 2003) yapilan
pek cok g¢alismada kadimlarin erkeklere oranla daha yaygin sekilde depresyon ve
anksiyete belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Literatiiriin vurguladigi cinsiyetler
arasinda gozlenen bu farklilik, mevcut ¢alismada tliberkiiloz hastaligi ile birlestiginde
anlamlilik kazanmistir. Zaten cinsiyetinin getirmis oldugu bazi 6zellikler nedeniyle
psikolojik belirtilere daha yatkin olan kadinlarda, bir de tiiberkiiloz gibi siirekli tedavi
olmak, onyargilarla miicadele etmek durumunda kalinan ve hastaligin gidigatina
iliskin kaygilar yasanan bir hastaligin bulunmasi, diger bireylere gore daha fazla
psikolojik semptom sergilemelerine neden oluyor olabilir. Ayrica tiiberkiiloz hastast
kadinin bir anne ve es olarak yiiklenmis oldugu sorumluluklar da hastalig1 ile
birlestiginde psikolojik semptomlarinda artisa neden oluyor olabilir.

Yapilan regresyon analizlerinin en belirgin bulgusu, tan1 grubu ne olursa olsun,
istisnasiz her grupta, psikolojik belirtileri yordayan degiskenler arasinda fiziksel
belirtilerin; fiziksel belirtileri yordayan degiskenler arasinda da psikolojik belirtilerin
gozlenmesidir. Ayrica bu iki degisken, tiim gruplarda da varyansi en gii¢lii yordayan
(Beta degerleri en yiiksek olan) degiskenler olarak karsimiza ¢ikmustir. Bu sonug
stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin birbiri ile bir biitiin oldugunu ve mutlaka bir
arada degerlendirilmesi gerektigini bize bir kez daha gdstermistir. Bu bulgu, ilgili
literatiirde de pek cok kez bildirilmis ve davramigsal tip ve saglik psikolojisi
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¢aligmalarina yol agmustir (Leventhal, Weinman, Leventhal ve Phillips, 2008; Taylor,
2009). Her fiziksel hastalik bir kriz olarak degerlendirilmelidir ve fiziksel hastaliklar
bireyin dengesini (homeostasis) bozarak duygusal tepkilere neden olabilirler.
Anksiyete, 6lim korkusu, bedensel organ ve boliimlerinin zedelenecegi kaygisi,
pismanlik-sucluluk duygusu gibi degisik tepkiler hastanin duygu durumunu, zihinsel
islevlerini ve sosyal yagamini etkiler. Hastalifin Ozelliklerine, hastanin kisilik
yapisina ve psikososyal ortama gore degismekle birlikte hastaliga karsi gelisen
duygusal tepkilerin en yaygin olanlarinin kaygi ve depresyon oldugu belirtilmektedir
(Ozkan, 1993). Ilgili literatiir incelendiginde bu bulgunun tiiberkiiloz hastalar1 i¢in de
gecerli oldugu anlasilmaktadir (Ozol, Kogak, Coskunol ve Egemen, 2005; Ozkan
1993). Ayrica tiiberkiiloz hastaligmin tedavisinin diger enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinden ¢ok daha uzun siirmesi de bu duruma katki sagliyor olabilir.

Regresyon analizlerinde dikkati ¢eken bir bulgu da, etkisiz basacikma ve iliski
memnuniyeti degiskenlerinin; hem tiiberkiiloz hastalarinda hem de saglikli bireylerde,
hem stresin psikolojik belirtilerini hem de stresin fiziksel belirtilerini yorduyor
olmasidir. Bagka bir deyisle bu iki degisken (etkisiz basacikma ve iliski
memnuniyeti), bireyler ister saglikli olsun isterse hasta, stres belirtilerini
yordamaktadir. Ancak bu yordayicilik tiiberkiiloz hastalarinda cinsiyet ve egitim
diizeyi ile birlestiginde; saglikli bireylerde ise cinsiyet, strese yatkinlik, stresle etkili
basagikma becerilerinin azhig1 ve gelecek beklentisinin diigiikligi ile birlikte anlam
kazanmaktadir. Tiiberkiiloz hastalarinda stresin psikolojik belirtilerini yordayan
degiskenler arasinda egitim degiskeninin bulunmasi olduk¢a anlamli bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Orneklemi olusturan hastalarm %63’ ilkdgretim mezunudur.
Yapilan c¢aligmalar, egitim diizeyinin yasam kalitesinde onemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e birey dis etkenlerden daha az
etkilenmekte ve sonucunda da yasam kalitesi yiikselmektedir (Meeks ve Murrel,
2001). Taskin ve Olgun’un (2010) ¢alismasinda da, Tiiberkiiloz olgularinin %56.51
ilkokul mezunudur ve egitim diizeyi ile yagam kalitesi arasinda iligki saptanmustir.
Egitim seviyesinin diisiik olmasi, bireyin kendine giiveninin azalmasina, bilingli
basetme mekanizmalar1 gelistirememesine, dolayisiyla da hastalik ve damgalanma
gibi olumsuzluklar karsisinda stres diizeylerinin artmasina neden oluyor olabilir.

Yukarda 6zetlendigi iizere, arastirma sonuglari, stresin tiiberkiiloz hastalar1 ve
normal bireyler i¢in 6nemli bir faktor olduguna isaret etmektedir. Bulgular, hastalarin
saglikli kisilere gore farkli nitelikte ve nicelikte stres belirtilerine sahip oldugu
yoniindedir. Tiiberkiiloz hastalar1 saglikli kisilere gore daha yiiksek diizeyde stresin
fiziksel belirtilerini gdstermekte ve daha etkisiz basa c¢ikma stratejileri
kullanmaktadirlar. Bu bulgular, genel olarak stresin Tiiberkiiloz ile iliskisini
diisiindiirmektedir.  Stresin  bagisiklik  sistemi {izerindeki olumsuz etkileri
diistiniildiigiinde, yogun stres yagayan bireylerin tliberkiiloz basiline kars1 daha hassas,
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hastaliga karst daha acgik olabilecekleri disiiniilebilir. Burada g6z Oniinde
bulundurulmas: gereken en dnemli nokta, stresin hastaliktan da kaynaklaniyor olma
ihtimalidir. Arastirmanin deseni stres ve hastalik iligkisinde nedenselligin yoniini
belirlememize imkan vermemekle birlikte, hastalar igin kronik stresin dnemli oldugu
aciktir.

Daha once de belirtildigi gibi, tiiberkiiloz siirekli takibi gerektiren ve tedavisi
uzun siiren bir hastaliktir. Bu nedenle, hastalarin tedavi siiregleri esnasinda stres ile
iliskili calismalara yer verilmesi onerilebilir. Ornegin, stres yonetimi ve stresle etkili
basa ¢ikma stratejileri konusunda hazirlanan cesitli egitim programlarina hastalarin
katilim1 tesvik edilebilir. Bu programlar hastalarin motivasyonlarini arttirarak
tedavide biiylik sorun olan ilaglarin diizensiz kullanimi1 ve/veya tedavinin yarida
kesilmesi gibi risk faktorlerini de ortadan kaldirabilir, tibbi tedaviyi biitiinleyici
faydalar saglayabilir. Bu durum da kuskusuz hastaligin prognozunu olumlu yénde
etkileyecektir. Tiim bunlara ek olarak, hastaliin getirmis oldugu fiziksel yakinmalara
yonelik cesitli tekniklere (gevseme, biofeedback vb.) yer verilmesi de hastalarin
rahatlamasina ve tedaviden daha olumlu sonuglar elde edilmesine yol agabilir.

Arastirmanin bazi simirliliklart meveuttur. Ornegin, vaka sayisinin az olmasi
nedeniyle ARB(-) (bulasic1 olmayan) akciger tiiberkiilozu hastalari ve ¢ok sayida ilaca
direngli hastalar ¢alismaya dahil edilememistir. Bundan sonraki ¢aligmalarda bu
hastalar da ¢alismaya dahil edilerek, diger hastalar ile aralarinda bir fark bulunup
bulunmadigina bakilabilir.

Calisma iliskisel desende diizenlenmistir ve bu nedenle fiziksel ve psikolojik
belirtiler igin gbzlenen iligkilerde neden-sonug baglantilart kurulamamaktadir. Ayrica
kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle bireylerin rapor ettikleri stres belirtileri
uygulandig1 zaman dilimi ile sinirhidir.

Arastirmada kendini degerlendirme (self-report) tiirii Slgekler kullanilmisgtir;
dolayisiyla aslinda ‘‘algilanan stres belirtileri’’nin 6l¢iimii s6z konusudur. Ayrica,
kendini degerlendirme tiirii 6lgeklerle yapilan dlgiimlerin tiim kisitliliklar: bu ¢aligma
icin de gecerlidir. Aragtirmada, sartlarin kisitli olmasi nedeniyle, hasta grubu yeterince
genigletilememistir. Bu tiir ¢calismalarda, sonuglarin giivenilir olmasi i¢in daha genis
orneklem gruplar ile calisilmalidir. Sonuglar degerlendirilirken yukarida aktarilan
smirliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi faydali olacaktir.
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