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Ayraler A ve ark.

Onkolojik Palyatif Bakim Servisi’nde Yatan Hastalarin Bakimim1 Ustlenen
Bireylerin Algilanan Stres Diizeylerinin ve Strese Etki Eden Faktorlerin

Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim ile hastalarin fiziksel sikayetlerine yénelik destek
tedavilerinin yaninda psikososyal ve manevi sorunlarinin giderilmesi, ayn1 zamanda ailenin ve bakim
verenlerin de desteklenmesini hedefler. Palyatif bakim hastalarina bakim verenlerde, strese uzun siire
maruz kaldiklarindan ¢esitli saglik sorunlari, islev kayiplart gelismekte ve hayat kaliteleri de olumsuz
yonde etkilenmektedir. Calismadaki amacimiz Palyatif Bakim Servisi’'nde yatan hastalarin bakimini
iistlenen bireylerin stres algilarii 6lgmek, stres diizeyini etkileyebilecek sosyo-kiiltiirel ve sagliga
yonelik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel bir anket ¢calismasidir. Arastirmanin evreni 1 Subat
2019 ile 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda Palyatif Bakim Servisi’'nde yatan hastalarin bakimlarii
iistlenen bireylerdir. Katilimeilara; kisinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini, saglik durumlarini, bakimini
iistlendigi hastanin hastalik ge¢misine yonelik sorulari igeren anket formu uygulanmistir. Ayrica,
katilimcilara stres diizeylerini 6lgen ‘Algilanan Stres Olgegi-10° da uygulanmustir.

Bulgular: Katilmcilarin %61.25’i kadin, %38,75’1 erkekti. Bakici bireylerin %41,25’ini
hastalarin esi ve ¢ocuklar1 olusturmaktaydi. Hastalarinin simdiye kadar toplamda hastane yatisi
giinii 21+6,74 oldugu belirlenmistir. Hastasina daha once evde veya hastane disi bir ortamda
bakanlarin oraninin %21 oldugu, bu siirecte karsilastiklari en dnemli sorunlar ise; hasta bakimina
iligkin sorunlar, hastaliga ait sikayetler ve tlikenmislik oldugu saptanmustir. Hasta bakici
bireylerde en sik goriilen kronik hastaliklar; diyabet (%13,20), hipertansiyon (%12.26),
depresyon (%10,37) olarak belirlenmistir. Kronik hastaliklarinin kontrol altinda oldugunu
diisiinen bireylerin orani %55.8’di. Algilanan Stres Olgegi ortalama puani1 21,09+6,74 idi.

Sonug: Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin bakimini iistlenenler, bakim siireclerinde
birgok sorunla karsilastiklarini belirtmislerdir. Hasta bakiminda rol alan bireylerde depresyon
tanisinin normal popiilasyondan daha fazla oldugu saptanmistir. Hasta bakimini iistlenen
bireylere psikososyal destek verilmesinin gerekliligi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakicilar, Palyatif Bakim, Stres, Psikolojik.

Determination of Perceived Stress Levels of Caregivers and Factors
Affecting Their Stress in Oncologic Palliative Care Unit: A Cross-sectional

Study

ABSTRACT

Objective: The World Health Organization aims to support the psychosocial problems of the
palliative care patient and the treatment of his physical complaints, as well as to support his
family and caregivers. Since the caregivers of palliative patients are exposed to stress for a long
time, various health problems and functional losses develop, and their quality of life is adversely
affected. The aim is to measure the perception of stress of caregivers in Palliative Care Service
(PCS) and to reveal socio-cultural and health-related characteristics.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional study. The population of study was caregivers of
patients in the PCS between 1 February 2019 and 1 May 2019. A questionnaire including
questions about their health status, their patients’ history, socio-cultural and demographic
characteristics was applied. Also, Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) measures perceived stress
levels was applied.

Results: 61.25% of the participants were female and 38.75% were male. 41.25% of the
caregivers consisted of the spouses and children of the patients. It was determined that the mean
of hospitalization day of the patients was 21+6.74. The rate of care at home or in an out-of-
hospital setting were 21%. The most important problems faced were; problems related to patient
care, complaints and burnout. The most common chronic diseases in caregivers were; diabetes
(13.20%), hypertension (12.26%), depression (10.37%). The rate of thought that their chronic
diseases were under control was 55.8%. The mean score of the PSS-10 was 21.0946.74.
Conclusions: The caregivers of patients in the palliative care service stated that they faced many
problems in the care process. The diagnosis of depression was found to be higher in participants
taking part in patient care than the normal population. Psychosocial support should be given to
the caregivers.

Keywords: Caregivers, Palliative Care, Stress, Psychological.
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Ayraler A ve ark.

GIRIS

Palyatif bakim tedavisi olmayan, ilerleyici,
son donem Oliimciil hastaliklarda kisinin yasam
kalitesini artirict hizmettir (1). Palyatif bakim
hastalarin fiziksel sikayetlerine yonelik destek
tedavilerinin yaninda ailenin ve bakim verenlerin de
desteklenmesini hedefler (2). Hastanin bakimim
iistlenenlerin sadece hastalarinin bakim
gereksinimlerini karsilamak zorunda kalmadiklari,
aynt zamanda kendi sagligi, aile ve belki de is
durumlart ile ilgili sorunlar ile bas etmek zorunda
kaldiklar1 bildirilmistir (3). Hastalarina bakim veren
bireyler kaygi ve depresyona maruz kalabildikleri
gibi siklikla kaliteli uyku ¢ekemezler ve kendilerini
fiziksel olarak da yorgun ve bitkin hissederler (4-6),
Bakim hizmeti veren aile bireyleri, 6zellikle de orta
yasta olanlar, saglikla iligkili yasam kalitesini
ortalama niifusa goére daha distik bildirmislerdir
(7). Palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar i¢in hasta
bakict gibi bakim veren kaynaklar, ailevi ve sosyal
sistemlerindeki giivenilir iligkiler 6nemlidir (8). Bu
destek kaynaklari tiikkenirse palyatif bakim sadece
sinirh bir oranda miimkiin olur (5). Paliyatif bakim
ihtiyact olan hastalarin maruz kaldiklar1 stresin
yaninda bakim hizmeti verenler de kisisel, finansal,
sosyal ve saglik acisindan strese maruz
kalmaktadirlar.

Palyatif bakim hastalarina bakan aile
bireyleri gibi strese uzun siire maruz kalan kisilerde
degisik saglik sorunlarmmin ortaya c¢iktigi, islev
kaybinin gelistigi ve hayat kalitesinin olumsuz
etkilendigi yapilan bilimsel caligmalarla ortaya
koymaktadir  (10,11). Insan hayatim1 bircok
yonlerden etkileyen stresin 6l¢iilmesi ve bu 6lgiim
igin  kullanilabilecek araglarin  gelistirilmesine
yonelik bilimsel c¢abalar bazi o&lgekleri ortaya
cikarmigtir. Yaygin olarak kullanilan, Cohen,
Kamarck, ve Mermelstein tarafindan gelistirilmis
Algilanan Stres Olcegi (ASO) kisinin 6znel stres
algisin1 ele almaktadir (12). Algilanan Stres
Olgegi’nde, kisilerin yasamsal durumlarma iliskin
belirli duygu ve diisiinceleri son bir ay igerisinde ne
siklikla  yasadiklar1  6lgiilmektedir.  Arastirma
kapsamindan kullanilan Algilanan Stres Olgegi-10
(ASO-10) bunlardan biridir. ASO-10 un diger ASO
versiyonlarina gore karsilastirildiginda en iyi
psikometrik o6zelliklere sahip oldugu kanitlanmis
olup (13), Tiirk¢e giivenirlik ve gegerlik ¢alismalari
yapilmistir (14). ASO-10 6lgeginin giivenirligine
iliskin i¢ tutarlik Cronbach-Alfa katsayisi, dlgegi
gelistirilenler tarafindan .78 olarak hesaplanmustir.

Tiirkiye’de  paliyatif bakim hizmetleri,
Saglik Bakanligi’nin saglikta doniisiim programi
gergevesinde evde saglik hizmetleri kapsaminda
2010 yilinda baglatilmistir (15). Hastanelerde
palyatif bakim birimlerinin kurulmasi adina yasal
diizenlemeler yapilmis olup (16,17), giiniimiizde
Saglik Bakanligi palyatif bakim hizmetini toplam
81 ilde 393 birimde verdigini belirtmektedir (18).
Giresun Universitesi Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkolojik Palyatif

Bakim Servisi 10 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir (19).

Bu caligmadaki amacimiz Palyatif Bakim
Servisi’nde yatan hastalarimizin bakimini iistlenen
bireylerin hayatlarindaki stres algilarin1 6lgmek,
stres  diizeyini etkileyebilecek sosyo-kiiltiirel,
demografik ve sagliga yonelik o6zelliklerini ortaya
¢ikarmaktir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma tanimlayici, kesitsel bir anket
calismasidir. Aragtirmanin evreni 1 Subat 2019 ile 1
May1s 2019 tarihleri arasinda Giresun Universitesi
Prof. Dr. A.ilhan O Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkolojik Palyatif Bakim Servisi’nde yatmakta
olan hastalarin bakimlarim istlenen refakatgi
bireylerdir.

Arastirmanin dahil etme kriterleri; hastanin
palyatif bakim gereksinimi oldugu andan itibaren
herhangi bir donemde en az iki hafta bakimim
iistlenmesi, kendini ifade etmeye engel teskil
edecek herhangi bir dil ve/veya saglik probleminin
olmamasi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
onam formu okunduktan sonra kabul edip
imzalamasi, 18 yas Ustii ile 65 yas alt1 aile bireyi
olmasi seklinde belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin bakimin
istlenen bireylere; kisinin  sosyo-kiiltiirel ve
demografik  ozelliklerini, saglik  durumlarini,
bakimint Tstlendigi hastanin hastalik ge¢misine
yonelik  sorular1  iceren  sosyo-kiiltiirel  ve
demografik bilgi formu arastirmacilar tarafindan
yiiz ylize uygulanmistir.  Bu caliymada ASO
6l¢eginin 10 maddelik kisa formu da kullanilmistir.
On maddelik ASO 6lcegindeki 4 madde (4, 5, 7 ve
8), olumlu ifade bildirdiginden ters puanlanmistir.
ASO-10 blgeginden 0 ile 40 arasinda degisen
puanlar alinabilmektedir.

Arastirmada ASO-10 &lgegi ile ‘Sosyo-
demografik Bilgi Formu’ ndan elde edilen verilerin
tamimlayict  istatistikleri  ig¢in  yiizde-frekans
analizleri uygulanmigtir. Sosyo-demografik bilgi
formunda yer alan degiskenlerde olusan gruplarin
ASO-10 blgeginden elde edilen algilanan stres
puanlarinin  ortalamalar1  arasindaki  farklarin
anlamlihigin test etmek igin ise t-testi ve varyans
analizlerinden yararlanilmistir. Analizler SPSS 25
programu ile gerceklestirilmistir.

Calisma icin Giresun Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
almmistir (Karar tarihi: 19/12/2018,  Toplanti
Sayisi: 08, Karar Sayisi: 02 ).

BULGULAR

Arastirmada 10 maddelik ASO 6lceginin
giivenirlik diizeyine belirlemeye iliskin elde edilen
i¢ tutarlik Cronbach-Alfa katsayisin1 .75 olarak
hesapladik,  dolayisiyla  olgegin  giivenirlik
diizeyinin yeterli oldugu goriilmektedir. Palyatif
bakim servisindeki hasta yakinlarinin ASO-10
Olgeginden elde edilen ortalama puani 21,0946,74
oldugu  saptanmistir.  ASO-10  puanlarinin
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‘Demografik Bilgi Formu’ nda yer alan
degiskenlere gore tamimlayici istatistikleri Tablo
1’de verilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ve sosyo-kiiltiirel oOzellikleri arasinda bakim
verenlerin ¢ogunlugunun kadin, evli, ev hanimi ve
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Bunun

yaninda, hastalarin bakimini istlenen bireylerin
cogunlugu esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasadiklarini
belirtmis olup, palyatif bakim hastalar1 ig¢in en ¢ok
es ve cocuklarimin bakim hizmetlerini iistlendigi
saptanmustir.

Tablo 1. Sosyo-kiiltiirel ve Demografik Bilgi Formu’nda yer alan degiskenlerin algilanan stres puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler

Degiskenler N Ortalama Standart Sapma
Yakinhk Durumu
Es ve Cocuk 33 20,91 6,32
Diger Fertler 47 21,53 6,17
Yas
40 yas alt1 20 21,50 5,41
40 yas tstii 56 21,20 6,45
Cinsiyet
Kadin 49 21,29 5,43
Erkek 31 21,19 6,53
Medeni Durum
Bekar 29 22,10 7,42
Evli 51 20,40 6,36
Meslek
Yok (Caligmayan) 42 21,98 5,53
Var (Caligan) 37 20,16 7,98
Egitim Durumu
Ilkokul 35 22,23 5,35
Ortaokul ve Lise 22 19,27 5,69
Lisans ve Ustii 20 20,60 8,83
Birlikte Yasadi1 Kisiler
Es ya da Cocuk Haricinde* 24 20,04 5,92
Es 15 22,00 3,87
Es ve Cocuk 34 20,15 6,75
Sosyal Giivence
Yok 14 21,57 8,25
SGK 60 20,95 6,72
Ozel Sigorta 3 22,67 4,16
Aylik Gelir
Diisiik 19 20,26 7,06
Orta 38 21,16 6,29
Iyi ve Ustii 23 20,78 6,53
Bedensel Engel
Yok 76 20,93 6,57
Var 3 17,67 4,04
Bilinen Hastalik Sayis1
Hig ya da Bir 53 20,74 6,54
iki ya da ikiden Fazla 22 23,68 6,09
Hastaliklarim Kontrol Altinda Tutabilme**
7 ve alt1 19 21,63 5,70
8 ve uistil 23 22,87 6,25
Siirekli Kullanilan ila¢
Yok 36 19,94 6,30
Var 24 22,83 5,34
Baktiklar1 Hastanin Serviste Yatisi
Hayir 20 20,85 5,50
Evet 53 21,74 6,58
Baktiklar1 Hastanmin Serviste Yatis Siiresi
30 giinden az 24 20,54 6,24
30 giinden fazla 28 22,93 6,84
Hastane Disinda Hasta Bakim
Hayir 37 22,05 7,82
Evet 34 20,62 4,54
Soruna iliskin Yardim Talebinde Bulunma
Hayir 20 20,15 4,04
Evet 11 18,00 6,23

* Es ya da Cocuk Haricinde: Yalniz, Anne ve Baba ile ya da Ev Arkadaslari ile
**Hastaliklarini kontrol altinda tutabilme diizeyi artan sirada 1’den 10’a kadar derecelendirilmistir.

Hasta yakinlarmin gesitli sosyo-kiiltiirel ve
demografik 6zelliklerine gore olusturulan gruplarin
algilanan stres puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark olup olmadigina iliskin sonuglar Tablo 2’ de t
testi analizi sonuclari ile birlikte verilmistir.

Hasta yakinlarinin  ¢esitli  demografik
ozelliklerine gore olusturulan gruplarin algilanan
stres puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup
olmadigini iligkin sonuglar Tablo 3’de tek yonlii
varyans analizi sonuclari ile birlikte verilmistir.
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Tablo 2. Sosyo-kiiltiirel ve Demografik Bilgi Formu’nda yer alan degiskenlerdeki gruplarin algilanan stres
puan ortalamalari arasindaki farklara iligkin t testi analiz sonuglart

Degiskenler N Gk Baskbk s poswe p ot p
Yakinhk Durumu
Es ve Cocuk 33 0,46 0,00 0,08 0,20 0,97 0,41 040 069
Diger Fertler 47 -0,21 -0,80 0,12 0,20 0,96 0,25 ' '
Yas
40 yas alt 20 0,50 1,46 0,17 0,12 0,93 0,14 019 085
40 yas tistii 56 -0,09 -0,06 0,08 0,20 0,99 0,84 ' '
Cinsiyet
Kadin 49 0,20 0,17 0,12 0,09 0,97 0,36 007 094
Erkek 31 0,42 0,41 0,06 0,20 0,98 0,69 ' '
Medeni Durum
Bekar 29 0,43 -0,12 0,13 0,20 0,96 0,33 109 028
Evli 51 -0,42 0,70 0,12 0,07 0,98 0,39 ' '
Meslek
Yok (Calismayan) 42 0,46 0,70 0,13 0,08 0,95 0,08 116 025
Var (Calisan) 37 0,00 -0,08 0,10 0,20 0,99 0,96 ' '
Bilinen Hastalik Sayisi
Hig ya da Bir 53 -0,08 0,16 0,07 0,20 0,99 0,93
e ya da fidden 22 0,87 077 014 020 095 o027 L8 007
Hastaliklarim Kontrol Altinda Tutabilme
7 ve alt1 19 0,42 -0,14 0,18 0,12 0,97 0,81 2066 051
8 ve iistii 23 0,05 0,17 0,14 0,20 0,97 0,70 ' '
Siirekli Kullanilan ila¢
Yok 36 0,50 -0,25 0,13 0,14 0,95 0,14 185 007
Var 24 -0,26 1,10 0,13 0,20 0,96 0,48 ' '
Baktiklar1 Hastanin Serviste Yatisi
Hayir 20 0,20 -0,22 0,17 0,14 0,95 0,45 2053 059
Evet 53 0,36 0,08 0,10 0,20 0,98 0,38 ' '
Baktiklar1 Hastanin Serviste Yatis Siiresi
30 giinden az 24 0,30 0,13 0,11 0,20 0,98 0,82 131 020
30 giinden fazla 28 0,30 0,13 0,10 0,20 0,98 0,81 ' '
Hastane Disinda Hasta Bakin
Hayir 37 -0,07 -0,12 0,07 0,20 0,99 0,99 096 034
Evet 34 -0,14 0,47 0,12 0,19 0,97 0,54 ' '
Soruna iliskin Yardim Talebinde Bulunma
Hayir 20 -0,85 0,86 0,19 0,06 0,93 0,13 117 025
Evet 11 -1,07 1,27 0,14 0,20 0,91 0,26 ' '

*K-S (Kolmogorov-Smirnov), S-W (Shapiro-Wilk)

Not: Verileri t testi analizi ile test edebilmek icin verilerin normal dagilip dagilmadigi, carpiklik ve basiklik
katsayilart ile Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleriyle kontrol edilmistir. Sonuglar t testi

analizi sonuglariyla birlikte verilmistir.

Hasta yakinlarinin bilinen hastalik sayilar
ile algilanan stres diizeyleri arasinda bir iliskinin
olup olmadigm1 ortaya koymak i¢in yapilan
Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizine gore,
hastalik sayisi ile stres diizeyi arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde bir iliskinin oldugu
goriilmektedir (r=0,22, p<0,05).

Hastalarina bakim hizmetlerinin sunumunda
evde veya hastane disinda hasta bakiminda
karsilastiklar1 ~ sorunlar/zorluklar Tablo 4’ te
belirtilmistir. Hastalarinin simdiye kadar ortalama

hastane yatis giini 21+6,74 (min: 3, max: 40)
oldugu belirlenmistir. Hastalarin bakimini {istlenen
bireylerde, kendi beyanlarina dayanilarak herhangi
bir kronik hastalik goriilme oran1 % 52,5 (n:42)
olarak saptanmistir.

Palyatif bakim hastalarmin  bakimim
iistlenen bireylerin beyanlari esas almarak tani
konulmus kronik hastaliklarin oranlar1 en sik;
diyabet, hipertansiyon ve depresyon oldugu
belirtilmigtir. Kronik hastalik tanilarina yonelik
ayrintilar Tablo 5°te belirtilmistir.
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Tablo 3. Sosyo-kiiltiirel ve Demografik Bilgi Formu’nda yer alan degiskenlerdeki gruplarin algilanan stres
puan ortalamalari arasindaki farklara iligkin tek yonlii varyans analizi sonuglari

Carpikhk  Basikhk

Degiskenler N K K K-S* p S-W* p F p
Egitim Durumu
Tlkokul 35 -0,08 -0,09 0,11 0,20 0,97 0,50
Ortaokul ve Lise 22 0,27 0,23 0,16 0,13 0,94 0,18 1,43 0,24
Lisans ve Ustii 20 -0,29 -0,09 0,11 0,20 0,96 0,62
Birlikte Yasadig Kisiler
Es ya da Cocuk 24 0,26 047 012 020 096 047
Haricinde 0.60 0.55
Es 15 -0,01 -0,74 0,16 0,20 0,96 0,76 ! '
Es ve Cocuk 34 -0,08 0,20 0,08 0,20 0,98 0,82
Aylk Gelir
Disiik 19 0,26 -0,59 0,14 0,20 0,95 0,37
Orta 38 -0,03 1,19 0,14 0,063 0,96 0,20 0,12 0,89
Iyi ve Ustii 23 -0,76 0,82 0,13 0,20 0,95 0,28

*K-S (Kolmogorov-Smirnov), S-W (Shapiro-Wilk)

Not: Verilerin normal dagilip dagilmadigi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari ile Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testleriyle kontrol edilmistir ve sonuglar tek yonlii varyans analizi sonuglar ile
birlikte verilmigtir.

Tablo 4. Evde veya hastane disinda hasta bakiminda kargilagtiklar1 sorunlar/zorluklar

Evde veya hastane disinda hasta bakiminda karsilasilan sorunlar/zorluklar Belirtilme sayisi (n)

Hasta bakimina iliskin sorunlar (Alt bakimi, pozisyon verme, yara bakimi, agiz 24

temizligi, vb.)

Hastahiga ait sikayetler (Ates, nefes darligi, agri, inleme, kabizlik vb.) 21

Tiikenmislik ( Halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, bitkinlik, vb. ) 19

Bireysel sorunlar/zorluklar ( Maddi zorluklar, aileye zaman ayiramama, kendisine 17

zaman ayiramama, isyeri ile iligkili sorunlar, vb.)

Bakimu etkileyen ikincil faktorler ( Hastane vizitleri, transfer, invazif islemler vb. ) 12

Tablo 5. Hasta bakicilarin kendi beyanlaria gore TARTISMA

tan1 konulmus kronik hastaliklari Calismamiza katilan hasta  bakicilarin
%61.25’1 (n:49) kadmn, %38,75’1 (n:31) erkekti.

Kronik hastahk % (n) Hasta bakic1 bireylerin %41,25%ini hastalarin esi ve

) cocuklar1 olusturmaktaydi. Hastalariin simdiye
0
Diyabet %13,20 (14) kadar ortalama hastane yatis giinii 21+6,74 (min: 3,

Hipertansiyon %12,26 (13) max: 40) oldugu belirlenmistir. Hastasina daha

once evde veya hastane dis1 bir ortamda bakanlarin

Depresyon %10,37 (11) oraninin %21 (n:17) oldugu, bu siiregte
Tiroid hastaliklari %9,43 (10) karsilastiklart en Onemli sorunlar/zorluklar1 ise;
. hasta bakimina iligkin sorunlar (alt bezi degistirme,

Kolesterol bozuklugu %8,49 (9) pozisyon verme, vb.), hastaliga ait sikayetler (agri,
Romatizmal hastaliklar %8,49 (9) ates, inleme, Vb: ) ve tukenm1§hk ( bitkinlik,
— uykusuzluk, halsizlik, vb.) oldugu saptanmistir.
Allerjik nezle %7,54 (8) Hasta bakici bireylerde en sik goriilen kronik

) . 0 . )
Kalp hastalig: %6,60 (7) hastaliklar;  diyabet (%13,20), hipertansiyon

(%12.26), depresyon (%10,37) olarak

Astim %6,60 (7) belirlenmistir. Kronik hastaliklarinin kontrol altinda

oldugunu diisiinen bireylerin orant %55.8, ASO- 10

KOAH %5,66 (6) ortalama puant ise 21,09£6,74 olarak saptanmustir.
Kayg1 bozuklugu %4,71 (5) ASO.- 10 puani ile bakimi iistlenen blreylerl_n

— - . kronik hastalik sayilart arasinda anlamli bir
Dl_ger (.kanser, bipolar, anemi, %6,60 (7) korelasyon gozlemlenmistir. ASO-10 ortalama
epilepsi ) puani ile sosyo-kiiltiirel ve demografik &zellikler
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arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Onkoloji  hastalarin  bakicilar1  {izerinde
yapilan Onceki ¢alismalarda diisiik egitim seviyesi,
daha geng bakici yasi ve bakici cinsiyetinin (erkek)
daha yiiksek stres diizeyleriyle iliskili oldugu
bildirilmistir (20-22). Ancak, ¢calismamizda PSS-10
puani ile belirlenen ortalama algilanan stres
puanlar ile sosyo-kiiltiirel ve demografik 6zellikler
arasinda anlamli  bir iligki bulunamamustir.
Calismamizin verilerinde anlamli sonuglar olmasa
da PSS- 10 ortalama puanmin ilkokul mezunu
olanlarda, bilinen hastalik sayis1 fazla olanlarda ve
hastalarinin 30 giinden fazla serviste yatis hikayesi
olanlarda  6nemli  oranda  yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Literatiirdeki  birgok c¢alismada  bakim
hizmeti veren bireylerde kadinlar farkli olanlarda
daha c¢ogunlukta oldugu belirtilmektedir (23,24).
Bizim c¢alismamizda da bakim veren bireyler
arasinda  kadinlar  ¢ogunluktaydi.  Literatiir
taramamizda kadinlarin bakim siire¢lerinde neden
daha ¢ok oldugunu yonelik caligmalarin yeterli
olmadigi (25), ulusal ¢aligsmalara ise rastlanilmadigi
belirlenmistir. Bu konuda 6zellikle nitel ¢alismalara
ihtiyag oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda, bakim
verenlerin hasta ile olan yakinlik derecesine
bakildiginda, palyatif bakim ihtiyaci olan kanser
hastalarinin  bakimini {istlenen aile bireylerinin
oraninin Amerika da %80 oldugu belirtilmektedir
(26). Tirkiye’de yapilan bir calismada palyatif
bakim hastalariin = bakimin1  {istlenen  aile
bireylerinin 42.6% sinin hastalarin ¢ocuklarindan
olustugu belirtilmektedir (27). Bizim ¢alismamizda
palyatif bakim ihtiyact olan hastalarin bakimin
tstlenen aile bireylerinin orani %58,5 saptanmis
olup, genel toplamin %41,25’min hastalarin es ve
gocuklari olusturmaktaydi. Calismamizda Amerika
verisine gore aile bireylerinin diisiik olmasinin
sebebi olarak amca, yenge, amcaoglu, hala, teyze
gibi ‘diger akrabalar’ olarak siniflandirdigimiz
grubun katiliminin yiiksek olmasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Bakicilarin aile
bireylerinden olmasinin saglik hizmetlerinde klinik
ve psikososyal uygulamalari kolaylagtirabildigi
bildirilmistir ~ (28).  Bolgenin  sosyo-kiiltiirel
yapisinda, belirtilen ‘diger akrabalar’ ile olan
iliskilerin aile bireyi kadar etkili olabildigi
gozlemlenmektedir. Yasl ve hasta bireylere varsa
es ve ¢ocuklarinin bakmasi gerektigi, Cin ve Japon
kiiltiiriine benzer sekilde (29), bulundugumuz yore
insaninda hakim olan bir inangtir, dolayisiyla bizim
calismamizda es ve g¢ocuklarin bakim hizmetinde
daha fazla rol almasinda sosyo-kiiltiirel faktorlerin
etkili oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda, hasta
bakim  siireglerine  yonelik  sosyo-kiiltiirel
farkliliklar1 arastiran Ozellikle nitel calismalara
ihtiyag vardir.

Kanser hastalarinda palyatif bakim i¢in
ortalama yatis siirelerinin ne olmasi gerektigiyle
ilgili literatiirde kabul gdérmiis ortak bir yaklagim
gbzlemlenmemigtir (30,31), Bir ¢alismada kanser

hastalarinda palyatif bakim merkezinde ortalama
yatig siiresi 21 giin olarak belirtilmisken (32),
hastalarin ¢ogunlugunun (%89) kanser hastalariin
olusturdugu diger bir calismada 15 gilin olarak
saptanmistir (33). Bizim calismamizda hastalarin
palyatif bakimda ortalama yatis siireleri ise 21+6,74
giin (min: 3, max: 40) olarak saptanmistir. Palyatif
bakim servisinde yatan hastalarin hastane yatis
siirelerini  dogrudan  karsilastirmanin  palyatif
servislerinin farkli Ozellikleri ve sagladiklari
bakimin bilesenleri nedeniyle, dogru olmayacagi
belirtilmektedir (34). Ancak, literatiiriin genelini
degerlendirdigimizde, c¢alismamizin  sonucunun
diger ¢alismalarla paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Bakim verenlerin iyilik hali genellikle
bakimin yiikii ve stresi arttik¢a kotiilesmekte ve
hastanin hospitalizasyon riskini artirdigt
belirtilmektedir (35). Bakicinin yiikii arttikga,
palyatif bakim konusunda hazirlikli olmayanlarin
depresyon ve mortalite dahil olmak {izere biiyiik
sorunlarla karsilagabildikleri bildirilmistir (36).
Palyatif hastalarin bakicilarinda yorgunluk, enerji
kaybi, tikenmislik ve halsizlik ile tanimlanan
“birincil bakicilarda stres” olarak da bilinen
“birincil bakict sendromu” goriilebilmektedir (37).
Bunun yaninda, hastalarin bakimmi {iistlenen
bireylerin kendi 6z bakimlariyla ilgilenemedikleri
(38), sosyal hayatlarmin etkilendigi ve bakim
siirecinin izole bir hayat yagamalarina neden oldugu
(39), bakim veren bireylerde anksiyete oranlarinin
normal popiilasyona gore yiiksek oldugu ve
kendilerini stres altinda hissettikleri bildirilmigtir
(40). Palyatif bakim hizmetinde bulunan aile
bireylerinin depresyon ve depresif semptomlar
agisindan risk altinda olduklar1 da belirtilmektedir
(41). Tuim bu bilgilere ragmen palyatif bakim
hizmetleri ile bakim veren aile bireylerinin
duygusal durumu arasindaki iliski ile ilgili yeterli
literatiir olmadigt belirtilmektedir (23). Palyatif
bakim hizmetinde rol alan aile bireylerinin %96’
siin stres altinda olduklari, kendilerini {izglin ve
titkenmis hissettikleri belirtilmistir (42).
Depresyonun toplumda yasam boyu goriilme orani
% 13,2 oldugu bildirilmektedir (43). Tiirkiye’de
toplumdaki depresyon prevalansina yonelik en
ciddi aragtirmalardan olan ‘Tirkiye Ruh Saghgi
Profili Calismasi’nda depresyon orani tiim niifusta
% 4.0 olarak belirtilmistir (44). Calismamizda
depresyon orami %10,37 olup, en sik goriilen 3
kronik hastalik arasinda yer almaktadir. Ayrica,
calismamizda tiilkenmislik hasta bakimint {istlenen
bireyler tarafindan en sik ifade edilen Tgiinci
sorun/zorluk  olarak  bildirilmistir. ~ Tirkiye
toplumunun geneline yonelik giincel ve yeterli
verilere ihtiyag duyulmakla birlikte, mevcut veriler
is1ginda galismamizdaki  depresyon  verisinin
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu sdylenebilir.

‘Tiirkiye'deki Kronik Hastaliklarin
Yayginlign ve Risk Faktorleri Caligmasi’
hipertansiyon prevalansint % 24, diabetes mellitusu
% 11 ve hiperlipidemiyi % 11,2 olarak saptamigtir
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(45). TURDEP-2 calismasinda gore ise kronik
hastalik oranlar1 hipertansiyon ig¢in % 25,6 ve
diyabet i¢in ise % 13,7 olarak bildirilmektedir (46).
Hipertansiyon = ve  diyabet  prevalansimizin
Tiirkiye'deki bu iki ¢alismadan daha yiiksek oldugu
vurgulanabilir. Stresin ¢esitli kronik hastaliklara yol
acabilecegi  belirtilmistir  (47). Bu nedenle
calismamizda, ASO- 10 ortalama puaninin yiiksek
olmast ile kronik hastalik sayilari arasinda pozitif
korelasyon olmasinin literatiirle de Ortiisen bir
sonug oldugunu stresin diisiiniiyoruz. Ayrica, hasta
bakicilarin kronik hastaliklarini arasgtiran
literatiirden farkli olarak, ¢alismamizda depresyon
ilk ti¢ kronik hastalik arasinda yer almaktadir.

PSS birgok farkli ¢alismada kullanilmig ve
PSS'nin farkli ortalama puanlart bildirilmistir (48-
49). Literatiir taramamizda onkolojik palyatif bakim
hastalarina bakim hizmetinde bulunan bireylerin
ASO-10 kullanilarak stres algilarim degerlendiren
sadece bir caligmaya rastladik. Bu calismada aile
bireylerinden olusan bakict Dbireylerin PSS-10
ortalama puani 13.59+7.71 olarak bildirilmistir
(50). Calismamizda sadece aile bireylerinin hedef

olmasi,
olarak

bahsedilen c¢alismadan daha yiiksek
calismamizin  verilerinin  farkliliklart
belirtilebilir.

Calismamizin kisithiliklar arasinda;
katilimcilarin  sadece o donemde refakatci olan
bakict  bireylerden secilmis olmasi, kronik
hastaliklar gibi sagliga yonelik ve hastalarin
hikayelerine yonelik bilgilerin sadece bireylerin
beyanlarina dayaniyor olmasi seklinde siralanabilir.

Sonug olarak, onkolojik palyatif bakim
hastalarinin bakimini istlenenler, bakim
sireglerinde  bircok  sorunla  karsilagtiklarint
belirtmiglerdir. Karsilagilan sorunlar ve zorluklarin
bakici bireylerde algilanan stresi artirdigi, kisinin
saghiga iliskin ozelliklerini ve sosyal hayatini
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir. Hasta
bakimin1 Tstlenen bireylere psikososyal destek
verilmesinin  gerekliligi  goriilmektedir. Palyatif
bakim servislerinde buna yonelik organizasyonel
diizenlemelerin ve uygulamalarin yeniden gézden
gecirilmesinin  gerekliligi vurgulanabilir. ~ Stresi
etkileyen sosyo-kiiltiirel ve sagliga iligskin faktorlere
daha genis capli tamimlayict galismalarin yaninda

allmmamast ve ortalama PSS-10 puaninin nitel caligmalara da ihtiyag oldugu sdylenebilir.
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