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Palyatif Bakım Hastalarında Bakım Vericilerin  
Bakım Yüklerinin Belirlenmesi: Tanımlayıcı-Kesitsel Araştırma 
Determination of Caregiver Burden in Palliative Care Patients:  
Descriptive and Cross-Sectional Research 
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bİnönü Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD, Malatya, Türkiye 

ÖZET Amaç: Bu araştırma; palyatif bakım hastalarına bakım veren 
bakım vericilerin bakım yüklerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel araştırma yöntemi ile ya-
pılan araştırma Mardin Eğitim Araştırma Hastanesi, Kızıltepe Devlet 
Hastanesiyle Midyat Devlet Hastanelerinin palyatif bakım servislerinde 
yatan veya yatmış olan palyatif bakım hastalarının, iletişime açık olan 
bakım vericileri ile yapılmıştır. Araştırmanın örnekleme alınması ge-
reken minimum örneklem sayısı, G*power analizi kullanılarak %95 
güven aralığında 124 olarak hesaplanmıştır. Araştırmada, Tanıtıcı Bilgi 
Formu ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık, p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Araş-
tırmaya katılan bakım vericilerin %53,2’si erkek, %70,2’si 18-40 yaş 
aralığında, %69,4’ünün ise en az ilkokul mezunu olduğu belirlenmiş-
tir. Bu araştırmada çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması kadın-
larda 40,46±13,37 erkeklerde ise 34,80±10,06 olarak bulunurken, 
bakım vericilerin ölçek puanları en düşük 6, en yüksek 71 ve ortalama 
31,17±1,31 bulunmuştur. Palyatif hastalarının bakım vericilerinden, ka-
dınların bakım yükleri puan ortalaması 33,48±14,02 olarak belirlenip 
erkeklerden 29,15±14,91 daha yüksek bulunmasına rağmen anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. Bakım vericilerden en yüksek puan ortalaması 
%5,6’lık olan 61-68 yaş aralığında elde edilmiştir (38,85±3,54). Üni-
versite mezunu bakım vericilerin puan ortalamaları diğer eğitim sevi-
yelerine göre daha yüksek elde edilirken (38,50±16,69), gelir durumu 
arttıkça bakım yükünün de arttığı belirlenmiştir (32,25±15,66). Araş-
tırmanın hiçbir safhasında gruplar arasında anlamlı bir farklılık elde 
edilememiştir. Sonuç: Palyatif bakım hastalarına bakım veren bireyle-
rin bakım yükünün incelendiği bu araştırmada bakım yükünün orta se-
viyede olduğu ve bakım verici üzerinde yüksek bir yük oluşturmadığı 
belirlenmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Palyatif bakım; hemşirelik;  

                 bakım yükü; bakım verici 

ABS TRACT Objective: This research; It was conducted to determine 
the care burden of primary caregivers who care for palliative care pa-
tients. Material and Methods: The research, which was conducted 
with descriptive and cross-sectional research method, was conducted 
with the caregivers who were open to communication of palliative care 
patients who were or were hospitalized in the palliative care services of 
Mardin Training and Research Hospital, Kızıltepe State Hospital and 
Midyat State Hospitals. The minimum number of samples required to 
be included in the study was calculated as 124 with a 95% confidence 
interval using power analysis. In the research, Introductory Informa-
tion Form and Zarit Caregiving Burden Scale were used. Statistical sig-
nificance was considered significant at the p<0.05 level. Results: It 
was determined that 53.2% of the caregivers participating in the re-
search were male, 70.2% were between the ages of 18-40, and 69.4% 
were at least primary school graduates. In this research, the average age 
of the individuals participating in the study was 40.46±13.37 for women 
and 34.80±10.06 for men, while the lowest scale scores of caregivers 
were 6, the highest was 71, and the average was 31.17±1.31. Among the 
caregivers of palliative patients, the average care burden score of 
women was determined as (33.48±14.02) and although it was found to 
be higher than that of men (29.15±14.91), no significant difference was 
detected. The highest mean score among caregivers was obtained in the 
61-68 age range, which was 5.6% (38.85±3.54). While the mean score 
of university graduate caregivers was higher than other education lev-
els (38.50±16.69), it was determined that the care burden increased as 
the income level increased (32.25±15.66). No significant difference 
was found between the groups at any stage of the research. Conclu-
sion: In this study, which examined the care burden of individuals car-
ing for palliative care patients, it was determined that the care burden 
was at a medium level and did not create a high burden on the care-
giver. 
 
Keywords: Palliative care; nursing;  

 care burden; caregiver

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/nurses.2024-106892

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci.

Correspondence: Velat AKCAN 
Kızıltepe Devlet Hastanesi, Mardin, Türkiye 

E-mail: akcan47@outlook.com.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences. 
 

Re ce i ved: 22 Nov 2024          Received in revised form: 03 Feb 2025         Ac cep ted: 11 Mar 2025          Available online: 07 May 2025 
 

2146-8893 / Copyright © 2025 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

https://orcid.org/0000-0003-2304-4930
https://orcid.org/0000-0002-4287-932X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


2

Palyatif bakım; yaşamı ciddi düzeyde etkileyen 
ve tehdit eden rahatsızlıklardan ve bu rahatsızlıkların 
erken dönemleriyle birlikte yaşama süresini artırma 
amacı bulunan ve başka tıbbi tedaviler ile birlikte de 
uygulanabilen bir yaklaşım olarak tanımlanmaktadır. 
Ayrıca ciddi bir rahatsızlığın neden olduğu semptom, 
ağrı ve strese yönelik uygulamaları da içinde barın-
dırmaktadır. Bununla birlikte palyatif bakım kavramı 
hastaya rahatsızlık ile ilgili destek verilmesi olarak 
da nitelendirilmektedir.1,2 

Dünyada nüfusun artmasıyla birlikte yaşlı nüfu-
sun oranı da artmaktadır. Artan yaşlı nüfus oranı ile 
orantılı olarak palyatif bakım ihtiyacı duyan kişi sa-
yısı da aynı doğrultuda yükselmektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından paylaşılan istatistiklerde 
dünyada her yıl 58 milyon insan ölmekte ve 40 mil-
yon insanda da palyatif bakım gereksinimi ortaya çık-
maktadır.3,4  

Palyatif bakım servislerine yatan hastaların 
%80’i, polikliniklere başvuran hastaların yarısı ve bu 
hastaların bakım vericilerinin tamamı profesyonel ba-
kımın nasıl yapıldığına ya da hastaya verilecek desteğe 
gereksinim duymaktadır.3,4 Günümüzde ülkemizde ve 
dünyada büyük bir önem kazanan palyatif bakım kav-
ramı, ağır hastalıklardan dolayı sürekli bakım ihtiyacı 
duyan hastalara tıbbi açıdan yaklaşım gösterip, zihin-
sel ve ruhsal anlamda bir iyileşme amacı taşırken aynı 
zamanda hastanın primer bakım vericisine psikolojik 
olarak dayanma gücü ve hastanın durumundan dolayı 
destek verme amacı taşımaktadır.5,6 

Bunun yanı sıra hastanın primer bakım vericisi 
rolünde bulunan kişiler de hasta ile çok fazla zaman 
geçirdiklerinden dolayı oldukça önemli bir konumda 
yer almaktadırlar. Bu kişiler zamanlarının çoğunu 
hastayla ve hastanın bakımı ile geçirdikleri için kendi 
yaşamlarını ihmal etme, günlük işlerinden geri kalma, 
sosyal ortamlarından uzak kalma, yakınlarının acı 
çekmesini izlemek zorunda kalmak, yetersiz kaldı-
ğını hissetmek, tükenmişlik sendromu ve depresyon 
düzeyine gelebilecek düzeyde psikolojik sorunlar 
karşılaşırken kendi sağlığını ihmal etme, yorgunluk 
ve bitkinlik gibi fiziksel ve ekonomik açıdan da zor-
luklar ile karşı karşıya kalabilmektedirler.6-10 

Bu konuda tüm sağlık profesyonelleri özellikle 
de hemşireler çok önemli bir konumda yer almakta-

dır. Hastalara verilen bakımın etkin ve kaliteli olması 
palyatif bakım hemşiresinin önemini ortaya çıkar-
maktadır. Ayrıca palyatif bakım hemşireliği; hasta 
eğitimi ve danışmanlık, etkin iletişim, hasta ve aile-
sinin hastalığa, bakıma olan yaklaşımları, hastanın 
ağrı, stres, anksiyete ve diğer semptomlarının yöne-
timi ile birlikte hospis bakımı da kapsamaktadır. Aynı 
zamanda eğitici bir role de sahip olan hemşirenin has-
taya, hastanın ailesine ve hastanın bakım vericisine 
eksik olduğunu tespit ettiği konularla ilgili olarak 
hastaya yaklaşım göstermesi, eğitim planlaması ve 
bu konuları değerlendirmesi de bir mesleki zorunlu-
luktur.11,12 

Son yıllarda konunun öneminin anlaşılması üze-
rine Sağlık Bakanlığı tarafından açılmasına onay ve-
rilen palyatif bakım merkezi veya hastanelerde açılan 
palyatif bakım servislerinin sayısı 2010 yılında yal-
nızca 9 iken 2017 yılında 252’ye yükselmiş; 2019 yı-
lında merkez sayısı 365’e, toplam yatak sayısı 
4.855’e yükselirken bu sayı 2022 yılının Aralık ayı 
verilerine göre 81 ilin tamamında 415 palyatif bakım 
merkezinde toplam 5.566 yatak kapasitesi olarak elde 
edilmiştir.13 

Palyatif bakım alan hasta sayısının artması, 
bakım merkezi sayısındaki artış ve palyatif bakımın 
bu denli önemli hale gelmesi palyatif bakım hasta-
sına bakım veren aile bireylerinin yaşamlarını da et-
kilemesi olasıdır. Bu araştırmada palyatif bakım 
gereksinimi duyan hastaların bakım vericilerinin 
bakım yüklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Tanımlayıcı ve kesitsel araştırma yöntemi ile yapılan 
araştırma Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kı-
zıltepe Devlet Hastanesi ve Midyat Devlet Hastane-
lerinin, palyatif bakım servislerinde yatan veya 
yatmış olan palyatif bakım gereksinimi olan hastala-
rın, iletişime açık olan bakım vericileri ile Ağustos-
Kasım 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Araştırmanın tüm safhalarında Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uyulmuştur. Araştırmanın örnek-
leme alınması gereken minimum örneklem sayısı, 
G*power analizi kullanılarak %95 güven aralığında 
d=0,05, t=1,96, p=0,5, q=0,5 olarak değerlendirildi-
ğinde 124 olarak hesaplanmıştır.14 
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Araştırmada 124 palyatif hasta bakım vericisine 
ulaşılmıştır. Araştırmanın amacına uygun olarak veri-
lerin toplanmasında kullanılan veri toplama araçları; 
araştırmacı tarafından hazırlanan bakım verici tarafın-
dan doldurulan kişisel veri formu ile Zarit tarafından 
geliştirilen Bakım Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır.15 

Kişisel Veri Formu: Bakım vericilerin sosyode-
mografik özelliklerini belirlemek amacıyla kullanı-
lan form literatüre uygun olarak ilgili araştırmacı 
tarafından oluşturulmuştur. Bakım vericinin yaş, ça-
lışma ve gelir durumu, hasta ile yakınlık, cinsiyet ve 
ne kadar süredir hastanın bakımını üstlendiğine dair 
8 sorudan oluşmaktadır. 

Bakım Verme Yükü Ölçeği: Zarit ve ark. tara-
fından 1980 yılında geliştirilmiştir.15 Palyatif bakım 
ihtiyacı bulunan kişiye veya bu kişinin bakım verici-
lerinin maruz kaldığı stresi belirlemek için uygula-
nan bir ölçme ve değerlendirme aracıdır. Primer 
bakım vericilerin kendileri ya da ilgili araştırmacı ta-
rafından yüz yüze sorularak doldurulan ölçek, palya-
tif bakım gereksinimi duyan kişiye bakım vermenin 
bakım verici kişinin yaşam şekli üzerindeki etkilerini 
belirleyici 22 sorudan oluşmaktadır. Ölçek asla, na-
diren, bazen, sık sık, ya da hemen her zaman şeklinde 
0’dan 4’e kadar değişen Likert tipi değerlendirmeye 
sahiptir.15 Yapılan çalışmalarda ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı 0,87 ile 0,94 arasında, test-tekrar test güve-
nilirliği ise 0,71 olarak bulunmuştur.16-20 Ölçekten 0 
ve 88 arasında puan alınabilmektedir. Ölçek skoru-
nun yüksek olması, bakım verme yükünün ve bakım 
verirken bireyin yaşadığı sıkıntının yüksek olduğu 
anlamına gelmektedir.15 Ölçeğin Türkçe geçerliliği 
ve güvenilirliği Fadime Hatice İnci ve Müyesser 
Erdem tarafından 2008 yılında yapılmıştır. İnci ve 
Erdem tarafından yapılan çalışmada ölçeğin Cron-
bach alfa katsayısı 0,95 olarak bulunmuştur.21 Bu ça-
lışmada elde edilen Cronbach alfa katsayısı 0,92 
olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından has-
tane palyatif bakım servisinde yatmakta olan veya 
evde bakım alan palyatif bakım hastalarının bakım 
vericileriyle tedavi görmekte oldukları kliniklerde 
veya evlerine gidilerek yüz yüze görüşme yöntemiyle 
toplanmıştır. Veriler toplanırken her bir bakım veri-
ciyle yaklaşık 15-20 dk arasında görüşme yapılmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Araştırmada elde edilecek bulgular değerlendirilir-
ken SPSS paket programı kullanılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde, frekans, yüzde dağılımı ve 
aritmetik ortalamaları alınmıştır. İstatistiksel anlam-
lılık, p<0,05 değerinde anlamlı kabul edilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ  
Araştırma için Artuklu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu Başkanlı-
ğı’ndan etik onay (tarih: 14 Ağustos 2023, no: 
2023/8-14) alınmıştır. Araştırmayı yapmak ve veri 
toplamak için Mardin İl Sağlık Müdürlüğünden ge-
rekli izinler alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılacak 
olan bakım verici rolündeki bireylerden çalışmaya 
başlamadan önce sözel onam alınarak çalışmaya baş-
lanmıştır.  

 BULGULAR 
Bu araştırmada palyatif bakım gereksinimi olan bi-
reylere bakım veren bakım vericilerin bakım yükünü 
tespit etmek amaçlanmıştır. Bakım vericilerden elde 
edilen kişisel özelliklerine ait veriler Tablo 1’de ve-
rilmiştir. 

Araştırmaya katılan bakım vericilerin 
%53,2’sinin erkek, %46,8’inin kadın, %70,2’sinin 
18-40 yaş aralığında, %69,4’ünün ise en az ilkokul 
mezunu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca %79’unun da 
gelir durumunun iyi veya orta seviyede olduğu, 
%21’inin ise kötü gelir durumunda olduğu belirlen-
miştir. Yüzde 54,8’inin evli %45,2’sinin ise bekâr 
veya dul olduğu belirlenmiştir. Bakım vericilerin 
%77,4’ünün hastasına bakım süresinin 3 yıl ve altı 
olduğu ve bakım vericilerin %75,8’inin de palyatif 
bakım alan hastanın çocuğu olduğu belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması kadın-
larda 40,46±13,37, erkeklerde ise 34,80±10,06 ola-
rak elde edilmiştir (n=124) (Tablo 1). 

Palyatif hastalarına bakım verenlerin Zarit 
bakım verme yükü ölçeğine göre en düşük 6 puan, en 
yüksek 71 puan ve ortalama 31,17±1,31 puan aldığı 
elde edilmiştir. Palyatif hastalarına bakım veren 
bakım vericilerden kadınların bakım yükleri puan or-
talaması 33,48±14,02 olarak elde edilirken; erkek-
lerde 29,15±14,91 olarak elde edilmiştir. Kadın 
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bakım vericilerin puan ortalaması erkeklere göre daha 
yüksek bulunmasına rağmen istatistiki olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. Bakım vericilerden en 
yüksek puan ortalaması %5,6’lık olan 61-68 yaş ara-
lığında elde edilmiştir (38,85±3,54). Üniversite me-
zunu bakım vericilerin puan ortalamaları diğer eğitim 
seviyelerine kıyasla daha yüksek elde edilmiştir 
(38,50±16,69). Gelir durumu arttıkça bakım yükünün 
biraz daha arttığı belirlenmiştir (32,25±15,66). Bakım 
verme süresi ile ilgili olarak en yüksek puan ortala-
ması 4-6 yıldır bakım verici rolünde olan bireylerde 

tespit edilirken (36,60± 19,33), palyatif bakım ihti-
yacı olan hasta ile yakınlık durumu arasında puan or-
talamaları çok yakın elde edilmiştir (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 
Palyatif bakıma ihtiyaç duyan yakınlarına bakım ver-
mek, bakım verici bireyler açısından bazı sorunları 
da meydana getirmektedir. Bakım verici zamanla 
duygusal ve sosyal yönden olumsuz etkilenmektedir. 
Bu kapsamda bakım vericilerin bakım verme yükle-

Değişken Sayı (n=124) % 
Cinsiyet 

Erkek 66 53,2 
Kadın 58 46,8 

Yaş 
18-30 45 36,3 
31-40 42 33,9 
41-50 17 13,7 
51-68 20 16,1 

Eğitim durumu 
Okuryazar değil 38 30,6 
İlkokul 33 26,6 
Lise 47 37,9 
Üniversite 6 4,9 

Gelir durumu 
İyi 32 25,8 
Orta 66 53,2 
Kötü 26 21 

Bakım verme yılı 
1-3 yıl 96 77,4 
4-6 yıl 15 12,1 
6-10 yıl 13 10,5 

Medeni durum 
Evli 68 54,8 
Bekâr 56 45,2 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 30 24,2 
Hayır 94 75,8 

Yakınlık 
Çocuğu 94 75,8 
Kardeşi 16 12,9 
Anne-babası 4 3,2 
Eşi 10 8,1

TABLO 1:  Araştırmaya katılan bakım vericilerin demografik 
özellikleri

Bakım yükü puan ortalamaları 
Bakım yükü p değeri ve 

Özellikler Sayı ortalamaları SS test  
Cinsiyet 

Erkek 66 29,15 14,91 p=0,100 
Kadın 58 33,48 14,02 MWU= 0,022 

Yaş 
18-30 45 30,40 2,28 
30-40 42 32,69 2,29 F=0,327b 
41-50 17 26,00 3,69 
51-60 20 34,14 3,34  

Eğitim durumu 
Okuryazar değil 38 31,81 11,68 
İlkokul 33 28,21 11,78 F=0,391b 
Lise 47 31,80 17,87 
Üniversite 6 38,50 16,69  

Gelir durumu 
İyi 32 32,25 15,66 
Orta 66 31,37 15,80 F=0,746b 
Kötü 26 29,34 9,52  

Bakım verme yılı 
1-3 Yıl 96 30,34 14,00 p=0,306 
4-6 Yıl 15 36,60 19,33 KW=0,215 
6-10 Yıl 13 31,07 12,46  

Medeni durum 
Evli 68 31,19 14,12 t=0,884a 
Bekâr 56 31,16 15,03  

Kronik hastalık  
Evet 30 30,76 10,89 t= 0,860a 
Hayır 94 31,30 15,65  

Yakınlık durumu 
Çocuğu 94 31,45 15,55 
Kardeşi 16 29,62 13,12 p=0,974 
Anne-babası 4 30,50 8,58 KW=0,871 
Eşi 10 31,30 9,91

TABLO 2:  Bakım Vericilerin Tanıtıcı Özellikleri ile Bakım Yükü 
Puan Ortalamasının karşılaştırılması

aBağımsız örneklem t-testi; bVaryans analizi; SS: Standart sapma
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rinin belirlenmesiyle amacıyla toplanan veriler gün-
cel literatür ışığında tartışılmıştır.  

Palyatif bakım ihtiyacı olan bireylere bakım ve-
rici rolündeki kişilerin bakım yükü ile demografik ve-
rilerin karşılaştırmasında; bu araştırmaya katılan 
bireylerin yaş ortalaması kadınlarda 40,46±13,37 er-
keklerde ise 34,80±10,06 olarak bulunurken, bakım 
yükü puan ortalaması 31,17±1,31 elde edilmiştir. Pal-
yatif bakım hastalarının bakım vericileri ile yapılmış 
olan başka çalışmalara bakıldığında; Bulut ve ark. 
yaptığı çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 
37,45±12,01 bakım yükü ortalaması 43,99±14,96 
olarak elde edilirken; Budak tarafından yapılmış olan 
çalışmada yaş ortalamasının 48,55±10,47, bakım 
yükü ortalamasının 45,50±13,77; Başdinç tarafından 
yapılan çalışmada yaş ortalamasının 39,1±10,1, 
bakım yükü ortalamasının 39,72±10,15; Eğici ve ark. 
tarafından yapılmış olan çalışmada bakım verenlerin 
çoğunlukla 41-64 yaş arasında olduğu ve bakım yükü 
puan ortalamasının 37,71±15,44; Dikmen ve Üşen-
mez tarafından yapılan çalışmada ise katılımcıların 
çoğunluk yaş aralığının 51-61 yaş aralığında olduğu 
ve bakım verme yükü toplam puan ortalamasının 
52,13±14,45 olduğu belirlenmiştir.22-26 Yapılan çalış-
malar ile karşılaştırıldığında bakım verici rolünde 
olan bireylerin yaş ortalamalarının birbirine yakın ol-
duğu belirlenirken bakım yükü puan ortalamalarının 
diğer çalışmalara kıyasla daha düşük olduğu belir-
lenmiştir. Buna sebep olarak aile yapısı, bölgenin kül-
türel yapısı ve bu kültürün etkisi ile hastaya verilen 
bakımın bir zorunluluk olarak değil de içten gelen bir 
istekle yapılması ve manevi doyum kazandırması 
gösterilebilir.22-26 

Bu araştırmada bakım yükünün herhangi bir de-
mografik veriyle arasında anlamlı bir farklılık elde 
edilmezken, bu araştırmaya benzer doğrultuda yapıl-
mış olan Şener ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
bakım yükü puan ortalamaları ve bakım yükü ile de-
mografik özellikler arasındaki istatistiksel anlamlılık 
bu araştırma ile paralellik göstermektedir.27 Benzer 
doğrultuda yapılmış olan Bilgehan ve İnkaya’nın 
yapmış olduğu çalışmada palyatif hastalarının bakım 
vericilerinin skor ortalamaları ile yaş, gelir durumu, 
yakınlık derecesi ve bakımın verildiği süre ile ara-
sında anlamlı bir farklılık belirlenmiştir.28 Karakaya 
ve Işıkhan tarafından yapılan çalışmada ise bakım 

verme ile eğitim durumu arasında anlamlı bir farklı-
lık elde edilmiştir.29 Araştırmaya katılan bakım veri-
cilerden 50 yaş ve üzeri bakım vericilerin, 49 yaş ve 
altı bakım vericilerden daha yüksek puan ortalama-
ları olduğu belirlenirken, lise ve üzeri bir eğitime 
sahip olanların da ortaokul ve altı bir eğitime sahip 
olanlar arasında puan ortalamalarında anlamlı bir 
farklılık elde edilmiştir. Bu farklılığın çalışmaların 
yapıldığı coğrafi bölgelerin farklılığı ve yaşanılan 
coğrafyanın kültürel yapısı ile ilgili olduğu düşünü-
lebilir. 

Bu araştırmada palyatif hastasına bakım veren-
lerden kadınların bakım yükü ortalamaları 
33,48±14,02 olarak bulunurken erkeklerde 
29,15±14,91 olarak bulunmuştur. Arkın tarafından 
2017 yılında yapılan palyatif bakım hastasına bakım 
veren bakım vericilerin depresyon ve anksiyete dü-
zeylerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalış-
mada ise bakım vericilerden kadın bakım vericilerin 
depresyon düzeyleri ile erkek bakım vericilerin dep-
resyon düzeyleri karşılaştırıldığında kadınlarda an-
lamlı bir farklılık elde edilip bakım vermede daha çok 
zorlandıkları belirlenmiştir.30 Kadın bakım vericile-
rin bakım yükünün daha yüksek olması bu çalışmanın 
sonucu ile paralellik göstermektedir. Kadın bakım ve-
ricilerin bakım vermede daha çok zorlanmaları bakı-
mın fiziksel bir kuvvet gerektirmesinden kaynaklı 
olabileceği ve fiziksel olarak zorlanmalarından ötürü 
bakım vereceği kişiye yeteri kadar yararlı olamayaca-
ğından çekinmesinden kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

Bu araştırmada bakım vericilerin yarıdan fazla-
sını erkekler oluştururken, Bulut ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada bakım vericilerin %81,3’ünün, Bil-
gehan ve İnkaya’nın yapmış olduğu çalışmada 
%59,2’sinin, Karakaya ve Işıkhan tarafından yapılan 
çalışmada %83,1’inin, Dikmen ve Üşenmez tarafın-
dan yapılan çalışmada ise %61,7’sinin kadın olduğu 
belirlenmiştir. Bu farklılığın bölgesel anlamda hasta-
ların daha çok erkek çocuklarıyla birlikte yaşaması, 
kültürel özellikler veya daha çok fiziki dayanıklılık 
gerektirdiği için erkeklerin primer bakım verici olma 
oranını etkilemiş olmasından dolayı olduğu düşünül-
mektedir.22,28,29 

Bu araştırmada palyatif bakım ihtiyacı olan has-
taların bakım vericilerinin bakım yükü skor ortala-
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masının orta düzeyde elde edilmesi ve demografik 
özellikler ile anlamlı farklılıklar olmaması çalışma-
nın yapıldığı il ve ilçelerinin kültürel özellikleri, has-
taya duyulan saygı ve sevgi, güçlü aile bağlarının 
olması, sağlık hizmetine erişim konusunda sıkıntı ya-
şanmaması ve bireylerin bakım alan kişiye bakım 
vermenin zorunluluk değil de normal bir süreç ola-
rak algılanması ve gönüllü olarak yapıldığı düşünül-
mekte ve bu şekilde kişilere manevi doyum da 
kazandırdığı söylenebilir. En az 3 yıldır palyatif 
bakım hastasına bakım verici rolünde olan katılımcı-
ların sayısının da yüksek olması bakım vermenin 
artık bir rutin haline gelmesine ve kişinin hayatının 
bir parçası gibi algılamasını da sağladığı için yapılan 
bu araştırmada bakım verme yükü puan ortalaması 
düşük elde edilmiştir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak; bu çalışmada bakım vericilerin çoğun-
lukla erkek aile bireylerinden oluştuğu belirlenmiş-
tir. Bakım verici olarak daha çok genç yaştaki 
bireylerin bakım yükünü üstlendiği ve bakım yükü-
nün orta seviyede olduğu elde edilmiştir. Ayrıca 
bakım yükünün ailenin sosyoekonomik durumu ve 
bakım süresiyle ilgili değişiklikler gösterebildiği be-
lirlenmiştir. 

Günümüzde uzayan yaşam süresi ve kronik has-
talık artışıyla birlikte, çok daha önem kazanan palya-
tif bakım daha fazla irdelenmesi ve üzerinde 
durulması gereken bir konudur. Konunun ehemmi-

yeti göz önüne alındığında palyatif bakım hastasına 
bakım veren kişilerin, bakım yükünü artıran neden-
lerin belirlenmesi ve çözümlenmesi gerekmektedir. 
Bu konunun çözümlenmesi için profesyonel bir ekip 
tarafından desteklenmesi önerilmektedir. Günümü-
zün teknolojik gelişmeleri de göz önünde bulundu-
rulduğunda palyatif bakım ile ilgili görsel ve yazılı 
medyada bu konunun daha çok üzerinde durulması 
ve kamuoyunda bu konu ile ilgili bir duyarlılık oluş-
turulması da önemli seviyede bir farklılık meydana 
getirecektir. 
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