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ÖZET 

ŞAHİN ERASLAN, A. (2025). Palyatif Bakımdaki Bakım Vericilere Verilen Eğitimin Bakıma 

Hazır Oluşluk ve Bakım Verme Yükü Üzerine Etkisi. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas 

Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, İstanbul.  

Bu randomize kontrollü çalışma palyatif bakım ünitesinde yatan informal bakım vericilerine 

verilen eğitimin bakım verici yükü ve bakıma hazır oluşluk düzeylerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya Kasım 2024- Haziran 2025 tarihleri arasında 

İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım biriminde 

yatan, dahil edilme, dışlanma kriterlerine uyan informal bakım vericileri alınmıştır.  

Randomizasyona göre öncelikle girişim grubundaki (n=35) bakım vericilere tanımlayıcı 

özellikler formu, Zarit Bakım Verme Yükü ve Bakıma Hazır Oluşluk Ölçekleri uygulandı. Daha 

sonra kitapçıkla birlikte eğitim verildi ve her hafta iletişim kurulmaya devam edildi. Bir ay 

sonunda aynı ölçekler yeniden uygulandı. Kontrol grubuna ise ölçekler uygulandıktan sonra 1 

ay boyunca herhangi bir girişim uygulanmadı ve ay sonunda ölçekler yeniden uygulandı. 

Girişim ve kontrol grubundaki bakım vericilerin karşılaştırılmasında iki grup arasında anlamlı 

fark olmadığı anlaşıldı (p˃0.05) Bakım vermeye hazır oluşluk düzeylerinin girişim grubunda 

eğitim sonrasında arttığı ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulundu. (p=0.000) Kontrol 

grubunda ise bakım vermeye hazır oluşluk düzeyinin 1 ay sonrasında arttığı ve aralarındaki 

farkın anlamlı olduğu bulundu. (p=0.015) Sonuç olarak her iki grubun 1 ay sonrasında bakıma 

hazır oluşluk düzeylerinin arttığı anlaşıldı (p˂0.05). Palyatif bakımda yatan hastaların informal 

bakım vericilerinde orta düzeyde bakım verici yükü olduğu anlaşılmıştır. Bakım vericilere 

verilen eğitim bakım verici yükünün azaltılmasına etkisi olmasa da az da olsa bakım verici 

yükünün azaltılmasına etkili olduğu belirlenmiştir.  

 

Anahtar kelimeler: İnformal bakım verici, Bakım verme yükü, Bakıma hazır oluşluk, Palyatif 

bakım, Eğitim
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ABSTRACT 

ŞAHİN ERASLAN, A. (2025). The Effect of Education Given to Caregivers in Palliative Care 

on Readiness for Care and Caregiving Burden. Master's Thesis, Istanbul Atlas University, 

Graduate Education Institute, Department of Internal Medicine Nursing, Istanbul.  

This randomized controlled study was conducted to evaluate the effect of education given to 

informal caregivers of patients in a palliative care unit on caregiver burden and readiness for 

caregiving. The research was carried out between November 2024 and June 2025 with the 

caregivers of patients hospitalized in the Palliative Care Unit of Istanbul Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Training and Research Hospital. The study was conducted with informal caregivers who 

met the inclusion and exclusion criteria, divided into an intervention group (n=35) and a control 

group (n=35). Data were collected using a descriptive characteristics form, the Zarit Caregiver 

Burden Scale, and the Readiness for Caregiving Scale. After obtaining verbal and written 

informed consent, the caregivers assigned to the intervention group by randomization 

completed the forms. Then, an educational session was provided and an educational booklet 

was given to the caregiver. Weekly support was provided through communication with the 

caregivers for one month. At the end of the month, the scales were reapplied. In the control 

group, after the initial application of the scales, no intervention was applied for one month, and 

the scales were reapplied at the end of the month. When comparing the caregivers in the 

intervention and control groups, no statistically significant difference was found between the 

two groups in terms of caregiver burden (p˃0.05). However, it was found that the level of 

readiness for caregiving increased significantly in the intervention group after the education 

(p=0.000). In the control group, the readiness for caregiving level also increased after one 

month, and the difference was statistically significant (p=0.015). As a result, it was observed 

that the level of readiness for caregiving increased in both groups after one month.  It was 

determined that caregivers of patients in palliative care experienced a moderate level of 

caregiver burden. Although the education provided to caregivers did not have a statistically 

significant effect on reducing caregiver burden, it was found to have a slight positive effect. 

Keywords: Informal care giver, Burden of caregiving, Readiness for care, Palliative care, 

Education
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 GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), palyatif bakımı; ciddi hastalıklara sahip bireyler ve 

ailelerinin yaşam kalitesini artırmayı amaçlayan kapsamlı bir yaklaşım olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2020). Bu yaklaşım yalnızca fiziksel belirtileri değil, aynı zamanda hastaların ve 

ailelerin duygusal, psikolojik ve manevi gereksinimlerini de dikkate alarak, hastalığın neden 

olduğu acıyı ve stresi hafifletmeyi hedefler (Eskigülek ve Kav, 2020). 

Palyatif bakım; yaş, tanı ya da hastalığın evresine bakılmaksızın, yaşamı tehdit eden 

hastalıklarla karşı karşıya kalan bireyler için sunulan hasta ve aile merkezli bir destek modelidir 

(Uysal ve diğ. 2015; Mercadante ve diğ. 2018). Bu model, aynı zamanda hasta yakınlarının ve 

bakım sağlayanların yaşam kalitesini de desteklemeyi amaçlar (Madenoğlu Kıvanç, 2017). 

Palyatif bakım sürecinde hastalarda; ağrı, yorgunluk, solunum sıkıntısı, mide bulantısı, 

iştahsızlık, depresyon, anksiyete, bilinç bulanıklığı, uykusuzluk, kas zayıflığı ve cilt 

problemleri gibi çok çeşitli semptomlar görülmektedir (Uysal ve diğ. 2015; Yakar ve diğ. 2021). 

Bu semptomların yönetimi ise çoğunlukla informal, yani profesyonel olmayan bakım vericilere 

düşmektedir. İnformal bakım, ücret karşılığı olmadan genellikle aile bireyleri ya da yakınlar ı 

tarafından verilen; temel ihtiyaçların karşılanması, evde bakım hizmetinin sürdürülmesi ve tıbbi 

sürecin takibini kapsayan bir bakım biçimidir (Gel ve Kesgin, 2017). Ancak palyatif bakım 

sürecinde informal bakım verenlerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadan sorumluluk 

üstlenmeleri, hem hasta bakımını zorlaştırmakta hem de bakım vericinin fiziksel, duygusal ve 

psikolojik yükünü artırmaktadır (Laranjeira ve diğ. 2022). Özellikle ileri evre kanser hastalarına 

bakım sağlayan aile bireyleri, hastalığın seyrini takip etme, semptomları yönetme, duygusal 

destek sağlama ve bakım sürecini organize etme gibi çok yönlü görevler üstlenmektedir (Grov 

ve diğ. 2006; Polat, 2011).  

Araştırmalar, bakım vericilere yönelik verilen eğitimlerin, bu kişilerin bakıma hazır oluş 

düzeyini artırdığını ve bakım yükünü önemli ölçüde hafiflettiğini ortaya koymaktadır (Aşiret 

ve Kapucu, 2012; Pierce ve diğ. 2004). Taşdelen ve Ateş (2012) çalışmasında da katılımcıların 

%32,8’i, bakım sürecinde kendilerini yetersiz hissettiklerini ve bu alanda eğitime ihtiyaç 

duyduklarını belirtmiştir. 
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Palyatif bakım hizmetlerinin ülkeler arasında eşit düzeyde gelişmemiş olması (Lynch 

ve diğ. 2013) ve bakım verenlerin profesyonel destek alma imkânlarının sınırlı kalması, bu 

alanda eğitimin önemini daha da artırmaktadır. Özellikle hastanede başlayan ve evde devam 

eden bakım sürecinde, bakım vericilerin bilgi ve beceriyle donatılması; hem hasta güvenliği 

hem de bakım kalitesi açısından büyük önem taşımaktadır (Damak ve Karakoç, 2020). 

Palyatif bakımda hemşireler, eğitici, destekleyici, düzenleyici, hak savunucusu ve 

girişimci rolleriyle sürecin etkin şekilde yürütülmesini sağlar. Bu roller, bakımın fiziksel, 

psikososyal ve manevi yönlerini kapsayan bütüncül bir yaklaşımı mümkün kılar (Okçin, 2019). 

Yaşamın son dönemindeki hastalarla çalışmak, hemşireleri etik ve duygusal zorluklarla karşı 

karşıya bıraksa da; süreci hastanın durumu ve bakım vericilerin özelliklerine göre planlamaları, 

rehberlik ve danışmanlık sunmaları önemlidir (Devi ve diğ. 2020; Bilgehan ve İnkaya, 2021). 

Bu bağlamda, bu çalışmada palyatif bakım ünitesinde hemşireler tarafından informal 

bakım vericilere verilen eğitimin; bakım vericilerin bakıma hazır oluş düzeylerine ve algılanan 

bakım yüklerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Hemşireler tarafından planlanıp 

uygulanan bu eğitimin etkinliğini ortaya koymak amacıyla, bir ay boyunca haftalık iletişim 

kurularak bakım vericilerin ihtiyaçlarının değerlendirildiği ve buna yönelik eğitim verildiği bir 

grup ile, yalnızca palyatif bakım ünitesinde rutin hemşire desteği alan grup karşılaştırılmıştır.  
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 GENEL BİLGİLER 

 PALYATİF BAKIM  

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, "Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalıklarda 

hastaların ve ailelerin yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan yaklaşımdır. Bu yaklaşımla 

fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunların erken teşhisi, değerlendirilmesi ve tedavisi yoluyla acının 

önlenmesi ve hafifletilmesi sağlanır (WHO, 2020). Aynı zamanda palyatif bakım, hastalığı 

teşhis edip tedavi etmekten ziyade, teşhis edilmiş ve tedavisi mümkün olmayan hastalıklarda 

şikayetlerin giderilmesini hedefler (Miniksar ve Aydın, 2020).  

Palyatif bakım ünitelerinde ileri evre hastalıklarda hastaların bakım ihtiyaçlarının 

karşılanması ve bakım vericinin desteklenmesi amacıyla kapsayıcı bir hizmet sunmaktadır. 

Özellikle kanser ve inme gibi progresif seyir gösterebilen hastalıklarda gelişebilecek 

semptomların önlenmesi, hem hastanın hem de yakınlarının desteklenmesi ve güçlendirilmesi 

hedeflenmektedir (Burn, 2021; Egici ve diğ. 2019; Koç, 2021; Teoli ve diğ. 2023). Hasta ve 

yakınlarının desteklenmesiyle fiziksel sorunlarının yanı sıra ruhsal, psikolojik ve varoluşsal 

sıkıntıların da azaltılabilmesi mümkün olmaktadır. Ayrıca palyatif bakım hastalarında sıklıkla 

görülen ağrı, nefes darlığı, mide bulantısı, kaygı, tükenmişlik gibi semptomların yönetimi de 

palyatif bakımın temel odak noktalarından biridir (Burn, 2021; Eskigülek ve Kav, 2020; Teoli 

ve diğ. 2023). Tüm bu nedenlerle palyatif bakımda ortaya çıkan semptomların desteklenmesinin 

dışında yaşamın son dönemlerinde huzurlu bir ölüm süreci sağlamanın, hasta yakınlarının 

duygusal ve psikolojik destek ihtiyaçlarının karşılanmasını yas sürecinde acılarını hafifletmeyi 

amaçlamaktadır (Burn, 2021; Haylı ve diğ. 2024; Koç, 2021; Teoli ve diğ. 2023). 

 PALYATİF BAKIM HİZMETİNDEN YARARLANAN HASTA GRUPLARI VE 

BU HİZMETE DUYULAN GEREKSİNİM 

Palyatif bakım hizmetleri, başlangıçta kanser hastalarının ağrı yönetimine odaklanmış 

olsa da, yalnızca terminal dönem hastalarına değil, aynı zamanda demans, multiple skleroz, 

amytrofik lateral skleroz gibi nörodejeneratif hastalıklarda veya konjenital yaşamı tehdit eden 

hastalıklarda da hizmet sunarak hedef gruplarının çeşitliliği vurgulanmaktadır (Gürsan ve 

Erdoğan, 2022; Koç, 2021). Dünya Sağlık Örgütü de palyatif bakım hizmetinden yararlanan 
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hasta gruplarını kardiyovasküler hastalıklar (%38,5),  kanser (%34), kronik solunum yolu 

hastalıkları (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) olarak sıralamaktadır  (WHO, 2020). 

Özellikle ABD’de, yaşlı bakım evlerinde yaşayan 1,8 milyon kişi bulunmakta ve bu 

sayının 2030 yılına kadar iki katına çıkması beklenmektedir. Bu durum, palyatif bakım 

ihtiyacının artacağının bir başka göstergesidir. Yaşlanmayla ortaya çıkan hastalıkların ve 

hastalıklara bağlı komplikasyonların artması bireylerin bakım gereksinimlerini artırmaktadır. 

Dolayısıyla bu hastaların büyük kısmı, yaşamlarının son döneminde palyatif bakım 

merkezlerinde kesintisiz bakıma ihtiyaç duymaktadır (Kelley ve Morrison, 2015; Kökenek ve 

diğ. 2024).  

Türkiye’de ise palyatif bakıma yatışı gerektiren hastalıklar; son evre organ 

yetmezlikleri, ilerleyici nörolojik sistem hastalıkları (parkinson, demans, Huntington vs.) ve 

çocuklarda genetik ilerleyici hastalıklar olarak belirtilmektedir (Enginyurt, 2019; Gürsan ve 

Erdoğan, 2022; Miniksar ve Aydın, 2020). Bunun yanı sıra, hastalıklara bağlı olarak birden 

fazla sağlık problemi yaşayan (inkontinans, yatak yarası, malnutrisyon, ağrı vb.), kırılganlık 

veya ileri derece zihinsel bozuklukları olan, dirençli tüberküloz gibi hastalıklar ile hastalık 

seyrinden bağımsız olarak yoğun bakım desteği gerektiren kişiler de bu grupta yer almaktadır 

(Kelley ve Morrison, 2015; Turgut ve diğ. 2023; WHO, 2020) Diğer yandan yaşlı nüfusun artışı, 

palyatif bakım hizmetlerine olan ihtiyacın artmasının başlıca nedenlerinden biridir. Bu durum, 

yaşlanmaya bağlı gelişen komorbiditelerin de etkisiyle, ülkemizde palyatif bakım hizmetlerine 

olan talebin artmasına yol açmaktadır (Miniksar ve Aydın 2020; Yürüyen ve diğ. 2018). 

 PALYATİF BAKIM EKİBİ 

Palyatif bakım ekibi, sağlık profesyonelleri, hasta ve hasta yakınlarından oluşan bir 

ekiptir.  Hayati risk taşıyan tüm hastalıklar için geçerli olup, hastalığın tanısı konduktan sonra 

hasta ve yakınları için başlatılması gereken bir süreçtir (Demir, 2016). Bu sürecin etkin bir 

şekilde yönetilebilmesi için, çeşitli disiplinler arasında güçlü bir iletişim ve organizasyon 

sağlamak kritik öneme sahiptir (Levy ve diğ. 2009). 

Palyatif bakım ekibi, doktor, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, fizyoterapist, 

diyetisyen, destek sağlık personeli ve din görevlisi gibi çeşitli profesyonellerden oluşur. Bu 

ekip, hasta ve ailesine odaklı hizmet sunumu, bakım organizasyonu ve bakımın sürekliliğini 

sağlama konularında sorumluluk taşır (Aslan, 2020; Karakaya ve Işıkhan, 2020). Ekipteki tüm 
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üyelerin, semptom yönetimi, etkili iletişim yöntemleri ve palyatif bakımın temel prensipleri 

konusunda eğitim almış olmaları gereklidir (Levy ve diğ. 2009). 

Palyatif bakım ünitesinde hemşire, solunum terapisti, fizik tedavi ve rehabilitasyon, 

psikososyal destek verenlerden oluşan büyük bir ekip görev almaktadır. Bu ekibin içinde 

hemşireler, eğitim, rehberlik, yöneticilik ve organizasyon gibi önemli roller üstlenmektedir 

(Polat ve Atamer, 2020). Hemşireler, hasta bakımını ve ilaç uygulamalarını yerine getirirken, 

semptomların sürekli izlenmesini de sağlar.  Solunum terapistleri, oksijen tedavisi uygulayarak 

solunum sisteminin durumunu takip ederken, sosyal hizmet uzmanları hastalar ve aileleri için 

sosyal yardım bulmalarına destek olur. Manevi destek verenler ise ölüme yaklaşan hastaların 

ve bakım vericilerin manevi yönlerini güçlendirmeye odaklanmaktadır (Huffman ve Harmer, 

2023). Rehabilitasyon alanındaki sağlık profesyonelleri, yaşam kalitesini artırmak için 

fonksiyonel yetenekleri ve konforu artırarak, hasta ve bakım verenler için güvenli bir ortam 

sağlamaya yardımcı olur (Köprülüoğlu ve Gürşan, 2022).  

Sonuç olarak, palyatif bakım, hastanın sağlık problemleri ile sınırlı kalmayıp aynı 

zamanda ailenin de yaşadığı zorlukları destekleyen bir yaklaşımı hedefler. Bu nedenle, fiziksel 

belirtilerin kontrolü, ruhsal destek ve pratik yardım sunan uzman sağlık hizmetlerinin entegre 

bir şekilde sunulması önemlidir. Her hastanın ihtiyaçları farklılık gösterdiğinden, kapsamlı bir 

destek sağlamak için palyatif bakım ekibinin iş birliği yaparak sağlık bakımı sunulması 

gerekmektedir (Burn, 2021).  

 

Şekil 2.1: Palyatif Bakım Ekibi (Karakaya, 2020) 
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 PALYATİF BAKIM HEMŞİRELİĞİ 

Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden hastalıklarla mücadele eden bireylerin fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerine yönelik destek sunan; ağrı ve diğer rahatsızlık 

verici semptomları hafifletmeyi amaçlayan bütüncül bir bakım modelidir. Bu yaklaşım, bireyin 

yaşam kalitesini artırmayı hedeflerken; kişiye özel değerlendirme, müdahale planlama, 

uygulama ve düzenli izlem gibi klinik becerilere dayalı yapılandırılmış bir süreci kapsar (Çelik 

ve Koç, 2021). Bu sürecin etkili şekilde yürütülmesinde hemşireler, palyatif bakım 

hemşireliğinde eğitici, destekleyici, düzenleyici, hak savunucusu ve girişimci olmak üzere beş 

temel mesleki rol üstlenmektedir (Okçin, 2019). Bu roller, bakımın yalnızca fiziksel değil, aynı 

zamanda psikososyal ve manevi boyutlarını da içermesini sağlar. 

Palyatif hemşirelik, genellikle yaşamın son evresindeki bireylerle çalışmayı 

gerektirdiğinden, hemşireler etik ikilemler, psikolojik baskılar ve duygusal zorlanmalarla karşı 

karşıya kalmaktadır. Bu durum, hem bakım kalitesini hem de hemşirenin duygusal 

dayanıklılığını doğrudan etkilemektedir (Devi ve diğ. 2020). 

Bu nedenle hemşirelerin, hastanın durumu, bakım gereksinimleri ve bakım veren 

bireyin özelliklerini göz önünde bulundurarak süreci planlaması; ayrıca bakım verenleri izleyip 

gerektiğinde rehberlik ve danışmanlık sağlaması önerilmektedir (Bilgehan ve İnkaya, 2021). 

 DÜNYADA PALYATİF BAKIM 

Dünyada palyatif bakımın temelleri 1960'lı yıllarda İngiltere'de atılmıştır. Bu hareketin 

öncüsü, İngiliz hemşire ve sosyal hizmet uzmanı Cicely Saunders'dır.  Saunders’ın belirlediği 

prensipler arasında; 

 Kapsamlı ağrı yönetimi (bedensel, zihinsel ve duygusal rahatsızlıklar), 

 Opioidlerin doğru kullanımı (bedensel rahatsızlık yaşayan hastalar için) 

 Aile üyeleri ve yakınlarının ihtiyaçlarına dikkat edilmesi (ölmekte olan bireylerin 

bakımında) yer almaktadır. Bu prensipler, günümüzde halen palyatif bakımın özünü 

oluşturmaktadır (Yakar ve diğ. 2021). 

Saunders sonrası palyatif bakım  dünya genelinde yayılmış ve bu hareket, tıbbi bir 

devrim olarak kabul edilmiştir (Saga ve diğ. 2018). İlk palyatif bakım merkezi ise 1975 yılında 

Kanada'nın Royal Victoria Hastanesi'nde hayata geçirilmiş ve dünya genelinde hızla yayılarak 

birçok palyatif bakım merkezinin kurulmasına öncelik etmiştir (Yakar ve diğ. 2021). 
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Dünya Hospis ve Palyatif Bakım Birliği ve Uluslararası Yaşam Sonu Bakım Gözlemevi 

tüm dünyada palyatif bakımının gelişimini değerlendirmiş ve buna göre ülkeleri 

sınıflandırmıştır. Buna göre ülkeler dört gruba ayrılmaktadır.  

Grup 1: Henüz palyatif bakım faaliyetleri bulunmayan ülkeler, 

Grup 2: Türkiye’nin de içinde yer aldığı, palyatif bakım hizmeti verilmeyen ancak iş 

gücü kapasitesi oluşturmak için kapsamlı girişimlere başlamış olan ülkeler, 

Grup 3: Palyatif bakım faaliyetleri yerel veya bölgesel hizmetler ile sağlanan ülkeler, 

Grup 4: Palyatif bakım faaliyetleri sağlık sistemi içinde yerleşmiş ülkelerdir (Meier, 

2011).  

Lynch ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında palyatif bakım hizmetleri daha ayrıntılı 

sınıflandırılmıştır. Grup 1 ve Grup 2'de değişiklik yapılmazken, Grup 3 ve Grup 4 iki alt gruba 

ayrılmıştır. 

Grup 3A: Palyatif bakım hizmetlerinin belirli bir düzeyde yerelleştirildiği, sınırlı erişim 

ve gelişim potansiyeli taşıyan, tüm ihtiyaçları karşılamayan ülkeler. 

Grup 3B: Palyatif bakım hizmetlerinin yerel veya bölgesel sağlık sistemine entegre 

olduğu ülkeler. 

Grup 4A: Palyatif bakım hizmetlerinin yüksek düzeyde geliştiği, geniş hasta erişimi 

sağlandığı ancak bazı sistematik zorlukların devam ettiği ülkeler. 

Grup 4B: Palyatif bakımın en olgun seviyede sunulduğu ülkeler (Lynch ve diğ. 2013). 

 TÜRKİYE’DE PALYATİF BAKIM 

Ülkemizde, palyatif bakımın temelleri 1896 yılında II. Abdülhamit tarafından kurulan 

ve halen faaliyetlerine devam eden Darülaceze ile atılmıştır (Egici ve diğ. 2019). Günümüzdeki 

anlamında palyatif bakım ise Türk Onkoloji Vakfı tarafından kurulmuş olan İstanbul’daki 

“Kanser Bakımevi” ile 1993-1997 yılları arasında faaliyete geçmiştir. Ancak yatan hastaların 

tedavi ve bakım masraflarının sosyal güvenlik sistemleri tarafından karşılanmaması, yeterli 

bağış kaynağının olmaması bu kuruluşun kapanmasına yol açmıştır (Gültekin ve diğ. 2010). 

Son yıllarda ise palyatif bakım hizmetlerinde önemli gelişmeler yaşanmıştır. Sağlık 

Bakanlığı’nın “Evde Bakım Hizmeti” uygulamasıyla dikkat çekmeye başlayan bu hizmetler, 

hastane uygulamaları için de gerekli adımların atılmasını kolaylaştırmıştır (Karakaya ve 
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Işıkhan, 2020). Sağlık Bakanlığı’nın 2010 yılında ülkemizde palyatif bakım yapısını 

geliştirmek amacıyla başlattığı çalışmalarla ulusal sağlık politikalarının önemli bir bileşeni 

olarak kabul edilmiştir. 2010 yılından itibaren palyatif bakım merkezleri kurulmaya 

başlanmıştır. Bu atılan adımlar, palyatif bakım hizmetlerinin yaygınlaşması ve kalitesinin 

artırılması açısından önemli bir adım teşkil etmektedir (Gültekin ve diğ. 2010). 2015 yılında 

yürürlüğe giren Yeni Palyatif Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarıyla ilgili yönerge 

ile palyatif bakım merkezlerinin tanımı, kuruluşu, personelin görevleri ve hizmet içeriği 

belirlenmiştir (Kıvanç, 2017).  

Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı, 'Palyatif Bakım Programı Eylem 

Planı'nı devreye alarak, üç veya daha fazla pilot palyatif bakım merkezinin kurulması ve uzman 

ekiplerin oluşturulması hedeflenmiştir (Koç, 2021). Palyatif bakım uygulaması, 2010-2015 

ulusal kanser kontrol programının temel unsurlarından biri olarak onaylanmış ve bu çerçevede 

Palya-TÜRK Projesi ile toplum odaklı palyatif bakım hizmetleri hayata geçirilmiştir. Dünyada 

toplum temelli ilk palyatif bakım girişimi olan Palya-TÜRK Projesi, hemşireler, aile hekimleri 

ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) çalışanları ile iş birliği içinde 

gerçekleştirilmiştir. Bu proje, palyatif bakımın erişimini artırmayı ve toplumsal bilinçlenmeyi 

sağlamak amacıyla önemli bir adım teşkil etmektedir (Uslu ve Terzioğlu, 2015). 

Ülkemizde palyatif bakım hizmetleri üç basamakta sunulmaktadır. Birinci basamak 

palyatif bakım hizmetleri; aile hekimleri, mobil sağlık ekibi, KETEM’ler, sivil toplum 

örgütlerini içermekte; bu düzeyde yönetilemeyen hastalar ikincil ve üçüncül sağlık 

merkezlerine yönlendirilmektedir. Ülkemizde her kamu hastanesinin bir mobil sağlık ekibi 

bulunmaktadır. Bu ekipler, hastaların yaşadıkları ortamda semptom kontrolü, yara tedavisi ve 

ilaç uygulamaları gibi destekler sunmaktadır. Durumu bu seviyede yönetilemeyen bireyler, 

daha üst düzey sağlık kuruluşlarına yönlendirilmektedir. İkinci basamak palyatif bakım 

hizmetleri bünyesindeki Onkoloji Tanı ve Tedavi Merkezlerinde yürütülen palyatif bakım 

uygulamalarını kapsamaktadır. Mevcut tedavilere rağmen akut semptomları yatıştırılamayan 

hastaların, bu merkezlerde farklı disiplinlerden uzmanların ortak değerlendirmesine tabi 

tutulması hedeflenmektedir. Üçüncü basamak palyatif bakım hizmetleri ise diğer düzey 

hizmetlerle karşılanamayan karmaşık hastalık durumlarına sahip bireylere yönelik bakım 

sunmaktadır. Bu merkezlerde, uzman hekimler ile birlikte hemşire, sosyal hizmet uzmanı, 

fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve din görevlisinden oluşan multidisipliner bir ekip görev 

almaktadır (Özgül ve diğ. 2012; Yılmaz ve Bahat, 2019). 
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Şekil 2.2: Palya-TÜRK Projesi Organizasyon Şeması (Uslu ve Terzioğlu, 2015). 

 

 PALYATİF BAKIMDA BAKIM VERİCİLER 

Palyatif bakım, yaşamı tehdit eden, ilerleyici ve geri döndürülemeyen hastalıkları olan 

bireylerin yaşamlarının son döneminde kapsamlı ve sürekli desteğe ihtiyaç duyduğu bir bakım 

yaklaşımıdır (Küçük ve Akdoğan, 2024). Bu destek ihtiyacı, hem formal (profesyonel) hem de 

informal (aile üyeleri ve yakın çevre) bakım vericiler tarafından karşılanmaktadır (Bilgin ve 

Özdemir, 2024). Formal bakım vericiler, bakım hizmetini mesleki bir çerçevede ve belirli bir 

ücret karşılığında sunan sağlık profesyonelleridir. Buna karşılık informal bakım, hasta bakımını 

ücretsiz olarak üstlenen aile bireyleri ya da birinci derece yakınları tarafından sağlanmaktadır 

(Kütahyalı ve Şentürk, 2024; Bilgin ve Özdemir, 2024). 

Bakım genellikle bireyin günlük yaşam aktivitelerini desteklemeyi amaçlamakta olup; 

kişisel bakım (örneğin banyo, tuvalet, beslenme, giyinme), sağlık takibi (ilaç yönetimi, tedavi 

sürecinin izlenmesi), ulaşım, alışveriş ve ev işleri gibi çeşitli faaliyetleri de içermektedir 

(Erdem, 2005; Gel ve Kesgin, 2017). Bu tür görevleri üstlenen ve hastanın günlük ihtiyaçlarını 

karşılayan kişiler, literatürde ‘bakım veren’ olarak tanımlanmakta olup, bu rol çoğunlukla aile 

üyeleri tarafından üstlenilmektedir (Küçük ve Akdoğan, 2024). 

Palyatif bakım sürecinde, kronik hastalıkların ilerlemesine bağlı olarak bireyin sağlık 

durumu zamanla değişiklik gösterebilir (Duman ve Özdelikara, 2022). Bu dönemde hasta 

yakınları, bakım ve tedavi hizmetlerinin tamamlayıcı bir parçası haline gelmekte ve karmaşık 

bakım süreçlerine aktif biçimde katılım sağlamaktadır. Aile bireyleri yalnızca duygusal destek 
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sunmakla kalmayıp, aynı zamanda günlük bakımın sürdürülmesinde de önemli bir sorumluluk 

üstlenmektedir (Dağdeviren ve diğ. 2019). 

Bakım verenin sağlığı yalnızca kendisini değil, bakımını üstlendiği hastayı da doğrudan 

etkilediğinden, her iki tarafın iyilik halini gözetmek amacıyla bakım vericilerin ihtiyaçlarının 

da göz önünde bulundurulması gerekmektedir (Egici ve diğ. 2019). Bu doğrultuda, palyatif 

bakım merkezlerinde bakım vericilerin bireysel özelliklerinin ve günlük işlevlerinin 

değerlendirilmesi, destek ihtiyaçlarının erken dönemde belirlenmesine katkı sağlamaktadır. 

Aksi halde hem hasta hem de bakım veren tedavi sürecine uyum sağlamakta güçlük 

yaşayabilmektedir (Bilgin ve Özdemir, 2024). 

Etkin bir palyatif bakım yaklaşımında hasta ve yakınlarının sürece aktif biçimde katılımı 

büyük önem taşımaktadır. Hasta yakınları, temel bakım uygulamalarını (örneğin hastayı 

çevirmek, yıkamak vb.) çoğu zaman kendileri üstlenmektedir. Bu durumda, sağlık ekibi 

tarafından verilecek eğitim ve bilgilendirme hem hastanın güvenliği hem de bakım verenin 

yükünü hafifletmek açısından kritik bir rol oynamaktadır (Givler ve diğ. 2023). 

 BAKIMA HAZIR OLMA VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Bakım vermeye hazır olma; fiziksel ve psikolojik destek sağlama, evde bakım sunma 

ve bakım sürecine yönelik zihinsel hazırlığı kapsayan çok yönlü bir süreçtir. Ancak bakım 

vericiler her zaman bu rollere tam olarak hazır olmayabilir. Bu durum, onlarda ciddi bir yük 

oluşturarak bakım sürecindeki zorluklarla baş etmeyi güçleştirebilmektedir. Bakıma hazır oluş; 

bilgi düzeyi, kişisel güçlülük, empati, iletişim becerileri, sağlık durumu ve mevcut kişisel 

kaynaklar gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Ekiz ve Özçelik, 2024). 

Palyatif bakımda hazır oluşluk, bakım kalitesini artırarak hem hastaların hem de 

ailelerinin yaşam kalitesini yükseltmede kritik bir rol oynar. Fiziksel semptomların etkin 

şekilde yönetilmesi ve duygusal destek sağlanması, bu hazırlığın temel çıktıları arasında yer 

almaktadır (Ekiz ve Özçelik, 2024). Özellikle terminal dönemdeki hastalara bakım verirken 

karşılaşılan fiziksel ve duygusal zorluklara karşı mental olarak hazırlıklı olunması, sürecin 

sağlıklı yönetilmesi açısından gereklidir (Timmons ve diğ. 2021). 

Hazırlık süreci; duygusal, zihinsel ve uygulamalı yönleri kapsar. Bu nedenle bakım 

vericilerin etkili bir bakım süreci yürütebilmesi için yeterli eğitim ve bilgiye sahip olmaları 

gerekmektedir. Psiko-eğitimsel uygulamalar, bakım veren bireylerin palyatif bakım sürecine 
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uyumu artırırken, aynı zamanda sürece daha bilinçli katılım göstermelerine katkı sağlamaktadır 

(Perry ve diğ. 2021). 

Palyatif bakımda toplumsal destek de önemli bir yer tutmaktadır. Toplumsal destek, 

bireylerin rollerini daha net belirlemelerine ve etkili iletişim kurmalarına yardımcı olarak sosyal 

izolasyonu önleyebilmektedir. Ölmekte olan bireylerle kurulan iletişim palyatif bakımın önemli 

hedeflerinden biridir ve hem bakım kalitesini hem de tarafların genel refah düzeyini 

artırmaktadır (Mallon ve diğ. 2021). Ayrıca, bakım sürecinde hissedilen sosyal desteğin bakım 

veren bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde önemli bir etkisi bulunmaktadır. Bu nedenle, bakım 

verenlerin ruh sağlığı ile sosyal destek algılarının değerlendirilmesi hem onların hem de 

hastaların sağlığını korumak açısından büyük önem taşımaktadır (Ersin ve diğ. 2022). 

Araştırmalar, bakım verme konusunda kendini hazır hisseden aile üyelerinin daha düşük 

düzeyde kaygı, depresyon ve bakım yükü yaşadıklarını göstermektedir. Hazırlık düzeyi ile 

bakım yükü arasında anlamlı bir ilişki olduğu; yeterli donanıma sahip bireylerin, süreci daha 

sağlıklı bir şekilde yönetebildiği saptanmıştır (Ekiz ve Özçelik, 2024; Ersin ve diğ. 2022). 

 BAKIM VERME YÜKÜ VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Palyatif bakım merkezlerinde “bakım yükü” kavramı, son yıllarda giderek daha fazla 

tartışılan bir konu haline gelmiştir (Bilgin ve Özdemir, 2024). Hasta yakınlarının bakım 

sürecinde karşılaştıkları bu yük, ilk kez 1963 yılında Grad ve Sainsbury tarafından tanımlanmış 

olup, bakım veren bireyde ortaya çıkan bedensel ve duygusal etkileri kapsamaktadır (Yeşil ve 

diğ. 2016). 

Bakım yükü, genel olarak nesnel (objektif) ve öznel (subjektif) olmak üzere iki ana 

kategoriye ayrılmaktadır. Nesnel yük; hastanın davranışsal zorlukları, maddi sıkıntılar ve sosyal 

yaşamda yaşanan kısıtlılıklar gibi gözlemlenebilir sorunları içerirken; öznel yük, bakım verenin 

yaşadığı duygusal sıkıntılar, depresyon, umutsuzluk, öfke ve bedensel tükenmişlik gibi içsel 

tepkileri kapsamaktadır. Aile bireyleri ve bakım verenler üzerinde oluşan bu yük, fiziksel acının 

şiddeti ve süresi ile birlikte duygusal, ekonomik ve sosyal faktörler nedeniyle ciddi düzeyde 

stres ve psikolojik zorlanmalara yol açabilmektedir (Alam ve diğ. 2020; Arslantaş ve Adana, 

2011; Demirkiliç, 2024). Özellikle uzun süreli bakım süreçlerinde, bakım verenler bedensel, 

çevresel ve ruhsal açıdan olumsuz etkilenmekte; çok yönlü zorluklarla karşı karşıya 

kalmaktadır (Bulut ve diğ. 2023; Orak ve diğ. 2015). Bu süreç, özellikle bakım sorumluluğunu 

üstlenen aile bireylerinde duygusal baskının artmasına, depresyon belirtilerinin ortaya 
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çıkmasına ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Bilgehan ve İnkaya, 2021). Bakım 

yükünü etkileyen birçok bireysel ve çevresel faktörler de bulunmaktadır. Hastanın tanısı, bakım 

verenin cinsiyeti, hasta ile olan yakınlık derecesi, baş etme becerisi, sosyoekonomik durum, 

sağlık düzeyi ve psikolojik dayanıklılık bu faktörlerden bazılarıdır (Bilgin ve Özdemir, 2024). 

Ayrıca, hasta ile bakım veren arasındaki ilişkinin niteliği, sosyal destek düzeyi, birlikte yaşama 

durumu, hastanın bağımlılık derecesi ve bakım sürecinin uzunluğu da yükün şiddetini 

belirleyen diğer önemli etkenlerdir (Erdem, 2005). 

Palyatif bakım sürecinde, bakım veren bireyler sıklıkla uyku bozuklukları, yorgunluk, 

kas gücünde azalma, ağrı ve depresyon gibi fiziksel ve psikolojik problemlerle karşı karşıya 

kalmaktadır (Barğı ve diğ. 2022; Duracak ve Özmen, 2022). Uyku problemleri ve buna bağlı 

gelişen sorunlar zamanla bireyin dayanıklılığını azaltarak stres düzeyinin yükselmesine yol 

açabilmektedir. Ayrıca, hasta yakınları, bakım sürecini öncelik haline getirdiklerinde kendi 

sağlık problemlerini fark edememekte  veya önemsemeyebilmektedir. Bu durumun, farkına 

varılmadığında ise  ağır bir bakım yüküne dönüşerek bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

olumsuz etkileyebilmektedir (Bulut ve diğ. 2023). Yaşanan zorluklar, palyatif bakım sürecinde 

karşılaşılan diğer güçlüklerle birleştiğinde, bakım veren bireylerin yaşam doyumunu 

azaltabilmektedir (Şener ve diğ. 2022). Ayrıca bakım veren bireyler hastalarının durumlarını 

ne kadar biliyor olsalar da iyileşmesini umut ederler. Ancak hastalığın ilerlemesi, yeni 

belirtilerin ortaya çıkması veya mevcut durumun kötüleşmesi, bakım verenin kontrol kaybı 

yaşamasına neden olabilir. Bu tür olumsuz gelişmeler, bakım yükünü artırarak stres düzeyinin 

yükselmesine sebep olabilmektedir (Duman ve Özdelikara, 2022).  

 PALYATİF BAKIMDA BAKIM VERİCİLERE VERİLEN EĞİTİM VE BAKIM 

VERİCİYE YANSIMALARI  

Bakım vericilerin bakım konusundaki bilgi ve beceri yetersizlikleri palyatif bakım 

sürecinde çeşitli sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Özellikle ağrı kontrolü, 

hastanın hareket ettirilmesi, günlük yaşamsal fonksiyonların sürdürülmesi, belirti ve bulguların 

izlenmesi, ilaçların takibi ve hastanın psikolojik tepkilerinin yönetimi gibi alanlarda güçlükler 

yaşanabilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin hastanın ve ailesinin ihtiyaçlarını değerlendirerek 

bakımın sürekliliğini sağlaması büyük önem taşımaktadır. Böylece bakım sağlayıcılar, daha 

özgüvenli ve uyumlu bir şekilde süreci yürütebilmektedir (Karaman ve Karadakovan, 2015).  
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Palyatif bakım sürecinde eğitim, hasta ve yakınlarının tedavi sürecini daha bilinçli ve 

etkili yönetmelerine katkı sağlayarak önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle kanser hastalarına 

bakım veren bireylerin karşılaştığı zorluklar, hemşireler tarafından düzenlenen rehberlik ve 

eğitim programları sayesinde hafiflemekte; bu programlar, stres düzeyini azaltmakta, yaşam 

kalitesini artırmakta ve bakım yükünü önemli ölçüde azaltmaktadır (Bicav ve Kutlutürkan, 

2024; Avcı ve diğ. 2016; Mollaoğlu ve diğ. 2011; Öğür ve diğ. 2019). Ayrıca bu eğitimlerin, 

bakım vericilerin semptom yönetimi konusundaki öz yeterliliklerini artırdığı belirtilmektedir 

(Hendrix ve diğ. 2016). 

Bakım verme rolüne hazırlıksız yakalanan bireylere hastalık sürecinin yönetimiyle ilgili 

düzenli eğitimler sunulması ve eğitim sonrasında destek verilmesi hem kaygı düzeylerini 

azaltmakta hem de hastaya sağlanan bakımın niteliğini artırmaktadır (Özyeşil ve diğ. 2014). 

Bakım sağlayıcıların ihtiyaçlarını analiz eden çalışmalar, bireylerin %78’inin tedavi ve bakım 

bilgisine, %83’ünün ise hasta ile etkili iletişim kurma becerilerine yönelik eğitime gereksinim 

duyduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca palyatif bakım eğitimi talep eden bireylerde, bakım 

yükünün önemli ölçüde daha yüksek olduğu saptanmıştır (Duman ve Özdelikara, 2022). 

Hasta yakınlarının palyatif bakım merkezlerinden en çok beklenti duyduğu konular 

arasında psikolojik destek, eğitim ve yönlendirme, etkili iletişim, hasta ile ilgili kararlarda daha 

fazla söz sahibi olabilme ve hasta ile verimli zaman geçirebilme yer almaktadır (Bilgehan ve 

İnkaya, 2021; Duman ve Özdelikara, 2022). Bu doğrultuda, hemşirelerin temel hedefi; bakım 

verenlerin sürece uyumunu artırmak, eğitici desteklerle bakım kalitesini yükseltmek ve bakım 

yükünü azaltmaktır (Kütahyalı ve Şentürk, 2024). 

Hasta ve yakınlarının palyatif bakım sürecine aktif katılımı, yalnızca tedavi sürekliliğini 

desteklemekle kalmaz, aynı zamanda toplumun bu sürece ilişkin bilinç düzeyini de artırır. 

Hemşirelerle  sürdürülen iş birliği, günlük yaşamın planlanmasını kolaylaştırmakta ve evde 

bakım sürecini daha sürdürülebilir hale getirmektedir (Yaşar ve Akın, 2023). Ayrıca, 

taburculuk sürecinde verilen eğitimler, bakım vericinin yükünü hafifletirken; hasta ve ailesinin 

yaşam kalitesini anlamlı biçimde artırmaktadır (Aşiret ve Kapucu, 2012). 
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

 ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu randomize kontrollü deneysel çalışma, palyatif bakım sürecinde bakım vericilere 

verilen eğitimin, bakım verme yükü ve bakıma hazır oluşluk üzerindeki etkisini değerlendirmek 

amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma Kasım 2024- Haziran 2025 tarihleri arasında İstanbul Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım biriminde yatan hastaların informal 

bakım vericileri ile gerçekleştirilmiştir.  

 ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve İstanbul Bakırköy Dr. 

Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Palyatif Bakım biriminde yatan informal bakım 

vericisi olan aile üyeleri oluşturdu. Araştırmaya dahil edilecek örneklem sayısı Rochmawati ve 

ark.’nın palyatif bakım vericilerinde semptom yönetimi eğitimiyle bakım vermeye hazır oluşluk 

ve bakım verici yükünün incelendiği çalışmadaki etki büyüklüğü G*Power v3.1.9.7 ile 

Power:0,9, β:0,20 ve α:0,05 için tespit edilen minimal örneklem büyüklüğü her bir grup için en 

az 28 olmak üzere, veri kaybı da göz önüne alınarak 35, toplam 70 kişi olması gerektiği 

hesaplandı (Rochmawati ve Saun, 2022). Araştırmaya katılacak hastaların randomizasyonun 

sağlanması için rastgele sayılar tablosundan (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ 

randomize2/ Erişim tarihi: 01.11.2024) yararlanıldı. Program kullanılarak hastalar girişim-

kontrol olmak üzere 2 gruptan birine randomize edildi. 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri:  

- Palyatif bakım ünitesinde yatan hastaların informal bakım vericileri, 

- 18 yaş ve üzeri,  

- En az 3 aydır bakım veren,  

- Ücretsiz bakım verme görevini yerine getiren dahil edilmiştir. 

http://www.graphpad.com/quickcalcs/


 

15 

 

Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri:  

- İletişim kurmak için herhangi bir engeli bulunan 

- Türkçe konuşamayan 

- Ücretli olarak bakım veren bakım vericiler çalışma dışı bırakılmıştır.  

Her bir gruba 35’er bakım vericinin alınması planlanmış; dahil edilme kriterlerine uyan 

ancak katılmak istemeyen veya çalışma sürecinde çeşitli nedenlerle (araştırma sürecinde 

aranmak istememeleri, hastanın vefat etmesi, zaman yetersizliği, mahremiyet kaygıları vb.)   

araştırmadan ayrılan toplam 13 bakım verici çalışmaya dahil edilmemiştir. Araştırma 

kriterlerine uyan ancak katılmak istemeyen 5 bakım verici oldu.  Katılmama nedenleri arasında 

telefonla aranmak istememeleri, yazılı onam vermeyi reddetmeleri, yeterli bilgiye sahip 

olduklarını düşünmeleri yer almaktadır. Kontrol grubunda ön veriler toplandıktan sonra 5 

hastanın vefatı nedeniyle ilgili bakım vericiler çalışmadan ayrılmış; ayrıca 3 bakım verici de 

kendi isteğiyle araştırmaya devam etmeme kararı almıştır (Şekil 3.2: Araştırma Akış Şeması). 

Bu bakım vericilerin verileri araştırmaya dahil edilmemiştir.  

3.4. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türk toplumuna uyarlayan araştırmacılardan gerekli 

izinler alındı (Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği-EK-4.2, Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği-EK-4.3). 

Araştırma için etik kurul izni İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (22.07.2024 tarih ve 06/17 sayılı). Araştırmaya katılmayı 

kabul eden katılımcılardan yazılı onamları alındı. Araştırma süresince Helsinki Bildirgesi’ne 

bağlı kalındı.  

3.5. ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

Çalışma öncesinde, literatür taramaları doğrultusunda bakım vericilere yönelik 

bilgilendirici bir kitapçık hazırlanmıştır. Kitapçığın sade ve anlaşılır bir dille yazılmış olmasına 

özen gösterilmiş, anlaşılabilirliği farklı eğitim düzeyindeki kişilere okutularak kontrol 

edilmiştir. Son olarak kitapçıklar basılarak uygulama sürecinde kullanılmak üzere hazır hale 

getirilmiştir. Hazırlanan kitapçık, bakım vericilerin bilgilendirilmesi ve bakım süreçlerini 

kolaylaştırmak amacıyla oluşturulmuş olup, hastaların günlük yaşam aktivitelerinin 

desteklenmesine yönelik yapılması gereken bilgilere yer almaktadır (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.1: Palyatif Bakımdaki Hastaya Bakım Verme Kitapçığı 

Hazırlık aşamasının tamamlanmasının ardından, randomizasyonla bakım vericiler 

girişim ve kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Girişim grubundaki bakım vericilere araştırma 

hakkında bilgi verilerek yazılı onamları alınmıştır. Daha sonra Bilgi Formu, Bakıma Hazır 

Oluşluk Ölçeği ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği uygulanmıştır. Veri toplama süreci 

ortalama 10 dakika sürmüştür. Veri toplamanın ardından, girişim grubundaki bakım vericilere 

kitapçıkta yer alan hastaya yönelik bakım konuları anlatılmış ve bakım vericinin sorularına göre 

hasta üzerinde uygulamalı eğitim gerçekleştirilmiştir. Eğitimler bireysel olarak, bakım 

vericilerin kaldığı odalarda yüz yüze gerçekleştirilmiştir. Bu eğitim yaklaşık 50–60 dakika 

sürmüştür. Eğitimin sonunda araştırmacının iletişim bilgileri bakım vericilerle paylaşılmış; bir 

ay boyunca haftalık olarak aranacakları veya ziyaret edilecekleri konusunda bilgilendirme 

yapılmıştır. Ayrıca, bakım vericinin eğitimde yetersiz kaldığı ya da öğrenmek istediği konular, 

haftalık ziyaretlerde yeniden ele alınarak uygulamalı olarak anlatılmıştır. Bu süreçte, 

kitapçıkları ihtiyaç duyduklarında incelemeleri istenmiştir. Kontrol grubundaki bakım 

vericilere ise bilgi formu, Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 

uygulanmış ve herhangi bir girişimde bulunulmamıştır. Palyatif bakım ünitesinde bakım 
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vericilere yönelik rutin bir eğitim uygulanmamaktadır. Ancak bakım vericilerin herhangi bir 

bilgiye ihtiyacı olduğunda hemşireler  tarafından bilgi verilmektedir.  

Bir ayın sonunda her iki gruptaki bakım vericilere yeniden Bakıma Hazır Oluşluk 

Ölçeği ve Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği uygulanmıştır. Etik ilkeler gereği kontrol 

grubundaki bakım vericilere son değerlendirmeden sonra, hastalarının ihtiyaçları doğrultusunda 

eğitimler verilmiş ve 'Palyatif Bakımda Hasta Bakım Kitapçığı' kendileriyle paylaşılmıştır. 

 

Şekil 3.2: Araştırma Akış Şeması 

3.5.1. Eğitim Programının Hazırlanması ve Hedefleri 

Bu çalışma kapsamında hazırlanan eğitim programı, bakım vericilerin bilgi düzeylerini 

artırarak bakım kalitesini yükseltmeyi, bakıma hazır oluşluk düzeylerini artırmayı, bakım 

yüklerini azaltmayı  amaçlamaktadır. Eğitim içeriği; ağrının değerlendirilmesi, vücut hijyeni 

(cilt temizliği, ağız-göz-kulak bakımı, saç bakımı, perine bakımı), uygun pozisyon verme 

teknikleri, enteral beslenme yöntemleri ve beslenmenin önemi, trakeostomi bakımı, aspirasyon 

uygulamaları ile bakım ihmali sonucu gelişebilecek sorunlara ilişkin temel konuları 

kapsamaktadır. 

Eğitim sonunda bakım vericilerin; 

 Palyatif bakımda yatan hastanın ağrıyı tanıyabilmesi, ağrı durumunda nasıl değerlendirme 

yapacağını ve hangi adımları izleyeceğini öğrenmesi, 
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 Ağız bakımının önemini kavrayarak doğru ağız bakım tekniklerini uygulayabilmesi, ağız 

içindeki değişimleri fark ederek hemşirelere  bildirebilmesi, 

 Göz bakımının nasıl yapılacağını öğrenerek, anormal durumları  fark edebilmesi ve 

gerektiğinde hemşirelere  bildirebilmesi, 

 Cilt bütünlüğünü korumaya yönelik önlemleri alarak bası yarası ve cilt hasarlarını önlemede 

bilgi ve farkındalık geliştirmesi, 

 Kulak bakımında dikkat edilmesi gereken temel noktaları öğrenerek, kulaktaki anormal 

durumları fark edip uygun bakımı  sağlayabilmesi, 

 Saç bakımının önemini kavrayarak, saç derisinde kaşıntı, kepeklenme veya yara gibi 

anormal durumları fark edebilmesi ve hijyenik koşullarda uygun saç bakımını 

sağlayabilmesi, 

 Perine bölgesi temizliğinin önemini kavrayarak, hijyenik bakım uygulamalarını öğrenmesi; 

kızarıklık, kötü koku, akıntı gibi enfeksiyon belirtilerini fark ederek hemşirelere 

bildirebilmesi, 

 Yatağa bağımlı hastaya pozisyon vermenin önemini ve sıklığını öğrenerek doğru 

pozisyonlama becerisini kazanması, 

 Enteral beslenen hastaların bakımında dikkat edilmesi gereken noktaları bilerek, beslenme 

sırasında doğru hasta pozisyonunu sağlaması, tüpün tıkanmasını önleyebilmesi ve beslenme 

sonrası olası komplikasyonları izleyebilmesi, 

 Trakeostomili hastaya yönelik temel bakım uygulamalarını öğrenerek; kanül çevresi 

temizliği, nemlendirme ve sekresyon takibi gibi işlemleri güvenli bir şekilde 

gerçekleştirebilmesi; ayrıca aspirasyon gerektiren durumları ayırt ederek sekresyon 

birikimi, solunum zorluğu veya hırıltılı solunum gibi belirtileri tanıyıp hemşirelere bilgi 

vermesi  hedeflenmiştir (Ek-4.7). 
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 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada Bakım Verici Bilgi Formu, Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği, Zarit Bakım 

Verme Yükü Ölçeği kullanılmıştır. 

3.4.1. Bakım Verici Bilgi Formu 

Bakım vericilere, sosyodemografik özellikleri ile bakım verdikleri hastaya ilişkin 

bilgiler içeren sorular yöneltilmiştir. Formda; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, ekonomik durum, 

bakım süresi ve hastanın hastalığına ilişkin çeşitli sorulara yer verilmiştir. 

3.4.2. Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği 

Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği, Archbold ve Stewart tarafından geliştirilen 9 maddeden 

oluşan bir ölçektir (Zwicker, 2010). Ölçeğin, Türkçe’ye uyarlaması Karaman ve Karadakovan 

tarafından yapılmıştır. Ölçeğin 8 maddesine ek olarak bakıma daha iyi hazırlanmak istedikleri 

alanı sorgulayan açık uçlu soru yer almaktadır. 5’li likert tipteki ölçekten toplam alınacak puan 

0-32 puan arasında değişmektedir. Ölçekten yüksek puan almak bakım vericilerin bakım 

vermeye kendilerini hazır hissettiklerini göstermektedir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0.92’dir (Karaman ve Karadakovan, 2015). Bu çalışmada 

Cronbach alfa katsayısı ön testte 0.781, son testte 0.826 olarak bulunmuştur.  

3.4.3. Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği 

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yılında geliştirilen ölçek 2006 yılında 

İnci ve Erdem tarafından Türkçe'ye uyarlanmıştır. 22 maddeden oluşan 5’lü likert tipi ölçekten 

alınan puan 0 ile 88 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın yüksek olması bakım 

verme yükünün fazla olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınan toplam puan 21’den az ise yük 

yok, 21-40 arasında hafif derecede yük, 41-60 arası orta derecede yük ve 61-88 arasın ciddi 

derecede yük olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.95’tir (İnci ve 

Erdem, 2008). Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı ön testte 0.784, son testte 0.781 olarak 

bulunmuştur.  
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 ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

3.5.1. Araştırmanın Bağımsız Değişkeni 

Palyatif bakım ihtiyacı sebebiyle hastanede yatan hastaların bakım vericilerine verilen 

eğitim bu araştırmanın bağımsız değişkenidir. 

3.5.2. Araştırmanın Bağımlı Değişkeni 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; bakım vericilere verilen eğitim sonrasında, palyatif 

bakım sürecinde bakım verme beceri ve hazır oluşluk düzeyleri ile bakım yükünde meydana 

gelen değişikliklerdir. Bu değişkenler, “Bakıma Hazır Oluşluk Ölçeği” ve “Zarit Bakım Verme 

Yükü Ölçeği” ile ölçülmüştür. 

 HİPOTEZLER 

H1: Palyatif bakım hastalarının informal bakım vericilerine verilen bireysel ve 

uygulamalı eğitim, bakım vericilerin bakım yükünü azaltır. 

H2: Palyatif bakım hastalarının informal bakım vericilerine verilen bireysel ve 

uygulamalı eğitim, bakım vericilerin bakıma hazır oluşluklarını artırır. 

 VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin analizinde SPSS 22 ve R stüdyo programları kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler kapsamında ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerleri 

hesaplanmıştır. Ölçeklere ait değerlendirmede ise normallik sınaması için Kolmogorov 

Smirnov ve Shapiro Wilk testleri, güvenilirlik için ise Cronbach Alfa değeri hesaplanmıştır.  

Çalışmada, gruplar arası farklılıkların analizi için iki gruba ait karşılaştırmalarda Mann 

Whitney U testi, bağımsız örneklem t testi, ön ve son test ölçümlerinde ise bağımlı grup t testi 

kullanılmıştır. Kategorik verilerin analizinde ise ki kare bağımsızlık testi kullanılmıştır. 

Çalışmada tüm analizlerde 0.05 hata payında anlamlılık kabul edilmiştir. 
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 BULGULAR 

Tablo 4.1: Katılımcıların sosyodemografik özelliklere göre karşılaştırılması  

Z: Mann Whitney U Testi, χ2: Ki Kare Testi 

Özellikler 

Girişim Grubu 

(n=35) 

 

Kontrol Grubu 

(n=35) 

 

Z* p 

Yaş (x̄±SS) (Min-Maks) (Medyan)  

(46.51±11.98) 

(19-62) (52) 

 

(52.65±16.56) 

(19-82) (52) 

 

-1.705 0.088 

  n % n % χ2 p 

Cinsiyet  
Erkek 3 8.6 7 20.0 

1.867 0.172 
Kadın 32 91.4 28 80.0 

Medeni durum 
Evli 13 37.1 12 34.3 

0.062 0.803 
Bekar 22 62.9 23 65.7 

Eğitim 

Okuryazar 2 5.7 - - 

4.440 0.218 
İlköğretim 12 34.3 19 54.3 

Lise 8 22.9 5 14.3 

Üniversite 13 37.1 11 31.4 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 12 34.3 13 37.1 

0.620 0.892 
Emekli 6 17.1 7 20.0 

Ev Hanımı 14 40.0 11 31.4 

Diğer 3 8.6 4 11.4 

Gelir durumu 

İyi 2 8.6 8 22.9 

2.703 0.259 Kötü 24 68.6 20 57.1 

Orta 8 22.9 7 20.0 

Hastaya olan yakınlığı 

Eş 6 17.1 8 22.9 

1.559 0.459 Çocuk 24 68.6 19 54.3 

Diğer 5 14.3 8 22.9 

Bakmak durumunda 

olduğu başkası var mı? 

Evet 7 20.0 7 20.0 
0.000 1.000 

Hayır 28 80.0 28 80.0 

Bakım verirken destek 

alıyor mu? 

Evet 20 57.1 20 57.1 
0.000 1.000 

Hayır 15 42.9 15 42.9 

Bakım vermeye gönüllü 

olma 

Evet 33 94.3 35 100 
2.059 0.151 

Hayır 2 5.7 - - 

Hastanın hastalık sayısı (x̄±SS) (Min-Maks) 

(Medyan) 

(2.54±1.317) (1-5) 

(2)  

(2.57±1.26)(1-6) 

(2) 
4.000 0.406 

Hastanıza ne kadar zamandır 
bakıyorsunuz? (Ay) (x̄±SS) (Min-Maks) 

(Medyan) 

(9.17±12.49)  

(3-48) (3) 
 

 

(15.28±18.94) 
(3-84) (3) 

 

-1.164 0.244 
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Bu bölümde girişim ve kontrol grubu bakım vericilerinin sosyodemografik özelliklere 

ilişkin bulguları Tablo 4.1’de karşılaştırılarak sunulmuştur. Girişim grubundaki bakım 

vericilerin yaş ortalaması 46.51±11.98, kontrol grubundaki katılımcıların ise 52.65±16.56 yıl 

olarak bulunmuştur. Girişim grubundaki bakım vericilerin %91.4'ü kadın iken kontrol 

grubundaki bakım vericilerin ise %80’i kadındır. Girişim grubundaki bakım vericilerin 

%34.3’ü, kontrol grubundakilerin ise %54.3’ü ilköğretim mezunudur. Girişim grubundaki 

bakım vericilerin %40’ı ev hanımıyken, kontrol grubundakilerin %37.1’i çalışıyor olduğu 

saptanmıştır. Gelir durumları değerlendirildiğinde girişim grubundakilerin %68.6’sının, kontrol 

grubundakilerin ise %57.1’i kötü olduğu bulunmuştur. Sosyodemografik özelliklerden yaş 

ortalaması, cinsiyet, eğitim, çalışma durumu gibi özelliklerin karşılaştırılmasında aralarındaki 

fark anlamlı değildir (p˃0.05). Hastaya olan yakınlıklarına bakıldığında girişim 

grubundakilerin %68.6’sının, kontrol grubundakilerin ise %54.3’ünün çocuğunun baktığı 

anlaşılmıştır. Girişim ve kontrol grubundaki bakım vericilerin %80’inin bakmak zorunda 

olduğu başka birisi olmadığı ve yine her iki gruptaki bakım vericilerin %57.1’i hastasına bakım 

verirken destek aldığı bulunmuştur. Bakım vericilerin gönüllü olarak bakım verme durumları 

karşılaştırıldığında girişim grubundakilerin %94.3’ünün, kontrol grubundakilerin %100’ünün 

gönüllü olduğu anlaşılmıştır. Girişim grubundaki bakım vericilerin hastaya bakım verme 

ortalama süreleri karşılaştırılmasında 9.17±12.49 ay, kontrol grubundakilerin ise 15.28±18.94 

ay olduğu bulunmuştur. Hastaya bakım verme özelliklerine göre de yapılan tüm 

karşılaştırılmalarda her iki grup arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p˃0.05). 
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Tablo 4.2: Zarit Bakım Verme Yükü ve Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeklerinin Ortalama 

Puanları, Cronbach-ɑ skorları  

 Ön Test Son Test 

Zarit Bakım Verme Yükü      

(x̄±SS) (Min-Maks) 
45.328±12.402 (16-73) 43.700±11.622(20-70) 

Cronbach-ɑ 0.784 0.781 

Bakım Vermeye Hazır Oluşluk  

(x̄±SS) (Min-Maks) 
14.957-5.627(4- 26) 19.728±5.453(7-30) 

Cronbach-ɑ 0.781 0.826 

 

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği ön test puanlarının ortalaması 45.328±12.402, Cronbach-ɑ 

değeri 0.784; son test puanlarının ortalaması ise 43.700±11.622, Cronbach-ɑ değeri 0.781 

olarak bulunmuştur. Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeği ön test puanlarının ortalaması 

14.957±5.627 ve Cronbach-ɑ değeri 0.781, son test puanlarının ortalaması ise 19.728±5.453 ve 

Cronbach-ɑ değeri 0.826’dır. Her iki ölçeğin de güvenilirlik düzeyinin kabul edilebilir sınırların 

üzerinde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3: Katılımcıların Zarit Bakım Verme Yükü ve Bakım Vermeye Hazır Oluşluk Ölçeklerinin 

puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

Zarit Bakım Verme 

Yükü Ölçeği 
 

t* / p 

Bakım Vermeye 

Hazır Oluşluk Ölçeği 
 

t* / p 

Ön-test Son-test  Fark  Ön-test Son-test  Fark 

Girişim 

(n=35) 

(X±SS)  

45.05±12.56 42.45±10.57 2.50±1.49 

1.344 

  

p=0.188 

13.0±5.02 20.45±4.89 7.45±0.13 

-9.414 

 

p=0.000 

Kontrol 

(n=35) 

(X±SS) 

45.60±12.41 44.95±12.61 0.65±0.20 

0.443  

 

p=0.66 

16.91±5.57 19.0±5.94 2.13±0.37 

-2.527  

 

p=0.015 

Fark 

(X±SS) 
0.55± 0.15 2.50±2.04   3.91±0.55 1.45±1.05   

t** / p 
-0.182 

 p=0.856 

-0.893   

p=0.375 
  

   -3.84 

 p= 0.003 

1.120 

 p= 0.267 
  

* Bağımsız örneklem t testi, **: Bağımlı örneklem t testi 

 

Tablo 4.3'te, katılımcıların Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği ve Bakım Vermeye Hazır 

Oluşluk Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması açıklanmıştır. Girişim grubunun Zarit 

Bakım Verme Yükü ön test puan ortalaması 45.05±12.56, kontrol grubunun ise 45.6±12.41 

olarak bulunmuştur. Zarit Bakım Verme Yükü puan ortalamalarında girişim ile kontrol 

gruplarının ön-test karşılaştırılmasında 0.55± 0.15 puan ile anlamlı bulunmadı (p=0.856). 

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği girişim grubu son test puan ortalamaları 42.45±10.57 

ve kontrol grubu son test puan ortalaması ise 44.95±12.61 olarak saptandı. Girişim ve kontrol 

grupları arasında son test puan ortalamalarının karşılaştırılmasında 2.50±2.04 puan ile anlamlı 

fark bulunmadı (p=0.375). 

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği girişim grubunun ön test puan ortalaması 45.05±12.56 

ve son test puan ortalaması 42.45±10.57 olarak bulundu. Girişim grubunun Zarit Bakım Verme 

Yükü Ölçeğinin ön test ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p=0.188). Kontrol grubunun ön test puan ortalaması 45.60±12.41 ve son test puan ortalaması 

44.95±12.61 aralarında anlamlı fark bulunmadı (p=0.66).  

Bakım vermeye hazır oluşluk ölçeği girişim grubunun ön test puan ortalaması 13.0±5.02, 

kontrol grubunun ön test puan ortalaması 16.91±5.57 olarak bulundu. Girişim ve kontrol 
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gruplarının ön test puan ortalamalarının karşılaştırılmasında aralarında 3.91±0.55 puan ve 

anlamlı fark saptandı (p=0.003). Girişim grubunun bakım vermeye hazır oluşluk ölçeği ön test 

puan ortalaması 13.0±5.02 ile son test puan ortalaması 20.45±4.89 arasında 7.45±0.13 puanla 

anlamlı fark bulundu (p=0.000). Kontrol grubunun bakım vermeye hazır oluşluk ölçeği ön test 

puan ortalaması 16.91±5.57 ve son test puan ortalaması 19.0±5.94 olarak bulundu. Ön test ve 

son test puan ortalamaları arasında 2.13±0.37 puan ve anlamlı farklılık bulundu (p=0.015). 

Girişim grubunun bakım vermeye hazır oluşluk ölçeği son test puan ortalaması 20.45±4.89, 

kontrol grubunun ortalaması 19.0±5.94 olarak saptandı, 1.45±1.05 puan ile aralarında anlamlı 

fark saptanmadı (p=0.267).  
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 TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Araştırmadan elde edilen bulgular iki bölümde tartışılmıştır. 

 Bakım vericilerin tanımlayıcı özelliklerinin tartışılması 

 Bakım vericilerin bakım yükü ve bakıma hazır oluşluk ortalamalarının tartışılması 

5.1.1. Bakım Vericilerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Tartışılması 

Bu çalışmada, palyatif bakım ünitesinde yatan hastalara bakım veren bireylerin girişim 

ve kontrol gruplarının yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 

durumu, hastaya olan yakınlık, başka bir kişiye bakma, hastasına bakarken yardım alma, 

gönüllü olarak bakım verme, hastaya baktıkları süre ve hastanın var olan hastalık sayısı gibi 

değişkenler açısından dağılım incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı, her iki 

grubun homojen dağılım gösterdiği saptanmıştır. 

Bakım vericilerin çoğunlukla kadın, bekar ve gelir durumlarının kötü olduğu 

bulunmuştur. Türkiye'de ve dünyada yapılan çalışmalar genel olarak değerlendirildiğinde, 

bakım verenlerin büyük çoğunluğunun kadın olduğu anlaşılmaktadır. Bu durum, kültürel 

normlar ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle bakım verme sorumluluğunun çoğunlukla 

kadınlar tarafından üstlenildiğini göstermektedir. Ancak bu genellemenin dışında kalan çalışma 

da mevcuttur. Örneğin, meme kanseri hastalarının bakım vericilerinde yapılan çalışmada 

erkeklerin çoğunlukta olması hastaların kadın olmasıyla ilişkilendirilmiştir (Çeler ve diğ. 

2018). Araştırma bulguları toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle bakım verme sorumluluğunun 

daha çok kadınlar tarafından üstlenildiğini gösteren literatürle uyumludur (Ekiz ve Özçelik, 

2024; Hetland ve diğ.2022; Tamdee ve diğ. 2019).   

Medeni durum açısından ise hem girişim hem de kontrol grubunda bekâr bireylerin 

oranı yüksektir. Bu bulgu, çeşitli çalışmalarda da benzer şekilde rapor edilmiştir (Bilgin ve 

Özdemir, 2024; Çolak ve Bülbüloğlu, 2020; Lin, 2019). İnme hastalarına bakım verenlerin 

yaklaşık üçte ikisinin eş ya da partner ilişkilerinde sorun yaşadığı, %10’unun ise boşandığı veya 

boşanmayı düşündüğü bildirilmiştir (Er ve Yıldırım, 2019). Engelli çocuklara yönelik 

çalışmalarda da benzer şekilde boşanma oranlarının arttığı bildirilmektedir (Başaran ve diğ. 

2013). Bu bulgular, bakım sorumluluğunun ilişkiler üzerinde yıpratıcı etkiler yaratabileceğini 

göstermektedir. Nitekim bu çalışmada bakım vericilerin çoğu bekardır ve evli olanların oranı 
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düşüktür. Bu durum, literatürle uyumlu olup, bakım sürecinin sosyal ilişkiler üzerindeki 

etkilerine dikkat çekmektedir. 

Bakım vericilerin büyük çoğunluğu gelir durumunu kötü olarak değerlendirmiştir. 

Türkiye’de yapılan benzer çalışmalarda da, bakım vericilerin önemli bir bölümünün gelirinin 

giderlerinden düşük olduğu anlaşılmaktadır (Bakır ve Aydın, 2023; Erbay Dallı ve diğ. 2024).  

Gelir durumunun kötü olması genellikle bakım vermeye bağlı işten ayrılma, bakım sürecinin 

maddi yükü ve sosyal güvence eksikliğiyle ilişkili olduğu bildirilmektedir  (Şentürk ve diğ. 

2018; Metin ve Helvacı, 2019). Bu çalışmada da benzer nedenlerle bakım vericilerin gelir 

düzeylerinin kötü olduğu düşünülmektedir.  

Bakım vericilerin bakım vermeye yönelik özelliklerine bakıldığında çoğunluğunun 

hastaların çocuklarının olduğu, hasta dışında bakmak zorunda oldukları başka biri olmadığı, 

hastalarına bakarken destek alabildikleri ve gönüllü bakım verdikleri anlaşılmıştır.  

Bu çalışmadaki informal bakım vericilerin çoğunluğunun hastanın çocuğu olduğu 

görülmüştür. Bu durum, özellikle Türkiye gibi aile bağlarının güçlü olduğu toplumlarda bakım 

sorumluluğunun sıklıkla çocuklar tarafından üstlenildiğini göstermektedir (Barğı ve diğ. 2022; 

Duracak ve Özmen, 2022; Egici ve diğ. 2019; Gutierrez-Baena ve Romero-Grimaldi, 2022; 

Kütahyalı ve Şentürk, 2024). Ayrıca, her iki grupta da bireylerin yarısının bakım esnasında 

destek aldığı görülmüştür. Bu destek hem fiziksel hem de duygusal olarak bakım vericilerin 

yükünü azaltıcı bir rol oynamaktadır (Fertelli ve Tuncay, 2019; Karakaya ve Işıkhan, 2020). 

Ancak bazı araştırmalarda, bakım sürecinde destek alamayan bireylerin oranının da oldukça 

yüksek olduğu vurgulanmıştır (Özok ve diğ. 2024; Yeşil ve diğ. 2016). Bu çalışmanın İstanbul 

gibi bir metropolde gerçekleştirilmiş olması bakım vericilerin destek kaynaklarına ulaşmalarını 

kolaylaştırmış olabileceği düşündürtmektedir.  

 

5.1.2. Bakım Vericilerin Bakım Yükü ve Bakıma Hazır Oluşluk Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

Çalışmada, Zarit Bakım Yükü Ölçeği puan ortalaması ön testte girişim grubunda 

45.05±12.56, kontrol grubunda ise 45.6±12.41 olarak bulunmuştur. Son testte ise girişim 

grubunun ortalama puanı 42.45±10.57’ye düşerken, kontrol grubunda bu değer 44.95±12.61 

olarak kaydedilmiştir. Bu sonuç, girişim grubunda bakım yükünün anlamlı olmasa da azaldığını 

ve orta düzeyde bir bakım yükü yaşadıklarını göstermektedir.  
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Bakım vericilerle yapılan çalışmalarda kadın cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyinin kötü 

olması (Gilsenan ve diğ. 2023; Loo ve diğ. 2022; Tao ve diğ. 2022), bakım vericilerin hastanın 

çocuğu olması gibi değişkenlerin bakım verici yükünü etkileyen faktörler olduğu 

bildirilmektedir (Kunick ve diğ. 2021). Bu çalışmadaki bakım vericilerin de çoğunluğunun 

kadın, gelir düzeyi kötü ve hastanın çocuğu olması bakım verici yükünü artıran nedenler 

olduğunu düşündürtmektedir.  

Türkiye’de ve dünyada bakım sorumluluğu büyük ölçüde kadınlar tarafından 

üstlenildiği anlaşılmaktadır (Hetland ve diğ. 2022; Özçelik ve Ekiz, 2024; Tamdee ve diğ. 

2019). Kadınlar, ev işleriyle birlikte hastane sürecini de yürütmekte ve bu durum günlük 

yaşamlarını olumsuz etkilemektedir (Campos-Puente ve diğ. 2019). Kadınlar günlük yaşamda 

daha fazla sorumluluk taşımakta bu durum da onların bakım yükü yaşamalarına yol 

açabilmektedir (Avargues-Navarro ve diğ. 2020). Asya ülkelerinde yapılan çalışmada 

kadınların daha fazla bakım yükü yaşadığı bildirilmektedir (Tran ve diğ. 2025). Toplumda 

bakım ve ev işlerinin kadınlardan beklenmesi, bu yükün artmasına neden olmaktadır. Bu 

çalışmada da bakım vericilerin çoğunluğunun kadın olması, bu bireylerin günlük yaşamda daha 

fazla sorumluluk üstlenmeleriyle ilişkilendirilebilir ve orta düzeyde bakım yükü yaşamalarına 

neden olmuş olabilir. 

Öte yandan, göç, toplumsal yapının dönüşmesi ve kadınların istihdam sürecine daha 

fazla katılması gibi sosyodemografik değişimler, ekonomik durumlarının etkilenmesine veya 

aile içi sorunların yaşanmasına  neden olabilmektedir. Aile içinden yeterli destek alınamaması 

ise bakım verenin yalnızlaşmasına ve bakım yükünün artmasına yol açabilmektedir (Özütürker 

ve Özütürker, 2023). Buna ek olarak, psikolojik dayanıklılığı düşük olan bakım vericilerin, 

bakım sürecini daha zorlayıcı algıladıkları ve bu durumun hem bakım yükünü hem de aile içi 

ilişkileri olumsuz etkileyebileceği görülmektedir (Özok ve diğ. 2024). Ayrıca, sosyal desteğin 

eksikliği bakım vericilerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir (Alkan ve 

diğ. 2023). Aile içindeki sosyal destek en yakın olarak eş ya da ebeveynlerde alınmaktadır. 

Ancak yapılan araştırmalarda, evli bakım vericilerin aile içindeki diğer sorumluluklar nedeniyle 

daha fazla yük yaşadığı (Eryiğit ve diğ. 2024; Kalınkara ve Kalaycı, 2017), bazı çalışmalarda 

ise bekar bireylerin daha fazla bakım yükü yaşadığı belirtilmektedir (Çelenk ve Kumcağız, 

2022). Bu çalışmadaki bakım vericilerin de benzer zorluklar yaşaması bakım verici yüklerini 

artırmış olabilir. 
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 Araştırmalar, bakım yükünü etkileyen başlıca faktörler arasında hastaya duyulan 

duygusal ve fiziksel yakınlık ile bakımın gönüllü olarak üstlenilmesinin önemli olduğunu 

göstermektedir. Ücretli bakıcılar hastayla duygusal bir bağ kurmadıkları için genellikle daha 

düşük bakım yükü yaşarken, informal bakım vericiler olan aile üyeleri, gönüllü olsalar bile orta 

ila yüksek düzeyde yük hissedebilmektedir (Alhawsawi ve diğ. 2023). Bu durum, bakım veren 

ile hasta arasındaki duygusal bağın yük algısını etkilediğini göstermektedir Bakım vericinin 

hasta ile olan ilişkisi  bakım yükü üzerinde belirleyici bir faktördür. Bir çalışmada, anne-

babaların bakım yükünü daha düşük algıladıkları; eş ve çocuk gruplarında ise fiziksel fonksiyon 

ve ağrıya bağlı yaşam kalitesi skorlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Yeşil ve diğ. 2016). 

Özdemir ve Özkaraman (2022) da bakım yükünün, hastaya olan yakınlığa ve gönüllü olma 

durumuna göre değişebileceğini belirtmiştir (Özdemir ve Özkaraman, 2022). Romano ve diğ. 

(2022), bakım veren ile hasta arasındaki ilişki kalitesinin bakım yükü üzerinde etkili olduğunu 

vurgulamış; Malki ve diğ. (2025) ise aynı evi paylaşan ve hastayla duygusal bağı güçlü olan 

bireylerin daha fazla psikolojik yük yaşadığını ifade etmiştir. Diğer yandan Bakır ve Aydın 

(2023)’ın yaşlı bireylere bakım verenlerle yaptıkları çalışmada gelin-akraba ilişkisi 

bulunanların bakım yükü puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (Bakır ve 

Aydın, 2023; Malki ve diğ. 2025; Romano ve diğ. 2022). Bu çalışmadaki informal bakım 

verenlerin hastaların çocuğu olması ve gönüllü bakım sağlamaları, yüksek düzeyde yük 

yaşamalarını bir ölçüde engellemiş olabilir. Ayrıca, bakım verenin rolü nasıl benimsediği ve 

hasta ile olan duygusal bağı da bu yük algısını etkileyebilecek önemli etkenler arasında yer 

almaktadır. 

Çalışmamızda bakıma hazırlık ölçeği puan ortalamaları, girişim grubunda ön testte 

13.0±5.02 iken, son testte bu puan 20.45±4.89’a yükselmiştir. Kontrol grubunda ise ön test 

puanı 16.91±5.57, son test puanı ise 19.0±5.94 olarak ölçülmüştür. Bu bulgular, girişim ve 

kontrol gruplarının bakıma hazır oluşluk düzeylerinde artış olduğunu göstermektedir. 

Yakar ve diğ. (2020) kanser hastalarına bakım veren bireylerle gerçekleştirdiği 

çalışmada bakıma hazıroluşluk ölçeği puanı ortalaması 27.03±6.05; Ekiz ve Özçelik’in (2024) 

palyatif bakım ünitesinde gerçekleştirdikleri çalışmada ise 28.96±6.28 olarak rapor edilmiştir. 

Turan ve diğ.  (2021) epilepsili bireylerin bakım vericilerinde bu puan 14.12±7.76 iken, 

Karabulutlu ve diğ. (2022) palyatif bakım ünitesindeki bakım vericilerle gerçekleştirdikleri 

çalışmada 18.55±6.83 olarak bulunmuştur. Bu farklılıklar, bakım verilen hastalığın türü, bakım 

süresi ve bireysel faktörlere bağlı olarak değişebilecek bakıma hazırlık düzeylerini 
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yansıtmaktadır (Ekiz ve Özçelik, 2024; Karabulutlu ve diğ. 2022; Turan ve diğ. 2021; Yakar 

ve diğ. 2020). Diğer yandan literatürde, bakım vericilerin bakıma hazır oluşluk puanlarının 

genellikle orta düzeyde olduğu bildirilmektedir (Erdoğan İnan ve Polat, 2023; Otto ve diğ. 

2021; Turan ve diğ. 2021). Aynı zamanda cinsiyet, yaş, bakım süresi, bakım verenin sağlık 

durumu, medeni hali ve hasta ile birlikte yaşayıp yaşamama gibi sosyodemografik faktörlerle 

bakıma hazır oluşluk düzeyi arasında anlamlı farklılık  tespit edilmiştir (Gutierrez‐Baena ve 

Romero‐Grimaldi, 2022). Ayrıca bakıma hazır oluşluk  düzeyi arttıkça  bakım yükünün 

azaldığı; hazır oluş düzeyi düştükçe bakım yükünün arttığı vurgulanmaktadır (Ekiz ve Özçelik, 

2024; Gutierrez‐Baena ve Romero‐Grimaldi, 2022; Karabulutlu ve diğ. 2022). Bu çalışmadaki 

informal bakım vericilerin bakıma hazır oluşluk puanları literatürle paralellik göstermektedir.  

Eğitim hemşirenin en önemli rollerinden biridir. Özellikle bakım ihtiyacı bulunan 

palyatif bakım ünitelerinde verilen eğitim müdahaleleri, bakım verenlerin bakım sürecine 

hazırlanmasında ve yüklerinin hafifletilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada 

girişim grubundaki bakım vericilerin bakıma hazır oluşluk düzeyinde eğitim sonrası anlamlı bir 

artış gözlenmiş, kontrol grubunda ise zamanla oluşan doğal artış bu değişimi sınırlı ölçüde 

etkilemiştir. Bu bulgular, eğitimin bakıma hazır oluşluk düzeyini artırıcı etkisini desteklemekle 

birlikte, zamanın kendisinin de bakım vericilerin hazır oluşluk düzeylerinde artışa neden 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Literatürde bazı çalışmalar, eğitimin olumlu etkilerini ortaya koyarken, bazıları yalnızca 

eğitim uygulamasının yeterli olmadığını vurgulamaktadır. Örneğin, Karahan (2022) tarafından 

yanık hastalarıyla yaptıkları çalışmada, farklı eğitim türlerinin (simülasyon temelli ve standart) 

her ikisinin de bakıma hazır oluşluk düzeyini artırdığı belirtilmiştir (Karahan, 2022). Ancak 

kanserli hastaların bakım vericileriyle (Cheng ve diğ. 2022; Li ve diğ. 2022), kalp yetersizliği 

olan hastaların bakım vericileriyle (Cassidy ve diğ. 2021), inme sonrası yatan hastaların bakım 

vericileriyle (Forster ve diğ. 2013) yapılan çalışmalarda uygulanan eğitimin bakım yükü ve 

bakıma hazır oluşluk üzerinde anlamlı farklılık oluşturmadığı sonucuna ulaşmışlardır (Cassidy 

ve diğ. 2021; Cheng ve diğ. 2022; Forster ve diğ. 2013; Li ve diğ. 2022). 

Yapılan araştırmalar, bakım verenlere yönelik eğitim programları ve e-sağlık 

müdahalelerinin hem bakım yükünü hafifletmede hem de bakım sürecine hazır oluş düzeyini 

artırmada sınırlı etki gösterdiğini ortaya koymaktadır. Cheng ve diğ. (2022) bulgularına göre, 

bakım verenlerin yeterince hazırlıklı olamamasının temel nedenleri arasında, verilen 

eğitimlerin kısa vadede etkili olmaması, takip süresinin yetersizliği ve psikoeğitimlerin başa 
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çıkma becerilerine anlamlı katkı sunmaması yer almaktadır (Cheng ve diğ. 2022). Benzer 

şekilde, Li ve diğ. (2022) gerçekleştirdiği meta-analiz çalışması, e-sağlık uygulamalarının 

bakım yükünü azaltmada etkili olmamasını; müdahalelerin yükün tüm boyutlarına hitap 

etmemesine, katılımcıların çoğunluğunun daha yüksek yük altında olduğu bilinen kadınların 

oluşturmasına ve bazı uygulamaların ek zaman ve çaba gerektirmesine bağlamaktadır (Li ve 

diğ. 2022). Bu bulgular, bakım verenlere yönelik destekleyici müdahalelerin daha uzun vadeli, 

bütüncül ve ihtiyaçlara duyarlı biçimde tasarlanması gerektiğini göstermektedir. Çalışmada 

kitapçıkla eğitim uygulanması ve bir ay boyunca bakım verenlerin desteklenmesi bakıma hazır 

oluşluk ve bakım verici yükünün azaltılmasında anlamlı bir farklılık oluşmasını engellemiş 

olabilir.  

Eğitimin süresi, içeriği ve sunuluş biçimi de etkililiğini belirleyen önemli 

faktörlerdendir. Shaker ve diğ. (2023) tarafından yürütülen çalışmada, stres yönetimi, fiziksel 

bakım ve günlük destek gibi içerikleri barındıran bir programın bakım yükünü azaltıp yaşlı 

bireylerin algıladığı sosyal destek düzeyini artırdığı ifade edilmiştir. (Shaker ve diğ. 2023). 

Benzer şekilde Boyacıoğlu ve Kutlu (2017), MMN (McGill Hemşirelik Modeli) temelli 

psikoeğitimsel müdahalenin öz yeterlilik düzeyini artırarak bakım yükünü azalttığını rapor 

etmiştir (Boyacıoğlu ve Kutlu, 2017). Ayrıca, Akbal ve Nural (2023) çalışmasında, trakeostomi 

bakımı üzerine verilen eğitimin hasta yakınlarının kaygı düzeylerini azalttığı, Öğür ve diğ. 

(2019) çalışmasında ise eğitimlerin bakım vericilerin yaşam kalitesi, öz yeterliliği ve genel 

iyilik halini geliştirdiği ve hastaneye tekrar yatış oranlarını azalttığı belirtilmiştir (Akbal ve 

Nural, 2023; Öğür ve diğ. 2019). Öte yandan, bazı çalışmalar bireyselleştirilmiş içeriklerin daha 

etkili sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Örneğin, Köse ve Akı (2019), bakım vericilere 

yönelik uygulanan bireysel ergoterapi eğitiminin depresyon düzeylerini azalttığını ve yaşam 

kalitesini artırdığını belirtmiştir. Bu da eğitimlerin, bakım vericilerin bireysel gereksinimlerine 

göre planlandığında daha anlamlı çıktılar doğurabileceğine işaret etmektedir (Köse ve Akı, 

2019). Çalışmada her ne kadar eğitim bireysel olarak sunulmuş olsa da, içerik daha çok 

hastaların genel bakım ihtiyaçlarına odaklanmış; bakım vericilerin psikososyal gereksinimleri 

ele alınmamıştır. Bu durum, elde edilen bazı sonuçların istatistiksel olarak anlamlı olmamasının 

olası nedenlerinden biri olabilir.  

Eğitimin anlamlı olarak bakım verici yükünün azaltılmasında etkili olmamasının diğer 

bir nedeni ise bu çalışmanın palyatif bakım ünitesinde yürütülmüş olması olabilir. Hastane 

ortamında bakım vericinin ihtiyacı olduğu anda sağlanan destekler sayesinde bakım yükünün 
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artması engellenmiş olabilir. Bu çalışmadaki girişim grubundaki bakım vericilerin 

45.05±12.56, kontrol grubundakilerin ise 45.6±12.41 bakım verici yükü yaşadıkları 

bulunmuştur. Şener ve diğ. (2022), palyatif bakım servisindeki bakım vericilerde bakım yükü 

puanını 30.73±9.45 olarak saptamış; dahili ve cerrahi servislerdeki bakım vericilerde ise bu 

değerin 21.25±8.50 olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmadaki bakım vericilerin Şener ve diğ.’nin 

çalışmasındaki bakım vericilerden daha fazla yük yaşadıkları anlaşılmaktadır.  Bu fark, palyatif 

bakım hastalarının bakım vericilerine verilen eğitimin etkisiyle hissettikleri yükün artmasının 

engellenmesine bağlanabilir.  

5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Palyatif bakımdaki hastaların informal bakım vericilerine yönelik verilen eğitimin, 

bakım verici yükü ve bakıma hazır oluş düzeyleri üzerindeki etkisinin incelendiği bu çalışmanın 

bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma yalnızca tek bir hastanenin palyatif bakım 

ünitesinde yürütüldüğü için elde edilen sonuçların genellenebilirliği sınırlıdır. Bununla birlikte, 

İstanbul’daki büyük bir sağlık kuruluşunda gerçekleştirilmiş olması, bulgulara katkı sağlayan 

güçlü bir yön olarak değerlendirilebilir. Bir diğer sınırlılık, veri toplama sürecinde yalnızca 

ölçeklerin kullanılmış olmasıdır. Ölçeklerle elde edilen veriler dışında hem bakım vericiye hem 

de hastaya ait bireysel özelliklerin bakım yükü ve hazır oluşluk düzeylerini etkilemiş 

olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, hasta profiline ilişkin belirli bir grup 

hedeflenmemiş olması ve farklı tanılara sahip bireylerin çalışmaya dâhil edilmesi nedeniyle, 

verilen eğitimlerin hastalığa özgü belirti ve bulgulara yeterince odaklanamaması, eğitim 

sonunda bakım yükünü azaltmamış olabilir. Bu nedenle, gelecekte yapılacak çalışmalarda çok 

merkezli palyatif bakım ünitelerinde, belirli bir hasta grubuna odaklanılarak ve niteliksel 

yöntemlerin de kullanıldığı daha derinlemesine araştırmaların yürütülmesi önerilmektedir. 

 

5.3. SONUÇ 

Palyatif bakım ünitesinde yatan informal bakım vericilere verilen eğitimin bakım verici 

yükü ve bakıma hazır oluşluk düzeylerine etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü 

olarak gerçekleştirilen çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir.  

Girişim grubundaki bakım vericilerin yaş ortalaması 46.51±11.98 yıl, %91.4’ü kadın, 

%62.9’u bekar, %37.1’i üniversite mezunu, %40’ı ev hanımı, %68.6’sının gelir durumu kötü, 

%68.6’sının hastanın çocuğu, %80’inin hastası dışında bakmak zorunda olduğu başka biri 
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olmadığı, %57.1’inin hastasına bakarken destek aldığı, %94.3’ü gönüllü olarak bakım verdiği 

ve ortalama 9.17±12.49 ay bakım verdiği belirlenmiştir. Kontrol grubundaki bakım vericilerin 

ise yaş ortalaması 52.65±16.56 yıl, %80’inin kadın, %65.7’sinin bekar, %54.3’ünün ilköğretim 

mezunu, %37.1’inin çalışıyor, %57.1’inin gelir durumunun kötü, %54.3’ünün hastanın çocuğu, 

%80’inin hastası dışında bakmak zorunda olduğu başka biri olmadığı, %57.1’inin hastasına 

bakarken destek aldığı, %100’ünün gönüllü olarak bakım verdiği ve ortalama 15.28±18.94 ay 

bakım verdiği bulunmuştur. Girişim ve kontrol grupları bu özellikler açısından 

karşılaştırıldığında aralarında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p˃0.05). 

Girişim grubunun eğitim öncesi Zarit bakım verme yükü ölçeği ortalaması 45.05±12.56 

eğitim sonrası ise 42.45±10.57 olduğu bulunmuştur. Eğitim sonrasında bakım verme yükünde 

azaldığı bulunsa da aralarındaki fark anlamlı değildir. Kontrol grubunun ise ön-test Zarit bakım 

verme yükü ölçeği ortalaması 45.60±12.41 ve 1 ay sonrası 44.95±12.61’dir, aralarındaki fark 

anlamlı değildir.  

Bakım vermeye hazır oluşluk düzeyleri girişim grubunda eğitim öncesi 13.0±5.02 iken 

eğitim sonrasında 20.45±4.89 ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur. (p=0.000) 

Kontrol grubunun ise 16.91±5.57 bakım vermeye hazır oluşluk düzeyi 1 ay sonrasında 

19.0±5.94 olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.015). Sonuç olarak 

her iki grubun 1 ay sonrasında bakıma hazır oluşluk düzeylerinin arttığı anlaşıldı. Ancak eğitim 

verilmeden önce girişim ve kontrol grubundaki bakım vericilerin bakım vermeye hazır oluşluk 

düzeyleri arasında anlamlı farklılık vardır (p=0.003). Kontrol grubundaki bakım vericilerin 

bakım vermeye hazır oluşluk düzeyi girişim grubundaki bakım vericilerden daha yüksektir. 

Ayrıca bakım verici yükü ile bakıma hazır oluşluk düzeyi arasında negatif yönde orta düzeyde 

korelasyon bulundu.  

5.4. ÖNERİLER  

Bu çalışmada elde edilen bulgular sonucunda palyatif bakım ünitesindeki informal 

bakım vericilere verilen eğitimin bakım vericini yükünü azaltmada anlamlı düzeyde etkili 

olmasa da azalttığı, bakıma hazır oluşluk düzeylerinin artmasına ise etkisi olduğu anlaşılmıştır. 

 Çalışma sonucunda palyatif bakım ünitelerindeki informal bakım vericilerin bakıma 

hazır oluşluk düzeylerinin artırılması için rutin eğitimler verilmesi önerilir.  Eğitim hemşirelerin 

bağımsız rollerinden biridir. Bakım vericinin yükünün azaltılması, yalnızca bakım vereni 
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desteklemekle kalmaz; aynı zamanda hastaya sunulan bakımın niteliğini de artırır. Bu nedenle 

bakım vericilerin desteklenmesi önemlidir.  

Hemşirelerin, hasta yakınlarının desteklenme sürecinde aktif rol üstlenerek; hastaya ve 

bakım verene yönelik eğitici müdahaleler planlaması, özellikle psikolojik destek içeren 

programlar da dâhil olmak üzere, palyatif bakımın etkinliğini artırmada büyük önem 

taşımaktadır. 
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