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Amag: Bu arastirma, palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda bakim yiiki ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Tanmimlayici ve iliski arayici tasarimda
yiiriitillen arastirma, Mart-Haziran 2025 tarihleri arasinda istanbul’daki bir devlet hastanesinin
palyatif bakim servisinde 277 hasta yakim ile gerceklestirilmistir. Orneklem, Epi Info ile
hesaplanmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi (BVYO) ile toplanmustir. Analizde tanimlayici istatistikler, t testi, Mann-Whitney U, ANOVA,
Kruskal-Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular: Bakim verenlerin yas
ortalamasi 46.81+10.45, ortalama bakim siiresi 8.39+24.37 ay olup katilimcilarin %74.7’si kadin,
%66.1'1 evli, %38.6’s1 ilkokul mezunu ve %36.5'i calismamaktadir. Bakim verenlerin %65.3’i
glinde =12 saat bakim verdigini, %70’i yeterli sosyal destek alamadigini ve %87’si diger bireylere
yeterince zaman ayrramadigim belirtmistir. ASO puan ortalamas: 31.89+4.99, BVYO puan
ortalamasi 48.68+11.36 olup olcekler arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Sonug: Arastirma bulgulari, palyatif bakim siirecindeki hasta yakinlarinin
orta diizeyde bakim yiikii ve stres yasadigini ve bu durumun bireysel ile bakim stirecine iliskin
ozelliklerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, hasta yakinlarinin psikososyal
gereksinimlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Assessment of caregiver burden and stress levels in relatives of
palliative care patients

Abstract

Aim: This research was conducted to determine the caregiver burden and stress levels of relatives
of palliative care patients. Methods: This descriptive and correlational study was carried out
between March-June 2025 with 277 relatives of patients hospitalized in the palliative care unit of
a public hospital in Istanbul. The sample size was calculated using the Epi Info program. Data were
collected using a Sociodemographic Information Form, the Perceived Stress Scale (PSS), and the
Caregiver Burden Scale (CBS). Data analysis included descriptive statistics, independent samples
t-test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-Wallis test, and
Pearson correlation analysis. Results: The mean age of caregivers was 46.81+10.45 years, and the
mean caregiving duration was 8.39+24.37 months. Most participants were female (74.7%),
married (66.1%), primary school graduates (38.6%), and unemployed (36.5%). Additionally,
65.3% of caregivers provided care for =12 hours per day, 70% reported insufficient social
support, and 87% stated that they could not allocate sufficient time to other individuals. The mean
PSS score was 31.89£4.99, and the mean CBS score was 48.68+11.36. A positive and statistically
significant correlation was found between PSS and CBS scores (p<0.05). Conclusion: The findings
indicate that relatives of patients in palliative care experience a moderate level of caregiving
burden and stress, which are associated with individual and caregiving-related characteristics.
These results highlight the importance of nursing-based psychosocial interventions for
caregivers.
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Giris
yakinlari, hastaya psikolojik, sosyal ve tibbi
destek saglamaktadir.*

Palyatif bakim; yasami tehdit eden
hastaliklarla miicadele eden bireyler ve
onlarin ailelerine yonelik, yasam kalitesini
ylukseltmeyi amaglayan biitiinciil  bir
yaklasimdir. Bu yaklasim, agr1 ve diger
fiziksel, psikososyal, manevi sorunlarin
degerlendirilerek uygun yontemlerle
hafifletilmesini amaclar. Palyatif bakim ayni
zamanda, hastalarin yasamlarinin son
donemini miimkiin olan en aktif sekilde
gecirebilmeleri icin multidisipliner bir ekip

Bakim verme roliiyle birlikte
sorumluluklarin giderek artmasi, bireyleri
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
yonlerden olumsuz etkileyebilmektedir.*5
Literatiirde yasanan olumsuz etkiler “yiik”
kavrami ile agiklanmistir. Bakim ytiki, bakim
verenlerin bakim siirecinde yasadiklari
zorluk ve sikinti olarak tanimlanmaktadir.2
Bakim veren bireylerin, yasal ve finansal

anlayisiyla hizmet sunar ve bakim stirecinde
hem  hastalari hem de  ailelerini
destekleyerek  yas  siirecine  yonelik
danigsmanlik saglar.!

Palyatif bakim siirecinde hastanin
yasadigl hastalik ve zorluklarin
hafifletilmesinde bakim verenler temel bir
rol {istlenir. Hastalarin informal bakim
sorumlulugu genellikle hasta yakinlan
tarafindan  istlenilmektedir.23  Palyatif
bakim alan hastanin giinliik bakimindan
birincil derecede sorumlu olan ve hastayla
stirekli etkilesim halinde bulunan hasta
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sorunlarla karsilastiklary, bakim siirecine
iliskin bilgi eksiklikleri yasadiklari, hastaya
yardimcit olurken zarar verme kaygisi
tasidiklar ve karsilanmayan gereksinimlerin
artmasiyla stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal sorunlar yasadiklari
bildirilmektedir.6”

Kanser hastalarina bakim veren aile
liyeleriyle yapilan arastirmalarda, bakim
verenlerin bakim yiiki ile sosyodemografik
ozellikleri arasinda anlamh farkliliklar
bulundugu  bildirilmektedir8  Ozellikle
calisma durumu, cinsiyet, egitim diizeyi,
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meslek, bakim siiresi, bakim verilen kisiyle
yakinlik derecesi ve baska bir bakim verenin
varligl gibi cesitli faktorlerin, bakim yiikii
ortalama  puanlar1  lizerinde anlaml
farkliliklar olusturdugu ortaya
konulmustur.? Benzer sekilde, alzheimer ve
demans hastalarina birincil diizeyde bakim
veren aile liyelerinde; bakim verenin yasi,
cinsiyeti, calisma ve gelir durumu, hastalik
stresi ile giinlik bakim siiresi (saat) gibi
degiskenler ile bakim ytikii arasinda anlaml
farklhiliklar saptanmistir.10.11 Saghk durumu
kotii olan, hastayla ayni evde yasayan, bakim
roliinii yeterince benimseyemeyen, gece sik
sik uyanan ve hastaliga iliskin farkindalig:
diisiik olan bakim verenlerin, daha yiiksek
diizeyde bakim yuki yasadiklari
belirlenmistir.!!

Hasta yakinlarinin tstlendigi bakim
sorumluluklari, stlire¢ icerisinde 6énemli bir
stres kaynagi ve bakim yiki haline
gelebilmektedir.2 Bu baglamda stres; bireyin
cevresiyle etkilesimi sonucunda fizyolojik ve
psikolojik uyum halinin bozulmasi, giinliik
rutinlerin degisime wugramast ve basa
¢ikilmasi guc gerilimler seklinde
tanimlanmaktadir.!2  Bakim  verenlerin
yasadig1 stresin, dogrudan olumsuz saglik
sonuglarina neden olabildigi
belirtilmektedir. Ornegin, yapilan bir
calismada bakim verenler bakim
vermeyenlerle karsilastirildiginda ytliksek
kardiyovaskiiler ~ hastalik  sorunlarinin,
bozulmus bobrek fonksiyonunun ve
davranis problemlerinin 6nemli derecede
ylksek bulundugu belirtilmistir.13 Bir baska
calismada da kronik hastaligi olan bakim
verenlerin, bakim stresinin daha yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir.* Bakim
slireci, stresin olumsuz sonuclarinin ortaya
cikabilecegi bir doénem olarak
degerlendirilmekte; uzun siireli stres ve
sorumluluklar ise bakim veren bireylerin
fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.!s Bu
durum, bakim verenlerin sundugu bakimin
kalitesini azaltmakta, hem kendilerinin hem
de bakimin iistlendikleri hastalarin yasam
kalitesinde diisiise yol agmaktadir.16

Literatiirde palyatif bakim hasta
yakinlariyla yapilan bakim yiikii ile algilanan
stres iliskisini inceleyen az sayida calisma
mevcuttur.l718 Bu konuda daha fazla
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arastirmaya ihtiya¢ vardir. Palyatif bakim
hastalarina stirekli eslik etmek, bakim
verenlerin sagligini olumsuz etkileyerek
stres dlizeylerinin ve hissettikleri yiikiin
artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle,
bakim  verenlerin yasam  Kalitesinin
degerlendirilmesi, onlarin bakim verme
yeterliliklerini korumalarina ve yeni bas
etme stratejileri gelistirmelerine katki
saglayabilir. Boylece hem bakim verenlerin
hem de hastalarin saglig1 ve yasam Kkalitesi
olumlu yonde desteklenebilir. Bu arastirma,
palyatif bakim stirecindeki hasta
yakinlarinin bakim yiikii ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla yiiriitilmiis olup, bu
dogrultuda arastirma sorularnn asagida
sunulmustur.

1. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinin
bireysel 6zellikleri, bakim verme yiikii ve
algilanan stres diizeyleri ile iliskili midir?

2. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda
bakim verme ytikii diizeyi nedir?

3. Palyatif bakim hastalarinin yakinlarinda
algilanan stres diizeyi nedir?

4. Palyatif bakimdaki hasta yakinlarinin
bakim verme yiikii ve algilanan stres diizeyi
arasinda iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem
Ara,stlrmanm tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici
tiptedir.

Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir
devlet  hastanesinin  palyatif = bakim
servisinde, Mart-Haziran 2025 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirmanin evrenini, 2025 yilinda
Istanbul’daki bir devlet hastanesinin palyatif
bakim Kkliniginde yatarak tedavi goren
hastalarin  birincil bakimindan sorumlu
hasta yakinlar1 (n=984) olusturmustur.
Orneklem biiyiikligii, Epi Info programi
kullanilarak bakim verme yiikii beklenen
frekansi %50, hata pay1 %5 ve giiven diizeyi
%95 kabul edilerek n=277 olarak
hesaplanmistir. Orneklem, olasiliksiz
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ornekleme yontemlerinden kolayda
ornekleme yaklasimi kullanilarak
belirlenmis;  arastirmanin  yiritildigi

klinikte uygunluk ve goniilliiliik esasina gore
secilen hasta yakinlar1 calismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
palyatif bakim Kkliniginde yatarak tedavi
goren hastanin en az bir haftadir giinliik
bakimindan birincil derecede sorumlu olan
hasta yakini olmak, 18 yasindan biiyiik
olmak, tanilanmis bir psikiyatrik rahatsizliga
sahip olmamak, Tiirkge iletisim kurabilmek
ve c¢alismaya gonilli olarak katilim
saglamaktir.

Veri toplama araglari

Veriler; Tamitict  Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olcegi ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi kullanilarak yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmada veri
toplamak amaciyla Hasta Yakini Tanitici Bilgi
Formu ve Hasta Taniticl Bilgi Formu olmak
tizere iki form kullanilmistir. Hasta Yakini
Tanitic1 Bilgi Formu; katilimcilarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik
durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik
varligl, uyku durumu, bakim verilen kisiyle
yakinlik derecesi, bakim verme nedeni,
bakim stiresi ve bakim siirecinde alinan
destek gibi bilgileri sorgulayan 20 sorudan
olusmaktadir. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ise
bakim verilen hastalara iliskin bilgileri
toplamak amaciyla olusturulmustur. Bu
form, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, kronik
hastalik durumu ve sosyal giivence bilgilerini
iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Algilanan Stres
Ol(;egi, Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan 1983  yilinda  bireylerin
yasamlarindaki olaylar1 ne diizeyde stres
verici olarak algiladiklarini1 6l¢mek amaciyla
gelistirilmistir. ~ Olcek, 14 maddeden
olusmakta ve 51i Likert tipi bir
degerlendirme sistemi kullanilmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 56
arasinda degismekte olup, puanlarin
ylkselmesi bireyin stres algisinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. ASO’niin
Tlrkge've wuyarlama c¢alismalar1 Baltas,
Atakuman ve Duman ile Eskin, Harlak,
Demirkiran ve  Dereboy  tarafindan
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yapilmistir.  Eskin  ve  arkadaslarinin
calismasinda oOlgegin Cronbach alfa ic
tutarhlik katsayis1 0.84, test-tekrar test
gilivenirligi ise 0.87 olarak belirlenmistir.1?
Bu calismada, 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0.75 olarak bulunmustur.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO): Bakim
Verme Yiikii Olgegi, 1980 yilinda Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan bakim
veren bireylerin yasadiklar1 bakim yiikiini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin
Tlrkge'ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Inci ve Erdem tarafindan yapilmis
olup, bu calismada Cronbach alfa katsayisi
0.87 olarak bulunmustur. BVYO, bakim veren
kisilerin, bakim verdikleri bireylerle ilgili
slirecte yasadiklari stres ve zorluk diizeyini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Toplam
22 maddeden olusan 6l¢ek, 4’1t Likert tipi bir
derecelendirme sistemine sahiptir. Olcekten
alinabilecek puanlar 0 ile 88 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar bakim
verenin yasadigl yiik ve sikinti diizeyinin
arttigini  gostermektedir.2® Bu c¢alismada,
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak
bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27
paket programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri ortalama, standart sapma, say1 (n)
ve ylizde (%) ile degerlendirildi. Normallik
sonuglarina gore; normal dagilim gosteren
veriler i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen veriler icin ise Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi. Olgekler arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla Pearson Kkorelasyon
analizi uyguland1. Olgeklerin i¢ tutarhihgini
degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Tim istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya  baslamadan  6nce
tniversite etik kurulundan etik izin
(Protokol no: 27.02.2025-37), kurum izni ve
hasta yakinlarindan yazili onam ve 6lgek
kullanimlari i¢in gerekli izinler alinmistir.

281



Bulgular

Arastirmaya katilan bakim
verenlerin yas ortalamasi 46.81+10.4; bakim
verme siireleri ise 8.39+24.3 ay olarak
belirlendi.

Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri
ile BVYO ve ASO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de verildi. Bakim
verenlerin %74.7’si kadin olup, %66.1’i evli,

%17.5'1i ortaokul mezunu ve %48.4’u
hastanin ¢ocuklaridir (Tablo 1).
Tablo 1'e gore, BVYO puan

ortalamalarinin; sosyoekonomik durumunu
kot olarak algilayanlarda, calismayan ve
emekli bireylerde, kronik rahatsizligi
olanlarda, esi veya birinci derece yakinina
bakim verenlerde, bakim sorumlulugunu
bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle
Ustlenenlerde ve aldig1 destegi yetersiz

Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Ayrica bakim verdigi diger
bireylere zaman ayiramayan, giinde 12
saatten fazla bakim saglayan ve giinliik uyku
sliresi 4 saatten az olan bireylerde bakim
yukiniin istatistiksel olarak anlamli bicimde
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

ASO puan ortalamasinn; diisiik
egitim dilizeyine sahip olanlarda, calismayan
ve emekli bireylerde, saglk gilivencesi
olmayanlarda, kronik rahatsizlig1
bulunanlarda, bakim sorumlulugunu
bakacak kimsenin olmamasi nedeniyle
listlenenlerde, sosyal ve sportif faaliyetlere
katilmayanlarda, aldig1 destegi yetersiz
bulanlarda, bakim verdigi diger bireylere
zaman aylramayanlarda ve hastaya giinde 12
saatten fazla bakim verenlerde istatistiksel
olarak anlamli bicimde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

bulanlarda

istatistiksel

olarak

anlaml

Tablo 1. Bakim verenlerin bireysel o6zellikleri ile BVYO ve ASO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Degiskenler n % OB;"t,i‘-(S(; D OI:tS t(;s p
Cinsiyet
Kadin 207 74.7 49.13+11.1 0.151=  31.87+5.17 0.910¢
Erkek 70 253 47.35+11.8 31.95+4.48
Medeni durum
Evli 183 66.1 48.88+11.36 0.407> 32.09+4.93 0.355d
Bekar /Dul 94 339 48.29+11.4 31.51+5.11
Egitim durumu
Okuryazar-ilkokul 107 386 48.17+11.56 0.340> 32.83+4.65 0.012d
Ortaokul 48 173 48.43+13.11 32.64+5.29
Lise 68 24.5 47.76%9.45 30.75+4.77
Lisans-Yliksek Lisans 54 19.5 51.07+11.50 30.83+5.28
Sosyoekonomik durum
Kotii 35 12.6 53.88+12.01 0.006> 32.97+6.58 0.357d
Orta 223 80.5 48.12+10.9 31.69+4.53
lyi 19 6.9 45.73+13.2 32.26+6.65
Calisma durumu
Calistyor 127 45.8 45.77+10.95 0.001> 30.37+4.86 0.001d
Calismiyor 101 36.5 49.82+10.86 32.96+4.98
Emekli 49 17.7 53.87+11.37 33.67+4.21
Saglik giivencesi
Var 211 76.2 50.35+11.30 0.001> 32.24+4.83 0.041d
Yok 66 23.8 43.36+9.90 30.80+5.38
Kronik rahatsizlik durumu
Var 127 45.8 50.43+11.3 0.021a  32.69+4.77 0.015¢
Yok 150 54.2 47.20+11.1 31.22+5.09
a: Mann-Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi; c: Bagimsiz Orneklemler T Testi; d: Anova Testi
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Tablo 1'in devami. Bakim verenlerin bireysel 6zellikleri ile BVYO ve ASO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n % 0]?'1/1‘-(82 D O?ts tOSs D
Yakinlik derecesi

Esi 51 184 52.01+£10.8 0.001> 32.86+4.67 0.199d
Cocugu 120 43.3 49.58+10.21 31.65+4.60

Gelini 15 5.4 50.26+9.30 30.66+5.98

Torunu 12 43 52.66+£12.8 29.5845.26

Diger 79 285 44.26+12.3 32.2245.45
Baskasindan yardim alma durumu

Evet 135 487 50.25+10.88 0.0052 31.62+5.28 0.383¢
Hayir 142 51.3 47.19+11.6 32.15+4.70

Hastaya Bakma Nedeni

Ailevi sorumluluk olmasi 200 72.2 49.70x10.51 0.001> 32.03+5.13 0.0074
Bakacak kimsenin 22 7.9 57.81+13.7 34.27+4.94
olmamasi

Ekonomik katkisinin 55 199 41.32+9.31 30.45+4.08

olmasi

Bakim siirecinden dolayi isi birakma durumu

Evet 37 134 51.97+13.33 0.050@ 33.29#4.88 0.067¢
Hayir 240 86.6 48.17+10.97 31.68+4.99

Sosyal ve sportif faaliyetlere katilma durumu

Evet 22 79  46.63x11.13 0.2352  29.54%5.55 0.021c
Hayir 255 921 48.86+11.39 32.10+£4.90
Psikolojik destek alma durumu

Evet 18 6.5 50.33£10.44 0.344= 31.33#4.56 0.620¢
Hayir 259 935 48.57+11.43 31.93+5.03

Aldigi destegi yeterli gorme durumu

Evet 83 30.0 44.87+11.3 0.001a2 31.00+4.70 0.050¢
Hayir 194 70.0 50.31£10.9 32.28+4.08

Bakim verdigi diger bireylere zaman ayirma durumu

Evet 36 13.0 45.11+12.14 0.0132 29.61+4.95 0.003¢
Hayir 241 87.0 49.21+11.17 32.24+4.92

Hastaya giinde ortalama bakim verme stiresi

4-8 Saat 33 119 50.12%12.21 0.001> 29.39+5.47 0.004d
9-12 Saat 63 22.7 48.95%11.8 31.8445.05

12 Saatten Fazla 81 29.2 52.65+10.5 33.11+4.51

Tiim Giin 100 36.1 44.83+10.2 31.78+4.91

Glinliik ortalama uyku stiresi

4 Saatten Az 44 159 51.79+#11.50 0.040> 32.95+5.38 0.127d
4 Saatten Fazla 233 84.1 48.09+11.27 31.69+4.90

a: Mann-Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi; c: Bagimsiz Orneklemler T Testi; d: Anova Testi

Bakim alan hastalarin yas ortalamasi

%80.1'inin  sosyoekonomik durumu orta

69.86+15.8'dir. Bakim alan hastalarin diizeydedir ve %97.8'inin saghk glivencesi
bireysel ozellikleri Tablo 2’de verildi. bulunmaktadir. En sik goriilen hastalik
Hastalarin  %53.8'i kadin, %51.6’s1 grubu sinir sistemi hastaliklaridir (%35.0).
bekar/duldur. Egitim diizeyleri agirlhikh Bakim alma nedenleri arasinda yataga
olarak okuryazar %?28.2 ve ilkokul %27.4 bagimli olma (%55.2) ilk sirada yer
olup, %18.1'i okuryazar degildir. Hastalarin almaktadir. Bakimin  %42.6'st  bakim
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2) 283



vericiler tarafindan saglanirken, %32.1'i
hastanin kendisi tarafindan
karsilanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3’e gore, Bakim Verme Yikii
Olgegi icin ortalama puan 48.68+11.36,

Tablo 2. Bakim alan hastalarin bireysel 6zellikleri

Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Algilanan Stres Olgegi icin ise ortalama puan
31.89+4.99 olarak saptanmistir.

BVYO ile ASO arasinda pozitif yonde
zaylf diizeyde anlamh iliski bulunmustur
(r=0.266; p<0.01) (Tablo 4).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 149 53.8
Erkek 128 46.2
Medeni Durum

Evli 134 48.4
Bekar /Dul 143 51.6
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 50 18.1
Okuryazar 78 28.2
Ilkokul 76 27.4
Ortaokul 22 7.9
Lise 33 11.9
Lisans 18 6.5
Sosyoekonomik durum

Koti 40 14.4
Orta 222 80.1
lyi 15 5.4
Saglik gtivencesi

Var 271 97.8
Yok 6 2.2
Hastaligi

Kardiyovaskiiler 15 5.4
Solunum 45 16.2
Sinir 97 35.0
Gastrointestinal 17 6.1
Romatizmal 13 4.7
Iskemik 3 1.1
Diger 86 31.0
Bakim alma nedeni

Yataga bagimli olmasi 153 55.2
Bilinci kapali olmasi 3 1.1
Beslenmenin az olmasi 21 7.6
Terminal donemde olmasi 46 16.6
Genel durum bozuklugu 54 19.5
Bakimi Kargilayan Kisi

Hastanin kendisi 89 321
Bakim vericisi 118 42.6
Diger 70 25.3
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

Tablo 3. Bakim verenin BVYO ve ASO puan ortalamalarimin dagilimi

Olcekler XSS Min-Max
BVYO 48.68+11.36 21-85
ASO 31.89+4.99 14-47
Tablo 4. Bakim verenlerin BVYO ve ASO puanlar arasindaki iliski
Olcekler BVYO ASO
. r 1

BYYo p <0.001

- r 0.266* 1
AS0 p <0.001

*Pearson Korelasyon Testi *p<0.01

Tartisma

Palyatif bakim linitelerinde
yuriitiilen tedavi ve bakim siireci, yalnizca
hastalar1 degil, bakim stirecinde aktif rol alan
hasta yakinlarini da ¢ok boyutlu bicimde
etkilemektedir. Hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmamasi, bakim
yukl ve stres basta olmak iizere bir¢ok
faktor lizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle hasta
yakinlarinin stirecten nasil etkilendiklerini
ortaya koymak, biyopsikososyal, kiiltiirel ve
spiritiiel ihtiyaclarini belirlemek ve bu
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik
iyilestirme calismalari yuritmek
onemlidir.221Bu  ¢alismada elde edilen
bulgular, arastirma sorulari ¢cergevesinde ve
ilgili literatiir dogrultusunda ele alinarak
tartisilmistir.

Calismadaki katihmclarin = BVYO
puan ortalamast 48.68+11.36 olarak
bulundu. Calisma bulgularimiza paralel

sekilde literatiirdeki bazi c¢alismalar da
bakim verenlerin bakim yiiklerini orta
diizeyde bulmustur.222 Bu c¢alismada hasta
yakinlarinin yasadigi orta diizeydeki bakim
yukd, palyatif bakim siirecinin stirekliligi ve
yogunlugu, hastalarin ginlik yasam
aktivitelerinde biiyiik dlciide bakim verene
bagimli olmalar1 ve siirecin duygusal agidan
yipraticiligi ile iliskilendirilebilir.2

Calismadaki katilimcilarin ASO puan
ortalamast 31.89+4.99 olarak bulundu.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2026;19(2)

Benzer sekilde literatiirdeki bazi1 ¢alismalar
da bakim verenlerin algilanan stres

diizeylerini orta diizeyde bulmustur.23.24
Palyatif bakim siirecinde yer alan hasta
yakinlarinin ~ stres  yasamasi, onlarin
duygusal olarak zorlayici bir duruma uyum
saglama c¢abalarim1 yansitmaktadir. Bu
durum ayni zamanda, bakim siirecinde ek

destege ihtiya¢  duyabileceklerini de
gostermektedir.
Calismada, katihmcilarin  biiytk

cogunlugunun kadin olmasi, bakim verme
roliiniin toplumsal cinsiyet temelli bir
sorumluluk olarak algilandigin1 gosteren
literatiir bulgulariyla uyumludur.23.252627
Calismada bakim verenlerin o6nemli bir
bo6limiinin hastanin cocuklarindan
olusmasi, bakim siirecinde rol degisiminin
yaygin oldugunu gostermektedir.? Bununla
birlikte bakim yiikiiniin yakinlik derecesine
gore anlamli bicimde farklilasmasi, 6zellikle
hastaya duygusal olarak daha yakin olan
bireylerde sorumluluk algisinin bakim
yukiini artirabildigini diisiindiirmektedir.30

Calismada, egitim durumuna gore
bakim yiikkii puanlar1 anlamli bigcimde
farklilasmazken, algilanan stres diizeylerinin
egitim diizeyine gore farklilik gostermesi,
egitim diizeyinin stresle bas etme, durumu
algilama ve bilissel degerlendirme siirecleri
tizerinde  etkili  olabilecegine isaret
etmektedir.28 Egitim diizeyine gore bakim
yiukdi  puanlarinin  anlamhi  bigimde
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farklilasmamasi, palyatif bakim silirecinde
bakim gereksinimlerinin yogun ve benzer
nitelikte olmasi nedeniyle, bakim verenlerin
egitim diizeyinden bagimsiz olarak benzer
sorumluluklar tlistlenmis olmalariyla iliskili
olabilir.

Hastaya bakma nedenine gore bakim
yuki ve algilanan stres diizeylerinin anlaml
bicimde farklilasmasi, bakim
sorumlulugunun zorunluluk temelli
nedenlerle ustlenilmesinin, bakim verenler
lizerinde daha yiiksek yik ve stres
olusturdugunu gostermektedir.2’ Ozellikle
hastaya bakacak baska bir kisinin olmamasi
nedeniyle bakim veren bireylerde bakim
yukli ve stres diizeylerinin daha ytlksek
olmasi, bakim siirecinin paylasiimamasinin
ve destek yetersizliginin olumsuz etkilerine
isaret etmektedir.2527

Arastirma sonuglari, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bakim
verenlerin daha yiiksek diizeyde bakim yiikii
yasadigini ortaya koymustur. Literatiirde yer
alan calismalar da bu  bulguyu
desteklemektedir.817.2527.29  Diigiik  gelir
diizeyine sahip bireylerin, hem kendi
ekonomik ve sosyal gereksinimlerini hem de
hastanin bakim gereksinimlerini
karsilamada giiclik  yasadig;;  bakim
stirecinin beraberinde getirdigi ek mali
yukin ise bakim yiikiinii artiran énemli bir
etken oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
calismamizda, emekli ve ¢alismayan bakim
verenlerin bakim ytkii ve algilanan stres
diizeylerinin ¢alisanlara goére anlamh
diizeyde daha ytliksek oldugu saptanmis ve
bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmustur. 8

Kronik hastaligt bulunan bakim
verenlerin bakim ytkii ve stres diizeylerinin
daha yiiksek olmasi, kendi saghk
sorunlariyla bas etmeye calisirken ayni
zamanda hastalarina stirekli ve yogun bakim
saglamalarinin yarattigr cift yonlii yiik ile
aciklanabilir. 830

Calismada, aldig1 destegi yeterli
olarak degerlendiren bakim verenlerin
bakim yiikii ve stres diizeylerinin daha diisiik
olmasi, algilanan destegin bakim siirecinde
koruyucu bir rol oynadigini
gostermektedir.252729  Bunlarin  disinda
calismada, literatiirdeki bazi bulgularin
aksine, bakim vermede destek alan hasta
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Palyatif bakimda bakim ylikii ve stres

yakinlarinda, bakim yiikiiniin daha ytiksek
oldugu goriilmistiir.25 Bu durum, bakim
verenlerin yardim alma gereksiniminin
artmasinin aslinda mevcut yiikiin agir
oldugunun bir gdstergesi olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ozellikle hastanin
bakim gereksinimlerinin yogunlugu, bakim
slirecinin siiresi ve bakim verenin iistlendigi
sorumluluklarin artmasi, destek arayisini
tetikleyen etmenler arasinda yer alabilir.
Ayrica alinan destegin niteligi, stirekliligi ve
algilanan yeterliliginin degerlendirilmemis
olmasi, destek aliniyor olmasina ragmen
bakim yuki puanlarinin yuksek
bulunmasina katkida bulunmus olabilir.

Gunlik bakim verme siiresinin
uzamasi ve giinliik uyku siiresinin yetersiz
olmasi, bakim verenlerde fiziksel ve
psikolojik yorgunluga yol agarak bakim yiikii
ve algilanan stres diizeylerini artirmaktadir.
Bu bulgular, literatiirde yer alan benzer
calismalarla paralellik gostermektedir.68:27.29

Calismada, BVYO ile ASO puanlar
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmasi; bakim yukiiniin artmasinin
bakim verenlerin stres diizeyini de
yukselttigini gostermekte olup, literatiirde
de benzer sekilde bakim yiikii ile algilanan
stres arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir.2629

Sonug¢ olarak, arastirmada, palyatif
bakim siirecinde hasta yakinlarinin orta
diizeyde bakim yiikii ve stres yasadiklari
bulunmustur. Bakim verenlerin bireysel ve
bakim siirecine iliskin 6zelliklerinin hem
bakim ytkii hem de stres diizeyleriyle iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, palyatif
bakim hizmetlerinde hasta yakinlarinin da
psikososyal gereksinimlerinin sistematik
bicimde degerlendirilmesi ve desteklenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.
Hemsirelerin, bakim vericilere yo6nelik
danismanlik, egitim ve psikososyal destek
programlarini  aktif ylriitmesi bakim
verenlerin bireysel ihtiyaclarini
karsilamakla birlikte sagladiklar1 bakimin
kalitesini artirmaya da destek olacaktir. Bu
dogrultuda yapilacak multidisipliner
miidahaleler, hem hasta hem de bakim verici
refahini artirmaya katki saglayacaktir.
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Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma tek merkezde
yuriitildiiglinden elde edilen sonuclarin
genellenebilirligi simirhdir. Verilerin  6z-

bildirim 6lgekleri araciligiyla toplanmasi,
bakim verenlerin yasantilarinin ayrintili

bicimde ortaya konmasini sinirlamis,
katilmcilarin ~ yanitlarinda yanliliga yol
acmis olabilir.  Orneklemin olasiliksiz

ornekleme yontemi ve goniilliliik esasina
gore belirlenmesi, calismada secilim yanliligi
riskine yol agmis olabilir.

Yazar KatKisi: Fikir ve tasarim: GD, FNS.
Danismanlik: FNS. Veri toplama: GD. Elestirel
inceleme: GD, FNS. Literatlir tarama: GD,
FNS. Makale yazimi: GD, FNS.

Cikar Catismasi:
konusu degildir.

Cikar catismasi soz

Mali Destek: Finansal Destek alinmamustir.

TesekKiir: Arastirmamiza goniilli olarak
katilan hasta yakinlarina tesekkiir ederiz.
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