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Diyaliz hastalarinin bakicilarinda bakim yuku

ve depresyon

Depression and percieved burden in caregivers of dialysis patients

Gilsiin Purlisoy', Didem Sunay? Tijen Sengezer®, Aysenur Yalcintag®

Ozet

Amac: Hemodiyaliz ve ayaktan surekli periton diyalizi alanlarinin
bakicilarinda bakim yutkt, depresyon ve iliskili faktorlerin deger-
lendirilmesi.

Yoéntem: Calismaya nefroloji kliniginde yatan ve diyaliz Unitesin-
de ayaktan takip edilen 41 hemodiyaliz ile 21 periton diyalizi has-
tasinin bakicisi dahil edildi. Bakicilara hastanin ve kendilerinin de-
mografik verilerini iceren anket formu, Zarit Bakial Yk Olcegi ve
Beck Depresyon Olcegi uygulandi.

Bulgular: Bakicilarin %62.9'u kadin, %37.1'i erkekti, yas ortala-
masl 45.9+15.1 yildi. Diyaliz tipi ile bakicilardaki bakim yikd ara-
sinda anlamli iliski yoktu (p=0.297). Buna karsin, hemodiyaliz has-
talarinin bakicilarinda depresyon gelisme ihtimali periton diyalizi
hastalarina gore 4.5 (p=0.001, %95 GA=1.39-14.71) kat daha
fazlaydi. Bakim ihtiyaci olan hastalar arasinda egitim duizeyi ilkog-
retim olanlarin bakicilarinda orta ve hafif diizeyde bakim yuka ol-
masi anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.039). Bakim yuku gortlme
sikligr bakicinin yasinin ilerlemesi, bakimi Gstlenen kisinin kardes
haric diger yakinlardan biri olmasi ve bir iste calismiyor olmasiyla
artmaktaydi (sirasiyla, p=0.038, p=0.048 ve p=0.038). Depresyon
riski ile bakim ytkd arasinda ayni yonla anlamli birliktelik gozlen-
di (p<0.001).

Sonug: Depresyon ile bakim ytkt arasinda pozitif bir iliski mevcut-
tur. Bakim yuku arttikca depresyon sikligi artmakta veya depres-
yon bakim yukint artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Bakici, hemodiyaliz, periton diyalizi, bakim
yukl, depresyon.

Summary

Objective: To assess perceived burden, depression and related
factors in caregivers of hemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis patients.

Methods: Caregivers of 41 hemodialysis, 21 peritoneal dialysis
patients whom followed-up at inpatient and outpatient dialysis
units of nephrology department were included into study. A ques-
tionnaire to assess demographic characteristics of caregivers and
patients, Zarit Caregiver Burden Scale and Beck Depression
Inventory were administered to the caregivers.

Results: The 62.9% of caregivers were women, 37.1% were men
and mean age was 45.9+15.1 years. While no significant relation
was present between the type of dialysis and perceived burden of
caregivers (p=0.297), the possibility of development of depression
in caregivers of peritoneal dialysis patients was 4.5 (p=0.001,
95%Cl=1.39-14.71) fold higher than the caregivers of hemodial-
ysis patients (p=0.012). Mild-moderate burden was significantly
higher in caregivers of patients with primary school education
(p=0.039). The frequency of burden increased, as the age of the
caregiver increased also with being a relative other than sibling
and being unemployed (p=0.038, p=0.048 and p=0.038, respec-
tively). Significant positive association was observed between
depression and care burden (p<0.001).

Conclusions: There was a significant positive correlation between
depression and care burden. Frequency of depression increased as
the burden increased or depression increased care burden.

Key words: Hemodialysis, peritoneal dialysis, care burden,
depression.
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irey ve ailesinin yasam biciminde degisikliklere,
B maddi ve manevi kayiplara neden olan, bireyi bas-
kalarina bagimli hale getiren kronik bir hastaliga
uyum zordur." Aile bireyleri, kronik hastalarin bakimin-
da onlara en biiyiik destegi veren ve kendilerini en fazla

yiik altunda hisseden kisilerdir.

Bakim verme giicliigii; yasls, kronik hastaligi olan, ye-
tersizligi olan aile tiyesi ya da bir bagkasma bakim veren
kisinin zorlanmasi, gerilmesi, kendini baski altinda his-
setmesi ya da yiik aluna girmesi olarak tanimlanabilir.
Bakim verme giicligiti, bakim verme ile iligkili olarak fi-
ziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sonug-
lar1 olan ¢ok boyutlu bir tepkidir. Bakicinin giicliik algi-
s, verdigi bakim sirasinda kendi yasaminin etkilenmesi
olarak tanimlanabilir. Bu alg1 diger aile tiyeleri ya da sag-
lik profesyonellerinin algisindan oldukea farklidir. Bakim
verme, bakicinin sagligini ve iyilik halini olumsuz etkile-
yebilir. Hastanin gereksinimleri nedeniyle yorgunluk,
bitkinlik gibi fiziksel problemler goriilebilir. Fiziksel bit-
kinlik ve bakicinin saghiginin kotilesmesi, depresyon ve
anksiyetede artisa neden olmaktadir. Birey, bakimdan
kaynaklanan anksiyete duygusunu tiim bedenine genelle-
yebilir. Bakicilarin, bakim vermeyenlere gére daha fazla
hastalik belirtisi gésterdikleri, kardiyovaskiiler sorun ya-
sadiklari, daha fazla saglik hizmeti kullandiklari saptan-
mugtir.”

Hemodiyaliz ve ayaktan siirekli periton diyalizi uygu-
lanan kisinin bakicisi da hasta ile birlikte tedavi siirecine
katilmakta, hastanin tedavi sekline bagli olarak yasadig:
sikintilart paylagsmaktadir. Diyaliz hastasi ile ilgilenmek
kiginin isine, dinlenmesine, sosyal iliskilerine ayiracag:
zamani kisitlamakta, hastanin durumuna gore yeni bir
zaman planlamasi yapmasin gerektirebilmektedir. Za-
man i¢inde yeni bakim gérevleri aile bireylerinin sorum-
luluklar: arasma eklenirken bakim yiikii ve depresyon ge-
lisme ihtimali artar.” Hastalarda oldugu gibi hasta yakin-
larinda da 6zellikle eslerde depresif ruh hali, uykusuzluk,
kizginlik, gelecek konusunda umutsuzluk, yorgunluk,
bikkinlik ve sucluluk gibi belirtileri gérmek ¢ok olasidir.’
Diyaliz hastas: bakicilarinin toplumdaki ayni yas ve cins
grubuna gore; yasam kalitesinin bozuldugu, asir1 derece-
de bakim yiiki tagidiklari, depresyon riskinin arttigi, bu
durumun sosyal destegi yetersiz olanlarda daha belirgin
oldugu saptanmustir.”

Bu calismada hemodiyaliz ve periton diyalizi hastast
bakicilarinda bakim yiikii ve depresyon riskinin ile iligki-
li faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Gozlemsel ve kesitsel nitelikteki caligmaya Ocak 2009-
Nisan 2009 tarihleri arasinda ayni hastanenin nefroloji kli-
niginde yatarak ve diyaliz initesinde ayaktan takip edilen
ve caligmaya katilmayr kabul eden 41 hemodiyaliz ile 21
periton diyaliz hastasinin bakicilar1 dahil edildi.

Bakicilara ¢aligma ile ilgili bilgi verilip s6zIi onaylart
alindiktan sonra, yiiz yiize goriisme ile 3 bolimden olu-
san soru formu uyguland.

Kisisel Bilgi Formu

Hasta ve bakicinin soyo-demografik 6zelliklerini ice-
ren bilgi formu hastanin cinsiyeti, yasi, eslik eden hasta-
1181, diyaliz tiiri, hastalik siiresi, egitim diizeyi, bakicinin
cinsiyeti, yasi, yakinlik derecesi, eslik eden hastaligi, haf-
talik bakim verme siiresi, egitim diizeyi, medeni durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik hastalik ykiisd,
antidepresan ila¢ kullanimi, hastayla birlikte yagama du-
rumu ve bakimda yardim alip almadigini sorguluyordu.

Bakim Verme Yuki Olcegi

Bakim verme vyiikii 6lgegini Zarit ve arkadaglari”
1980’de gelistirmiglerdir. Bakici ya da aragtirmact tarafin-
dan doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yagami
iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusur. Olgek;
asla, nadiren, bazen, sik sik ya da hemen her zaman seklin-
de 0’dan 4’e kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye da-
yanir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 ile 0.94 arasinda,
test-tekrar test giivenilirligi ise 0.71 bulunmugtur. Olcek-
ten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, alinan puanmin yiiksekligi, yasanilan sikintinin fazla-
ligim gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giive-
nilirligini Ozer ve arkadaglar® yapmuglardr.

Beck Depresyon Ol¢egi

Toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igeren ve
4’li Likert tipi 6l¢tim saglayan 6lcekte toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Beck” tarafindan 1961°de gelis-
tirilen 6lgegin Tiirkee gecerlilik ve giivenirliligini Hisli
ve arkadaglar1™ yapmug olup kesme puani 17 olarak kabul
edilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
11.5 programinda analiz edildi. Kesikli degiskenlerin da-
gilimmin normale uygun olup olmadig1 Shapiro Wilk tes-
ti ile aragtirlldi. Tanimlayicr istatistikler kesikli degisken-
ler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (mini-
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mum-maksimum) olarak, nominal degiskenler ise vaka
sayist ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortala-
malar yontinden farkin énemliligi bagimsiz grup sayis iki
oldugunda Student’s t testi ile bagimsiz grup sayisinn iki-
den fazla olmasi halinde ise Tek Yonli Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile degerlendirildi. Gruplar arasin-
da ortanca degerler yontinden farkin anlamliligi, bagimsiz
grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U testi ile, ba-
gimsiz grup sayist ikiyi asugmda Kruskal Wallis testi ile
incelendi. Nominal degiskenler ise gruplanarak Pear-
son’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuclu Olasilik tes-
ti ile degerlendirildi. Teek degiskenli istatistiksel degerlen-
dirmeler sonucunda bakicinin depresif olmasi ve hafiften
daha yiiksek bakim yiikiine sahip olmasini istatistiksel ola-
rak anlamli derecede etkileyen degiskenlerin birlikte etki-
leri Geriye Déniik Coklu Lojistik Regresyon analizi ile
aragtirtldi. Her bir risk faktoriine ait Odds Orani, %95
giiven aralig1 ve onemlilik diizeyleri hesaplandi. p<0.05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 41°i (%66.1) hemodiyaliz, 21’1 (%33.9) pe-
riton diyalizi uygulanan 62 hasta alindi. Hastalarin 29’u
(%46.8) kadin, 33’0 (%53.2) erkekti. Yas ortalamalari

55.0£19.1 y1l, medyan hastalik siiresi 29 ayd1 (6-60 ay). El-
li sekizinin (%93.5) eslik eden bagka bir hastaligi vard.
29’unun 6gretimi (%46.8) ilkokul diizeyinde idi (T'ablo 1).

Bakicilarin 39’u (%62.9) kadn, 23"t (%37.1) erkeki.
Yas ortalamasi 45.9+15.1 yildi ve 537 (%85.5) evliydi. Yir-
mi alt (%41.9) bakia ilkokul mezunu idi, sadece 10’u
(%16.1) bir iste ¢alistyordu ve 20’sinde (%32.3) eslik eden
hastalik, 4’tinde (%6.5) psikiyatrik hastalik 6ykiisii meveut-
tu. Bakicilarin 4t (%6.5) bir dénem antidepresan kullan-
mus, 2’si (%3.2) halen kullantyordu; toplam 6 (%9.7) kisi.
Bakicilar arasinda ilk siray1 egler (n=24, %38.7) aliyor, on-
lar1 ¢ocuklar (n=21, %33.9) izliyordu. Kirk bes (%72.6) ba-
kict yakini hastayla birlikte yagamaktaydi. Bakicilarin
29’unun (%46.8) gelir diizeyi 500-1000 TL arasi, 25’inin-
ki (%40.3) 500 TL’nin alundaydi ve hig biri ticret almiyor-
du. Bakimda yardim alanlarin orani ise %46.8 (n=29) idi.
Haftalik ortalama bakim stiresi 31.2+17.1 saatti (Tablo 2).

Beck Depresyon Olgegi ile bakicilarin %46.7’sinde
depresyon riski saptandi. Bakim verilen hastanin cinsiye-
ti, yas ortalamasi, eslik eden hastalik varligs, hastalik sii-
resi ve egitim diizeyi ile bakicida depresyon riski saptan-
mast arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Buna kargin periton diyalizine gére hemodiyaliz hastala-
rinin bakicilarinda depresyon riski istatistiksel olarak da-

ha fazla idi (p=0.009) (Tablo 1).

Tablo 1. Diyaliz hastalarinin 6zellikleri ile bakicilarda depresyon ve bakim yuku arasindaki iligki

Depresyon
Diyaliz hastasi s Var
n (%) n (%)
Hastanin cinsiyeti
Kadin 14 (42.4) 15 (51.7)
Erkek 19 (57.6) 14 (48.3)
Hasta yasi ortalamasi (yil) 55.0+19.1 55.1+£19.4
Diyaliz tipi
Hemodiyaliz 17 (51.5) 24 (82.8)
Periton diyalizi 16 (48.5) 5(17.2)
Hastalik stresi (yil) 8 (0.5-20.4) 12 (0.5-10.8)
Hastanin egitim duzeyi
Okur-yazar degil 11 (33.3) 5(17.2)
Okur-yazar 5(15.2) 5(17.2)
ilkokul 13 (39.4) 16 (55.2)
Lise ve Uzeri 4(12.1) 3(10.4)

Bakim yiiki
Yok Hafif-orta ileri
P n (%) n (%) n (%) P

8 (57.1) 14 (41.2) 7 (50.0)

0.464" 0.580"
6(42.9) 20 (58.8) 7 (50.0)

0.978! 59.9+17.2 54.2+18.6 52.2+22.4 0.531"
7 (50.0) 25 (73.5) 9 (64.3)

0.009" 0.297"
7 (50.0) 9 (26.5) 5(35.7)

0.944¢ 1.7 (0.8-20) 0.5 (0.5-10) 0.9 (0.5-5.5) 0.088¢
6 (42.9) 7 (20.6) 3(21.4)
2 (14.3) 3(8.8) 5 (35.8)

0.475° 0.039°
6(42.9) 20 (58.8) 3(21.4)
4(11.8) 3(21.4)

‘Pearson’un Ki-Kare testi; 'Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA); *Kruskal Wallis testi; *Hafif-Orta bakim yuka grubu ile ileri bakim ytka grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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Depresyon riski saptananlarla saptanmayanlar arasin-
da cinsiyet, yas, eslik eden hastalik varligi, haftalik bakim
stiresi, 6grenim diizeyi, medeni durum, psikiyatrik hasta-
lik 6ykiisi, antidepresan ila¢ kullanimi, hastayla yakinlik
derecesi, hastayla beraber yagama, bir iste calisma, gelir
diizeyi ve bakimda yardim alma yontinden istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmad: (Tablo 2).

Bakicilar, hi¢ bakim yiikii olmamasi, hafif-orta dere-
cede yiik olmasi ve ileri derecede yiik olmasi seklinde

gruplandiginda; gruplar arasinda bakilan hastanin cinsi-
yeti, yas ortalamasi, eslik eden hastaligi, hastalik siiresi,
diyaliz tiirti yontinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Hafif-orta derece bakim yiikii olanlarda,
bakuklar: bireyin 6greniminin ilkokul diizeyinde olma
siklig, ileri derecede bakim yiikii olanlardan istatistiksel
olarak daha fazlaydi (p=0.039) (Tablo 1).

Bakicilarin cinsiyeti, eslik eden hastalik varligi, hafta-
lik bakim stiresi, 6grenim diizeyi, medeni durumu, psiki-

Tablo 2. Bakici 6zellikleri ile depresyon ve bakim yukt arasindaki iliski

Depresyon riski

Bakici — i
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 21 (63.6) 18 (62.1)

Erkek 12 (36.4) 11 (37.9)
Yas ortalamasi (yil) 44.5+15.2 47.5+£15.2
Eslik eden hastalik varligi 9(27.3) 11 (37.9)
Ortalama bakim siiresi (saat/hafta) 28 30
Hastanin egitim duzeyi

Okur-yazar degil 3(9.1) 10 (34.5)

Okur-yazar 4(12.1) 2 (6.9)

ilkokul 15 (45.5) 11(37.9)

Lise ve Uzeri 11 (33.3) 6 (20.7)
Medeni durum

Evli 28 (84.8) 25 (86.2)

Bekar 5(15.2) 4 (13.8)
Yakinhk derecesi

Es 10 (30.3) 14 (48.3)

Kardes 2(6.1) -

Ebeveyn 6(18.2) 2 (6.9)

Cocuk 12 (36.4) 9(31.0)

Diger 4(13.8)
Psikiyatrik hastalk oykust 1(3.0) 3(10.3)
Antidepresan ilac kullanimi 1(3.0) 5(17.2)
Hastayla birlikte yasama 25 (75.8) 20 (69.0)
Bir iste calisma 8(24.2) 2 (6.9)
Aylik gelir

<500 TL 12 (36.4) 13 (44.8)

500-1000 TL 17 (51.5) 12 (41.4)

>1000 TL 4(12.1) 4(13.8)
Bakimda yardim alma 18 (54.5) 11 (37.9)

Bakim yuku
Yok Hafif-orta ileri
P n (%) n (%) n (%) P
8 (57.1) 21(61.8) 10 (71.4)
0.899" 0.580"
6 (42.9) 13 (38.2) 4 (28.6)
0.450° 38.6+13.3 47.8+16.1 48.9+12.7 0.115°
0.370° 3(21.4) 11(32.4) 6(42.9) 0.339
0.909¢ 24 28 30 0.138¢
1(7.1) 8(23.5) 4 (28.6)
1(7.1) 3(8.8) 2 (14.3)
0.089° 0..26"
7 (50.0) 12 (35.3) 7 (50.0)
5(35.7) 11 (32.4) 1(7.1)
11 (78.6) 30 (88.2) 12 (85.7)
1.0007 0.704"
3(21.4) 4(11.8) 2 (14.3)
0.147" 3(21.4) 13 (38.2) 8 (57.1) 0.152°
0.494* 2 (14.3) 0 (0.0)? 0(0.0) 0.045
0.264" - 7 (20.6) 1(7.1) 0.052"
0.658" 7 (50.0) 11 (32.4) 3(21.4) 0.270
0.696" 2(14.3) 3(8.8) 2(14.3) 0.796"
0.332 1(7.1) 1(2.9) 2 (14.3) 0.377°
0.089* 1(7.1) 3(8.8) 2(14.3) 0.802"
0.550° 9 (64.3) 26 (76.5) 10 (71.4) 0.693"
0.088* 5(35.7)° 5(14.7) 0 (0.0)8 0.017*
7 (50.0) 12 (35.3) 6 (42.9)
0.723" 5(35.7) 17 (50.0) 7 (50.0) 0.812"
2 (14.3) 5(14.7) 1(7.1)
0.191" 7 (50.0) 18 (52.9) 4 (28.6) 0.295

“Pearson’un Ki-Kare testi; ‘Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way ANOVA); *Kruskal Wallis testi; *Hic bakim ytki olmayan grup ile hafif-orta bakim ytku olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05); *Hig bakim yikii olmayan grup ile Orta-lleri bakim yiikii olan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).
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yatrik hastalik 6ykiisti, hastayla yakinlik derecesi, hastay-
la beraber yasama, gelir diizeyi ve bakimda yardim alma
yontinden bakim yiikii gruplart arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklhilik bulunmadi. Buna kargin, bakicinin
yasinun ilerlemesinin, bakimi tstlenen kiginin kardes ha-
ri¢ diger yakinlik derecelerinden biri olma ve bir iste ¢a-
ligmiyor olma durumunun az ya da daha ¢ok bakim yiiki
goriilme olasiigini artugi gorildi (sirastyla, p=0.038,
p=0.048 ve p=0.038) (Tablo 2).

Tek degiskenli istatistiksel degerlendirmeler sonucun-
da bakicida depresyon ve bakim yiikii olugmasini etkileye-
bilecegi diisiiniilen faktorlerin etkilerini birlikte incelemek
tizere bu degiskenler dahil edilerek geriye doniik elemeli
coklu lojistik regresyon analizi yapildi. Depresyon riski
tizerinde sadece diyaliz tipinin anlamli etkisinin oldugu
saptandi (OR:4.5 %95 GA:1.39-14.71) (Tablo 3). Bakim
yuki, hastalik uzadik¢a (OR:0.96, %95 (GA:0.93-0.99),
hastanin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e (OR:2.63, %95 GA:
1.14-6.08), bakict herhangi bir iste caligmiyorsa (OR: 8.16,
%95 GA: 1.28-51.98) ve haftalik bakim siiresi uzadik¢a
artmaktayd: (OR:1.07, %95 GA:1.00-1.13) (Tablo 3).

Depresyon saptanan bakicilarin %96.6’sinda az ya da
cok bakim yiikii vardi, depresyon saptanmayanlarda ise bu

oran %60.6 idi. Hafif ve daha fazla diizeyde bakim yiikii-
ne sahip olan bakicilarin %58.3’tinde depresyon varken,
hi¢ bakim yiikii olmayan bakicilarin sadece %7.1’inde tes-
pit edildi (p<0.001). Bagka bir ifade ile depresyon ile ba-
kim yiikii arasinda ayni yonli anlamli birliktelik gozlendi,
bakim yiikii arttik¢a depresyon da artmaktayd: veya dep-
resyon bakim yiikiini artiric1 yonde bir etkiye sahipti.

Tartisma

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin bakimla-
rindan sorumlu yakinlarinda bakim yiiki ve depresif du-
rumun degerlendirildigi ¢alismamizda hastalik siiresinin
uzamasi, hastanin 6grenim diizeyinin artmasi, bakicinin
herhangi bir iste calismamasi ve haftalik bakim siiresinin
uzamasinin bakim yiikiini arturdigi saptandi. Diyaliz ti-
pi ise depresyon riski tizerinde etkiliydi ve hemodiyaliz
hastalarinimn bakicilarinda depresyon gelisme olasiligr da-
ha fazlaydi. Depresif duygu durumunun bakim yiikiini
artirdi@n gozlendi.

Diyalizin olumsuz psikolojik etkileri sadece hastalar-
da degil hasta yakinlarinda da gorilebilir. Asti ve arka-
daglar1” ayaktan periton diyalizi hastalar1 ve yakinlarinda,

Tablo 3. Bakicilarda depresyon ve bakim yuku acisindan risk faktorleri

Degiskenler
Odds orani
Depresyon
Hemodiyaliz 4.52
Bakicinin calismamasi 3.78
Bakicinin yakinlik derecesi (esi) 2.47
Antidepresan kullanim 6ykusu 4.80
Bakimda yardim almamak 1.64
Bakicinin ilkokul mezunu olmasi 1.09
Bakim Yuku
Hemodiyaliz 2.1
Bakicinin calismamasi 8.16
Bakicinin yakinlik derecesi (esi) 0.72
Bakicinin yakinlk derecesi (cocugu) 0.30
Bakicinin ilkokul mezunu olmasi 0.18
Hastanin 6grenim dizeyi 2.63
Hastalik stresi 0.96
Haftalik bakim suresi 1.07

%95 Guiven Aralig:

Alt sinir Ust sinir °
1.39 14.71 0.01
0.69 20.79 0.13
0.78 7.80 0.12
0.48 48.29 0.18
0.50 5.42 0.41
0.20 5.85 0.92
0.29 15.45 0.46
1.28 51.98 0.02
0.05 9.83 0.80
0.05 1.74 0.18
0.02 1.91 0.15
1.14 6.08 0.02
0.93 0.99 0.01
1.00 1.13 0.03
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depresyon ve yalnizlik hissinin olmadigini, sosyal deste-
gin her iki grupta da iyi oldugu bildirmislerdir. Sezer ve

" hemodiyaliz hastalarinin yakinlarinda, pe-

arkadaglari,
riton diyalizi hastalarinin yakinlarina gore daha sik dep-
resyon gorildigint saptadilar. Benzer sekilde caligma-
mizda hemodiyaliz tedavisi gérenlerin bakicilarinda peri-
ton diyalizi gorenlerin bakicilarina gore depresyon riski

4.5 kat daha fazlayd.

Matsuu ve arkadaglary,"” yash kronik hemodiyaliz
hastalarmin bakicilarinda depresyon sikligint arasurdilar:
Yazarlara gore, hemodiyaliz hastalarinin bakicilari kendi-
lerini agir yiik alunda hissedebilirler, ¢iinkii kendilerini
diyaliz hastalarina destekte 6nemli rol oynamak zorunda
gormektedirler. Kegecioglu ve arkadaglari,"” hemodiya-
liz ve periton diyalizi hastalar1 ve bakicilarinda depresyon
oranlarini toplumdaki depresyon goériilme sikliginin ol-
dukga tizerinde saptamus, ancak gruplar arasinda farklilik
bulamamuglardir. Yasam kalitesi ise periton diyalizine go-
re hemodiyaliz hastalarinda ve bakicilarinda anlamli di-
zeyde digiik bulunmugtur.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinin
bakicilarinda toplumdaki ayni yas ve cins grubuna gore
saglikla alakali yagam kalitesinin daha kotii oldugu, yash
diyaliz hastasinin bakimindan sorumlu geng aile tyeleri-
nin daha diistik saglik kalitesine, agir1 derecede bakim yii-
kiine, yiiksek riskte depresyon klinigine sahip oldugu ve
bu durumun kétii sosyal destege sahip olanlarda daha be-
lirgin oldugu saptanmustir.” Bagka bir ¢aligmada diyaliz
hastalarinin bakicilarinda bakim yiikiiniin 6nemli derece-
de artti@1, ozellikle kadin eslerde duygusal durumun ba-
kim yiikiini arturicn bir etkiye sahip oldugu gosterilmis-
tir."! Wicks ve arkadaglar,"” son dénem bobrek yetersiz-
ligi hastalarinin bakicilarinda ik, cins, hasta ile yakinlik,
hastanin cinsiyeti ve diyaliz tipinin bakim yiikii arasinda
iligki saptayamanuglardir. Calismamizda, bakicini yaginin
ilerlemesiyle ve kardes hari¢ diger yakinhk derecelerin-
den biri olmasiyla bakim yiikiiniin artug: ancak diyaliz
tiirtintin bakim yiiki tizerine etkisi olmadigr goriildi. Ay-

demir ve arkadaslarmnm,"”

kronik bobrek yetersizligi has-
talarinin bakicilarinda yagam kalitesi ve psikiyatrik semp-
tomlar1 degerlendirdikleri ¢aligmada, yasam kalitesinin
diyaliz hasta grubunda anlamli derecede diisiik oldugu ve
kadin bakicilarin psikolojik semptomlar agisindan risk al-
tinda oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar-
da yagsam kalitesinin daha iyi oldugu, diisiik olanlarda ise
psikolojik yakinmalarin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Calismamizda bakicinin egitim dizeyinin bakim yiiki ve

depresyon durumunu etkilemedigi, buna kargin, hafif-

orta derecede bakim yiikii olan grubun ileri derecede ba-
kim yiikii olan gruba gore bakiminm tstlendikleri hastala-
rin 6grenim diizeyinin ilkogretim diizeyinde olma sikli-
ginin daha fazla oldugu gorildi. Bu bulgunun diger ¢a-
ligmalarla uyumlu olmamasi ¢aligmalarin 6rneklem seci-
minden, biyiikligiinden, toplumsal ve kiiltiirel farklilik-
lardan ya da kullanilan 6l¢eklerden kaynaklanabilir.

Harris ve arkadaglarmin,”” transplantasyon bekleyen
bobrek hastalarimin geng ve yash bakicilarinda 6znel ba-
kim yiiklerini degerlendirdikleri calismada; ¢cogu bakici-
da hafif veya orta derecede bakim yiikii saptanmis ancak
bakicilarin kisisel 6zellikleri ve tistlendikleri roller agisin-
dan genc ve yagllar arasinda farklilik olmadig1 gozlen-
migtir. Ayni calismada, bakim yiiki giinliik bakimda yar-
dim alan bakicilarda yardim almayanlara gore daha dastik
bulunmustur. Navaie-Waliser ve arkadaglarini"® yaptig1
caligmada ise bakicinin yaginin artmast ile ve kadin cinsi-
yet ile hassasiyetinin arttig1 saptanmigtir. Caligmamizda
bakicinin yaginin ilerlemesi ile bakim yiikii artarken ba-
kimda yardim alma ile bakim yikiiniin azaldig1 saptand.

Belasco ve arkadaglarmin,"” yash hemodiyaliz ve peri-
ton diyaliz hastalarinin bakicilarinda yasam kalitesini
aragurdiklari calismada, bakim yiki skalasinin genel zor-
lamalardan ve ¢evreden etkilendigi, bakicilarin %32’sin-
de depresyon goriildigi, ozellikle yaslt periton diyalizi
hastalariin bakicilarinda 6nemli derecede bakim yiiki
oldugu ve bu kisilerde yagam kalitesinin olumsuz etkilen-
digi gosterilmistir.

Calismamuzin diger bir 6nemli bulgusu, bir iste ¢alig-
mamanin bakicinin bakim yiikiini 8.2 kat (OR:8.16, %95
GA:1.28-51.98) artirmasiydi. Kneipp ve arkadaglari™
hasta yakinlaria bakmak icin isten ayrilan ve sosyal yar-
dim alan bakicilarda bakim yiikiiniin daha fazla oldugu
bildirmisti. Benzer sekilde Cannuscio ve arkadaslar1™ bir
iste caligmayan bakicilarda depresif semptomlarin daha
fazla gorildigi saptanmiglard:.

Bu calismanin en 6nemli kisitlilig1 ¢alisma grubunun
kiiciik olmast ve 2 farkli hasta grubunu barindirmasidir.
Daha biiyiik, homojen ve ¢ok merkezli caligmalarla daha
genellenebilir sonuglar elde edilecektir.

Sonu¢

Diyaliz hastalarinin bakicilart artmis depresyon ve ba-
kim yiikii riski tagimaktadirlar. Hastalara destekte 6nem-
li yer tutan bu kisilere yasayabilecekleri giicliklerin far-
kinda olarak gerekli sosyal ve fiziksel destegin saglanma-
sinin faydali olacakur.
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