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Hemodiyaliz Tedavisi Alanlara Bakim Veren Bireylerin Bakim

Yiikii ve Etkileyen Faktorler

[The Care Burden and the Affecting Factors of Individuals Receiving

Hemodialysis Treatment]

OZET

AMAC: Bu aragtirma, hemodiyaliz tedavisi alanlara bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

YONTEM: Arastirmanin 6rneklemini, hemodiyaliz tedavisi almak iizere bagvuran 235 bireyin bakim
verenleri olusturmustur. Veriler, 48 sorudan olusan bir soru formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
kullanilarak toplanmisgtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, ortalama, yiizdelik dagilimlar, ki-
kare, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri, Spearman Brown korelasyon katsayisi kullanilmistir.
BULGULAR: 60 yas ve lizerinde, gelir diizeyi ¢ok kotii ve kotii, ilkokul mezunu olan, bakim verirken
saglik sorunu geligen, tam giin bakim veren, saglik giderlerini karsilamada giigliikk yasayan bakim
verenlerin, bakim verme yiikii puan ortancalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme-igme, yikanma,
giyinme, yliriime-gezinme ve merdiven ¢ikma gereksinimlerinde tamamen bagimli olanlara bakim
verenlerin bakim verme yiikii puan ortancalarinin diger 6zbakim gereksinimini karsilama seklindeki
gruptaki kisilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bakim verenlerin yaslar arttikca bakim
verme yiikil puanlarinin arttig1 saptanmustir (p<0.05). Hemodiyaliz tedavisi alanlarin hastalik siiresi ve
tedavi alma siiresi arttikga bakim verme yiikii puanlarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Sonug olarak, bakim veren bireylerin bakim yiikiinii artiran durumlarin farkinda olunmasi ve
yiikii artiran durumlarin aile ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemek i¢in gerekli
miidahalelerinin yapilmasi ve destek gruplarinin olusturulmasi onerilmektedir.

SUMMARY

AIM: This study was performed to determine the care burden and the affecting factors of individuals
receiving hemodialysis treatment

METHOD: The study sample consisted of the caregivers of 235 individuals undergoing hemodialysis
treatment. The data were collected by using a survey form of 48 questions and the Zarit Caregiver Burden
Scale. The mean, percentage distributions, chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests, and the
Spearman Brown correlation coefficient were used in the statistical evaluation of data.

RESULTS: The median care burden scores were high for caregivers who were 60 years of age or older,
had a very low or low income, were primary school graduates, developed health issues while caregiving,
provided care full-time and had difficulty in meeting the health care costs. The median care burden scores
of caregivers who provided care to individuals who were completely dependent for eating and drinking,
bathing, getting dressed, walking-strolling, and stair climbing were found to be higher than the group who
looked after patients who could administer self-care (p<0.05). Care burden scores were found to be
increased with increasing age of caregivers (p<0.05). We also found the care burden score to decrease
with increasing disease and treatment duration of HD patients (p<0.05).

CONCLUSION: In conclusion, we recommend developing awareness of conditions that increase the care
burden of caregivers and to provide the necessary interventions and establish support groups so that these
conditions do not have a negative effect on family and social life.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bireylerin
giinliik yasaminda yetersizliklere yol acan ve yasam
kalitesini etkileyen onemli bir halk saglig1 sorunudur
(1). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore
yetigkinlerin ~ %15,7’sinde = KBY’nin  oldugu
belirtilmektedir (2). KBY’nin tedavisinde en sik
kullanilan yontem hemodiyaliz (HD) dir (1,2). HD
bir yandan bireylerin yasam siiresini uzatirken, diger
yandan sikintili bir tedavi siireci yasamalarina neden
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olmaktadir. HD tedavi siirecine bagli olarak
bireylerin c¢alisma yasami, ekonomik durumu, aile
baglari, sosyal aktiviteleri, fiziksel ve psikososyal
sagligi etkilenebilmektedir (3-5). HD tedavisi alan
bireyler disinda yakinlar1 da tedavi ve bakim siirecine
katilmakta ve bu yasanilan sikintilari hastasiyla
birlikte paylasmaktadir (4,6,7).

Tedavi siireci boyunca aile iiyelerinden biri, HD
tedavisi alan bireylerin diyaliz partneri gibi
davranmakta ve primer bakim vereni olarak kabul
edilmektedir (6). Primer bakim verenler bakim
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verdikleri bireyle ilgilenirken, ¢esitli sorunlarla
kargilagabilmekte ve degisik diizeylerde giicliikler
yasayabilmektedir (8-11). Yapilan c¢aligmalar, tedavi
siireci boyunca bakim veren bireylerin anksiyete,
depresyon, yorgunluk, sosyal izolasyon, aile
iligkilerinin bozulmast ve finansal problemler gibi
sorunlar yasadiklarim gostermektedir (12-16). Bu
sorunlarin yant sira bakim verenlerin asirt ilag
kullanmalar1, fiziksel sagliklarini negatif olarak
algilamalar1 ve yasam Kkalitelerinin bozulmasi
nedeniyle sorumluluklarini yerine getirirken zorluklar
yasadiklar1 belirtmektedir (17).

Yasam kaliteleri bozulan bakim verenlerin
yasadiklart ~ sikintilar, tedavi alan  bireylerin
hastaligima uyum saglamalarin1 gii¢lestirmektedir
(4,17,18). Bu nedenle bakim veren bireylerin bakim
yiiklerinin  bilinmesinin, HD tedavisi alanlarin
saghiginin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi agisindan
onemi Dbiytktir (18,19). Yasanilan giicliikler
hakkinda farkindalifi olan saglik profesyonelleri,
bakim verenlerin degisen rol ve yagam sekline uyum
saglama becerileri gelistirmesine yardimci olarak, HD
tedavisi alanlara verilen bakimin kalitesinin artmasina
katki saglayacaktir (17,19,20). Calismamiz, HD
tedavisi alanlara bakim veren bireylerin bakim yiikii
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 15 Ekim 2010-
15 Ocak 2011 tarihleri arasinda Kahramanmaras il
merkezinde bulunan doért adet diyaliz merkezine HD
tedavisi almak i¢in bagvuran 323 bireyin yakinlariyla
yaptlmigtir.  Arastirmada  Orneklem  segimine
gidilmemistir. Hastast en az 6 aydir HD tedavisi
goren, 18 yas {istii ve en az ilkokul mezunu olan,
iletisim  kurmada problem yasanmayan, &n
uygulamaya alinmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 235 HD tedavisi alan bireylerin yakinlari,
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirma  verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiir (2,5,8,9,20) dogrultusunda gelistirilen soru
formuyla ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi’yle
toplanmustir. Soru formu, HD tedavisi alan bireylere
ve bakim verenlerine yonelik bilgileri igeren iki
bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde, HD
tedavisi alan bireylerin  sosyodemografik ve
hastaligina iligkin &zelliklere ait 21 soru yer
almaktadir. ikinci bolimde ise bakim verenlerin
sosyodemografik ozellikleri, bakim verdigi bireylerle
olan yakinlik derecesi, HD tedavisi hakkinda egitim
alma durumu, bakim verme sirasinda yasadigi
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giicliikler, destek aldigi kisiler ve hangi konularda
destek almak istedigine iliskin konular1 iceren 27 soru
bulunmaktadir.

Bakim verme 6l¢egi, Zarit ve ark. tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (21). Bu dlcek ile bakici/hasta
iliskisi, bakim verenin saglik durumu, psikolojik
rahatligl, sosyal yasamu ve ekonomik yiikii
degerlendirilebilmektedir (18). Arastirmaci ya da
bakim verenin kendisi tarafindan doldurulan bu
Olcek, toplam 22 ifadeden olusmaktadir. Bu 6lgekteki
her bir ifade asla [0], nadiren [1], bazen [2], sik sik
[3], ya da hemen hemen her zaman [4] seklinde
cevaplandirilmaktadir. Her bir ifade i¢in puanlar 0 ile
4 arasinda degistiginden, 6l¢ekten en az sifir, en fazla
88 puan almabilmektedir. Olgekten alman puanlarin
yiikselmesi, bakim yiikiinlin arttigin1 gostermektedir
(21). Tiirkiye’de bu dlgegin gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi, Inci tarafindan 2006 yilinda
gerceklestirilmigtir ve bu dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi
0,87 ile 0,94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise
0,71 olarak bulunmustur (18). Arasgtirmamizda bu
Olgegin i¢ tutarlililk  katsayisinin 0,81 oldugu
belirlenmistir.

Soru formunun anlagilabilirlik ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla aragtirmanin  yapildigi
diyaliz merkezlerinin birinde O6rnekleme dahil
edilmeyen 10 HD tedavisi alan bireyin bakim
vericisine 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda bilgi formuna son sekli verilmistir.

Veri toplama araglarimi  uygulamadan once
aragtirmanin yapildig: diyaliz merkezlerinden kurum
izni ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Etik Kurul’undan etik kurul onayi alinmistir. Ayrica
aragtirma Oncesi bireylere ¢alismanin amaci, yontemi,
beklenen yararlar1 anlatilarak sozlii izinleri ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak yazili
onaylar1 alinmistir. Arastirmada elde edilen veriler,
bakim veren bireyler ile arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Goriismeler, hastalari HD tedavisi aldiklar1 sirada
bakim verenleri ile diyaliz {initelerin bekleme
salonlarinda ortalama 30 dakika siireyle yapilmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 11.5 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin
degerlendirilmesinde  say1, yilizdelik, aritmetik
ortalama  ve  standart sapma  dagilimindan

yararlanilmistir. Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve
Ki-kare testleri degiskenlerin karsilagtirilmasinda
kullanilmistir. HD tedavisi alan bireyin yasi, hastalik
ve HD tedavisi alma siiresi, bakim vericisinin yas1 ve
bakim verme siiresi ile bakim verme yiikii puanlari
arasindaki iligki Spearman Brown korelasyon
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katsayisiyla degerlendirilmistir. [statistiksel 41,29+15,86 oldugu belirlenmistir. Tedavi alan
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. bireylerin ortalama hastalik siiresinin 6,69+4,71 yil ve
HD uygulanma siiresinin 4,85+3,58 yil oldugu tespit
edilmigtir. Bakim veren bireylerin %71,1’inin kadin,
BULGULAR %90,6’smin hastasiyla birlikte yasadigi ve yaklasik

HD tedavisi alan bireylerin ve bakim verenlerin olarak yarisinin (%49,4) HD tedavisi alanlarin esi
yas ortalamasinin  sirastyla  53,22+16,33  ve oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Bakim Veren Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Hemodlyzél_lz Tedgvml Alan Bakim Veren Bireyler3'4
ireyler
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 118 50,2 167 71,1
Kadin 117 49,8 68 28,9
Yas'
29 yas ve alti 26 11,1 67 28,5
30-39 yas 32 13,6 58 24,7
40-49 yas 21 8,9 29 12,3
50-59 yas 57 24,3 43 18,3
60 yas ve Uzeri 99 42,1 38 16,2
Medeni Durum
Evli 183 77,9 189 80,4
Evli degil 52 22,1 46 19,6
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 75 31,9 - -
Okuryazar 17 7,3 - -
ilkokul mezunu 96 40,8 164 69,8
Ortaokul 20 8,5 28 11,9
Lise mezunu 21 8,9 32 13,6
Universite ve (izeri 6 2,6 11 47
Yapilan Ig
Caligsmiyor 220 93,6 204 86,8
Serbest meslek 12 5,2 15 6,4
isgi 1 0,4 12 51
Memur 2 0,8 4 1,7
Gelir Durumu
Orta 127 54,1 139 59,1
Kot 55 23,4 57 24,3
fyi 36 15,3 33 14,1
Cok Kotu 17 7,2 6 2,5
Birlikte Yasadig: Kisiler
Esi ve cocuklariyla 83 35,3 88 37,4
Geleneksel genis aile 69 29,4 56 23,8
Esiyle 49 20,8 48 20,4
Anne ya da babasiyla birlikte 19 8,1 40 17,1
Cocuklariyla 11 4,7 3 1,3
Yalniz 4 1,7 - -
Aile Tipi
Cekirdek aile 162 68,9 179 76,2
Genis aile 69 29,4 56 23,8
Yalniz 4 1,7 - -

* HD alan bireylerin ve bakim verenlerin yas ortalamasi sirasiyla 53,22+16,33 ve 41,29+ 15,86°dr.

HD tedavisi alan bireylerin ortalama hastalik siiresi 6,69+4,71 ve hemodiyaliz uygulanma stiresi 4,85+3,58 yildir.
3Bakim verenlerin bakim verme sresinin ortalamasi 4,68+ 3,02'dir.

“Bakim verenlerin %49,4%iniin HD tedavisi alan bireylerin esi, %90,6’sinin hastasiyla birlikte yasadigi,
%31,9'unun 4-6 yil arasinda bakim vermekte oldugu ve %21,3’iniin ise bakmakla yiikiimlii oldugu baska kisiler
oldugu tespit edilmistir.
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flkokul mezunu olan bakim verenlerin, diger
O0grenim diizeyine sahip olanlara gore Olgekten
aldiklar1 bakim yiikii puan ortancalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Bakim verenlerin yas gruplarina
gore bakim yiikleri degerlendirildiginde; 60 yas ve
iizerinde olanlarin bakim yiikii ortancalarinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi kotii ve ¢ok
kot olan bireylerde, bakim yiikii puan ortancalarimin
diger gelir diizeyine sahip olanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bakim verme yiki puan
ortancalar1 ile bakim verenin yasi, 6grenim durumu
ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanirken, cinsiyet, medeni durum, meslek ve
calisma sekli arasinda farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

HD tedavisi alan birey ile birlikte yasayan
bakim verenlerin %27,7’si, birlikte yasamayanlarin
ise %18,2’si aile i¢inde ve is ortamindaki rollerinin
olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir. HD
tedavisi alan bireylerle ayn1 evde yagsama durumu
ile bakim verenlerin aile ve is ortamindaki
rollerinin olumsuz etkilenmesi hakkindaki goriisii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Bakim verirken saglik sorunu geligsenlerin ve
saglik giderlerini kargilamayanlarmn, tim giin bakim
verenlerin bakim yiikii puan ortancalarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Bakim Veren Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim Verme Yiikii Puan Ortancalarinin Dagilimi

Bakim Verme Yiikii

Sosyodemografik Ozellikler

n Ortanca En Az En Gok Test p
Cinsiyet”
Kadin 167 35,0 12,0 73,0 U=5409,500 0.570
Erkek 68 33,0 16,0 68,0
Yas*
29 yas ve alti 67 31,0 15,0 61,0
30-39 yas 58 37,0 12,0 69,0 2 _
40-49 yas 29 37,0 16,0 57,0 X" =10,426 0.034
50-59 yas 43 33,0 12,0 73,0
60 yas ve Uzeri 38 38,5 19,0 67,0
Medeni durum”
Evli 189 35,0 12,0 73,0 U=4161,000 0.653
Evi degil 46 34,5 15,0 64,0
Ogrenim durumu’®
ilkokul mezunu 164 36,5 12,0 73,0
Ortaokul 28 35,5 14,0 54,0 X% =14,180 0.003
Lise mezunu 32 28,0 15,0 64,0
Universite ve lizeri 11 30,0 12,0 47,0
Meslek?
Calismiyor 204 35,0 12,0 73,0
Serbest meslek 15 27,5 17,0 52,0 X% =5,819 0.121
isci 12 25,5 16,0 38,0
Memur 4 33,0 18,0 64,0
Galisma sekli’
Tam gln 26 31,5 16,0 64,0 U=52,000 0.484
Yarim guin 5 33,0 18,0 52,0
Gelir diizeyi’
fyi 33 27,0 12,0 63,0
Orta 139 33,0 14,0 73,0 X2=34,486 <0.0001
Kot 57 41,0 20,0 72,0
Cok kotu 6 43,5 27,0 57,0

' Mann Whitney U test kullanilmistir.
% Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.
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Yeme i¢gme, banyo yikanma, giyinme, yiiriime
gezinme ve merdiven c¢ikma gibi 6zbakim
gereksinimlerini karsilarken bir bagkasina tamamen
bagimli olanlara ve aligveris yapma, tuvalete girme
gereksinimlerini bagka kisi ve araglarin yardimiyla
kargilayanlara bakim verenlerin, bakim yiikii puan
ortancalarinin diger gruptakilere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. HD tedavisi alanlarin yemek
pisirme ve evin bakimi disindaki diger tiim 6zbakim
gereksinimlerini karsilama sekli ile bakim verenlerin
bakim yiikii arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Bakim veren bireylerin yaslar1 arttikca bakim
verme yikii puanlariin arttigi tespit edilmigtir
(r=0,161, p<0.05). Hastalarin hastalik siiresi ve HD
tedavisi alma siiresi ile bakim verme yiikii puanlari
arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (r,=-0,158, r,=-0,131,
p<0.05). Bakim veren bireylerin bakim verme siiresi
ve hastalarin yagi ile bakim verme yiikii puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

KBY’nin hastalik siirecinin getirdigi duygusal,
ekonomik, bilissel ve sosyal smirliliklarindan dolayi
diyaliz hastalarna bakim veren bireyler ¢esitli
zorluklarla karsilagmakta ve karmasik problemlerle
yiz ylize gelmektedir (3,4,9,20,22). Bakim verenin
sorumluluklar: arttik¢a, bakimi saglayan ve alan
arasinda tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun siireli bir

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2014:13(2)

iliski meydana gelmektedir (23,24). Bu durumda
hastalara bakim veren aile iiyelerinin veya primer
bakim vericilerin bakim yiikleri artmaktadir (25).

Bakim verme yiikii; bakim verme siirecine bagl
bireyde ortaya ¢ikan psikolojik sikinti, fiziksel saglik,
ekonomik ve sosyal problemler, aile iliskilerinin
bozulmasi gibi olumsuz nesnel ve 6znel sonuglar
seklinde tanimlanmaktadir (9,18,19). Bakim verme
yiikiiniin ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin, yukarida bahsedilen olumsuz
sonuglari azaltmaya yonelik girisimlerin
uygulanmasi, bakim  verenin iyilik  halinin
stirdiiriilmesi agisindan dnemlidir (26). Bakim verme
yiikli, bakim veren bireye ait bir¢cok faktdrden
etkilenebilmektedir. Bakim verenin yasi, bakim
yikiini etkileyen degiskenlerden birisidir (27).
Arastirmamizda 60 yas ve lizerinde bakim verenlerin
bakim yikii puan ortancalarmin, diger yas
gruplarindakilere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Ayrica bakim veren bireylerin
yaglar1 arttik¢a bakim verme yiikii puanlarimin arttig
belirlenmistir (r=0,161, p<0.05) (Tablo 5). Yapilan
calismalarda bakim veren bireylerin yaglari ile bakim
verme yilikii puan ortancalari arasinda bir iligki
bulunamamistir (8,11,28,29). Bakim veren bireylerin
60 yas ve iistiinde sagliklarinin bozulmaya baslamasi,
kronik hastalik goriilme sikliklarinin artmasi, bagka
bireylere ihtiya¢ duymaya baglamasi ve kendilerine
yeteri kadar zaman ayiramamalart gibi nedenlerin
arastirma bulgularimiz1 etkileyebilecegi ve bu nedenle
bakim yiiklerinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Bakim Verende Saglik Sorunu Gelisme Durumu, Bakim Verene ihtiyag Duyulan Zaman Araligi ve Saglik
Giderlerini Karsilama Gigligiune Gore Bakim Verme Yuku Puan Ortancalarinin Dagilimi

Ozellikler Bakim Verme Yiikii T
: Ortanca En Gok En Az est P
Bakim verende saglik
sorunu®
Gelisen 32 48,0 21,0 73,0 U=1457,000 <0.0001
Gelismeyen 203 33,0 12,0 68,0
Bakim verene ihtiyag
duyulan zaman?
Giindiiz 133 33,0 16,0 72,0 X?=22,502  <0.0001
Gece+glindiiz 53 44,0 15,0 73,0
Gece 49 33,0 12,0 62,0
Saghk gilderlerini karsilama
giicligi _
Guglikk yasayan 47 40,0 17,0 73,0 U=2613.500 4 0001
Guglik yasamayan 188 33,0 12,0 72,0

' Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
2 Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

www.korhek.org
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Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Ozbakim Gereksinimlerini Kargilama Sekli ile Bakim Verenlerin
Bakim Verme Yuku Puan Ortancalarinin Dagilimi

Ozbakim Gereksinimlerini

Karsilama Sekli n Ortanca  En Az En Gok X2 p
Yeme igme
Tamamen bagimli 6 60,00 55,00 69,00
Baskalarinin yardimi iie 19 37,00 21,00 72,00 " 19,907 0.0001
Bagimsiz 210 34,00 12,00 73,00
Banyo/yikanma
Tamamen bagimli 17 55,00 17,00 73,00
Yardimci aragla 1 48,00 48,00 48,00 25,616 <0.0001
Baskalarinin yardimi ile 97 36,00 14,00 72,00
Bagimsiz 120 31,00 12,00 64,00
Giyinme/gekiduizen
Tamamen bagimli 14 56,00 37,00 73,00
Baskalarinin )%ardlml ile 105 36,00 15,00 72,00 31,620 <0.0001
Bagimsiz 116 31,00 12,00 64,00
Tuvalete girme
Baska kisi ve araclarin yardimi ile 2 60,50 60,00 61,00
Yardimci aragla 4 53,00 34,00 73,00
Tamamen ba(glmll 12 49,00 31,00 69,00 30,094 <0.0001
Baskalarinin yardimi ile 30 37,50 22,00 67,00
Bagimsiz 187 33,00 12,00 72,00
Yirime/gezinme
Tamamen bagimli 10 46,00 31,00 69,00
Yardimci aragla 18 44,00 15,00 73,00
Baska kisi ve araglarin yardimi ile 10 37,50 23,00 61,00 26,608 <0.0001
Bagkalarinin yardimi ile 43 37,00 12,00 72,00
Bagimsiz 154 32,00 12,00 68,00
Merdiven ¢ikma
Tamamen bagimli 19 50,00 26,00 73,00
Baska kisi ve araclarin yardimi ile 12 37,50 23,00 61,00
Baskalarinin yardimi iIey 65 37,00 12,00 72,00 21,919 <0.0001
Yardimci aragla 20 32,00 14,00 63,00
Bagimsiz 119 32,00 12,00 68,00
Aligveris yapma
Baska kisi ve araclarin yardimi ile 1 61,00 61,00 61,00
Tamamen bagimli 142 37,00 12,00 73,00 4,792 0.002
Bagimsiz 76 31,00 12,00 60,00
Baskalarinin yardimi ile 16 28,00 14,00 44,00
Yemek pisirme
Tamamen bagimli 201 35,00 12,00 73,00
Baskalarinin yardimi ile 21 33,00 20,00 47,00 1,254 0.534
Bagimsiz 13 32,00 20,00 60,00
Evin bakimi
Tamamen bagimli 201 35,00 12,00 73,00
Baskalarinin yardimi ile 24 33,00 20,00 48,00 1,353 0.508
Bagimsiz 10 30,00 20,00 60,00

Y Kruskall Wallis testi kullanilmisgtir.
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Tablo 5. Hastalarin Yasi, Hastalik ve Hemodiyaliz Tedavisi Alma Suresi, Bakim Verenlerin Yasi ve Bakim Verme
Siiresi ile Bakim Verme Yikii Puani Arasindaki iligkinin Dagilimi

Bakim Verme Yuku (n=235)

Korelasyon katsayisi (r) p

Hastalarin yasi 0,127 0.052
Bakim verenlerin yasi 0,161 0.013*
Hastalarin hastalik siiresi -0,158 0.016
Hastalarin HD tedavisi alma siiresi -0,131 0.045
Bakim verenlerin bakim verme siiresi -0,013 0.848

*Spearman Brown korelasyon katsayist kullanilmigtir.

Literatiirde (28,30), bakim verme yikiini iglerinden ayrilmak zorunda kalabilmektedirler

etkileyen faktorlerden bir digerinin egitim durumu
oldugu belirtilmektedir. Aragtirmamizda ilkokul
mezunu olan bireylerin bakim yiikii puan
ortancalarinin, diger ogrenim diizeyine sahip
olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Yapilan caligmalarda, 6grenim diizeyi
yliksek olan bakim verenlerin daha az ekonomik
sorun yasadiklari, stresle bas etmesinin, iletisim ve
saglik uygulamalarinda becerilerinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Ogrenim diizeyi diisiik olan bakim
verenlerin ise finansal kaynaklarin sinirli oldugu ve
bu grupta strese bagli semptomlar daha fazla
goriildiigiinden dolayr bakim verme yiiklerinin
artabilecegi ifade edilmektedir (8,30). Akgiin Sahin

ve ark. kemoterapi tedavisi alanlara bakim
verenlerle yaptiklart  ¢aligmalarinda, 6grenim
diizeyinin  disikliginin =~ bakimin  kalitesini

diisiirebilecegini ve bakim yiikiiniin artmasina neden
olabilecegini belirtmigtir (11). Yukarida bahsedilen
caligmalar (8,11,30) ile benzer sonuglar elde
ettigimiz arastirma bulgularimiz, 6grenim diizeyi
diisik olan bakim verenlerin  desteklenmesi
gerektigini gostermektedir.

Bakim veren bireylerin gelir durumu bakim
verme yikiini etkileyebilmektedir (11).
Arastirmamizda, gelir diizeyi kotii ve cok kotii olan
bireylerin bakim yiikii puan ortalamalariin, diger
gelir grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Ayrica saglik
giderlerini  karsilamayan  bakim  verenlerin,
karsilayanlara gore daha yiliksek bakim verme yiikii
puan ortancalarimin oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3). Bakim sorumluluklarint  yerine
getirebilmek icin bakim verenler iicretli islerinden
izin alabilmekte, tam mesai c¢aligamamakta ya da

www.korhek.org

(9,10,19,29). Montgomery ve ark. bakim verenlerin
subjektif ve objektif yiik deneyimlerini inceledikleri
caligmalarinda, disiikk sosyoekonomik statiiye sahip
olanlarin bakim yiiklerinin fazla oldugunu ve asir1
yliike  baglt  saglik  sorunlarimin  arttigin
belirtmektedir (31). Yapilan ¢aligmalarda, gelirinin
yetersiz olmast durumunda primer bakim veren
bireylerin psikososyal olarak etkilendigi ve bakim
verme siirecinde olumsuzluklar yasayabilecekleri
ifade edilmektedir (9,31).

Bireylerin bakim sorumluluklarindan dolayi,
kendi bakimina yeterli zaman ayiramamasi, kronik
yorgunluk, uyku diizensizligi, beslenme yetersizligi,
kas agrisi, konsantrasyon bozuklugu gibi nedenlerle
sagliklart  bozulabilmektedir  (8,9,22).  Yapilan
caligmalarda, bakim vermenin ortaya c¢ikardigi
gereksinimlerin, bakim veren igin stres kaynagi
oldugu ve bu durumun ise kisinin sagligini etkiledigi
belirtilmektedir. Ayrica bakim verme nedeniyle
hazimsizlik, istahta degisim, diizensiz yemek yeme,
bas agrist gibi somatik sikayetlerin bireylerde
artabildigi, bunlara bagli olarak doktora basgvurduklari
ve ortaya ¢ikan problemleri nedeniyle daha fazla ilag
kullandiklari belirtilmektedir (8,9,18,28,29).
Aragtirmamizda bakim verirken saglik sorunu
gelisenlerin gelismeyenlere gore bakim verme yiikil
puan ortancalariin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Yukarida bahsedilen g¢aligma
(8,9,18,28,29) sonuglari, aragtirma bulgularimizi
desteklemektedir.

Giin i¢inde bakim verene ihtiya¢ duyulan zaman
araligi, bakim yiikiini etkileyebilmektedir (32).
Aragtirmamizda tam  gin  bakim  verenlerin,
digerlerine gore bakim yiikii puan ortancalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmugtir (p<<0.05) (Tablo 3).
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Yapilan arastirmalarda bakim vermek icin gilinliik
ayrilan siire arttikca, bakim verme yiikii puanlarinin
da arttigr saptanmustir (8,9,28). Macneil ve ark.
yaglilara bakim verenlerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda,

bakim saatinin artmasiyla birlikte bireylerde
anksiyete ve depresyon goriilme sikliinda artig
meydana geldigi belirtilmektedir (30). Calisma
bulgular1  (9,28,30), aragtirma  sonuglarimizla

benzerlik gostermektedir.

Bakim verme yiikii, HD tedavisi alan bireylerin
0zbakim gereksinimlerini karsilama durumundan
etkilenebilmektedir (3,22). Bireyin bakim verene
bagimlilik diizeyi arttikga, bakim verende olumsuz
olarak nitelendirilebilecek deneyimler artmakta ve bu
durumda bakim verme yiikii de arttirabilmektedir
(8,9,28,29). Aragtirmamizda yeme i¢cme, banyo
yikanma, giyinme, yiirime gezinme ve merdiven
¢tkma gibi 6zbakim gereksinimlerini kargilarken bir
bagkasina tamamen bagimli olanlara ve aligveris
yapma, tuvalete girme gereksinimlerini bagka kisi ve
araglarin yardimiyla karsilayanlara bakim verenlerin,
bakim yiikii ortancalarinin diger gruptakilere gore
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).
Literatiir (8,11,28) bulgulari, arastirma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Ancak aragtirmamizda HD alan
bireylerin yemek pisirme ve evin bakimi yapabilme
durumlart ile bakim verme yiikii puan ortancalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Bunun nedeni
olarak arastirmamizda bakim verenlerin ¢ogunlugunu
kadmlarin (%71,1) olusturmasi ve yemek pisirme,
evin bakimi gibi gereksinimlerin toplumumuzda
kadinlarin ~ yapmasi  gereken dogal rol ve
sorumluluklarin  arasinda  goriilmesinden  dolay1
kaynaklanabilir.

Bakim verme siiresinin bakim yiikiinii etkileyen
faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir (32).
Aragtirmamizda HD tedavisi alan bireylerin tedavi
alma siiresi ve hastalik siiresi arttikca bakim verme
yikiniin azaldig1 dikkat c¢ekici bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (p<0.05) (Tablo 5). Yiiksel ve
ark. Parkinson’lu hastalara bakim verenlerle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, bakim verme siiresi ile
bakim yiikii arasinda dogru orantili bir iligki
oldugunu belirlemistir (28). Akgiin Sahin ve ark.
yaptiklar ¢calismada ise bakim verme siiresi ile bakim
yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigint saptamustir (11). Arastirmamizda elde
ettigimiz bu  bulgu, bireylerin  yasamindaki
degisikliklere uyum saglayabilmesi i¢in bakim
vermeye bagladiklar1 ilk yillarinda desteklenmesi
gerektigi diisiindlirmektedir.
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Sonug olarak, arastirmadan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde bakim veren bireylerin bakim
yiukiinii artiran pek c¢ok faktdriin  oldugu
goriilmiistiir.  Etkileyen  faktdrler  konusunda
farkindalig1 olan saglik profesyonellerinin bakim
verenin istlendigi rol nedeniyle bakim yiiklerinin
artmasin1 ve erken donemde tiikenmesini dnlemek
amaci ile bakim vereni tamamlayict ve destek
faktorlerini  ortaya ¢ikarict  bakim  siirecini
planlanmas1 gerekmektedir. Sosyal destek sistemleri
yetersiz olanlara yonelik uygun destek sistemlerinin
harekete  gecirilmesinin, kurum i¢i  destek
gruplarinin olusturulmasinin ve benzer sorunlari
olan birey ve ailelerle tamistirilmasinin, bakim
verirken yasabilecek sorunlar ve ¢6ziim yollarina
yonelik egitim verilmesinin, bakim verenin yagadigi
olumsuzluklarin  giderilmesinde yararli olacag:
diistiniilmektedir.

www.korhek.org
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