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OZET Amag: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yakinlarinin bakim
yiikii ile algiladiklar stres ve algiladiklari sosyal destek arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: 20 Subat-20 Mart 2021 tarihleri
arasinda hemodiyaliz tedavisi goren 269 hastanin yakinina yiiz yiize anket
uygulanmustir. Anket, sosyodemografik 6zelliklere yonelik 8 soru ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi, Algilanan Stres Olcegi ve Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi ile ilgili 48 olmak iizere toplam 56 sorudan
olusmaktadir. Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmustir.
Olgekler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile 6l¢iilmiis ve iligki-
nin derecesini bulmak igin lineer regresyon analizi yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Bakim yiikii ortala-
mast 25,40’tir [standart sapma (SS)=12,71]. Bekarlarin, daha diisiik egitim
ve gelir seviyesine sahip olanlarin bakim yiikii daha fazla bulunmustur.
Daha kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yakinlarinda bakim
yiikii daha yiksektir. Algilanan sosyal destegin en ¢ok aile bireylerinden
geldigi (ortalama=23,73, SS=6,88), tiim boyutlari ile algilanan destegin or-
talamasinin yiiksek (ortalama=63,31, SS=20,12) oldugu goriilmektedir. Al-
gilanan Stres Olgegi’nin ortalamasinin 26,20 (SS=12,71) ile orta diizeyde
yer aldig1 bulunmustur. Bakim verme yiikii ile algilanan stres degiskeni
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir (rgpearman=0,25; p<0,001).
Bakim verme yiikii ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek aile alt boyutu
arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (rgpearman=-0.20;
p<0,001). Algilanan stres ile cok boyutlu algilanan destegin tim alt bo-
yutlar1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki bulunmusgtur. Sonug: Sag-
lik hizmetlerinin sunumunda, hastalar kadar hasta yakinlar1 da dikkate
alinmalhidir. Hasta yakinlarinin egitimi, bilgilendirilmesi, sosyal yonden
desteklenmesi i¢in ¢aligmalarin planlanmasi ve uygulanmasi onerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; hasta yakini; bakim yiikdi;
algilanan sosyal destek; algilanan stres

ABSTRACT Objective: To reveal the relationship between the care burden
and perceived stress and perceived social support of the patients relatives re-
ceiving hemodialysis treatment. Material and Methods: A face-to-face
questionnaire was applied to 269 patients relatives between 20 February and
20 March, 2021. The questionnaire consists of 56 questions in total, 8 of
which are about socio-demographic characteristics and 48 of which about
Zarit Caregiver Burden Scale, Perceived Stress Scale and Multidimensional
Perceived Social Support Scale. Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests
were applied. Spearman correlation test is utilised to measure the relation be-
tween scales and linear regression analysis was performed to find the degree
of the relationship. Statistical significance was accepted as p<0.05. Results:
The average care burden was 25.40 [standard deviation (SD)=12.71]. The
care burden of singles and those with lower education and income levels was
found higher. The care burden was higher for the patients relatives receiving
hemodialysis treatment for a shorter period of time. It was seen that the per-
ceived social support comes mostly from family members (mean=23.73,
SD=6.88) and the mean of multidimensional perceived social support is high
(mean=63.31, SD=620.12). The mean of the perceived stress scale was found
to be at a moderate level with 26.20 (SD=12.71). There was a significant and
positive relationship between caregiving burden and perceived stress vari-
able (rypearman=0-25;p<0.001). There was a significant and negative correla-
tion between caregiving burden and multidimensional perceived social
support family subdimension (rgyeqrman=-0.20; p<0.001). A negative signif-
icant relationship was found between perceived stress and all subdimensions
of multidimensional perceived support. Conclusion: While delivering care
services, patient relatives should be taken into consideration as well as pa-
tients. It is recommended to plan and implement studies for education, in-
formation and social support of patient relatives.
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perceived social support; perceived stress
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Tip bilimindeki gelismeler ve sosyal refahin art-
mastyla birlikte insan dmrii uzamis, buna bagl olarak
yasl niifus artmis ve kronik hastaliklar1 da berabe-
rinde getirmistir. Tlirkiye i¢in verilen istatistiklere ba-
kildiginda, 2020 yilinda iilkedeki yasli niifusun
toplam niifus i¢indeki oraninin %9,5 oldugu goriil-
mektedir.! Yiizde 9,5’lik oranin %10’a yaklagmasi,
Tiirkiye niifusunun yash niifusa sahip bir tilke oldu-
gunu gostermektedir.> Yapilan projeksiyonlar, bu
oranin 2025 yilinda %11 ve 2030 yilinda %12,9 ola-
cagim ortaya koymaktadir.!

Yasam siiresinin uzamasi ve buna bagl olarak
kronik hastaliklarin artmasi1 hem hastalar i¢cin hem de
hasta yakinlari i¢in biiylik bir yiik getirmistir. Kronik
bobrek yetersizligi (KBY) de bu kronik hastaliklar-
dan birisidir.

Son arastirmalar, diinya niifusunun 1/10’unda
hafif bobrek hastaligi olabilecegini ve hastaligin yas-
lilarda genglere gore daha ¢ok goriildiigiinii soyle-
mektedir.> Cesitli epidemiyolojik verilere gore
bobrek hastaligi, diinya genelindeki niifusun ortalama
%10’unu etkilemektedir. Bu durum da niifusun yas-
lanmasinin bir sonucu olarak goriilmektedir.* Diinya
Saglik Orgiitiine gore diinyada 6nde gelen liim ne-
denlerinin arasinda bobrek hastaligi da bulunmakta-
dir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin “Oliime Sebep Olan ilk
10 Hastalik” baglikli yazisina gore ilk 10’un i¢inde
bobrek hastaligl da yer almaktadir. Bobrek hastalig
2000’li yillarda 13. 6nde gelen 6liim sebebi iken 2019
yilinda 10. siraya yiikselmistir.’

KBY, bobrek hastaliklarinin en sik goriilen tii-
ridiir.® KBY, bu hastaliga sahip kisilerin hayat kali-
tesini dlisliren ve normal hayatinm1 silirdiirmede
birtakim problemlere sebep olan ciddi bir halk sag-
1181 sorunu olarak tanimlanmaktadir. KBY, insanlarin
yasamlarini kisitlayan, insanlarin saglik durumlarin-
dan dolayi is kaybina sebep olan, hayat kalitelerini
bozan ve hemen her yas grubunu etkileyen bir hasta-
liktir.” KBY, hastanin giinliik yasamini etkilemesinin
yani sira tedavisinin de saglik kuruluslarna bir dii-
zeyde bagimli olmasini gerektirmektedir. Hemodiya-
liz, KBY’de en sik kullanilan tedavi yontemidir.
Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Ra-
poru’na gore 2019 yili sonu itibartyla 61.341 kisi he-
modiyaliz tedavisi almaktadir.®
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KBY olan insanlarin yasamlari, hastaligin geti-
rilerine gore sekil almaktadir. Hastalar, diyaliz ciha-
zina ve saglik ¢alisanlarina bagimli hale gelmektedir.
Hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan belirtiler
(uyku bozuklugu, agr1, depresyon, mide agris1 gibi),
hastalarin yagsam kalitelerini diisiirmekle birlikte has-
taligin bir yiik olarak algilanmasima sebep olmakta-
dir.* Hemodiyaliz yontemi, hastalarin bir yandan
yasam siirelerini artirirken bir yandan hemodiyaliz
merkezlerine dmiir boyu baglanmasina sebep olmak-
tadir.” Hastalarin yasam boyu hemodiyaliz merkez-
lerine bagl olmas1 yalnizca hastanin kendisini degil
hastaya bakim veren kisileri de etkilemektedir. KBY
gibi kronik hastalig1 olan bireylere bakim vermek,
bakim veren kisiyi pek ¢ok yonden etkilemektedir.
Bireye uzun doénemli bakim vermek kisilerin sosyo-
ekonomik durumlarini, sagliklarini ve psikolojilerini
etkileyen bir siiregtir. Bakim veren kisilerde depres-
yon, anksiyete, tiikenmislik, sosyal yasamin etkilen-
mesi, ekonomik durumda bozulmalar gibi sonuglar
goriilebilmektedir.! Kronik hastaligi olan kisilere
bakim veren bireylerde yiiksek diizey depresyon ve
anksiyete, koruyucu saglik davraniginda azalma, tibbi
hastalik ve 6liim riskinin arttig1 goriilmiistiir.!' Yapi-
lan ¢alismalarda, kronik hastalara bakim veren kisi-
lerde yorgunluk, agri, halsizlik, uyku bozukluklari
gibi sorunlar tespit edilmistir.”> KBY olan hastalara
bakim veren kisilerin yiiklerinin degerlendirilmesi ve
yasam kalitesi ile bakim yiikii iliskinin gdsterilmesi
amaclanan bir ¢alismada, bakim veren kisilerin
%80’inde bakim veren ylikii tespit edilmistir. Buna
bagl olarak anksiyete ve depresyon diizeyleri de ol-
dukga yiiksek bulunmustur.'® Bu nedenlerden dolay1
bu ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yakinlarinin bakim ytiki, algiladiklar: stres ve algi-
ladiklar1 sosyal destek iligkisini ortaya koymak amag-
lanmigtir. Boylece hasta yakinlarinin sorunlari ele
aliabilecek ve ileri ¢aligmalar i¢in temel olusturabi-
lecektir. Ayrica iyilestirme ¢alismalarinin olugturul-
mas1 ve bu konuda diizenlemeler yapilmasi icin
politika yapicilara dayanak olmasi beklenmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmis olan ¢alig-
manin evrenini Tiirk Bobrek Vakfi Diyaliz Merkezi
ve Ko¢ Grubu Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz te-
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davisi gormekte olan hasta yakinlar1 olusturmaktadir.
Calismanin yapildig1 2 merkezde hemodiyaliz teda-
visi gdrmekte olan toplam kayitli hasta sayis1 yakla-
stk 900 olup, hastalarin %30’unun yakinina (270
hasta yakini) ulagilmasi hedeflenmistir.

20 Subat-20 Mart 2021 tarihleri arasinda belir-
lenen merkezlerde diyaliz tedavisi goren hastalarin
yakinlarina ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, goniillii-
lere bilgilendirilmis onam imzalatilarak anketler yiiz
ylize uygulanmistir. On sekiz yasin altindaki hasta
yakinlar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir. Veri toplama
araci olarak olusturulan anket sosyodemografik 6zel-
liklerine yonelik 8 soru, Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi ile ilgili 48 soru olmak
iizere toplam 56 sorudan olugmaktadir.

Calismada, hasta yakinlarinin bakim yiikiinii
dlgmek igin “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” kul-
lanilmistir. Olgek, 1985 yilinda Zarit ve ark. tarafin-
dan gelistirilmis ve Tirkce gecerlilik ve giivenirligi
2006 yilinda Inci tarafindan yapilmistir. Olgegin alfa
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Olgekte 22 ifade
bulunmaktadir. Hasta ve hastaya bakim veren arasin-
daki iligki, hastaya bakim verenin saglik durumu, psi-
kolojik rahatligi, sosyal yasami ve ekonomik yiikii
degerlendirilmektedir. Olgekte ters madde bulunma-
makta ve toplam puan iizerinden (maksimum 88
puan) degerlendirme yapilmaktadir. Puan arttikga, ki-
silerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Elde edilen puanlar; 0-20 az/hi¢ yik
olmamasi, 21-40 orta derecede yiik, 41-60 ileri dere-
cede ylik, 61-88 agir1 derecede yiik olarak derecelen-
dirilmektedir.'*

Hasta yakinlarinin stres durumunun 6lciilmesi
icin kullanilan “Algilanan Stres Olgegi”, Cohen, Ka-
marck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistiril-
mistir. Toplam 14 maddeden olusan 0Olcek, kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli al-
gilandigin1 6l¢mek i¢in tasarlanmistir. Katilimceilar
her maddeyi “hi¢bir zaman (0)” ile “cok sik (4)” ara-
sinda degisen 5°li Likert tipi 6lgek lizerinde deger-
lendirmekte ve verdikleri yanitlara gore 0-56 arasinda
bir puan elde etmektedir. Alinan yiiksek puan, kisinin
stresinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgekte
7 ifade tersten puanlanmaktadir. Eskin ve ark. tara-
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findan 2013 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik
ve giivenirligi yapilmis ve i¢ tutarhik katsayisi 0,84;
test-tekrar-test glivenirlik katsayisi ise sirasiyla 0,87
olarak hesaplanmigtir.'

Katilimcilarin algiladiklart sosyal destegin 61-
¢limii i¢in Zimet ve ark. tarafindan gelistirilen, Eker
ve Arkar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve Eker ve
ark. tarafindan gézden gecirilen “Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir.'®'7 Bu
Olcek, 12 maddeden olusmakta ve her biri 4 madde-
den meydana gelen destegin kaynagina (aile, arka-
das, 6zel birisi) ait 3 alt boyutu igermektedir. Her
madde, 7 aralikli (1: Kesinlikle hayir; 7: Kesinlikle
evet) puan ile derecelendirilmektedir. Her alt boyut-
taki 4 maddenin puanlariin toplami alt boyut pua-
nini ve alt boyutlarin puanlarinin toplami ise 6l¢egin
toplam puam gdstermektedir. Olgekten alinabilecek
puan 12-84 arasinda degismektedir. Elde edilen puan
yiikseldik¢e algilanan sosyal destegin yiiksek oldu-
gunu ifade etmektedir.

Istatistiksel analizler, IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD),
Version 22.0 ile yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmis ve verilerin normal dagilmadigi go-
rilmiistiir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-
leri ile bakim yiikii arasindaki iligkiyi analiz etmek
icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ve
gruplar arasindaki farki ortaya koymak i¢cin Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Olgekler arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi ile 6l¢iilmiis ve
iligkinin derecesini bulmak i¢in ¢oklu regresyon
analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Olgeklere dair yapilan giivenilirlik analizi sonu-
cunda, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, Algilanan
Stres Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi’nin Cronbach alfa degerleri sirastyla; 0,90,
0,83 ve 0,93’tiir.

Calisma oncesinde Istanbul Medipol Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 19.2.2021 tarih ve E-10840098-
772.02-6562 sayili etik kurul onay1 alinmistir. Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yiiriitiilmiistiir.
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I BULGULAR

Caligma kapsaminda toplam 269 kisiye 6l¢ekler uy-
gulanmistir. Tablo 1°de goriilecegi iizere; katilimcei-
larin %55’inin kadin oldugu saptanmistir. Yas
gruplart arasinda en yiiksek pay1 31-40 yas arasinda-
kiler (%36,2) olusturmaktadir. Katilimcilarin
%67,16s1 evliyken %32,84’1 evli degildir.

TABLO 1: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yakinlarinin
sosyodemografik dzelliklere gére dagilimi.
Degiskenler Gruplar Sayi %
Cinsiyet Kadin 148 55
Erkek 121 45
Yas 18-30 78 291
31-40 97 36,2
41-50 50 18,7
51+ 43 16
Medeni hal Evli 180 67,16
Evli degil 88 32,84
Ogrenim durumu Okuryazar degil 4 15
Okuryazar 14 52
{Ikokul mezunu 31 15
Ortaokul mezunu 51 19
Lise mezunu 84 31,2
Universite mezunu 85 31,6
Gelir durumu Kéti 12 4,5
Orta 17 43,7
Iyi 139 51,8
Diyaliz tedavisi alan yakininizin yag1?
(n=269, ortalama=62, SS=14,66, minimum=2, maksimum=92, medyan=65)
Yakininiz kag yildir diyaliz tedavisi almaktadir?
(n=266, ortalama=8, SS=5,41, minimum=1, maksimum=25, medyan=7)
Yakininiz haftada kag giin diyaliz tedavisi almaktadir?
(n=269, ortalama=3, SS=0,33, minimum=1, maksimum=4, medyan=3)

SS: Standart sapma.

Katilimcilarin ¢ogunu %31,2 ile lise mezunu ve
%31,6 ile iiniversite mezunu kisiler olusturmaktadir.
Gelir durumu iyi olarak ifade edenlerin yiizdesi
%51,8 iken gelir durumu kotii olarak ifade edenlerin
ylizdesi %4,5’tir. Diyaliz tedavisi alan yakinlarimin
(hasta) yas ortalamas1 62’dir [standart sapma
(SS)=14,66]. Katilimcilarin yakinlar: ortalama 8§ y1l-
dir diyaliz tedavisi almakta ve haftada ortalama 3 giin
diyaliz tedavisine gelmektedir.

Katilimeilarin 6lgeklere verdigi cevaplara gore
Olcek ortalamalar1 hesaplanmis ve Tablo 2’de gos-
terilmistir. Hasta yakinlarinin bakim verme yiikii-
(ortalama=25,40) oldugu,
algilanan sosyal destegin en ¢ok aile bireylerinden

niin orta diizeyde

geldigi (ortalama=23,73), tiim boyutlar: ile algila-
nan destegin ortalamasinin yiiksek (ortalama=63,31)
oldugu goriilmektedir. Algilanan Stres Olgegi’nin
ortalamasinin ise 26,20 ile orta diizeyde yer aldig1
bulunmustur.

Hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin sosyode-
mografik ve hastaya ait 6zellikler agisindan degi-
sip degismedigini ortaya koyabilmek ic¢in analiz
yapilmistir. Buna gére bakim verme yiikii agisin-
dan bakim verenin cinsiyetinin etkisinin olmadig:
gorillmistir. Kadin ve erkek bireyler arasinda an-
laml1 bir fark bulunamamistir (p=0,244). Bakim ve-
renin 0grenim durumuna gore bakim verme yiikii
acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar bu-
lunmustur (p=0,022). Gruplar arasindaki farki tes-
pit edebilmek i¢in “post hoc” analiz yapilmistir.
Ogrenim durumlaria gére bakim verme yiikii ilk-
okul mezunu olan kigilerin medyan puani (med-
yan=29), okuryazar olmayan kisilerin medyan
puanindan (medyan=10,50) daha fazladir. Ayni se-
kilde ortaokul mezunu olan bireylerin medyan

TABLO 2: Bakim verme yukd, algilanan stres ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek tanimlayici istatistikleri.

Olgekler Sayl
Bakim verme yiikii 269
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 269
Aile 269
Arkadas 269
Diger 269
Algilanan stres 269

Minimum Maksimum Ortalama SS
7 72 25,40 12,71
12 84 63,31 20,12
4 28 23,73 6,88
4 28 19,68 7,33
4 29 19,88 9,70
2 49 26,20 12,71

SS: Standart sapma.
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puani (medyan=20), okuryazar olmayanlarin med-
yan puanina (medyan=10,50) gére bakim verme
yiikii acisindan daha fazladir. Ilkokul mezunu
(medyan=29) olan katilimcilarin bakim verme yiikii
ortaokul mezunu (medyan=20) olan katilimcilara
gore daha fazladir. Lise mezunu (medyan=21,50)
katilimcilarin bakim verme yiikii ise okuryazar ol-
mayan (medyan=10,50) katilimcilara gdre daha
fazladir. Yapilan Mann-Whitney U testinde, gelir
durumu ve bakim verme yiikii arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,002). Gelir durumu kotii
(medyan=33,50) olan katilimcilarin, gelir durumu
orta (medyan=23) seviyede olan katilimcilara gore
bakim verme yiikii daha fazla bulunmustur. Gelir

durumu kotii (medyan=33,50) seviyede olan kati-
limcilarin, gelir durumu iyi (medyan=20) seviyede
olan katilimcilara gore bakim verme yiikii daha faz-
ladir. Gelir durumu orta (medyan=23) seviyede
olan katilimcilarin, gelir durumu iyi (medyan=20)
olan katilimcilara gére bakim verme ytikii fazladir.
Yas degiskeni acisindan incelendiginde; hem bakim
veren kisinin yasi ile bakim verme yiikii arasinda
(p=0,551) hem de diyaliz tedavisi alan yakinin yas1
ile bakim verme yiikii arasinda da anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,660) (Tablo 3).

Diyaliz tedavisi alinan yil ile bakim verme yiikii
arasindaki iligki anlamlidir. Diyaliz tedavisini 1-5 y1l
arasinda alan grubun (medyan=22), diyaliz tedavisini

TABLO 3: Bakim verme yuku ve sosyodemografik dzellikler arasindaki iligki.

Degiskenler Gruplar
Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas 18-30
31-40
41-50
51+
Medeni hal Evii
Evli degil
Ogrenim durumu Okuryazar degil
Okuryazar

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Gelir durumu Kot
Orta
fyi

Diyaliz tedavisi alan yakininizin yasi? 2-40

41-65

66-75

76+

1-5 il

6-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21+

Yakininiz haftada kag glin diyaliz almaktadir? 1-2
3+

Yakininiz kag yildir diyaliz tedavisi almaktadir?

Sayi Medyan  Minimum  Maksimum UIX? p degeri
148 23 7 63 U=8215,50 0,244
121 22 7 72
78 22,50 1 61 X?=2,102 0,551
97 20 8 63
50 23,50 8 72
43 24 7 58
180 21 7 62 U=6398,00 0,011
88 24 10 72
4 10,50 7 26 X?=13,123 0,022
14 22,50 7 58
31 29 7 72
51 20 10 59
84 21,50 8 63
85 23 1 56
12 33,50 17 61 X*=12,48 0,002
17 23 10 72
139 20 7 59
23 21 7 61 X?=1,59 0,660
123 23 7 58
82 21 1 72
41 24 10 63
104 22 7 56 X?=24,18 <0,001
94 24 10 72
44 17,50 7 61
13 27 7 53
1" 39 21 63
25 22 9 58 U=5,485 0,140
244 23 7 72

U: Mann-Whitney U testi; X Kruskal-Wallis testi.
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11-15 yil arasinda alan gruba (medyan=17,50) gore
bakim verme yiikii daha fazladir.

Buna karsilik 1 hafta icinde diyaliz tedavisi ali-
nan giin sayisina gore gruplar arasinda bakim verme
yiikil agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,140).

Bakim verenin medeni durumu ile bakim verme
yiikii agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark var-
dir (p=0,011). Evli olmayan katilimcilarin (med-
yan=24) bakim verme yikii, evli (medyan=21)
olanlara gore daha fazladir.

Dogrusallik varsayiminin saglanip saglanmadi-
§in1 sinamak amactyla Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Calismanin degiskenleri ve degiskenle-
rin alt boyutlari arasindaki iliskiyi gosteren korelas-
yon matrisi Tablo 4’te sunulmustur.

Caligmanin bagimli degiskeni olan bakim verme
yiki ile ¢aligmanin diger degiskenleri olan Algila-
nan Stres Olcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal des-
tek (aile, arkadas, diger) degiskenleri arasindaki
iligkiler incelendiginde, bakim verme yiikii ile algi-
lanan stres degiskeni arasinda anlamli ve pozitif
spearman—0,25; p<0,001).
Bakim verme ylikii ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal

yonde bir iligki vardir (r

destek aile alt boyutu arasinda anlamli ve negatif
yonde bir iliski vardir (rpeaman=-0,20; p=0,001).
Bakim verme yiikii ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek arkadas alt boyutu (p=0,322) ve ¢ok boyutlu

algilanan sosyal destek diger alt boyutu (p=0,245)
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Algilanan stres ile cok boyutlu algilanan destek
alt boyutlarindan aile degiskeni (Igyeqrman=0,379;
p<0,001), arkadas degiskeni (rypesrman—-0,248;
p<0,001) ve diger degiskeni (Tgearman—0,204;
p=0,001) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
gozlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 4’ten izlenebilir.

Bakim verenlerin yiikiiniin algilanan stres ve ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek (aile, arkadaslar ve
diger) ile yordanabilirligini test etmek amaciyla ¢oklu
lineer regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonu-
cunda, anlamli bir regresyon modeli (F=28,008,
p<0,001) ve bagimh degiskendeki
%29’unun (diizeltilmis r kare=0,287) bagimsiz de-

varyansin

giskenler tarafindan agiklandigir bulunmustur. Mo-
deldeki diger degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda,
algilanan stresteki bir standart sapmalik artisa karsi-
lik, bakim ytikiinde 0,317 standart sapmalik artig goz-
lenmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destegin
aile alt boyutunda bir standart sapmalik artisa karsi-
lik, bakim yiikiinde 0,423 standart sapmalik azalig
gozlenmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal deste-
gin arkadas alt boyutunda bir standart sapmalik artisa
karsilik, bakim yiikiinde 0,244 standart sapmalik artig
gozlenmektedir (Tablo 5).

TABLO 4: Bakim yUki, algilanan sosyal destek ve algilanan stres arasindaki korelasyon tablosu.

Dediskenler 1
1.BVYO Korelasyon katsayisi 1,000
Sig. (2 kuyruklu) .
2.ASO Korelasyon katsayisi 0,251*
Sig. (2 kuyruklu) <0,001
3. Destek aile Korelasyon katsayisi -0,199**
Sig. (2 kuyruklu) 0,001
4. Destek arkadaslar Korelasyon katsayisi 0,061
Sig. (2 kuyruklu) 0,322
5. Destek diger Korelasyon katsayisi 0,071
Sig. (2 kuyruklu) 0,245

2 3 4 5

1,000

-0,379* 1,000

<0,001 .

-0,248™ 0,634* 1,000

<0,001 <0,001 .

-0,204* 0,537** 0,659** 1,000
0,001 <0,001 <0,001

*“*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (2 kuyruklu); BVYO: Bakim Verme Yiikii Olgegi; ASO: Algilanan stres dlgegi; Destek aile: Gok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutu aile;
Destek ark: Cok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutu arkadas; Destek diger: Gok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutu diger.
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TABLO 5: Bakim verme yukiine etki eden faktorlerin regresyon analizi.

Standardize %95 Giiven araligi (B)

Gruplar B SS edilmig (B)  tdegeri p degeri En Diisiik En Yiiksek
Sabit 19,975 4,416 4,523 <0,001 11,280 28,669
Algilanan stres 0,574 0,103 0,317 5,594 <0,001 0,372 0,776
Cok boyutlu algilanan sosyal destek Aile -0,782 0,124 -0,423 -6,302 <0,001 -1,026 -0,537
Arkadaglar 0,423 0,126 0,244 3,372 0,001 0,176 0,671
Diger 0,030 0,090 0,023 0,335 0,738 -0,147 0,207

Bagimli degisken: Algilanan bakim yiiki; Diizeltiimis r kare=0,287; F=28,008; SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren kronik hasta-
liklara sahip bireyler kadar onlara bakim verme so-
rumlulugunu {istlenen yakinlarinin da fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkilendigi, hatta bu kisi-
lerde tiikenmislik duygusuna siklikla rastlandigi go-
riilmektedir.'>!%20 Calismada, hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan hastalarin yakinlarinin bakim yiikdi ile
algiladiklar sosyal destek ve algiladiklar stres ara-
sindaki iliski incelenmistir.

Sosyodemografik ozellikler bakimindan deger-
lendirme yapildiginda; literatiir ile uyumlu olarak
bakim verenlerin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu
(%55) goriilmektedir. Bakim verenler iizerine yapi-
lan pek ¢ok ¢alisma, bu gorevi agirlikli olarak kadin-
Bakim
verenlerin cogunlugu evli (%67) ve yas ortalamasi
38,60 (SS=12,34) olarak bulunmustur. Benzer ¢alig-
malar da bakim verenlerin yas ortalamasinin 40-51

larin  istlendigini  gOstermektedir.?*->*

arasinda degistigini ve bilylik oranda evli kigilerden
olustugunu belirtmektedir.'*-*!-

Cogu c¢alisma, bakim verenlerin egitim seviye-
sinin diisiik oldugunu gostermesine ragmen bu calis-
mada bakim verenlerin egitim seviyesi yiiksek (lise
%31,2 ve tiniversite %31,6) bulunmustur.'**-?” Ca-
lismaya katilanlarin yaris1 gelir durumunu iyi (%51)
olarak nitelendirmistir. Giilpak ve Kocadz’lin ¢alig-
masinda, bakim verenler gelir durumunu orta olarak
tanimlamaktadir.?

Calismada, bakim yiikii ortalamasi orta diizeyde
yiikii agiklayan bir puanda (25,40; SS=12,71) ancak
benzer ¢alismalardan daha diisiikk bulunmustur. Ayni
6lgegi kullanan ¢aligmalara bakildiginda diyaliz te-
davisi goren hasta yakinlarmin bakim yiikii; Babayi-

git Meclis’in c¢alismasinda 51,76; Mollaoglu ve
ark.nin ¢alismasinda, 52,49; Yildiz’in ¢alismasinda
30,59, Akgin’in ¢alismasinda 32,50 ve Novak ve
Guest tarafindan olusturulan 6l¢egi kullanan bagka
bir ¢alismada ise 120 puan iizerinden 64,8 seklinde
orta diizeyde bulunmustur, 3222830

Katilimcilarin bakim yiikii ortalamasi ile bakim
yiikiinii etkileyen faktorler degerlendirildiginde; cin-
siyet, hastanin yasi, bakim verenin yagi ve hastanin 1
hafta icinde hemodiyaliz tedavisi aldig1 giin sayisi-
nin istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig1 bu-
lunmustur. Buna karsin bekarlarin, daha diisiik egitim
ve gelir seviyesine sahip olanlarin bakim yiikii daha
fazla bulunmustur. Daha kisa siiredir hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarin yakinlarinda bakim ytikii daha
yiiksektir.

Literatiirde, bakim ylikiiniin, geng¢ yastaki bakim
verenlerde diger yas gruplarma gore ve kadinlarda er-
keklere gore daha yiiksek oldugunu gosteren calis-
malar bulunmaktadir.'*?!3! Bazi ¢aligmalar ise bakim
verenin yasi ile bakim verme yiikil arasinda pozitif
yonlii iligki oldugunu ortaya koymaktadir.?>?°2° Giil-
pak ve Kocadz, hastanin hastalik siiresi ve hemodi-
yaliz tedavisi ile bakim yiikii arasinda da diisiik
diizeyde negatif bir iliski oldugunu, bununla birlikte
hastanin yasinin bakim yiikiine etkisi olmadigini
ifade etmistir.® Y1ldiz’m galismasinda, hemodiyaliz
tedavisi goren hasta yakinlarinin bakim yiikii ile il-
gili yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durumu,
egitim durumu ve bakim verilen siire bakimindan bir
fark bulunmamustir.?® Baska bir ¢alismada ise bakim
yiikii ile bakim veren bireyin yas1 ve medeni durumu
arasinda iligki bulunmamasina ragmen 60 yas iize-
rindekilerin, ilkokul mezunlarinin ve gelir durumu
kétii/cok kotii olanlarin bakim yiikii diger gruplardan
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yiiksek bulunmustur.?’ Jafari ve ark. da egitim sevi-
yesindeki artigin bakim yiikiinii azalttigini1 soylemek-
tedir.?? Akgin, bakim verenin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu ve egitim seviyesi yoniinden bakim yiikiiniin
degismedigini ancak, hemodiyaliz tedavi giin say1si-
nin haftada 3’ten az olanlarin yakinlarinda bakim yii-
kiiniin daha digiik bulundugunu ifade etmistir.'
Bakim yiikii yiiksek olanlarin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini belirten ¢alismalar bulunmak-
tadir.'*?

Evli olan kisilerin bakim verme siiresinde karsi-
lastiklart sorunlarla basa ¢ikmakta eslerinden ve ¢o-
cuklarindan destek alabilecegi, iistlendigi sorum-
luluklar1 ve gorevleri zaman zaman diger aile birey-
lerine devredebilecegi gibi olumlu etkileri nedeniyle
bekarlara gore daha az bakim yiikii hissetmeleri ola-
sidir. Algilanan aile kaynakli sosyal destegin, bakim
ylikiinli negatif etkilemesi de bunu vurgular nitelik-
tedir. Egitim seviyesi yiiksek bakim verenlerin prob-
lemlere yonelik ¢0ziim {iretmekte daha basarili
olacagi ya da ¢oziim saglayacak kisiler ile daha etkili
iletisim kurabilecegi ve bu nedenle bakim yiikiini
daha diisiik algilamas1 muhtemel bir sebeptir. Gelir
seviyesi diisiik olan bireylerin, bakim verme yiikiine
ilaveten maddi kaygilar giitmeleri, yasamsal ihtiyag-
lar ve yakininin tedavi siirecinin idamesi i¢in gerekli
maddi giicten yoksun olmalar1 hissettikleri bakim
yiiklerini artirmaya yol agabilmektedir.

Bakim verdigi hastanin daha kisa stiredir hemo-
diyaliz tedavisi gdrmesinin, bakim yiikiine pozitif
etki ettigi bulunmustur. Zaman i¢inde hastalar ve
hasta yakinlar1 hem hastaliga hem de tedavi siiresince
karsilagilabilecek olas1 sorunlara ve farkli durumlara
kars1 bilgi edinmekte ve deneyim kazanmaktadir. He-
modiyaliz tinitelerinde doktor ve hemsirelerin verdigi
egitimler, diger hasta ve yakinlari ile etkilesim so-
nucu edinilen bilgiler ve kendi yasadiklar1 deneyim-
ler bireyleri bakim verme a¢isindan daha donaniml
yapmaktadir. Boylece bakim vermenin getirdigi yiik
ile daha iyi basa ¢ikabilmektedir. Buna kars1 tedaviye
yeni baglamis hastalarin yakinlar1 bilgi ve deneyim
yoniinden eksik oldugu i¢in daha fazla baski ve yiik
hissedebilmektedir.

Calismanin bulgulari, bakim yiikii ile aile kay-
nakli algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlii
iliski oldugunu gostermektedir. Babayigit Meclis ¢a-
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lismasinda, bakim yiikii arttikga bakim verenlerin
anksiyete ve depresyon seviyelerinin de yiikseldigini,
aralarinda ileri derecede anlamli iligki oldugunu gos-
termektedir.”> Caligmalar, hasta yakinlarimin herhangi
bir kaynaktan sosyal destek almasinin bakim yiikiinii
azalttigina dair kanitlar ortaya koymaktadir.'#3
Bunun yani sira Ali ve Kausar’in, belirttigi gibi ye-
tersiz sosyal destek ve sagliksiz basa ¢ikma strateji-
lerinin kullanilmasi, bakim verenlerde anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir.*
Farkli ¢aligmalar da bulgular1 destekler nitelikte, al-
gilanan sosyal destek 6lgeginin alt boyutlari arasinda
en cok aile kaynakli sosyal destegin hissedildigini
gostermektedir, 4193132

Calismanin bulgulari, algilanan arkadas deste-
gindeki artisin bakim yiikiinii artirdigin1 géstermek-
tedir.
lendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem ile ileri ¢alig-

Bu bulgunun olasi sonuglarinin deger-

malar yapilmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Sentiirk ve ark.nin ¢alismasinda, hastalarin di-
yaliz tedavisine basladiktan sonra %55’inde ofke,
%40’ 1inda karamsarlik, ilgi, istek kayb1 ve hayattan
zevk alamama gibi depresif diigiinceler, bunlarin yani
sira alinganlik, ige kapanma ve uyku bozuklugu sek-
linde davranis degisiklikleri goriildigii bulunmus-
tur.>* Bu Ozelliklere sahip bireyler ile siirekli olarak
bakim iliskisi i¢inde olan kisiler de olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle bakim verenlerin des-
teklenmesi, onlarin hissettikleri baskinin azaltilmasi,
sosyal, fiziksel ve ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi
i¢in oldukga 6nemlidir. Calisma, bakim verenlerin al-
giladiklar1 sosyal destek ile algiladiklari stres ara-
sinda negatif yonlu iligkiyi agiga ¢ikarmaktadir. Her
tiirlii sosyal destegin etkisi olmasina karsin, 6zellikle
ailenin desteginin yiiksek oldugu durumlarda, bakim
verenlerde stres seviyesinin daha ¢ok azaldig1 goriil-
mektedir. Bakim yiikiine gore stresin daha yiiksek al-
gilanmasinin yani sira stresle basa ¢ikma yontemleri
de farklilagsmaktadir. Bahadir Yilmaz ve Ata, bakim
yiikii ile bakim verenlerin stresle basa ¢ikma yon-
temleri arasinda anlamli iligski oldugunu ifade etmek-
tedir.*
giivenli ve iyimser yaklagim gosterenlerin bakim yii-

Aragtirmacilarin  ¢alismasinda, kendine
kiinlin negatif, ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yak-
lasim sergileyenlerin bakim yiiklerinin pozitif yonde
etkilendigi bulunmustur.*
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1 SONUC

Hemodiyaliz tedavisi uzun hatta gogu durumda hayat
boyu siiren bir tedavidir. Hem hastay1 hem de hasta
yakinini pek cok yonden etkilemektedir. Bakim yiikii
nedeniyle hasta yakinlarinin stres, anksiyete, depres-
yon yasadig1 ve yagam kalitelerinin diistiglinii gos-
teren pek cok ¢aligma vardir. Hasta yakinlarinin diger
aile liyeleri, arkadas veya diger kisilerce sosyal yon-
den desteklenmesinin bakim yiikiiniin azalmasina ve
buna bagli stres ve benzeri olumsuz duygularin ya-
sanmamasina etkisi vardir.

Caligma, hemodiyaliz tedavisi goren yakinlarina
bakim verenler arasinda; bekarlarin, daha diistik egi-
tim seviyesine, daha diisiik gelire sahip olanlarin ve
daha kisa siiredir tedavi goren hastalarin yakimlarimin
digerlerine gore bakim yiikiinii daha yiiksek algiladi-
gin1 ortaya koymaktadir.

Hemodiyaliz tedavisinde, ¢ogu zaman hasta
odakl1 hizmet sunulmaktadir. Ancak tedavinin bii-
tiinciil yaklagim ile sunulmasi hem hastay1 hem de
hasta yakinini ele alacak sekilde planlanmasi gerek-
mektedir. Hasta yakinlarinin-6zellikle hemodiyaliz
tedavisine yeni baslayan hastalarin yakinlarinin- bil-
gilendirilmesine ve egitim verilmesine dnem veril-

melidir. Arkadas, dernek, saglik profesyonelleri vb.
diger kisilerin hasta yakinina desteginin artirilmasi
i¢in ¢caligmalar yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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