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Depression and percieved burden in caregivers of dialysis patients
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Özet

Amaç: Hemodiyaliz ve ayaktan sürekli periton diyalizi alanlar›n›n

bak›c›lar›nda bak›m yükü, depresyon ve iliflkili faktörlerin de¤er-

lendirilmesi. 

Yöntem: Çal›flmaya nefroloji klini¤inde yatan ve diyaliz ünitesin-

de ayaktan takip edilen 41 hemodiyaliz ile 21 periton diyalizi has-

tas›n›n bak›c›s› dahil edildi. Bak›c›lara hastan›n ve kendilerinin de-

mografik verilerini içeren anket formu, Zarit Bak›c› Yükü Ölçe¤i ve

Beck Depresyon Ölçe¤i uyguland›. 

Bulgular: Bak›c›lar›n %62.9’u kad›n, %37.1’i erkekti, yafl ortala-

mas› 45.9±15.1 y›ld›. Diyaliz tipi ile bak›c›lardaki bak›m yükü ara-

s›nda anlaml› iliflki yoktu (p=0.297). Buna karfl›n, hemodiyaliz has-

talar›n›n bak›c›lar›nda depresyon geliflme ihtimali periton diyalizi

hastalar›na göre 4.5 (p=0.001, %95 GA=1.39-14.71) kat daha

fazlayd›. Bak›m ihtiyac› olan hastalar aras›nda e¤itim düzeyi ilkö¤-

retim olanlar›n bak›c›lar›nda orta ve hafif düzeyde bak›m yükü ol-

mas› anlaml› olarak daha fazlayd› (p=0.039). Bak›m yükü görülme

s›kl›¤› bak›c›n›n yafl›n›n ilerlemesi, bak›m› üstlenen kiflinin kardefl

hariç di¤er yak›nlardan biri olmas› ve bir iflte çal›flm›yor olmas›yla

artmaktayd› (s›ras›yla, p=0.038, p=0.048 ve p=0.038). Depresyon

riski ile bak›m yükü aras›nda ayn› yönlü anlaml› birliktelik gözlen-

di (p<0.001). 

Sonuç: Depresyon ile bak›m yükü aras›nda pozitif bir iliflki mevcut-

tur. Bak›m yükü artt›kça depresyon s›kl›¤› artmakta veya depres-

yon bak›m yükünü art›rmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Bak›c›, hemodiyaliz, periton diyalizi, bak›m

yükü, 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%CI=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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B
irey ve ailesinin yaflam biçiminde de¤iflikliklere,
maddi ve manevi kay›plara neden olan, bireyi bafl-
kalar›na ba¤›ml› hale getiren kronik bir hastal›¤a

uyum zordur.[1] Aile bireyleri, kronik hastalar›n bak›m›n-
da onlara en büyük deste¤i veren ve kendilerini en fazla
yük alt›nda hisseden kiflilerdir. 

Bak›m verme güçlü¤ü; yafll›, kronik hastal›¤› olan, ye-
tersizli¤i olan aile üyesi ya da bir baflkas›na bak›m veren
kiflinin zorlanmas›, gerilmesi, kendini bask› alt›nda his-
setmesi ya da yük alt›na girmesi olarak tan›mlanabilir.
Bak›m verme güçlü¤ü, bak›m verme ile iliflkili olarak fi-
ziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sonuç-
lar› olan çok boyutlu bir tepkidir. Bak›c›n›n güçlük alg›-
s›, verdi¤i bak›m s›ras›nda kendi yaflam›n›n etkilenmesi
olarak tan›mlanabilir. Bu alg› di¤er aile üyeleri ya da sa¤-
l›k profesyonellerinin alg›s›ndan oldukça farkl›d›r. Bak›m
verme, bak›c›n›n sa¤l›¤›n› ve iyilik halini olumsuz etkile-
yebilir. Hastan›n gereksinimleri nedeniyle yorgunluk,
bitkinlik gibi fiziksel problemler görülebilir. Fiziksel bit-
kinlik ve bak›c›n›n sa¤l›¤›n›n kötüleflmesi, depresyon ve
anksiyetede art›fla neden olmaktad›r. Birey, bak›mdan
kaynaklanan anksiyete duygusunu tüm bedenine genelle-
yebilir. Bak›c›lar›n, bak›m vermeyenlere göre daha fazla
hastal›k belirtisi gösterdikleri, kardiyovasküler sorun ya-
flad›klar›, daha fazla sa¤l›k hizmeti kulland›klar› saptan-
m›flt›r.[2]

Hemodiyaliz ve ayaktan sürekli periton diyalizi uygu-
lanan kiflinin bak›c›s› da hasta ile birlikte tedavi sürecine
kat›lmakta, hastan›n tedavi flekline ba¤l› olarak yaflad›¤›
s›k›nt›lar› paylaflmaktad›r. Diyaliz hastas› ile ilgilenmek
kiflinin ifline, dinlenmesine, sosyal iliflkilerine ay›raca¤›
zaman› k›s›tlamakta, hastan›n durumuna göre yeni bir
zaman planlamas› yapmas›n› gerektirebilmektedir. Za-
man içinde yeni bak›m görevleri aile bireylerinin sorum-
luluklar› aras›na eklenirken bak›m yükü ve depresyon ge-
liflme ihtimali artar.[3] Hastalarda oldu¤u gibi hasta yak›n-
lar›nda da özellikle efllerde depresif ruh hali, uykusuzluk,
k›zg›nl›k, gelecek konusunda umutsuzluk, yorgunluk,
b›kk›nl›k ve suçluluk gibi belirtileri görmek çok olas›d›r.3

Diyaliz hastas› bak›c›lar›n›n toplumdaki ayn› yafl ve cins
grubuna göre; yaflam kalitesinin bozuldu¤u, afl›r› derece-
de bak›m yükü tafl›d›klar›, depresyon riskinin artt›¤›, bu
durumun sosyal deste¤i yetersiz olanlarda daha belirgin
oldu¤u saptanm›flt›r.[4]

Bu çal›flmada hemodiyaliz ve periton diyalizi hastas›
bak›c›lar›nda bak›m yükü ve depresyon riskinin ile iliflki-
li faktörlerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Gözlemsel ve kesitsel nitelikteki çal›flmaya Ocak 2009-

Nisan 2009 tarihleri aras›nda ayn› hastanenin nefroloji kli-
ni¤inde yatarak ve diyaliz ünitesinde ayaktan takip edilen
ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 41 hemodiyaliz ile 21
periton diyaliz hastas›n›n bak›c›lar› dahil edildi.

Bak›c›lara çal›flma ile ilgili bilgi verilip sözlü onaylar›
al›nd›ktan sonra, yüz yüze görüflme ile 3 bölümden olu-
flan soru formu uyguland›.

Kiflisel Bilgi Formu 

Hasta ve bak›c›n›n soyo-demografik özelliklerini içe-
ren bilgi formu hastan›n cinsiyeti, yafl›, efllik eden hasta-
l›¤›, diyaliz türü, hastal›k süresi, e¤itim düzeyi, bak›c›n›n
cinsiyeti, yafl›, yak›nl›k derecesi, efllik eden hastal›¤›, haf-
tal›k bak›m verme süresi, e¤itim düzeyi, medeni durumu,
çal›flma durumu, gelir düzeyi, psikiyatrik hastal›k öyküsü,
antidepresan ilaç kullan›m›, hastayla birlikte yaflama du-
rumu ve bak›mda yard›m al›p almad›¤›n› sorguluyordu.

Bak›m Verme Yükü Ölçe¤i 

Bak›m verme yükü ölçe¤ini Zarit ve arkadafllar›[5]

1980’de gelifltirmifllerdir. Bak›c› ya da araflt›rmac› taraf›n-
dan doldurulabilen ölçek, bak›m vermenin bireyin yaflam›
üzerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden oluflur. Ölçek;
asla, nadiren, bazen, s›k s›k ya da hemen her zaman seklin-
de 0’dan 4’e kadar de¤iflen Likert tipi de¤erlendirmeye da-
yan›r. Ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s› 0.87 ile 0.94 aras›nda,
test-tekrar test güvenilirli¤i ise 0.71 bulunmufltur. Ölçek-
ten en az 0, en fazla 88 puan al›nabilmektedir. Ölçekte yer
alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yönelik
olup, al›nan puan›n›n yüksekli¤i, yaflan›lan s›k›nt›n›n fazla-
l›¤›n› göstermektedir. Ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirli¤ini Özer ve arkadafllar›[6] yapm›fllard›r.

Beck Depresyon Ölçe¤i 

Toplam 21 kendini de¤erlendirme cümlesi içeren ve
4’lü Likert tipi ölçüm sa¤layan ölçekte toplam puan 0-63
aras›nda de¤iflmektedir. Beck[7] taraf›ndan 1961’de gelifl-
tirilen ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güvenirlili¤ini Hisli
ve arkadafllar›[8] yapm›fl olup kesme puan› 17 olarak kabul
edilmifltir.

‹statistiksel Analiz 

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science)
11.5 program›nda analiz edildi. Kesikli de¤iflkenlerin da-
¤›l›m›n›n normale uygun olup olmad›¤› Shapiro Wilk tes-
ti ile araflt›r›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler kesikli de¤iflken-
ler için ortalama ± standart sapma veya ortanca (mini-
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mum-maksimum) olarak, nominal de¤iflkenler ise vaka
say›s› ve (%) fleklinde gösterildi. Gruplar aras›nda ortala-
malar yönünden fark›n önemlili¤i ba¤›ms›z grup say›s› iki
oldu¤unda Student’s t testi ile ba¤›ms›z grup say›s›n›n iki-
den fazla olmas› halinde ise Tek Yönlü Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›n-
da ortanca de¤erler yönünden fark›n anlaml›l›¤›, ba¤›ms›z
grup say›s› iki oldu¤unda Mann Whitney U testi ile, ba-
¤›ms›z grup say›s› ikiyi aflt›¤›nda Kruskal Wallis testi ile
incelendi. Nominal de¤iflkenler ise gruplanarak Pear-
son’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuçlu Olas›l›k tes-
ti ile de¤erlendirildi. Tek de¤iflkenli istatistiksel de¤erlen-
dirmeler sonucunda bak›c›n›n depresif olmas› ve hafiften
daha yüksek bak›m yüküne sahip olmas›n› istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede etkileyen de¤iflkenlerin birlikte etki-
leri Geriye Dönük Çoklu Lojistik Regresyon analizi ile
araflt›r›ld›. Her bir risk faktörüne ait Odds Oran›, %95
güven aral›¤› ve önemlilik düzeyleri hesapland›. p<0.05
için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular
Çal›flmaya 41’i (%66.1) hemodiyaliz, 21’i (%33.9) pe-

riton diyalizi uygulanan 62 hasta al›nd›. Hastalar›n 29’u
(%46.8) kad›n, 33’ü (%53.2) erkekti. Yafl ortalamalar›

55.0±19.1 y›l, medyan hastal›k süresi 29 ayd› (6–60 ay). El-
li sekizinin (%93.5) efllik eden baflka bir hastal›¤› vard›.
29’unun ö¤retimi (%46.8) ilkokul düzeyinde idi (Tablo 1).

Bak›c›lar›n 39’u (%62.9) kad›n, 23’ü (%37.1) erkekti.
Yafl ortalamas› 45.9±15.1 y›ld› ve 53’ü (%85.5) evliydi. Yir-
mi alt› (%41.9) bak›c› ilkokul mezunu idi, sadece 10’u
(%16.1) bir iflte çal›fl›yordu ve 20’sinde (%32.3) efllik eden
hastal›k, 4’ünde (%6.5) psikiyatrik hastal›k öyküsü mevcut-
tu. Bak›c›lar›n 4’ü (%6.5) bir dönem antidepresan kullan-
m›fl, 2’si (%3.2) halen kullan›yordu; toplam 6 (%9.7) kifli.
Bak›c›lar aras›nda ilk s›ray› efller (n=24, %38.7) al›yor, on-
lar› çocuklar (n=21, %33.9) izliyordu. K›rk befl (%72.6) ba-
k›c› yak›n› hastayla birlikte yaflamaktayd›. Bak›c›lar›n
29’unun (%46.8) gelir düzeyi 500–1000 TL aras›, 25’inin-
ki (%40.3) 500 TL’n›n alt›ndayd› ve hiç biri ücret alm›yor-
du. Bak›mda yard›m alanlar›n oran› ise %46.8 (n=29) idi.
Haftal›k ortalama bak›m süresi 31.2±17.1 saatti (Tablo 2).

Beck Depresyon Ölçe¤i ile bak›c›lar›n %46.7’sinde
depresyon riski saptand›. Bak›m verilen hastan›n cinsiye-
ti, yafl ortalamas›, efllik eden hastal›k varl›¤›, hastal›k sü-
resi ve e¤itim düzeyi ile bak›c›da depresyon riski saptan-
mas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›.
Buna karfl›n periton diyalizine göre hemodiyaliz hastala-
r›n›n bak›c›lar›nda depresyon riski istatistiksel olarak da-
ha fazla idi (p=0.009) (Tablo 1).
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*Pearson’un Ki-Kare testi; †Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA); ‡Kruskal Wallis testi; #Hafif-Orta bak›m yükü grubu ile ileri bak›m yükü grubu aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05).

Tablo 1. Diyaliz hastalar›n›n özellikleri ile bak›c›larda depresyon ve bak›m yükü aras›ndaki iliflki

Diyaliz hastas›
Yok

n (%) 

14 (42.4)

Var
n (%) 

15 (51.7)

p 

Bak›m yüküDepresyon

0.464*

Yok
n (%) 

8 (57.1)

Hafif-orta
n (%) 

14 (41.2)

‹leri 
n (%) 

7 (50.0)

p

0.580*
Kad›n 

19 (57.6) 14 (48.3) 6 (42.9) 20 (58.8) 7 (50.0)Erkek 

17 (51.5) 24 (82.8)
0.009*

7 (50.0) 25 (73.5) 9 (64.3)
0.297*

Hemodiyaliz 

16 (48.5) 5 (17.2) 7 (50.0) 9 (26.5) 5 (35.7)Periton diyalizi 

55.0±19.1 55.1±19.4 0.978† 59.9±17.2 54.2±18.6 52.2±22.4 0.531†Hasta yafl› ortalamas› (y›l)

8 (0.5-20.4) 12 (0.5-10.8) 0.944# 1.7 (0.8-20) 0.5 (0.5-10) 0.9 (0.5-5.5) 0.088‡Hastal›k süresi (y›l)

11 (33.3) 5 (17.2)

0.475*

6 (42.9) 7 (20.6) 3 (21.4)

0.039*

Okur-yazar de¤il 

5 (15.2) 5 (17.2) 2 (14.3) 3 (8.8) 5 (35.8)Okur-yazar

13 (39.4) 16 (55.2) 6 (42.9) 20 (58.8) 3 (21.4)‹lkokul

4 (12.1) 3 (10.4) - 4 (11.8) 3 (21.4)Lise ve üzeri

Hastan›n cinsiyeti

Diyaliz tipi

Hastan›n e¤itim düzeyi
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Depresyon riski saptananlarla saptanmayanlar aras›n-
da cinsiyet, yafl, efllik eden hastal›k varl›¤›, haftal›k bak›m
süresi, ö¤renim düzeyi, medeni durum, psikiyatrik hasta-
l›k öyküsü, antidepresan ilaç kullan›m›, hastayla yak›nl›k
derecesi, hastayla beraber yaflama, bir iflte çal›flma, gelir
düzeyi ve bak›mda yard›m alma yönünden istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2). 

Bak›c›lar, hiç bak›m yükü olmamas›, hafif-orta dere-
cede yük olmas› ve ileri derecede yük olmas› fleklinde

grupland›¤›nda; gruplar aras›nda bak›lan hastan›n cinsi-
yeti, yafl ortalamas›, efllik eden hastal›¤›, hastal›k süresi,
diyaliz türü yönünden istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulunmad›. Hafif-orta derece bak›m yükü olanlarda,
bakt›klar› bireyin ö¤reniminin ilkokul düzeyinde olma
s›kl›¤›, ileri derecede bak›m yükü olanlardan istatistiksel
olarak daha fazlayd› (p=0.039) (Tablo 1). 

Bak›c›lar›n cinsiyeti, efllik eden hastal›k varl›¤›, hafta-
l›k bak›m süresi, ö¤renim düzeyi, medeni durumu, psiki-

Tablo 2. Bak›c› özellikleri ile depresyon ve bak›m yükü aras›ndaki iliflki

Bak›c›
Yok

n (%) 

21 (63.6)

Var
n (%) 

18 (62.1)

p 

Depresyon riski Bak›m yükü

0.899*

Yok
n (%) 

8 (57.1)

Hafif-orta
n (%) 

21 (61.8)

‹leri 
n (%) 

10 (71.4)

p

0.580*
Kad›n 

12 (36.4) 11 (37.9) 6 (42.9) 13 (38.2) 4 (28.6)Erkek 

44.5±15.2 47.5±15.2 0.450† 38.6±13.3 47.8±16.1 48.9±12.7 0.115†Yafl ortalamas› (y›l)

9 (27.3) 11 (37.9) 0.370* 3 (21.4) 11 (32.4) 6 (42.9) 0.339*Efllik eden hastal›k varl›¤›

28 30 0.909‡ 24 28 30 0.138‡Ortalama bak›m süresi (saat/hafta)

1 (3.0) 3 (10.3) 0.332 1 (7.1)# 1 (2.9) 2 (14.3) 0.377*Psikiyatrik hastal›k öyküsü

1 (3.0) 5 (17.2) 0.089# 1 (7.1) 3 (8.8) 2 (14.3) 0.802*Antidepresan ilaç kullan›m›

25 (75.8) 20 (69.0) 0.550* 9 (64.3) 26 (76.5) 10 (71.4) 0.693*Hastayla birlikte yaflama

8 (24.2) 2 (6.9) 0.088# 5 (35.7)§ 5 (14.7) 0 (0.0)§ 0.017*Bir iflte çal›flma

18 (54.5) 11 (37.9) 0.191* 7 (50.0) 18 (52.9) 4 (28.6) 0.295*Bak›mda yard›m alma

28 (84.8) 25 (86.2)
1.000#

11 (78.6) 30 (88.2) 12 (85.7)
0.704*

Evli 

5 (15.2) 4 (13.8) 3 (21.4) 4 (11.8) 2 (14.3)Bekar

12 (36.4) 13 (44.8)

0.723*

7 (50.0) 12 (35.3) 6 (42.9)

0.812*

<500 TL

17 (51.5) 12 (41.4) 5 (35.7) 17 (50.0) 7 (50.0)500-1000 TL

4 (12.1) 4 (13.8) 2 (14.3) 5 (14.7) 1 (7.1)>1000 TL

3 (9.1) 10 (34.5)

0.089*

1 (7.1) 8 (23.5) 4 (28.6)

0..26*

Okur-yazar de¤il 

4 (12.1) 2 (6.9) 1 (7.1) 3 (8.8) 2 (14.3)Okur-yazar

15 (45.5) 11 (37.9) 7 (50.0) 12 (35.3) 7 (50.0)‹lkokul

11 (33.3) 6 (20.7) 5 (35.7) 11 (32.4) 1 (7.1)Lise ve üzeri

10 (30.3) 14 (48.3) 0.147*

0.494#

0.264#

0.658*

3 (21.4) 13 (38.2) 8 (57.1) 0.152*

0.045*

0.052*

0.270*

Efl

2 (6.1) - 2 (14.3)# 0 (0.0)? 0 (0.0)Kardefl

6 (18.2) 2 (6.9) - 7 (20.6) 1 (7.1)Ebeveyn

12 (36.4) 9 (31.0) 7 (50.0) 11 (32.4) 3 (21.4)Çocuk

0.696# 0.796*4(13.8) 2 (14.3) 3 (8.8) 2 (14.3)Di¤er

*Pearson’un Ki-Kare testi; †Tek Yönlü Varyans Analizi (One-Way ANOVA); ‡Kruskal Wallis testi; #Hiç bak›m yükü olmayan grup ile hafif-orta bak›m yükü olan grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

(p<0.05); §Hiç bak›m yükü olmayan grup ile Orta-‹leri bak›m yükü olan grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› (p<0.05).

Cinsiyet

Ayl›k gelir

Yak›nl›k derecesi

Medeni durum

Hastan›n e¤itim düzeyi



yatrik hastal›k öyküsü, hastayla yak›nl›k derecesi, hastay-
la beraber yaflama, gelir düzeyi ve bak›mda yard›m alma
yönünden bak›m yükü gruplar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Buna karfl›n, bak›c›n›n
yafl›n›n ilerlemesinin, bak›m› üstlenen kiflinin kardefl ha-
riç di¤er yak›nl›k derecelerinden biri olma ve bir iflte ça-
l›flm›yor olma durumunun az ya da daha çok bak›m yükü
görülme olas›l›¤›n› artt›¤› görüldü (s›ras›yla, p=0.038,
p=0.048 ve p=0.038) (Tablo 2).

Tek de¤iflkenli istatistiksel de¤erlendirmeler sonucun-
da bak›c›da depresyon ve bak›m yükü oluflmas›n› etkileye-
bilece¤i düflünülen faktörlerin etkilerini birlikte incelemek
üzere bu de¤iflkenler dahil edilerek geriye dönük elemeli
çoklu lojistik regresyon analizi yap›ld›. Depresyon riski
üzerinde sadece diyaliz tipinin anlaml› etkisinin oldu¤u
saptand› (OR:4.5 %95 GA:1.39-14.71) (Tablo 3). Bak›m
yükü, hastal›k uzad›kça (OR:0.96, %95 GA:0.93-0.99),
hastan›n ö¤renim düzeyi yükseldikçe (OR:2.63, %95 GA:
1.14-6.08), bak›c› herhangi bir iflte çal›flm›yorsa (OR: 8.16,
%95 GA: 1.28-51.98) ve haftal›k bak›m süresi uzad›kça
artmaktayd› (OR:1.07, %95 GA:1.00-1.13) (Tablo 3). 

Depresyon saptanan bak›c›lar›n %96.6’s›nda az ya da
çok bak›m yükü vard›, depresyon saptanmayanlarda ise bu

oran %60.6 idi. Hafif ve daha fazla düzeyde bak›m yükü-
ne sahip olan bak›c›lar›n %58.3’ünde depresyon varken,
hiç bak›m yükü olmayan bak›c›lar›n sadece %7.1’inde tes-
pit edildi (p<0.001). Baflka bir ifade ile depresyon ile ba-
k›m yükü aras›nda ayn› yönlü anlaml› birliktelik gözlendi,
bak›m yükü artt›kça depresyon da artmaktayd› veya dep-
resyon bak›m yükünü art›r›c› yönde bir etkiye sahipti.

Tart›flma
Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar›n›n bak›mla-

r›ndan sorumlu yak›nlar›nda bak›m yükü ve depresif du-
rumun de¤erlendirildi¤i çal›flmam›zda hastal›k süresinin
uzamas›, hastan›n ö¤renim düzeyinin artmas›, bak›c›n›n
herhangi bir iflte çal›flmamas› ve haftal›k bak›m süresinin
uzamas›n›n bak›m yükünü artt›rd›¤› saptand›. Diyaliz ti-
pi ise depresyon riski üzerinde etkiliydi ve hemodiyaliz
hastalar›n›n bak›c›lar›nda depresyon geliflme olas›l›¤› da-
ha fazlayd›. Depresif duygu durumunun bak›m yükünü
art›rd›¤› gözlendi.

Diyalizin olumsuz psikolojik etkileri sadece hastalar-
da de¤il hasta yak›nlar›nda da görülebilir. Asti ve arka-
dafllar›[9] ayaktan periton diyalizi hastalar› ve yak›nlar›nda,
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Tablo 3. Bak›c›larda depresyon ve bak›m yükü aç›s›ndan risk faktörleri

De¤iflkenler
Odds oran› Alt s›n›r

%95 Güven Aral›¤›

Üst s›n›r
p

14.714.52 1.39Hemodiyaliz 0.01

20.793.78 0.69 Bak›c›n›n çal›flmamas› 0.13

7.802.47 0.78 Bak›c›n›n yak›nl›k derecesi (efli) 0.12

48.294.80 0.48 Antidepresan kullan›m öyküsü 0.18

5.421.64 0.50 Bak›mda yard›m almamak 0.41

5.851.09 0.20 Bak›c›n›n ilkokul mezunu olmas› 0.92

Depresyon

15.452.11 0.29Hemodiyaliz 0.46

51.988.16 1.28Bak›c›n›n çal›flmamas› 0.02

9.830.72 0.05Bak›c›n›n yak›nl›k derecesi (efli) 0.80

1.740.30 0.05Bak›c›n›n yak›nl›k derecesi (çocu¤u) 0.18

1.910.18 0.02Bak›c›n›n ilkokul mezunu olmas› 0.15

6.082.63 1.14Hastan›n ö¤renim düzeyi 0.02

0.990.96 0.93Hastal›k süresi 0.01

1.131.07 1.00Haftal›k bak›m süresi 0.03

Bak›m Yükü



depresyon ve yaln›zl›k hissinin olmad›¤›n›, sosyal deste-
¤in her iki grupta da iyi oldu¤u bildirmifllerdir. Sezer ve
arkadafllar›,[10] hemodiyaliz hastalar›n›n yak›nlar›nda, pe-
riton diyalizi hastalar›n›n yak›nlar›na göre daha s›k dep-
resyon görüldü¤ünü saptad›lar. Benzer flekilde çal›flma-
m›zda hemodiyaliz tedavisi görenlerin bak›c›lar›nda peri-
ton diyalizi görenlerin bak›c›lar›na göre depresyon riski
4.5 kat daha fazlayd›.

Matsuu ve arkadafllar›,[11] yafll› kronik hemodiyaliz
hastalar›n›n bak›c›lar›nda depresyon s›kl›¤›n› araflt›rd›lar:
Yazarlara göre, hemodiyaliz hastalar›n›n bak›c›lar› kendi-
lerini a¤›r yük alt›nda hissedebilirler, çünkü kendilerini
diyaliz hastalar›na destekte önemli rol oynamak zorunda
görmektedirler. Keçecio¤lu ve arkadafllar›,[12] hemodiya-
liz ve periton diyalizi hastalar› ve bak›c›lar›nda depresyon
oranlar›n› toplumdaki depresyon görülme s›kl›¤›n›n ol-
dukça üzerinde saptam›fl, ancak gruplar aras›nda farkl›l›k
bulamam›fllard›r. Yaflam kalitesi ise periton diyalizine gö-
re hemodiyaliz hastalar›nda ve bak›c›lar›nda anlaml› dü-
zeyde düflük bulunmufltur.

‹spanya’da yap›lan bir çal›flmada diyaliz hastalar›n›n
bak›c›lar›nda toplumdaki ayn› yafl ve cins grubuna göre
sa¤l›kla alakal› yaflam kalitesinin daha kötü oldu¤u, yafll›
diyaliz hastas›n›n bak›m›ndan sorumlu genç aile üyeleri-
nin daha düflük sa¤l›k kalitesine, afl›r› derecede bak›m yü-
küne, yüksek riskte depresyon klini¤ine sahip oldu¤u ve
bu durumun kötü sosyal deste¤e sahip olanlarda daha be-
lirgin oldu¤u saptanm›flt›r.[3] Baflka bir çal›flmada diyaliz
hastalar›n›n bak›c›lar›nda bak›m yükünün önemli derece-
de artt›¤›, özellikle kad›n efllerde duygusal durumun ba-
k›m yükünü artt›r›c› bir etkiye sahip oldu¤u gösterilmifl-
tir.[4] Wicks ve arkadafllar›,[13] son dönem böbrek yetersiz-
li¤i hastalar›n›n bak›c›lar›nda ›rk, cins, hasta ile yak›nl›k,
hastan›n cinsiyeti ve diyaliz tipinin bak›m yükü aras›nda
iliflki saptayamam›fllard›r. Çal›flmam›zda, bak›c›n› yafl›n›n
ilerlemesiyle ve kardefl hariç di¤er yak›nl›k derecelerin-
den biri olmas›yla bak›m yükünün artt›¤› ancak diyaliz
türünün bak›m yükü üzerine etkisi olmad›¤› görüldü. Ay-
demir ve arkadafllar›n›n,[14] kronik böbrek yetersizli¤i has-
talar›n›n bak›c›lar›nda yaflam kalitesi ve psikiyatrik semp-
tomlar› de¤erlendirdikleri çal›flmada, yaflam kalitesinin
diyaliz hasta grubunda anlaml› derecede düflük oldu¤u ve
kad›n bak›c›lar›n psikolojik semptomlar aç›s›ndan risk al-
t›nda oldu¤u saptanm›flt›r. E¤itim düzeyi yüksek olanlar-
da yaflam kalitesinin daha iyi oldu¤u, düflük olanlarda ise
psikolojik yak›nmalar›n daha fazla oldu¤u gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda bak›c›n›n e¤itim düzeyinin bak›m yükü ve
depresyon durumunu etkilemedi¤i, buna karfl›n, hafif-

orta derecede bak›m yükü olan grubun ileri derecede ba-
k›m yükü olan gruba göre bak›m›n› üstlendikleri hastala-
r›n ö¤renim düzeyinin ilkö¤retim düzeyinde olma s›kl›-
¤›n›n daha fazla oldu¤u görüldü. Bu bulgunun di¤er ça-
l›flmalarla uyumlu olmamas› çal›flmalar›n örneklem seçi-
minden, büyüklü¤ünden, toplumsal ve kültürel farkl›l›k-
lardan ya da kullan›lan ölçeklerden kaynaklanabilir.

Harris ve arkadafllar›n›n,[15] transplantasyon bekleyen
böbrek hastalar›n›n genç ve yafll› bak›c›lar›nda öznel ba-
k›m yüklerini de¤erlendirdikleri çal›flmada; ço¤u bak›c›-
da hafif veya orta derecede bak›m yükü saptanm›fl ancak
bak›c›lar›n kiflisel özellikleri ve üstlendikleri roller aç›s›n-
dan genç ve yafll›lar aras›nda farkl›l›k olmad›¤› gözlen-
mifltir. Ayn› çal›flmada, bak›m yükü günlük bak›mda yar-
d›m alan bak›c›larda yard›m almayanlara göre daha düflük
bulunmufltur. Navaie-Waliser ve arkadafllar›n›n[16] yapt›¤›
çal›flmada ise bak›c›n›n yafl›n›n artmas› ile ve kad›n cinsi-
yet ile hassasiyetinin artt›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda
bak›c›n›n yafl›n›n ilerlemesi ile bak›m yükü artarken ba-
k›mda yard›m alma ile bak›m yükünün azald›¤› saptand›. 

Belasco ve arkadafllar›n›n,[17] yafll› hemodiyaliz ve peri-
ton diyaliz hastalar›n›n bak›c›lar›nda yaflam kalitesini
araflt›rd›klar› çal›flmada, bak›m yükü skalas›n›n genel zor-
lamalardan ve çevreden etkilendi¤i, bak›c›lar›n %32’sin-
de depresyon görüldü¤ü, özellikle yafll› periton diyalizi
hastalar›n›n bak›c›lar›nda önemli derecede bak›m yükü
oldu¤u ve bu kiflilerde yaflam kalitesinin olumsuz etkilen-
di¤i gösterilmifltir.

Çal›flmam›z›n di¤er bir önemli bulgusu, bir iflte çal›fl-
maman›n bak›c›n›n bak›m yükünü 8.2 kat (OR:8.16, %95
GA:1.28-51.98) art›rmas›yd›. Kneipp ve arkadafllar›[18]

hasta yak›nlar›na bakmak için iflten ayr›lan ve sosyal yar-
d›m alan bak›c›larda bak›m yükünün daha fazla oldu¤u
bildirmiflti. Benzer flekilde Cannuscio ve arkadafllar›[19] bir
iflte çal›flmayan bak›c›larda depresif semptomlar›n daha
fazla görüldü¤ü saptam›fllard›.

Bu çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› çal›flma grubunun
küçük olmas› ve 2 farkl› hasta grubunu bar›nd›rmas›d›r.
Daha büyük, homojen ve çok merkezli çal›flmalarla daha
genellenebilir sonuçlar elde edilecektir. 

Sonuç
Diyaliz hastalar›n›n bak›c›lar› artm›fl depresyon ve ba-

k›m yükü riski tafl›maktad›rlar. Hastalara destekte önem-
li yer tutan bu kiflilere yaflayabilecekleri güçlüklerin far-
k›nda olarak gerekli sosyal ve fiziksel deste¤in sa¤lanma-
s›n›n faydal› olacakt›r. 
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