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sorunlara karşı savunmasız hale gele-
bilmektedirler. Bakım verenin yaşantısı 
içerisine dahil olan sorumluluklar zaman 
içerisinde “bakım yükü” oluşturabilmek-
tedir. Bu yük, fiziksel, duygusal ve psiko-
sosyal açıdan bakım verenin kendi sağlık 
ve refahını olumsuz etkileyebilir. Bakım 
verenler, iş gücü kaybı, sosyal izolasyon, 
yorgunluk, stres ve duygusal tükenme 
gibi zorluklarla karşılaşabilirler. Bu ne-
denle, bakım verenlerin kendi sağlık ve 
refahlarına dikkat etmeleri, destek alma-
ları ve kendileri için zaman ayırmaları 
önemlidir. 

Akademik çalışmalar, bakım verenle-
rin bakım yükünü etkileyen faktörleri in-
celemekte ve bu konuda farkındalık oluş-
turmaya çalışmaktadır. Bu bölüm, diyaliz 
hastalarında bakım yüküne yönelik far-
kındalığa katkı sağlaması amacıyla gün-
cel literatür bilgisi ışığında yazılmıştır. 

1.1. Bakım Verme ve Bakım Yükü 
Tanımları

Bakım verme kavramı; yakın ilişkilerin 
gelişmesi, diğer bireylerden sosyal destek 
alma, kişisel gelişim, kendine saygı duy-
ma ve yaşamdan alınan doyumun artma-
sı gibi olumlu kazanımların yanında pek 
çok zorluğun yaşanmasına neden ola-
bilmektedir.[1] Bakım verme çoğunlukla 
formal ve informal bakım verme olarak 
iki başlık altında değerlendirilmektedir. 
Formal bakım verme; bir kurumda ya 
da evde kişisel bakım hizmetleri ve sağ-
lık bakımını veren meslek grupları olan 
hemşire, terapist, diyetisyen sosyal hiz-
met uzmanı ve evde bakım yardımcısı ta-
rafından sunulan bakımdır.[1,2] 

İnformal bakım verme ise; uzmanlık 
gerektirmeyen, bir yakınına yardım etme 
rolünü kapsayan, bakıma gereksinim du-

1. GİRİŞ

Diyaliz tedavisi bireylerin yaşam süreleri-
ni uzatırken zorlayıcı birtakım sıkıntıları 
beraberinde getirmektedir. Haftanın be-
lirli gün ve saatlerinde diyaliz için tedavi 
merkezlerinde olmak iş gücü kaybı, fizik-
sel aktivitelerde azalma ve sosyal yaşantı-
dan uzaklaşmalara neden olabilmektedir. 
Diyaliz işlemine bağımlı olmanın neden 
olduğu bu durumlar diyaliz tedavisi alan 
bireyin başkalarına bağımlı hale gelme-
sine zemin hazırlamaktadır. Hastaların 
fiziksel ya da psikososyal bağlamda ya-
şadıkları sorunlara destek sağlamaya 
çalışan bakım verenler ise en az diyaliz 
hastaları kadar zorluklar ile mücadele et-
mektedirler. Bu nedenle diyaliz tedavisi, 
yalınızca hastanın tedavisi değil aynı za-
manda bakım vereninde birebir sorumlu-
luk aldığı bir süreçtir. Diyaliz hastalarında 
bakım verenlerin %60’ından fazlasının 
fiziksel sağlığının olumsuz etkilendiği ve 
neredeyse yarısından fazlasının yorgun-
luk ve halsizlik gibi olumsuzluklar yaşa-
dığı belirtilmektedir. Formal ve informal 
bakım verenler, sık diyaliz seansları için 
düzenli olarak tedavi merkezlerinde bu-
lunmak, hastaların ilaçlarını takip etmek, 
beslenme düzenini ayarlamak ve diğer 
sağlık gereksinimleriyle ilgilenmek gibi 
sorumluluklar almaktadırlar. Bu görevle-
rin yanı sıra, hastaların psikolojik duru-
munu desteklemek, onlara moral vermek 
ve yaşam kalitelerini artırmak da bakım 
verenlerin sorumlulukları arasındadır. Bu 
süreçte, bakım verenlerin kendi yaşamla-
rını kısıtlamak zorunda kalmaları, kişisel 
ve duygusal gereksinimlerini ikinci plana 
atmaları sık rastlanan bir durumdur. For-
mal ya da informal bakım verenler gerek 
diyaliz tedavisi süresince gerekse de teda-
vi sonrasında fiziksel ya da psiko-sosyal 



298

Tüm Yönleriyle Nefrolojik Hastalıklar ve Bakım

yan ile birlikte yaşayarak, tıbbi bakımı-
nı, doktor ya da hastane ilişkilerini takip 
eden, temel gereksinimlerini karşılayan, 
gelir amacı taşımayan, evde bakım sağla-
yan aile üyeleri ya da yakınlar tarafından 
verilen bakım olarak tanımlanmaktadır.[2] 

Bakım yükü, “bakım vericinin üstlen-
diği bakım nedeni ile ortaya çıkan psiko-
lojik, fizyolojik ekonomik, sosyal sorunlar 
ve bakım verenin kendi kontrolünde ol-
mayan durumların objektif ya da subjek-
tif sonuçları” olarak tanımlanmaktadır.[1] 

Objektif (Nesnel) yük; bakım verenin 
fiziksel hastalıkları ve sorunları olarak ta-
nımlanmaktadır. Aynı zamanda objektif 
yük kavramı içerisinde; bakım veren bi-
reyin bakım verici rolünü gerçekleştirir-
ken aile rutinlerini aksatması, diğer aile 
üyeleri ile yeterli zaman geçirememesi, 
sosyal aktivitelerin kısıtlanması, çalışma 
yaşantısından çeklime, uygun bir bakım 
ortamının olmaması gibi etkenler yer al-
maktadır.[1]

Subjektif (Öznel) yük; bakım verici-
nin bakım verme sürecinde ortaya çıkan 
duygu değişimleri ve bu duygulara karşı 
verdiği tepkiler olarak tanımlamaktadır. 
Subjektif bakım yükü bakım verenin ba-
kım süreci içerisinde deneyimlediği stres, 
suçluluk, anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik durumlar olarak da tanımlanabil-
mektedir.[1]  

1.1.1. Diyaliz Hastalarında İnformal 
Bakım Yükü

Diyaliz tedavisinin kronik bir hastalık 
süreci içerisinde uygulanması hasta üye-
nin düzenli ve sürekli bakımını zorunlu 
kılmaktadır. Aile içerisinde bir kişinin 
kronik sağlık sorunları nedeni ile diya-
liz tedavisine gereksiniminin olması aile 
dinamiklerini derinden etkilemektedir. 

Diyaliz hastasının gerek ev gerekse sağlık 
merkezlerinde sürdürülen tedavisi, aile 
içinde rol dağılımları ve aile rutinlerinin 
değişimini zorunlu bir zemine taşımak-
tadır.[3] Diyaliz hastalarının bakımında 
temel rol üstlenen aile üyesi bakım yükü-
nü de beraberinde sırtlamış olur. Hastalar 
yoğun yorgunluk, mide bulantısı, uyku-
suzluk, hipotansiyon ve kas krampları 
gibi birçok semptom ve komplikasyon-
dan muzdarip bir yaşam sürdürmekte-
dirler. Ayrıca informal bakım verenlerin 
seyahat etme, sosyal aktiviteleri yerine 
getirme ve istihdamı sürdürme yeteneği 
diyaliz tedavisi ile kısıtlanabilmekte ve 
informal bakım verenler için bu durum 
ağır bir bakım yüküne dönüşmektedir.
[4,5] Diyaliz tedavisi uzun ve sürekli bir 
bakım gerektirdiğinden bakım veren aile 
üyesinde zamanla fiziksel ve psikolojik 
sağlık sorunları gelişebilmektedir. Aile 
içinde diyaliz hastasına bakım veren-
ler yaşadıkları sorunlar nedeni ile “giz-
li hasta” olarak tanımlanmaktadırlar.[4] 
Çalışmalar, informal bakıcıların diyaliz 
hastalarının bakımında zorlandıkları-
nı ve bunu yaparken önemli fiziksel ve 
psikolojik baskılar yaşadıklarını göster-
miştir.[3-5] İnformal bakım verenler; rol-
leri hakkında belirsizlik, sağlık sistemine 
erişimde zorluk, tedavi ve hastalıkla il-
gili bilgi eksikliği ve karşılanmayan sos-
yal-ekonomik gereksinimler gibi sıkıntı-
lar yaşadıklarını dile getirmektedirler.[6] 

Diyaliz hastalarına sağlık hizmetlerinde 
önemli bir destek kaynağı olarak görülen 
informal bakım verenler karşılaştıkları 
zorlukların bir sonucu olarak, korkabilir, 
izole edilmiş hissedebilir, diğer rolleri ya 
da sorumlulukları ile çatışma yaşayabilir 
ve sorumluluklarından bunalmış his-
sedebilirler. Diyaliz hastalarına bakım 
verenlerin yüklülerinin bu denli zor ol-
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1.2. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Etkileyen Faktörler

Diyaliz tedavisi hastanın yaşantısında 
olduğu kadar bakım vereninde yaşantı-
sında birtakım köklü değişimleri bera-
berinde getirmektedir. Bakım verenin 
yaşantısında ortaya çıkan bu değişimler 
zaman içerisinde bakım yükü olarak algı-
lanabilir. Bakım yükü, formal ve informal 
bakım verenler tarafından farklı algılana-
bilmektedir.[10,11] Her iki grupta da diyaliz 
bakım yükünü etkileyen ortak faktörler; 
bakım verenin kişisel özellikleri ve has-
tanın kişisel özelliklerine göre değişiklik 
göstermektedir. Bakım verenin ileri yaşı, 
kronik hastalığı, düşük sosyo-ekonomik 
düzeyi ve kadın olması gibi etkenler sı-
ralanırken benzer niteliklerin hastada 
da olması bakım yükünün daha fazla 
hissedilmesine neden gösterilmektedir.
[10-12] Suudi Arabistan’da periton diyaliz 
ve hemodiyaliz hastalarına yüksekokul 
mezunu bakım verenlerin bakım yükü-
nü daha az hissettiklerine dair sonuçlar 
bulunmaktadır.[13] Farklı kültür ve coğ-
rafyalarda bakım yükü algısıda değişim 
göstermektedir. Diyaliz hastalarında ba-
kım yükünü etkileyen faktöreler aşağıda 
başlıklar halinde incelenmiştir. 

1.2.1. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Etkileyen Fiziksel Faktörler

Diyaliz gibi uzun tedavi süreçlerinde ba-
kım verenler zaman içerisinde fiziksel bir 
takım sağlık sorunları yaşamaktadırlar. 
Bakım veren, diyaliz tedavisi alan hastası 
için endişe ve üzüntü duymanın dışında, 
bakım rolünü ön planda tutarak kendi ge-
reksinimlerini erteleyebilmektedir. Bakım 
verenler; sağlık ve beslenme düzenine 
dikkat edememe, kronik yorgunluk, uy-
kusuzluk, kas-iskelet-eklem bölgelerinde 

masına karşın hem araştırma hem de 
uygulamada yeterli ilgiyi görememiş ve 
bakım görevlerini etkili bir şekilde yerine 
getirmelerini sağlayacak bilgiden yoksun 
kaldıkları gözlemlenmektedir.[5,6] İnfor-
mal bakım verenler diyaliz hastalarının 
günlük yönetiminde çok önemli rol oy-
nadığından, bakım yüklerinin nedenleri-
nin belirlenmesine ve destekleyici müda-
halelere gereksinim duyulmaktadır. 

1.1.2. Diyaliz Hastalarında Formal 
Bakım Yükü

Diyaliz ünitesi çalışanı hastanın çeşitli ge-
reksinimlerini belirleyerek var olan teda-
visini kaliteli ve etkili bir biçimde sürdür-
meyi amaçlamaktadır. Diyaliz merkezi 
altyapısı, insan kaynakları, birimin orga-
nizasyonu, hasta sayısı ve nöbet saatleri 
gibi çalışma koşullarının da içinde oldu-
ğu durumları yönetmeleri gerekmektedir. 
Sağlık çalışanlarının diyaliz ünitelerinde-
ki; bakım teknolojisi uzmanlığı, uzman 
bakıcılık, eğitmenlik, psikolojik danış-
manlık gibi birçok görevleri ile her has-
tayla belirli bir terapötik ilişki kurmaları 
beklenmektedir. Diyaliz ünitesinin içinde 
bulunduğu bu koşullar sağlık ekibinin 
diğer birim çalışanlara göre daha fazla 
stres, güçsüzlük, anksiyete ve tükenmiş-
lik yaşamalarına neden olabilmektedir.
[7-9] Bakım yükü informal bakım veren-
ler kadar formal bakım verenlerde de sık 
gözlenmektedir. İş yükünün fazla olması, 
çalışma saatlerinin uzun olması, hastala-
rın kötüleşen prognozu, iş yerinde ilişki 
ve görev paylaşımı sorunlarının yaşan-
ması bakım yükünün daha ağır hissedil-
mesinde rol oynamaktadır.[9] Bu nedenle, 
diyaliz ünitesi çalışanlarının bakım yük-
leri göz önünde bulundurularak çalışma 
koşullarının iyileştirilmesine yönelik ya-
pıcı adımlara gereksinin vardır. 
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mek bakım yükünü ağırlaştırmaktadır. Bu 
nedenle farklı kuşaklar arasında bakım 
verme sorumluluğunu yerine getirmeye 
çalışanlar “sandviç kuşak” olarak tanım-
lanmaktadır. Sandviç kuşak bakım veren-
ler kronik yorgunluğu, fiziksel ve emos-
yonel güçlükleri diğer bakım verenlere 
göre daha yoğun deneyimlemektedirler.
[18] Ebeveyn, çocuk ve eş sorumluluklarını 
bir arada yürütmeye çalışan bakım veren-
lerin kendine yeterli ya da neredeyse hiç 
zaman ayıramaması fiziksel sağlığı koru-
mayı güçleştirmektedir.[18-20] 

Diyaliz hastalarına bakım verenlerin 
yaşadığı fiziksel sorunlardan biri uyku 
bozukluklarıdır. Literatür incelendiğin-
de, diyaliz hastalarına bakım verenlerin 
uyku düzeyinin değerlendirildiği az sa-
yıda çalışmaya rastlanmıştır.[21-24] Yapılan 
çalışmalar ise bakım verenlerin üçte biri-
ne yakınının kötü uyku kalitesine sahip 
olduğu, kötü uyku kalitesinin ise depres-
yon ve stresi artırdığına yönelik kanıt-
lar sunmaktadır[23-24] Arvaniti ve ark.[23]

yaptıkları çalışmada, diyaliz tedavisinin 
ilk zamanlarında bakım verenlerin uyku 
kalitelerinin düşük olduğu buna karşın 
yıllar içerisinde uyku kalitelerinin iyileş-
me gösterdiği tespit edilmiştir. Bu durum 
diyaliz tedavisinin ilk dönemlerinde ya-
şanılan şok, sürecin bilinmezliği ve tedavi 
rutinlerine uyum sorunu gibi nedenler ile 
açıklanmaktadır.[21,23] Bu veriler diyaliz te-
davisinin özellikle ilk zamanlarında hasta 
ve bakım verenin uyum süreci hakkında 
desteğin önemini ortaya koymaktadır. Di-
yaliz tedavisinin ilk aşamalarından itiba-
ren psikolojik ve terapötik stratejiler sağ-
lanarak bakım verenlerin süreç hakkında 
bilgilendirilmeleri sağlanabilir. Bu ne-
denle bakım verenlerin diyaliz ile birlik-
te tekrarlı fizyolojik ve psikolojik destek 
gereksinimlerinin değerlendirilmesinin 

ağrı, immün sistemin bozulması ve kro-
nik hastalıklar gibi birçok fiziksel sorunla 
karşı karşıya kalmaktadırlar.[14,15] Bakım 
verme ile koroner kalp hastalığı riski ara-
sındaki ilişkinin incelendiği prospektif bir 
çalışmada; bağımlı olan hastasına haftada 
9 saatten fazla bakım sunan kadınlarda 
koroner kalp hastalığı riskinin anlam-
lı düzeyde arttığı saptanmıştır.[14] Bakım 
vericilerin, toplumun diğer bireylerine 
göre kronik hastalıklara yakalanma ris-
kinin ve sağlık hizmetine gereksinimle-
rinin yüksek olduğu literatür tarafından 
desteklenmektedir.[15,16] Gilbertson ve ark.
[17] yaptıkları bir çalışmada, hemodiyaliz 
hastalarına bakım verenlerin %62,6’sın-
da fiziksel sağlık sorunları, %58,5’inde ise 
yorgunluk ve halsizlik saptanmıştır. Ba-
kım gereksinimi olan hastalar pozisyon 
değiştirme, tuvalet, banyo ve yemek gibi 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürme-
de bağımlılık düzeylerine göre bedensel 
güç desteğine gereksinim duymaktadır-
lar. Bu tür günlük yaşam aktivitelerinin 
karşılanması için bakım verenler özellik-
le hasta taşıma ve kaldırma işlemlerinde 
destek alamadıklarında kalıcı ya da geçici 
kas-eklem incinmeleri, bel-boyun bölge-
sinde herni oluşumu ve kas ağrıları ya-
şamaktadırlar. Bakım vericinin ileri yaş 
ve kronik hastalığının olması yorgunluk, 
güçsüzlük ve ağrı gibi sorunların yaşanma 
sıklığını artırmaktadır. Üstelik hipertansi-
yon/hipotansiyon, kalp yetmezliği, diya-
bet ve romatizmal hastalıklar gibi ciddi 
kronik hastalığı olan bakım vericilerin, 
kendilerinin bakım gereksinimi varken 
bakım veren rolünü üstlenmeleri fiziksel 
sağlık sorunlarının ilerlemesine neden 
olarak görülmektedir.[12,15,16] Bunların yanı 
sıra, özellikle aynı evde hasta ebeveyne 
bakım vermek, eş rolünü yerine getirmek 
ve çocukların sorumluluklarını üstlen-
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1.2.2. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Etkileyen Duygusal 
Faktörler

Diyaliz tedavisi, hastalar ve bakım veren-
ler için fiziksel zorlukların yanı sıra psiko-
lojik zorluklara da neden olabilmektedir. 
Diyaliz hastalarında bakım yükü ile dep-
resyon, anksiyete ve bozulmuş yaşam ka-
litesinin ilişkili olduğuna dair kanıtlar bu-
lunmaktadır.[17,26-30] Ayrıca, bakım verenin 
varolan psikolojik sorunlarının bakım 
verdiği hastanın mortalite oranıyla ilişki-
li bulunduğu bu nedenle bakım verenin 
psikolojik durumunun belirli aralıklar ile 
izleminin önemli olduğu görülmektedir.
[17,28] Bakım verenlerin psikolojik yükle-
rini konu alan bir derleme çalışmasında, 
her üç bakım verenden birinin anksiyete 
ve depresyon bulgularına sahip olduğu 
ortaya konulmuştur.[17] Kronik hastala-
ra bakım verenlerin psikolojik bozukluk 
insidansının, kronik hastaların insidan-
sına eşit ya da daha fazla sayıda oldukla-
rı bilgisi de bakım verenlerin psikolojik 
yüklerinin fazlalığını gözler önüne ser-
mektedir.[31] Pio ve ark.[32] Endonezya’da 
yaptıkları çalışmada 104 hemodiyaliz 
hastasına bakım veren üç aile üyesinden 
birinin orta-şiddetli anksiyete ya da dep-
resyon bulgusuna sahip olduğunu, aynı 
zamanda bakım yükünün yaşam kalitesi-
ni düşürdüğünü, depresyon ve anksiyete 
düzeyini ise artırdığını tespit etmişlerdir.

Bakım vericiler tarafından çok fark 
edilmeyen ve bakım yükü artıran bir un-
sur ise bakım ile geçirilen süredir. Diyaliz 
tedavisi gibi uzun ve sürekli bakım sü-
releri bakım verenin psikolojik sağlığını 
olumsuz etkileyebilmektedir.[33] Periton 
diyaliz ve hemodiyaliz hastalarında ba-
kım yükünün karşılaştırıldığı bir çalış-
mada, periton diyaliz hastalarının bakım 
yükünün hemodiyaliz hastalarına göre 

uyku kalitesine olumlu yansımalarının 
olabileceği düşünülmektedir. 

Diyaliz tedavisi sürecinde bakım yü-
künün daha fazla hissedilmesine neden 
olan fiziksel faktörlerden bir diğeri üstü 
kapatılan cinsel sorunlardır. Diyaliz te-
davisi eşler ya da birlikte yaşayan çiftler 
arasında partnerlerden biri ya da ikisi-
nin yaşam kalitesini düşürebilir.  Böylece 
hem diyaliz hastası hem de bakım veren 
partnerin ilişki kalitesi olumsuz etkilene-
bilmektedir Diyaliz tedavisinden kaynak-
lanan cinsel işlev bozuklukları eşler ara-
sında çok fazla dile getirilmese de önemli 
bir problem haline gelebilmektedir. Cin-
selliğin bir tabu olarak algılanmasından 
dolayı diyaliz tedavisi ve cinsellik üzerine 
yeterli sayıda çalışmaya ulaşılamamış-
tır.[25-27] Yapılan araştırma sonuçlarında, 
diyaliz tedavisinin yan etkisi ile gelişen 
cinsel işlev bozuklukları, çiftler arasında 
iletişim ve depresyon gibi sorunlar oluş-
turarak bakım yükünü artırdığı belirtil-
mektedir. Starks ve ark.[27] diyaliz tedavi 
sürecinin bakım veren partnerde duygu-
sal sıkıntı ve evlilikten memnuniyetsizlik 
gibi sorunlar oluşturarak giderek büyü-
yen bir sorun yumağına dönüşebileceğini 
belirtmektedirler. Böbrek transplantasyo-
nu yapılan diyaliz hastalarının ameliyat 
sonrası cinsel işlev bozukluklarının de-
ğerlendirildiği bir çalışmada; transplan-
tasyon sonrası yaşam kalitesi ve cinsel 
işlevlerdeki iyileşmenin diyaliz öncesi se-
viyelere ulaştığı saptanmıştır. Van Pilsum 
ve ark.[25] yaptıkları çalışmada böbrek 
trasnplatasyonunun partnerler arasında-
ki ilişkiye olumlu yansımasının azımsan-
mayacak değerde olduğunu ve bu neden-
den ötürü diyaliz hastalarının ve bakım 
verenlerin yaşam kalitesini artırmak için 
trasnplatasyonun uzmanlar tarafından 
önerildiğinin altını çizmektedirler.
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duygusal dalgalanmaları, stres ve anksi-
yete düzeyinin tedavi sürecinde artması 
bakım verenlerin tükenmişlik hissetme-
lerine neden olabilmektedir.[35-39] 

Diyaliz hastalarına informal bakım 
verenlerin yaşamında fiziksel işlevde 
azalma, yorgunluk, sosyal izolasyon ve 
ilişkilerde güçlük gibi çeşitli sınırlamalar 
depresyon ve anksiyeteye yatkınlığı artır-
maktadır. Bakım verenlerin ilerleyen yaşı, 
bakım yükünü etkileyen tüm faktörleri 
daha karmaşık bir hale getirebilmektedir.
[31] Yaşa ek olarak cinsiyet açısından ka-
dınlar, aile ve çocuk bakımındaki rolleri 
gereğince, kaygı ve depresyona karşı daha 
savunmasız grup olarak öne çıkmaktadır-
lar. Bu nedenle diyaliz hastalarına infor-
mal bakım verene ileri yaştaki kadınların 
depresyon ve anksiyete riskinin derinle-
mesine araştırılması gerektiği düşünül-
mektedir.[32,33] Formal bakım verenlerde 
depresyon ve anksiyeteyi tetikleyen du-
rumlar biraz daha farklı başlıklar altında 
toplanmıştır. Diyaliz ünitelerinde formal 
bakım verenler hastalar ile geçirdikleri 
uzun süreler içerisinde duygusal yakınlık 
ve bağlanma yaşadıklarını ifade etmekte-
dirler. Uzun süre aynı hastalara bakım ve-
ren diyaliz çalışanları bu durumun hasta-
nın tedaviye uyumunu sağlayarak olum-
lu yansımlar oluşturduğunu bildiklerini 
buna karşın hastaların zaman içerisinde 
yaşamlarını kaybetmelerine tanık olma-
nın ve hastalığın sürecini bilmenin ken-
dilerini psikolojik açıdan oldukça zorladı-
ğını belirtmektedirler.[34-36] Diyaliz tedavisi 
sürecinde yaşanılan bu durumlar, diyaliz 
çalışanlarının psikolojik yıpranmalarına, 
tükenmişlik, depresyon ya da anksiyete 
gibi sorunlara eğilimlerini artırabilmek-
tedir. Kim ve ark.[37] diyaliz çalışanlarının 
deneyimlerini inceledikleri nitel veriler-
den oluşan bir meta-analiz çalışmasında, 

az olduğu gözlemlenmiştir. Sonuçların 
periton diyaliz lehine çıkmasının nedeni 
olarak; diyaliz tedavisi amacı ile sağlık 
kuruluşlarında geçirilen sürenin az ol-
ması, hastaların bağımsız aktivitelerini 
sürdürebildikleri ve periton diyaliz hasta 
popülasyonunun daha çok genç birey-
lerden oluşması ile açıklanmaktadır.[34] 
Hemodiyaliz tedavi süreci psikososyal ve 
fizyolojik açıdan hasta ve bakım vereni 
zorlayıcı birçok alanı barındırdığından 
bakım yükü diğer tedavi seçeneklerine 
göre daha fazla hissedilebilmektedir.[35] 
Bu noktada diyaliz hastalarına bakım ve-
renlerin periton diyaliz ve hemodiyaliz 
hastalarında farklı bakım yükleri ile kar-
şılaşabilecekleri bilgisi göz önünde bu-
lundurulmalıdır. 

Farklı diyaliz seçeneklerinin bakım 
yükleri arasındaki farklılığa karşın diyaliz 
tedavisinin başlı başına kronik bir süreç 
olması da bakım yükünü olumsuz etki-
leyebilmektedir. Uzun yıllar devam eden 
diyaliz tedavisi bakım verenin ve hasta-
nın yaşantılarını bütünleştirebilmekte, 
tek bir yaşam haline büründürebilmekte-
dir. Bakım veren zaman içerisinde hasta-
nın neredeyse tüm günlük aktivitelerine 
eşlik etmektedir. Bu durum bazı bakım 
verenler için baş edilebilir iken bazıları 
için oldukça yıpratıcı bir süreç olabilmek-
te ve bakım veren kişileri tükenmişlik 
durumuna taşıyabilmektedir. Tükenmiş-
likle birlikte bakım verenlerin yaşadıkla-
rı en yoğun duygusal yük depresyon ve 
anksiyete olarak karşımıza çıkmaktadır.
[36,37] Bununla birlikte diyaliz hastalarının 
gereksinimlerini anlamak, onlarla etkili 
iletişim kurmak, diğer taraftan çalışma 
yaşantısı ve aile yaşantısındaki sorum-
lulukları yerine getirmek formal yada 
informal bakım verenler için bir zorluk 
oluşturabilmektedir. Ayrıca, hastanın 



Bölüm 18 • Diyaliz Hastalarında Bakım Yükü

303

değişimler kaçınılmaz hale gelmektedir. 
Böbrek hastalıklarının ve diyaliz tedavi-
sinin kronik bir süreç izlemesi, tedavinin 
yüksek maliyeti, gelirin uzun süre kısıt-
lanması, hastaların ya da bakım verenle-
rin işten çıkartılması gibi değişimler hasta 
ve ailesi için ekonomik güçlükler oluştu-
rabilmektedir. Bu durum aile içerisinde 
yeni bir kriz durumunun oluşumuna ve 
beraberinde çatışmalara zemin hazırla-
maktadır. Diyaliz tedavisi sürecinde aile-
nin ve hastanın öngöremediği farklı eko-
nomik giderlerde ortaya çıkabilmektedir. 
Özel bir diyaliz merkezinde tedavi gören 
hastaların giderlerinin fazla olması, teda-
vi aldıkları kurumun hastalar için servis 
olanaklarının bulunmaması gibi nedenler 
bu duruma örnek gösterilebilir. Mısır’da 
250 kronik böbrek hastalığı olan çocuğun 
ebeveynlerinin büyük çoğunluğu (%87,2) 
farklı derecelerde ekonomik sıkıntı yaşa-
makta iken %60’ından fazlasının ekono-
mik açıdan bir destek alamadığı saptan-
mıştır. Aile içerisindeki bakım verenlere 
çok boyutlu ekonomik desteğin sağlan-
ması için sağlık sigortası şemsiyesinin 
genişletilmesine büyük gereksinim du-
yulduğu sigorta yetkilileri tarafından dile 
getirilmektedir.[40] Guo ve ark.[41] Çin’de 
diyaliz tedavisinin ekonomik yansımala-
rını inceledikleri bir çalışmada; 70 yaş ve 
üzeri, hemodiyaliz tedavisi alan, sağlık 
sigortası olmayan hastaların ve bu hasta-
lara bakım veren aile üyelerinin mali açı-
dan daha fazla sıkıntı yaşadıklarını sapta-
mışlardır. Bu nedenle diyaliz hastaları için 
sağlık sigortası kapsamının iyileştirilmesi, 
yoksul yanlısı politikaların genişletilmesi 
gerektiği üzerinde durulmaktadır. [40,41]  

Diyaliz hastalarında bakım yükünün 
en fazla aile içerisinde hissedildiği bir ger-
çektir.[18-20] Diyaliz personeli hastalar ile 
haftanın belli zaman dilimleri içerisinde 
bulunurken aile üyeleri günün nerdeyse 

birkaç yıl boyunca haftada üç ya da dört 
kez belirli saatler içerisinde aynı hastalarla 
olmanın duygusal paylaşımları artırdığı-
nı, zaman içerisinde sağlığın gidişatındaki 
kötüleşmelere ve ölümlere tanıklık etme-
nin çok zorlayıcı bir deneyim olduğunu 
dikkat çekici bulgular olarak literatüre 
eklemişlerdir. Bu tür deneyimleri çalışma 
yılları içerisinde çok sık yaşadıklarını ifa-
de eden diyaliz ünitesi çalışanları, zorlayı-
cı duygusal durumlardan kaçınmak için 
hastalar ile sözel paylaşımlarını azaltma 
yoluna gittikleri belirlenmiştir. Bu durum 
sonucunda ise hastaların diyaliz ünitesine 
gelmek istemedikleri ve tedaviye uyum-
larının düştüğü gözlemlenmiştir. Başa 
çıkma stratejileri ve destek müdahaleleri, 
bakım verenlerin hasta bakımındaki rol-
lerini gerçekleştirmelerine yardımcı ola-
rak hastanın durumuyla etkin bir şekilde 
baş etme yetisini destekleyebilir. Diyaliz 
hastalarına informal bakım verenlerin ba-
kım verme ve bakım verme rolüyle başa 
çıkma becerilerini geliştirmek için tasar-
lanan psiko-eğitimsel uygulamaların de-
ğerlendirildiği sistematik bir derlemede; 
psikolojik müdahalelerin zaman içinde 
bakım yükünün azaltılmasında büyük 
destek olduğu ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmede potansiyel etkiye sahip olduğu 
belirtilmektedir. Buna karşın diyaliz has-
talarının bakım verenlerine yönelik bu 
tarz psiko-sosyal müdahalelerin sayısının 
çok az olduğuna dikkat çekilmektedir. 

Bu nedenle formal ve informal bakım 
verenlere yönelik baş etme yöntemleri 
eğitimleri düzenlenebilir. 

1.2.3. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Etkiyen Sosyal ve Ekonomik 
Faktörler

Diyaliz tedavisi ile hasta ve yakınlarının 
sosyal ve ekonomik çevrelerinde bir takım 
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tamamen sonlandığı, eşler arasında çatış-
maların meydana geldiği tespit edilmiştir.
[44] Dolayısıyla diyaliz tedavisinin sosyal 
ve ekonomik açıdan bakım verenlerin ya-
şantılarını dönüştürdüğü, aile yapısında 
çatışmalara neden olurken, yaşama dair 
önemli tercihlerin değişimini tetiklediği 
söylenebilir. Bu çıkarımlara dayanarak 
diyaliz tedavisinin sosyal ve ekonomik sı-
kıntıları tetikleyerek bakım yükünü ağır-
laştırdığı söylenebilir. Bu durumu kontrol 
altına almak için gerekli finansal ve sosyal 
desteğin sağlanmasına yönelik ise yaptı-
rımların yetersiz kaldığı görülmektedir.  

1.2.4. Diyaliz Hastalarında 
Bakım Yükünü Etkiyen İş Yaşamı 
Memnuniyeti 

Yaşam memnuniyeti, iş yaşamı ve özel 
yaşam olmak üzere iki temel alt boyuttan 
oluşmaktadır. Diyaliz hastalarına formal 
bakım verenlerin iş memnuniyetinin ba-
kım yüküne olumlu ve olumsuz yansıma-
larının olduğu bilinmektedir. Ghanayem 
ve ark.[45] yaptıkları çalışmada, diyaliz üni-
tesinde çalışmanın teknolojik olarak kar-
maşık işlerle ve hastaların içinde bulun-
dukları koşullarla ilgili önemli stres etken-
leri barındırdığını bu durumun iş mem-
nuniyetini olumsuz etkilediğini ifade et-
mektedirler. Diyaliz ünitelerinde çalışmak 
için gerekli olan yüksek düzeyde deneyim 
ve bilgi birikimi, zaman içerisinde çalı-
şanların kendilerini tecrübeli hissetme-
lerine olanak tanırken diğer taraftan yeni 
işe başlayacak olanların tercih etmelerini 
zorlaştırabilmektedir. Bu durum; diyaliz 
ünitesinde çalışan sayısının yetersizliğine, 
iş yükünün artışına, iş memnuniyetinin 
azalmasına neden oluşturabilmektedir.[46] 
Diyaliz ünitesi çalışanı olmanın getirdiği 
zorluklara karşın hastalar ile geliştirilen 
duygusal paylaşımlar iş motivasyonunu 

tüm zamanını hastalarıyla geçirebilmek-
tedirler. Şartlar gereği oluşan bu durum 
aile üyelerinin sosyal yaşamdan izole ol-
malarına neden olmaktadır. Sarıkaya ve 
Conk[42] diyaliz hastası çocukların ebevey-
nlerinin sosyal ve ekonomik yaşamlarını 
konu aldıkları çalışmada, annelerin sos-
yal yaşamlarının daha ciddi etkilendiği, 
bayram ziyaretleri, memleketine gitme, 
arkadaş gezmeleri gibi pek çok aktivi-
telerini azalttıklarını ya da bıraktıkları 
belirlemişlerdir. Aile içi sosyal ilişkilere 
bakıldığında; ebeveynler çoğunlukla ya-
şamlarını diyaliz saatine göre planladık-
larını, sağlıklı çocuklarına fazla zaman 
ayıramadıklarını onları ihmal ettiklerini, 
eşler arası ilişkide ise değişiklik olmadı-
ğını, birçok anne eşlerinin kendilerine 
destek olduğunu bu durumun araların-
daki bağın kuvvetlenmesine olanak ta-
nıdığını belirtmişlerdir. [40,41] Buna karşın 
eş tarafından diyaliz hastasına verilen 
bakımda eşler arasında farklı sorunlar ge-
lişebilmektedir. Diyaliz hastasında tedavi 
sürecine bağlı olarak meydana gelen algı-
lanan evlilik gerginliği, depresyon ve rol 
kaybının özellikle hastanın eşi üzerinde 
depresif etkiler oluşturabildiği, bununla 
birlikte öz bakımda bağımlılığın artışı ile 
eşgüdümlü olarak artan iş yükü, olumsuz 
ekonomik sonuçlar, sosyal izolasyon ve 
aktivite kaybı evliliği olumsuz etkileye-
bilmektedir.[43] Diyaliz hastalarına bakım 
veren eşlerin ya da çocukların evlilik ya-
şantılarında bakım yükünün etkileri daha 
derinden incelendiğinde; bekar bakım 
verenlerin evlilik birlikteliğine olumlu 
bakamadıkları, ailedeki çocukların psiko-
sosyal, ekonomik olumsuz etkilere maruz 
kaldıkları, bakım verenin çocuk ve yaşlı 
bakımı arasında sıkışmışlık yaşadığı göze 
çarpmaktadır. Öte yandan ailelerde bakım 
verme kaynaklı ilişkisel sorunların yaşan-
dığı, bazı aile üyelerinin iletişimlerinin 
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fazla olduğu bilinmektedir.[48-50]   Bunun 
nedeni, bakım vermenin çoğu toplumda 
kadınlar için doğal bir rol olarak benim-
senmesi olduğu üzerinde durulmaktadır. 
Kadın cinsiyet bakım yükü açısından risk 
faktörü olarak düşünülse de eş ilişkisi bu 
nokta koruyucu olabilmektedir.[48] Farklı 
kültürlerde bakımın aile içerisinden bir 
kadın tarafından verilmesi bakım yükü-
nün ağırlığının yorumunu değiştirebil-
mektedir. Kadınların çalışma yaşantısına 
çok dahil olmadığı kültürlerde aile içeri-
sindeki kısıtlı rolü nedeniyle pek çok ka-
dın bakım verirken, kendilerini üretken ve 
değerli hissettiklerini, bazı kadınlar bakım 
yükünün arttığında bile bu durumu hasta-
larına yansıtmamaya özen gösterdiklerini 
ifade etmişlerdir.[50-51] Ortadoğu ve civarın-
daki yapılan araştırmalarda kadınlar, has-
tanın bakılma konusunda meşru bir hakkı 
olduğunu, hastaların bakım gereksinim-
lerinin karşılanması konusunda şikâyette 
bulunma haklarının olmadığını, hastalara 
sempati göstermeleri gerektiğine inandık-
larını belirtmektedirler.[49-51] 

1.2.5.2. Bireylerin bakım verme algısı 

ve dini inanç

Formal ve informal bakım verenleri algı-
ladıkları bakım yükü kültür, din, cinsiyet 
gibi birçok faktörden etkilenmektedir. 
Özellikle dini inançları doğrultusunda ya-
şayan toplumlarda bakım yükü informal 
bakım verenler tarafından yapılmaktadır. 
Din, bakım verenlerin daha sonra dini 
açıdan ödüllendirilmesini sağlayabilecek 
olumlu bir işlev olarak algılandığından, 
bakım vermeyi motive eden bir faktör ola-
rak görülmektedir.[49,50] Güçlü inanç ve “Al-
lah korkusu” bakım verenler için güçlen-
dirici olarak belirtilen iki faktör olarak öne 
çıkmaktadır. Bakım vericilerden bazıları, 
çabalarının karşılığında ödüllendirilece-

olumlu yönde etkileyerek diğer birimlerde 
çalışanlara göre yüksek düzeyde iş mem-
nuniyeti sağlayabilmektedir.[45,46] Diyaliz 
çalışanlarının deneyimlerini paylaştıkla-
rı bir çalışmada; böbrek transplantasyon 
şansının olmadığını öğrenen bir hastanın 
şiddetli depresyon yaşandığını bu süreçte 
diyaliz makinesine bağlı olarak yaşama 
tutunmasının hastaya azap verdiğini, ba-
zen agresif, tedaviye dirençli ya da tama-
men pasif ve çevresine karşı kayıtsız ola-
rak diyaliz ünitesinde kendisi ile ilgilenen 
sağlık personeline duygularını aktardığı 
bilgisine ulaşılmıştır. Yıllar içerisinde bir 
çok duygu aktarımı ile karşılaşan diyaliz 
formal bakım verenleri bu tür durumları 
içselleştirdiklerini, profesyonel geri bildi-
rimler vermede kendilerini yetersiz his-
settiklerini ifade etmektedirler. Yaşanılan 
tüm bu durumların ise iş memnuniyetini 
düşürdüğünü ve bakımın kendileri için 
ağır bir yük haline geldiğini belirtmekte-
dirler.[47] Bununla birlikte, bu durumun 
etkileri yalnızca bakım verenler üzerinde 
değil, aynı zamanda bakım alan kişiler 
üzerinde de olumsuz etkiler yaratabilir. 
Bakım verenlerin duygusal yükleri ve stre-
si, bakım verdikleri kişilere yansıyabilir ve 
kaliteli bakım vermeye engel oluşturabilir. 
Sonuç olarak, bakım verenlerin duygusal 
gereksinimlerinin karşılanması ve iş orta-
mında destek sistemlerinin oluşturulması, 
hem bakım verenlerin hem de bakım alan 
kişilerin refah düzeylerine olumlu katkılar 
sağlayabilir.

1.2.5. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Etkileyen Öne Çıkan Kişisel 
Faktörler

1.2.5.1. Cinsiyet

Cinsiyete göre incelendiğinde kadın bakım 
verenlerin sayısının erkeklere göre daha 
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sorumlu kişiler tarafından paylaşılması 
bakım yükünü azaltabilmektedir.  Bakım 
verme sorumluluklarını yaymak, birincil 
bakım veren üzerindeki yükü hafifletebi-
lir. Bu nedenle torunlar ve damatlar/ge-
linler gibi aile üyeleri de bakım sağlama 
sürecine dahil edilebilir. Sosyal desteğin 
bakım yüküne etkilerinin değerlendi-
rildiği çalışmalarda, bakım yükü ile aile 
kaynaklı algılanan sosyal destek arasın-
da negatif yönlü ilişki olduğu, hasta ya-
kınlarının herhangi bir kaynaktan sosyal 
destek almasının bakım yükünü azalttığı 
gözlemlenmiştir.[12,52] Yetersiz sosyal des-
tek ve sağlıksız başa çıkma stratejilerinin 
kullanılması, bakım verenlerde anksiye-
te ve depresyon gibi psikolojik sorunlara 
sebep olabilmektedir.[11] Aynı zamanda 
aile ya da arkadaşlar tarafından gösteri-
len sosyal desteğin bakım yüküne farklı 
yansımaları olabilmektedir. Algılanan ar-
kadaş desteğindense aile kaynaklı sosyal 
desteğin bakım yükünün daha az hisse-
dilmesine olanak tanıdığı bilinmektedir.
[53,54] Yetersiz sosyal desteğin ise bakım ve-
renlerde, öfke, karamsarlık ve yaşamdan 
zevk alamama gibi depresif düşüncelere 
neden olduğu görülmektedir.[10,53] 

1.2.6. Diyaliz Hastalarında Bakım 
Yükünü Azaltan Faktörler 

Diyaliz hastalarının bakımı gerek hasta-
lar gerekse formal ya da informal bakım 
verenler için karmaşık, zaman alıcı ve 
zorlayıcı bir süreçtir. Doğru stratejiler ve 
güncel uygulamalar ile bakım yükünün 
azaltılabileceği öngörülmektedir. Bakım 
yükünü azaltabileceği düşünülen baş-
lıklardan biri “eğitim ve öz bakım bece-
rilerinin geliştirilmesi”dir. Birçok kronik 
hastalığı olan bireyin tedavi süreçleri 
hakkında aldıkları eğitimlerin öz bakım 

ğine inanmaktadırlar. Pek çok dini inanç-
ta anne ve babaya hürmet etmek, onlara 
şefkat duymak ve hasta ebeveyne bakmak 
ile ilgili ilkeler yer almaktadır. Aile üyele-
rine bakım sağlanırken dini inançlarından 
kaynaklanan tatmin ve anlam bakım yü-
küne olan algıyı olumlu etkileyebilmek-
tedir. Bakım yükünden şikayet edilmesi 
dini açıdan kabul edilemediğinden bakım 
yükü objektif değerlendirilememektedir. 
Dini inançlarından ötürü aile yakınlarına 
bakım vermenin gerekli olduğunu dü-
şünen bakım vericiler hastanın iyi olma 
halini ön planda tutmakta ve kendi kişi-
sel gereksinimlerine değil, hastaların ge-
reksinimlerine odaklanmalarının önemli 
olduğuna inanmaktadırlar.[50] Suddi Ara-
bistan’da hemodiyaliz hastalarına bakım 
veren aile üyelerinin bakım yükünün 
değerlendirildiği nitel ve nicel tasarımlı 
çalışmada; dini inançlarından ötürü aile 
büyüklerine bakım vermenin önemli ol-
duğu, bakımın bir yük olarak görülmedi-
ği, bakım vericilerin kendilerini çok daha 
faydalı, iyi hissettikleri bu nedenle başka 
çalışmalara göre bakım yükünün düşük 
olduğu belirlenmiştir.[51] Diyaliz hastala-
rında bakım yükü ve dini inanç üzerine 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. Buna 
karşın yapılmış çalışmaların verilerine da-
yanarak dini inancın bakım verme algısını 
olumlu etkileyebildiği bu nedenle bakım 
veren bireylerde dini inancın baş etme 
yöntemi olarak kabul görebileceği söyle-
nebilir. İlişkiyi açıklaştırmak için , din ve 
bakımvericilik isteğine yönelik daha fazla 
çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

1.2.5.3. Sosyal destek 

Sosyal destek, bakım verenlerde fizik-
sel ve psikolojik yükün azaltılmasında 
önemli bir rol oynamaktadır. Bakım so-
rumluluklarının birkaç aile üyesi ya da 
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psikosoyal desteğe olan gereksinimle-
rinden oluşturulan bu ekiplerde doktor, 
hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı 
ve diyetisyen bulunmaktadır.[52,53] Yapılan 
çalışmalar Türkiye’de diyaliz ünitelerin-
de psikososyal destek için oluşturulan bu 
ekiplerin bakım verenlerin ve diyaliz has-
talarının yaşam kalitesini artırdığı, uyum 
sürecini desteklediğini yönünde veriler 
ortya koymaktadır. [48,52,53]  

2. SONUÇ

Diyaliz tedavisi, hastaların yanı sıra ba-
kım verenlerin de yaşamlarında köklü 
değişimlere neden olmaktadır. Diyaliz 
tedavisi ile bakım verenler; iş gücü kaybı, 
sosyal yaşamdan kopma, fizyolojik ve psi-
kolojik sağlık sorunları gibi birçok sorun-
la karşı karşıya kalmaktadırlar. Bunun 
yanı sıra, hastaların psikolojik durumu-
nu desteklemek, moral vermek ve yaşam 
kalitelerini artırmak da bakım verenlerin 
sorumlulukları arasındadır. Ancak bu sü-
reçte, bakım verenlerin kendi yaşamları-
nı kısıtlamak zorunda kaldıkları, kişisel 
ve duygusal gereksinimlerini ikinci plana 
attıkları gözlenmektedir. Diyaliz hastala-
rı ile duygusal paylaşımları olan formal 
bakım verenler süreç içerisinde kendile-
rini tükenmiş, güçsüz, depresif hissede-
bilmektedirler. Formal bakım verenleri 
bu tür bakım yüklerinden korumak için 
hizmet içi eğitimler ile baş etme yöntem-
leri geliştirmeleri ve kendilerine zaman 
ayıracakları olanaklar tanınmalıdır. İn-
formal bakım verenler ise günün nere-
deyse tamamını hastaları ile geçirmek 
durumunda kaldıklarından, psikolojik, 
fizyolojik sağlık sorunları ile iş ve sosyal 
yaşamda sıkıntılar yaşayabilmektedirler. 
İnformal bakımda özellikle kadınların 
bakım yükünü üstlendiği ve bu duru-

düzeylerine olumlu katkılarının olduğu 
belirlenmiştir.[55-56] Diyaliz hastalarının 
eğitimi, özellikle diyaliz ünitesi sağlık ça-
lışanlarının en önemli görevlerinden biri 
olarak kabul göremektedir.[56] Hastaların 
diyaliz tedavisi hakkında bilgi sahibi ol-
maları, tedavi sürecini daha iyi anlama-
larını, kendi sağlıklarını yönetmelerini ve 
bakım yüklerinin azalmasını sağlayabilir. 
Eğitim programları, hastalara diyaliz ci-
hazlarının kullanımı, beslenme düzenleri, 
sıvı alımı ve diğer öz bakım becerilerinin 
geliştirilmesi konusunda rehberlik ede-
bilir. Bu şekilde, hastalar daha bağımsız 
hale gelirken bakım yükü hasta ve bakım 
veren tarafından paylaşılabilir hale gele-
bilir. Diyaliz tedavisinde bakım yükünün 
daha az hissedilmesine olanak tanıyabile-
cek etkenlerden birinin “teknolojik ilerle-
meler” olduğu ifade edilmektedir. Tekno-
lojik ilerlemeler, gelişmiş diyaliz cihazları, 
daha hızlı ve daha verimli tedavi sağlaya-
rak bakım verenlerin zamanını daha iyi 
kullanmasına olanak tanıyabilir. Ayrıca, 
taşınabilir diyaliz cihazları, hastaların 
kendi evlerinde tedavi alabilme imkanı 
sağlayarak sağlık merkezlerine olan ba-
ğımlılığı azaltır. Bu teknolojik ilerlemeler, 
hasta yakınlarının ve sağlık personelinin 
bakım yükünün daha az hissedilmesine 
olanak tanıyabilir.[55] Diyaliz hastaları, te-
davi sürecinde bir dizi psikososyal zorluk-
la karşılaşabilir. Uzmanlar diyaliz tedavisi 
sürecinde hastalara düzenli psikososyal 
destek sağlanması üzerinde durmaktadır-
lar. Hastanın ve bakım verenlerin tedavi 
sürecindeki psikososyal değişimlerine 
yönelik destekleyici ekibin oluşturulması 
bakım yüküne olumlu katkı sağlayabi-
lir.[57] Türkiye’deki duruma bakıldığın-
da birçok diyaliz ünitesinde psikososyal 
destek hizmeti sunulmaktadır. Diyaliz 
ünitelerinde hasta ve bakım verenlerin 
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Palumbo AJ, Michael YL. Gendered expo-

sures: exploring the role of paid and unpa-

id work throughout life in US women’s car-

mun kadının sosyal ve iş yaşantısından 
kopmasına neden olduğu buna karşın 
dini inancın bakım yük algısında olumlu 
etkileri olduğu görülmektedir. Bu bilgiler 
ışığında özellikle informal bakımı sürdü-
ren kadınların sosyal ve ekonomik açıdan 
korunduğu ve bakım verenlerin baş etme 
yöntemlerinin desteklendiği programlara 
gereksinim olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak, diyaliz hastalarına for-
mal ya da informal bakım verenlerin sağ-
lık ve refahlarının korunması, destek sağ-
lanması ve kişisel baş etme yöntemlerine 
zaman ayırmaları konusunda desteklen-
melerinin bakım yükü üzerinde olumlu 
etki oluşturabileceği söylenebilir.  
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