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Bélim 18

Diyaliz Hastalarinda
Bakim Yuku

Dr. Ogr. Uyesi Gurcan SOLMAZ, Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU

Bolimun Hedefleri

Bu bélumu tamamlayan égrenciler;

1. Bakim vericilik ve bakim yUukud kavramlarini tanimlar

2. Diyaliz hastalarinda bakim yukunu etkileyen fiziksel faktorleri 0grenir,

3. Diyaliz hastalarinda bakim yukunu etkileyen duygusal faktorleri 6grenir,

4. Diyaliz hastalarinda bakim yUkunu etkileyen sosyal ve ekonomik faktorleri égrenir,
5. Diyaliz hastalarinda bakim yukunu etkileyen éne ¢ikan kisisel faktorleri 6grenir,

6. Diyaliz hastalarinda bakim yukunu azaltan faktorleri 6grenir.

Temel Kavramlar

1. Bakim veren ve bakim yuku bilesenleri

2. Formal bakim yuku ve informal bakim yUku

3. Diyaliz hastalarinda bakim yUku bilesenleri

4. Diyaliz hastalarinda bakim yUukunu azaltan faktorler

296



BéLim 18 « Diyaliz | Bakim Yk

1. GiRiS

Diyaliz tedavisi bireylerin yasam siireleri-
ni uzatirken zorlayici birtakim sikintilar
beraberinde getirmektedir. Haftanin be-
lirli glin ve saatlerinde diyaliz icin tedavi
merkezlerinde olmak is giicii kayby, fizik-
sel aktivitelerde azalma ve sosyal yasanti-
dan uzaklasmalara neden olabilmektedir.
Diyaliz islemine bagimli olmanin neden
oldugu bu durumlar diyaliz tedavisi alan
bireyin baskalarina bagimli hale gelme-
sine zemin hazirlamaktadir. Hastalarin
fiziksel ya da psikososyal baglamda ya-
sadiklar1 sorunlara destek saglamaya
calisan bakim verenler ise en az diyaliz
hastalar: kadar zorluklar ile miicadele et-
mektedirler. Bu nedenle diyaliz tedavisi,
yalinizca hastanin tedavisi degil ayn za-
manda bakim vereninde birebir sorumlu-
luk aldig bir siirectir. Diyaliz hastalarinda
bakim verenlerin %601ndan fazlasinin
fiziksel saghgimin olumsuz etkilendigi ve
neredeyse yarisindan fazlasinin yorgun-
luk ve halsizlik gibi olumsuzluklar yasa-
dig1 belirtilmektedir. Formal ve informal
bakim verenler, sik diyaliz seanslar1 icin
diizenli olarak tedavi merkezlerinde bu-
lunmak, hastalarin ilaclarini takip etmek,
beslenme diizenini ayarlamak ve diger
saghk gereksinimleriyle ilgilenmek gibi
sorumluluklar almaktadirlar. Bu gorevle-
rin yani sira, hastalarin psikolojik duru-
munu desteklemek, onlara moral vermek
ve yasam kalitelerini artirmak da bakim
verenlerin sorumluluklar arasindadir. Bu
siirecte, bakim verenlerin kendi yasamla-
rin1 kisitlamak zorunda kalmalari, kisisel
ve duygusal gereksinimlerini ikinci plana
atmalari sik rastlanan bir durumdur. For-
mal ya da informal bakim verenler gerek
diyaliz tedavisi siiresince gerekse de teda-
vi sonrasinda fiziksel ya da psiko-sosyal

297

sorunlara karsi savunmasiz hale gele-
bilmektedirler. Bakim verenin yasantisi
icerisine dahil olan sorumluluklar zaman
icerisinde “bakim yiikii” olusturabilmek-
tedir. Bu ytik, fiziksel, duygusal ve psiko-
sosyal acidan bakim verenin kendi saglik
ve refahim olumsuz etkileyebilir. Bakim
verenler, is giicii kaybi, sosyal izolasyon,
yorgunluk, stres ve duygusal tiikenme
gibi zorluklarla karsilasabilirler. Bu ne-
denle, bakim verenlerin kendi saghk ve
refahlarina dikkat etmeleri, destek alma-
lar1 ve kendileri icin zaman ayirmalari
onemlidir.

Akademik calismalar, bakim verenle-
rin bakim yiikiinii etkileyen faktorleri in-
celemekte ve bu konuda farkindalik olus-
turmaya calismaktadir. Bu boltim, diyaliz
hastalarinda bakim yiikiine yonelik far-
kindaliga katk: saglamasi amaciyla giin-
cel literatiir bilgisi 151g1nda yazilmistir.

1.1. Bakim Verme ve Bakim Yuku
Tanimlan

Bakim verme kavrami; yakin iligkilerin
gelismesi, diger bireylerden sosyal destek
alma, kisisel gelisim, kendine sayg1 duy-
ma ve yasamdan alinan doyumun artma-
st gibi olumlu kazanimlarin yaninda pek
cok zorlugun yasanmasina neden ola-
bilmektedir.! Bakim verme cogunlukla
formal ve informal bakim verme olarak
iki bashik altinda degerlendirilmektedir.
Formal bakim verme; bir kurumda ya
da evde kisisel bakim hizmetleri ve sag-
lik bakimini veren meslek gruplar1 olan
hemsire, terapist, diyetisyen sosyal hiz-
met uzmani ve evde bakim yardimcisi ta-
rafindan sunulan bakimdir.[*2]

Informal bakim verme ise; uzmanlk
gerektirmeyen, bir yakinina yardim etme
roliinii kapsayan, bakima gereksinim du-
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yan ile birlikte yasayarak, tibbi bakimi-
n1, doktor ya da hastane iliskilerini takip
eden, temel gereksinimlerini karsilayan,
gelir amaci tasimayan, evde bakim sagla-
yan aile tiyeleri ya da yakinlar tarafindan
verilen bakim olarak tanimlanmaktadir.!

Bakim yiiki, “bakim vericinin tstlen-
digi bakim nedeni ile ortaya cikan psiko-
lojik, fizyolojik ekonomik, sosyal sorunlar
ve bakim verenin kendi kontroliinde ol-
mayan durumlarin objektif ya da subjek-
tif sonuclar1” olarak tanimlanmaktadir.!!!

Objektif (Nesnel) yiik; bakim verenin
fiziksel hastaliklar1 ve sorunlari olarak ta-
nimlanmaktadir. Ayni zamanda objektif
ylk kavrami icerisinde; bakim veren bi-
reyin bakim verici roliinii gerceklestirir-
ken aile rutinlerini aksatmasi, diger aile
tyeleri ile yeterli zaman gecirememesi,
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, calisma
yasantisindan ceklime, uygun bir bakim
ortaminin olmamasi gibi etkenler yer al-
maktadir.l!!

Subjektif (Oznel) yiik; bakim verici-
nin bakim verme siirecinde ortaya ¢ikan
duygu degisimleri ve bu duygulara karsi
verdigi tepkiler olarak tanimlamaktadir.
Subjektif bakim yiikii bakim verenin ba-
kim siireci icerisinde deneyimledigi stres,
sucluluk, anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik durumlar olarak da tanimlanabil-
mektedir."!

1.1.1. Diyaliz Hastalarinda informal
Bakim Yuki

Diyaliz tedavisinin kronik bir hastalik
siireci icerisinde uygulanmasi hasta tiye-
nin diizenli ve siirekli bakimini zorunlu
kilmaktadir. Aile icerisinde bir kisinin
kronik saglik sorunlar1 nedeni ile diya-
liz tedavisine gereksiniminin olmasi aile
dinamiklerini derinden etkilemektedir.

Diyaliz hastasinin gerek ev gerekse saglk
merkezlerinde siirdiiriilen tedavisi, aile
icinde rol dagilimlar: ve aile rutinlerinin
degisimini zorunlu bir zemine tasimak-
tadir.®! Diyaliz hastalarinin bakiminda
temel rol tistlenen aile Giyesi bakim ytikii-
nii de beraberinde sirtlamis olur. Hastalar
yogun yorgunluk, mide bulantisi, uyku-
suzluk, hipotansiyon ve kas kramplari
gibi bircok semptom ve komplikasyon-
dan muzdarip bir yasam strdirmekte-
dirler. Ayrica informal bakim verenlerin
seyahat etme, sosyal aktiviteleri yerine
getirme ve istthdam siirdirme yetenegi
diyaliz tedavisi ile kisitlanabilmekte ve
informal bakim verenler icin bu durum
agir bir bakim yiikiine dontismektedir.
(431 Diyaliz tedavisi uzun ve stirekli bir
bakim gerektirdiginden bakim veren aile
tiyesinde zamanla fiziksel ve psikolojik
saghk sorunlar1 gelisebilmektedir. Aile
icinde diyaliz hastasina bakim veren-
ler yasadiklar1 sorunlar nedeni ile “giz-
li hasta” olarak tanimlanmaktadirlar.[!
Calismalar, informal bakicilarin diyaliz
hastalarinin  bakiminda zorlandiklari-
ni ve bunu yaparken énemli fiziksel ve
psikolojik baskilar yasadiklarim goster-
mistir. informal bakim verenler; rol-
leri hakkinda belirsizlik, saglik sistemine
erisimde zorluk, tedavi ve hastalikla il-
gili bilgi eksikligi ve karsilanmayan sos-
yal-ekonomik gereksinimler gibi sikinti-
lar yasadiklarim dile getirmektedirler.[!
Diyaliz hastalarina saglik hizmetlerinde
onemli bir destek kaynag olarak gortilen
informal bakim verenler karsilastiklar:
zorluklarin bir sonucu olarak, korkabilir,
izole edilmis hissedebilir, diger rolleri ya
da sorumluluklar ile catisma yasayabilir
ve sorumluluklarindan bunalmis his-
sedebilirler. Diyaliz hastalarina bakim
verenlerin ytklilerinin bu denli zor ol-
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masina karsin hem arastirma hem de
uygulamada yeterli ilgiyi gorememis ve
bakim gorevlerini etkili bir sekilde yerine
getirmelerini saglayacak bilgiden yoksun
kaldiklar1 g6zlemlenmektedir.>¢ infor-
mal bakim verenler diyaliz hastalarinin
giinliikk yonetiminde cok 6nemli rol oy-
nadigindan, bakim yiiklerinin nedenleri-
nin belirlenmesine ve destekleyici miida-
halelere gereksinim duyulmaktadir.

1.1.2. Diyaliz Hastalarinda Formal
Bakim Yuku

Diyaliz tinitesi calisani hastanin cesitli ge-
reksinimlerini belirleyerek var olan teda-
visini kaliteli ve etkili bir bicimde stirdiir-
meyi amaclamaktadir. Diyaliz merkezi
altyapisi, insan kaynaklari, birimin orga-
nizasyonu, hasta sayisi ve nobet saatleri
gibi calisma kosullarimin da icinde oldu-
gu durumlar1 yonetmeleri gerekmektedir.
Saglk calisanlarimin diyaliz tinitelerinde-
ki; bakim teknolojisi uzmanlgi, uzman
bakicilik, egitmenlik, psikolojik danis-
manlik gibi bircok gorevleri ile her has-
tayla belirli bir terapétik iliski kurmalar
beklenmektedir. Diyaliz tinitesinin icinde
bulundugu bu kosullar saghk ekibinin
diger birim calisanlara gore daha fazla
stres, glicstizliik, anksiyete ve tiikenmis-
lik yasamalarina neden olabilmektedir.
791 Bakim ytikii informal bakim veren-
ler kadar formal bakim verenlerde de sik
gozlenmektedir. Is yiikiiniin fazla olmast,
calisma saatlerinin uzun olmasi, hastala-
rin kotlilesen prognozu, is yerinde iliski
ve gorev paylasimi sorunlarinin yasan-
mas1 bakim yiikiiniin daha agir hissedil-
mesinde rol oynamaktadir.”’ Bu nedenle,
diyaliz tinitesi calisanlarinin bakim yiik-
leri goz oniinde bulundurularak calisma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik ya-
pict adimlara gereksinin vardir.
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1.2. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yukunu Etkileyen Faktorler

Diyaliz tedavisi hastanin yasantisinda
oldugu kadar bakim vereninde yasanti-
sinda birtakim koklii degisimleri bera-
berinde getirmektedir. Bakim verenin
yasantisinda ortaya cikan bu degisimler
zaman icerisinde bakim yiiki olarak algi-
lanabilir. Bakim yiikd, formal ve informal
bakim verenler tarafindan farkh algilana-
bilmektedir."!"l Her iki grupta da diyaliz
bakim yiikiinii etkileyen ortak faktorler;
bakim verenin kisisel 6zellikleri ve has-
tanin kisisel ozelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Bakim verenin ileri yasi,
kronik hastalig1, diisiik sosyo-ekonomik
diizeyi ve kadin olmas gibi etkenler si-
ralanirken benzer niteliklerin hastada
da olmasi bakim yiikiintin daha fazla
hissedilmesine neden gosterilmektedir.
(10121 Suudi Arabistan’da periton diyaliz
ve hemodiyaliz hastalarina yiiksekokul
mezunu bakim verenlerin bakim yiikii-
nii daha az hissettiklerine dair sonuclar
bulunmaktadir."! Farkh kiiltiir ve cog-
rafyalarda bakim yiikii algisida degisim
gostermektedir. Diyaliz hastalarinda ba-
kim yiikiind etkileyen faktoreler asagida
basliklar halinde incelenmistir.

1.2.1. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yukiini Etkileyen Fiziksel Faktorler

Diyaliz gibi uzun tedavi siireclerinde ba-
kim verenler zaman icerisinde fiziksel bir
takim saghk sorunlart yasamaktadirlar.
Bakim veren, diyaliz tedavisi alan hastasi
icin endise ve tiziintii duymanin disinda,
bakim roliinti 6n planda tutarak kendi ge-
reksinimlerini erteleyebilmektedir. Bakim
verenler; saghk ve beslenme diizenine
dikkat edememe, kronik yorgunluk, uy-
kusuzluk, kas-iskelet-eklem bdlgelerinde
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agr1, immiin sistemin bozulmas: ve kro-
nik hastaliklar gibi bircok fiziksel sorunla
kars1 karsiya kalmaktadirlar.'#1*1 Bakim
verme ile koroner kalp hastalig: riski ara-
sindaki iliskinin incelendigi prospektif bir
calismada; bagimli olan hastasina haftada
9 saatten fazla bakim sunan kadinlarda
koroner kalp hastalig1 riskinin anlam-
I1 diizeyde arttig1 saptanmustir.'* Bakim
vericilerin, toplumun diger bireylerine
gore kronik hastaliklara yakalanma ris-
kinin ve saghk hizmetine gereksinimle-
rinin yiiksek oldugu literatiir tarafindan
desteklenmektedir.[">'¢! Gilbertson ve ark.
U7 yaptiklar1 bir calismada, hemodiyaliz
hastalarina bakim verenlerin %62,6'sin-
da fiziksel saglik sorunlari, %58,5'inde ise
yorgunluk ve halsizlik saptanmistir. Ba-
kim gereksinimi olan hastalar pozisyon
degistirme, tuvalet, banyo ve yemek gibi
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme-
de bagimhlik diizeylerine gore bedensel
giic destegine gereksinim duymaktadir-
lar. Bu ttr glnlitk yasam aktivitelerinin
karsilanmasi icin bakim verenler 6zellik-
le hasta tasima ve kaldirma islemlerinde
destek alamadiklarinda kalici ya da gegici
kas-eklem incinmeleri, bel-boyun bdlge-
sinde herni olusumu ve kas agrilar ya-
samaktadirlar. Bakim vericinin ileri yas
ve kronik hastaliginin olmasi yorgunluk,
glicstizliik ve agr gibi sorunlarin yasanma
sikligini artirmaktadir. Ustelik hipertansi-
yon/hipotansiyon, kalp yetmezligi, diya-
bet ve romatizmal hastaliklar gibi ciddi
kronik hastalig1 olan bakim vericilerin,
kendilerinin bakim gereksinimi varken
bakim veren roliinii tGstlenmeleri fiziksel
saglk sorunlarmin ilerlemesine neden
olarak goriilmektedir.'>'>!* Bunlarin yani
sira, Ozellikle ayn1 evde hasta ebeveyne
bakim vermek, es roliinii yerine getirmek
ve cocuklarin sorumluluklarini tstlen-

mek bakim yiikiinii agirlastirmaktadir. Bu
nedenle farklh kusaklar arasinda bakim
verme sorumlulugunu yerine getirmeye
calisanlar “sandvic kusak” olarak tanim-
lanmaktadir. Sandvic kusak bakim veren-
ler kronik yorgunlugu, fiziksel ve emos-
yonel giicliikkleri diger bakim verenlere
gore daha yogun deneyimlemektedirler.
(181 Ebeveyn, cocuk ve es sorumluluklarini
bir arada yiirtitmeye calisan bakim veren-
lerin kendine yeterli ya da neredeyse hic
zaman ayiramamasi fiziksel saghg koru-
may1 giiclestirmektedir.!8-2"!

Diyaliz hastalarina bakim verenlerin
yasadif1 fiziksel sorunlardan biri uyku
bozukluklaridir. Literatlir incelendigin-
de, diyaliz hastalarina bakim verenlerin
uyku diizeyinin degerlendirildigi az sa-
yida calismaya rastlanmistir.[2'24 Yapilan
calismalar ise bakim verenlerin {icte biri-
ne yakiminin kot uyku kalitesine sahip
oldugu, kotii uyku kalitesinin ise depres-
yon ve stresi artirdigina yonelik kanait-
lar sunmaktadir®-2* Arvaniti ve ark.[?’!
yaptiklar1 calismada, diyaliz tedavisinin
ilk zamanlarinda bakim verenlerin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu buna karsin
yillar icerisinde uyku kalitelerinin iyiles-
me gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum
diyaliz tedavisinin ilk donemlerinde ya-
sanilan sok, siirecin bilinmezligi ve tedavi
rutinlerine uyum sorunu gibi nedenler ile
aciklanmaktadir.?'?* Bu veriler diyaliz te-
davisinin 6zellikle ilk zamanlarinda hasta
ve bakim verenin uyum siireci hakkinda
destegin onemini ortaya koymaktadir. Di-
yaliz tedavisinin ilk asamalarindan itiba-
ren psikolojik ve terapotik stratejiler sag-
lanarak bakim verenlerin stirec hakkinda
bilgilendirilmeleri saglanabilir. Bu ne-
denle bakim verenlerin diyaliz ile birlik-
te tekrarh fizyolojik ve psikolojik destek
gereksinimlerinin  degerlendirilmesinin
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uyku kalitesine olumlu yansimalarinin
olabilecegi diistintilmektedir.

Diyaliz tedavisi stirecinde bakim yii-
kiinlin daha fazla hissedilmesine neden
olan fiziksel faktorlerden bir digeri tstii
kapatilan cinsel sorunlardir. Diyaliz te-
davisi egler ya da birlikte yasayan ciftler
arasinda partnerlerden biri ya da ikisi-
nin yasam kalitesini diisiirebilir. Boylece
hem diyaliz hastast hem de bakim veren
partnerin iliski kalitesi olumsuz etkilene-
bilmektedir Diyaliz tedavisinden kaynak-
lanan cinsel islev bozukluklar esler ara-
sinda cok fazla dile getirilmese de 6nemli
bir problem haline gelebilmektedir. Cin-
selligin bir tabu olarak algilanmasindan
dolay1 diyaliz tedavisi ve cinsellik tizerine
yeterli sayida calismaya ulasilamamis-
tir.[2>%7) Yapilan arastirma sonuclarinda,
diyaliz tedavisinin yan etkisi ile gelisen
cinsel islev bozukluklar, ciftler arasinda
iletisim ve depresyon gibi sorunlar olus-
turarak bakim ytkiini artirdigr belirtil-
mektedir. Starks ve ark.?’! diyaliz tedavi
stirecinin bakim veren partnerde duygu-
sal sikint1 ve evlilikten memnuniyetsizlik
gibi sorunlar olusturarak giderek biiyti-
yen bir sorun yumagina dontisebilecegini
belirtmektedirler. Bobrek transplantasyo-
nu yapilan diyaliz hastalarinin ameliyat
sonrasi cinsel islev bozukluklarinin de-
gerlendirildigi bir calismada; transplan-
tasyon sonrasl yasam kalitesi ve cinsel
islevlerdeki iyilesmenin diyaliz 6ncesi se-
viyelere ulastif1 saptanmuistir. Van Pilsum
ve ark.®! yaptiklar1 calismada bobrek
trasnplatasyonunun partnerler arasinda-
ki iliskiye olumlu yansimasinin azimsan-
mayacak degerde oldugunu ve bu neden-
den o6tlrd diyaliz hastalarinin ve bakim
verenlerin yasam kalitesini artirmak icin
trasnplatasyonun uzmanlar tarafindan
onerildiginin altim cizmektedirler.
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1.2.2. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yukiinu Etkileyen Duygusal
Faktorler

Diyaliz tedavisi, hastalar ve bakim veren-
ler icin fiziksel zorluklarin yani sira psiko-
lojik zorluklara da neden olabilmektedir.
Diyaliz hastalarinda bakim yiiki ile dep-
resyon, anksiyete ve bozulmus yasam ka-
litesinin iliskili olduguna dair kanitlar bu-
lunmaktadir.['72¢301 Ayrica, bakim verenin
varolan psikolojik sorunlarmmin bakim
verdigi hastanin mortalite oraniyla iligki-
li bulundugu bu nedenle bakim verenin
psikolojik durumunun belirli araliklar ile
izleminin 6nemli oldugu gortilmektedir.
17281 Bakim verenlerin psikolojik yiikle-
rini konu alan bir derleme calismasinda,
her ti¢c bakim verenden birinin anksiyete
ve depresyon bulgularina sahip oldugu
ortaya konulmustur.'”! Kronik hastala-
ra bakim verenlerin psikolojik bozukluk
insidansinin, kronik hastalarin insidan-
sina esit ya da daha fazla sayida oldukla-
11 bilgisi de bakim verenlerin psikolojik
ylklerinin fazlahgmi gozler oniine ser-
mektedir.?" Pio ve ark.*?) Endonezya'da
yaptiklar1 calismada 104 hemodiyaliz
hastasina bakim veren ii¢ aile tiyesinden
birinin orta-siddetli anksiyete ya da dep-
resyon bulgusuna sahip oldugunu, ayni
zamanda bakim yiikiiniin yasam kalitesi-
ni diistirdiigiinii, depresyon ve anksiyete
diizeyini ise artirdigin tespit etmislerdir.

Bakim vericiler tarafindan cok fark
edilmeyen ve bakim yiikii artiran bir un-
sur ise bakim ile gecirilen siiredir. Diyaliz
tedavisi gibi uzun ve stirekli bakim sii-
releri bakim verenin psikolojik saghigini
olumsuz etkileyebilmektedir.**! Periton
diyaliz ve hemodiyaliz hastalarinda ba-
kim yikintn karsilastinldign bir calis-
mada, periton diyaliz hastalarinin bakim
ytkiiniin hemodiyaliz hastalarina gore
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az oldugu gozlemlenmistir. Sonuclarin
periton diyaliz lehine ¢cikmasinin nedeni
olarak; diyaliz tedavisi amaac ile saghk
kuruluslarinda gecirilen stirenin az ol-
masl, hastalarin bagimsiz aktivitelerini
siirdiirebildikleri ve periton diyaliz hasta
poptilasyonunun daha ¢ok genc birey-
lerden olusmas: ile aciklanmaktadir.>%
Hemodiyaliz tedavi stireci psikososyal ve
fizyolojik acidan hasta ve bakim vereni
zorlayict bircok alani barindirdigindan
bakim yiiki diger tedavi seceneklerine
gore daha fazla hissedilebilmektedir.l*!
Bu noktada diyaliz hastalarina bakim ve-
renlerin periton diyaliz ve hemodiyaliz
hastalarinda farkli bakim ytikleri ile kar-
silasabilecekleri bilgisi goz 6ntinde bu-
lundurulmahdir.

Farkh diyaliz seceneklerinin bakim
yukleri arasindaki farkliliga karsin diyaliz
tedavisinin bash basina kronik bir stirec
olmasi da bakim yiikiinti olumsuz etki-
leyebilmektedir. Uzun yillar devam eden
diyaliz tedavisi bakim verenin ve hasta-
nin yasantilarini biitiinlestirebilmekte,
tek bir yasam haline biiriindiirebilmekte-
dir. Bakim veren zaman icerisinde hasta-
nin neredeyse tiim glinltk aktivitelerine
eslik etmektedir. Bu durum bazi bakim
verenler icin bas edilebilir iken bazilari
icin oldukca yipratici bir stirec olabilmek-
te ve bakim veren kisileri tiikenmislik
durumuna tasityabilmektedir. Tiikenmis-
likle birlikte bakim verenlerin yasadikla-
1 en yogun duygusal yiik depresyon ve
anksiyete olarak karsimiza cikmaktadir.
Be37Bununla birlikte diyaliz hastalarinin
gereksinimlerini anlamak, onlarla etkili
iletisim kurmak, diger taraftan calisma
yasantis1 ve aile yasantisindaki sorum-
luluklart yerine getirmek formal yada
informal bakim verenler icin bir zorluk

olusturabilmektedir. Ayrica, hastanin

duygusal dalgalanmalari, stres ve anksi-
yete diizeyinin tedavi siirecinde artmasi
bakim verenlerin tiikenmislik hissetme-
lerine neden olabilmektedir.*>-!

Diyaliz hastalarina informal bakim
verenlerin yasaminda fiziksel islevde
azalma, yorgunluk, sosyal izolasyon ve
iliskilerde gticliik gibi cesitli sinirlamalar
depresyon ve anksiyeteye yatkinhg artir-
maktadir. Bakim verenlerin ilerleyen yasi,
bakim yiikiinii etkileyen tim faktorleri
daha karmasik bir hale getirebilmektedir.
B! Yasa ek olarak cinsiyet acisindan ka-
dinlar, aile ve cocuk bakimindaki rolleri
geregince, kaygi ve depresyona kars1 daha
savunmasiz grup olarak 6ne cikmaktadir-
lar. Bu nedenle diyaliz hastalarina infor-
mal bakim verene ileri yastaki kadinlarin
depresyon ve anksiyete riskinin derinle-
mesine arastirilmasi gerektigi diistintl-
mektedir.*>**! Formal bakim verenlerde
depresyon ve anksiyeteyi tetikleyen du-
rumlar biraz daha farkli bashklar altinda
toplanmistir. Diyaliz iinitelerinde formal
bakim verenler hastalar ile gecirdikleri
uzun streler icerisinde duygusal yakinlik
ve baglanma yasadiklarin ifade etmekte-
dirler. Uzun stire ayni hastalara bakim ve-
ren diyaliz calisanlar1 bu durumun hasta-
nin tedaviye uyumunu saglayarak olum-
lu yansimlar olusturdugunu bildiklerini
buna karsin hastalarin zaman icerisinde
yasamlarin1 kaybetmelerine tanik olma-
nin ve hastalifin siirecini bilmenin ken-
dilerini psikolojik acidan oldukca zorladi-
gin1 belirtmektedirler.**¢! Diyaliz tedavisi
siirecinde yasanilan bu durumlar, diyaliz
calisanlarinin psikolojik yipranmalarina,
tlikenmislik, depresyon ya da anksiyete
gibi sorunlara egilimlerini artirabilmek-
tedir. Kim ve ark.P’”! diyaliz calisanlarinin
deneyimlerini inceledikleri nitel veriler-
den olusan bir meta-analiz calismasinda,
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birkac yil boyunca haftada tic ya da dort
kez belirli saatler icerisinde ayn1 hastalarla
olmanin duygusal paylasimlart artirdigi-
n1, zaman igerisinde saghgin gidisatindaki
kottilesmelere ve 6liimlere taniklik etme-
nin cok zorlayic bir deneyim oldugunu
dikkat cekici bulgular olarak literatiire
eklemislerdir. Bu tlir deneyimleri calisma
yillart icerisinde cok sik yasadiklarini ifa-
de eden diyaliz tinitesi calisanlari, zorlay1-
a1 duygusal durumlardan kacinmak icin
hastalar ile sozel paylasimlarini azaltma
yoluna gittikleri belirlenmistir. Bu durum
sonucunda ise hastalarin diyaliz tinitesine
gelmek istemedikleri ve tedaviye uyum-
larmin  distigiu  gozlemlenmistir. Basa
cikma stratejileri ve destek miidahaleleri,
bakim verenlerin hasta bakimindaki rol-
lerini gerceklestirmelerine yardima ola-
rak hastanin durumuyla etkin bir sekilde
bas etme yetisini destekleyebilir. Diyaliz
hastalarina informal bakim verenlerin ba-
kim verme ve bakim verme roliiyle basa
citkma becerilerini gelistirmek icin tasar-
lanan psiko-egitimsel uygulamalarin de-
gerlendirildigi sistematik bir derlemede;
psikolojik mitidahalelerin zaman icinde
bakim yiikiinlin azaltilmasinda buyiik
destek oldugu ve yasam kalitesini iyiles-
tirmede potansiyel etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Buna karsin diyaliz has-
talarinin bakim verenlerine yonelik bu
tarz psiko-sosyal miidahalelerin sayisinin
cok az olduguna dikkat cekilmektedir.

Bu nedenle formal ve informal bakim
verenlere yonelik bas etme yontemleri
egitimleri diizenlenebilir.

1.2.3. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yukuni Etkiyen Sosyal ve Ekonomik
Faktorler

Diyaliz tedavisi ile hasta ve yakinlarinin
sosyal ve ekonomik cevrelerinde bir takim

303

degisimler kacinilmaz hale gelmektedir.
Bobrek hastaliklarinin ve diyaliz tedavi-
sinin kronik bir siirec izlemesi, tedavinin
ytiksek maliyeti, gelirin uzun siire kisit-
lanmasi, hastalarin ya da bakim verenle-
rin isten cikartilmasi gibi degisimler hasta
ve ailesi icin ekonomik gticliikler olustu-
rabilmektedir. Bu durum aile icerisinde
yeni bir kriz durumunun olusumuna ve
beraberinde catismalara zemin hazirla-
maktadir. Diyaliz tedavisi siirecinde aile-
nin ve hastanin ongoremedigi farkl eko-
nomik giderlerde ortaya cikabilmektedir.
Ozel bir diyaliz merkezinde tedavi géren
hastalarin giderlerinin fazla olmasi, teda-
vi aldiklar1 kurumun hastalar icin servis
olanaklarinin bulunmamasi gibi nedenler
bu duruma o6rnek gosterilebilir. Misir'da
250 kronik bobrek hastaligi olan cocugun
ebeveynlerinin biiytik cogunlugu (%87,2)
farkl derecelerde ekonomik sikinti yasa-
makta iken %601ndan fazlasinin ekono-
mik acidan bir destek alamadig1 saptan-
mustir. Aile icerisindeki bakim verenlere
cok boyutlu ekonomik destegin saglan-
mas! icin saghk sigortasi semsiyesinin
genisletilmesine buyiik gereksinim du-
yuldugu sigorta yetkilileri tarafindan dile
getirilmektedir.*! Guo ve ark.*! Cin'de
diyaliz tedavisinin ekonomik yansimala-
rin1 inceledikleri bir calismada; 70 yas ve
tizeri, hemodiyaliz tedavisi alan, saghk
sigortast olmayan hastalarin ve bu hasta-
lara bakim veren aile tiyelerinin mali ac1-
dan daha fazla sikint1 yasadiklarini sapta-
mislardir. Bu nedenle diyaliz hastalari icin
saglik sigortasi kapsaminin iyilestirilmesi,
yoksul yanlist politikalarin genisletilmesi
gerektigi tizerinde durulmaktadir. 411
Diyaliz hastalarinda bakim yiikiiniin
en fazla aile icerisinde hissedildigi bir ger-
cektir.'82°1 Diyaliz personeli hastalar ile
haftanin belli zaman dilimleri icerisinde
bulunurken aile tiyeleri glintin nerdeyse
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tim zamanin hastalariyla gecirebilmek-
tedirler. Sartlar geregi olusan bu durum
aile tiyelerinin sosyal yasamdan izole ol-
malarina neden olmaktadir. Sarikaya ve
Conk!*?! diyaliz hastasi cocuklarin ebevey-
nlerinin sosyal ve ekonomik yasamlarini
konu aldiklar1 calismada, annelerin sos-
yal yasamlarinin daha ciddi etkilendigi,
bayram ziyaretleri, memleketine gitme,
arkadas gezmeleri gibi pek cok aktivi-
telerini azalttiklarmmi ya da biraktiklar
belirlemislerdir. Aile ici sosyal iligkilere
bakildiginda; ebeveynler cogunlukla ya-
samlarini diyaliz saatine gore planladik-
larini, saglikli cocuklarina fazla zaman
ayiramadiklarimi onlar1 ihmal ettiklerini,
esler aras: iligkide ise degisiklik olmadi-
g1, bircok anne eslerinin kendilerine
destek oldugunu bu durumun aralarin-
daki bagin kuvvetlenmesine olanak ta-
nidigini belirtmislerdir. “°4! Buna karsin
es tarafindan diyaliz hastasina verilen
bakimda esler arasinda farkh sorunlar ge-
lisebilmektedir. Diyaliz hastasinda tedavi
stirecine bagli olarak meydana gelen algi-
lanan evlilik gerginligi, depresyon ve rol
kaybimin 6zellikle hastanin esi tizerinde
depresif etkiler olusturabildigi, bununla
birlikte 6z bakimda bagimliligin artisi ile
esglidiimlii olarak artan is ytiki, olumsuz
ekonomik sonuclar, sosyal izolasyon ve
aktivite kayb1 evliligi olumsuz etkileye-
bilmektedir.**! Diyaliz hastalarina bakim
veren eslerin ya da cocuklarin evlilik ya-
santilarinda bakim yiikiintin etkileri daha
derinden incelendiginde; bekar bakim
verenlerin evlilik birlikteligine olumlu
bakamadiklari, ailedeki cocuklarin psiko-
sosyal, ekonomik olumsuz etkilere maruz
kaldiklari, bakim verenin cocuk ve yash
bakimi arasinda sikismishk yasadigr goze
carpmaktadir. Ote yandan ailelerde bakim
verme kaynakl iligkisel sorunlarin yasan-
dig1, bazi aile tyelerinin iletisimlerinin

tamamen sonlandigy, esler arasinda catis-
malarin meydana geldigi tespit edilmistir.
(441 Dolayisiyla diyaliz tedavisinin sosyal
ve ekonomik acidan bakim verenlerin ya-
santilarin1 doniistiirdigi, aile yapisinda
catismalara neden olurken, yasama dair
onemli tercihlerin degisimini tetikledigi
soylenebilir. Bu cikarimlara dayanarak
diyaliz tedavisinin sosyal ve ekonomik si-
kintilan tetikleyerek bakim ytikiini agir-
lastirdigr sdylenebilir. Bu durumu kontrol
altina almak icin gerekli finansal ve sosyal
destegin saglanmasina yonelik ise yapti-
rimlarin yetersiz kaldig1 gortilmektedir.

1.2.4. Diyaliz Hastalarinda
Bakim Yukiina Etkiyen is Yasami
Memnuniyeti

Yasam memnuniyeti, is yasami ve ozel
yasam olmak tzere iki temel alt boyuttan
olusmaktadir. Diyaliz hastalarmma formal
bakim verenlerin is memnuniyetinin ba-
kim yiikiine olumlu ve olumsuz yansima-
larinin oldugu bilinmektedir. Ghanayem
ve ark.[*! yaptiklar calismada, diyaliz tini-
tesinde calismanin teknolojik olarak kar-
magsik islerle ve hastalarin icinde bulun-
duklar kosullarla ilgili onemli stres etken-
leri barindirdigini bu durumun is mem-
nuniyetini olumsuz etkiledigini ifade et-
mektedirler. Diyaliz tinitelerinde calismak
icin gerekli olan yiiksek diizeyde deneyim
ve bilgi birikimi, zaman icerisinde cali-
sanlarin kendilerini tecriibeli hissetme-
lerine olanak tanirken diger taraftan yeni
ise baslayacak olanlarin tercih etmelerini
zorlastirabilmektedir. Bu durum; diyaliz
tinitesinde calisan sayisinin yetersizligine,
is yikinilin artisina, is memnuniyetinin
azalmasina neden olusturabilmektedir.[!
Diyaliz tinitesi c¢alisan1 olmanin getirdigi
zorluklara karsin hastalar ile gelistirilen
duygusal paylasimlar is motivasyonunu

304



BéLim 18 « Diyaliz | Bakim Yk

olumlu yonde etkileyerek diger birimlerde
calisanlara gore ytksek diizeyde is mem-
nuniyeti saglayabilmektedir.*>#¢! Diyaliz
calisanlarinin deneyimlerini paylastikla-
11 bir calismada; bobrek transplantasyon
sansinin olmadigini 6grenen bir hastanin
siddetli depresyon yasandigini bu siirecte
diyaliz makinesine bagli olarak yasama
tutunmasinin hastaya azap verdigini, ba-
zen agresif, tedaviye direncli ya da tama-
men pasif ve ¢evresine kars1 kayitsiz ola-
rak diyaliz tinitesinde kendisi ile ilgilenen
saghk personeline duygularini aktardig
bilgisine ulasilmistir. Yillar icerisinde bir
cok duygu aktarimi ile karsilasan diyaliz
formal bakim verenleri bu tiir durumlan
icsellestirdiklerini, profesyonel geri bildi-
rimler vermede kendilerini yetersiz his-
settiklerini ifade etmektedirler. Yasanilan
tim bu durumlarin ise is memnuniyetini
diistirdigiinii ve bakimin kendileri icin
agir bir yiik haline geldigini belirtmekte-
dirler.*”? Bununla birlikte, bu durumun
etkileri yalnizca bakim verenler iizerinde
degil, ayn1 zamanda bakim alan kisiler
tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.
Bakim verenlerin duygusal yiikleri ve stre-
si, bakim verdikleri kisilere yansiyabilir ve
kaliteli bakim vermeye engel olusturabilir.
Sonug olarak, bakim verenlerin duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasi ve is orta-
minda destek sistemlerinin olusturulmasi,
hem bakim verenlerin hem de bakim alan
kisilerin refah diizeylerine olumlu katkilar
saglayabilir.

1.2.5. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yiikiinii Etkileyen One Cikan Kisisel
Faktorler

1.2.5.1. Cinsiyet

Cinsiyete gore incelendiginde kadin bakim
verenlerin sayisinin erkeklere gore daha
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fazla oldugu bilinmektedir.**>%  Bunun
nedeni, bakim vermenin ¢ogu toplumda
kadinlar icin dogal bir rol olarak benim-
senmesi oldugu tizerinde durulmaktadir.
Kadin cinsiyet bakim ytikii acisindan risk
faktord olarak diistintilse de es iliskisi bu
nokta koruyucu olabilmektedir.*¥! Farkh
kiiltirlerde bakimin aile icerisinden bir
kadin tarafindan verilmesi bakim yiikii-
niin agirhgmin yorumunu degistirebil-
mektedir. Kadinlarin calisma yasantisina
cok dahil olmadig kiiltiirlerde aile iceri-
sindeki kisith rolti nedeniyle pek cok ka-
din bakim verirken, kendilerini tiretken ve
degerli hissettiklerini, bazi kadinlar bakim
yiikiiniin arttiginda bile bu durumu hasta-
larina yansitmamaya 6zen gosterdiklerini
ifade etmislerdir.>%>!! Ortadogu ve civarin-
daki yapilan arastirmalarda kadinlar, has-
tanin bakilma konusunda mesru bir hakk:
oldugunu, hastalarin bakim gereksinim-
lerinin karsilanmas1 konusunda sikayette
bulunma haklarinin olmadigini, hastalara
sempati gostermeleri gerektigine inandik-
larin belirtmektedirler.[*->"!

1.2.5.2. Bireylerin bakim verme algisi
ve dini inang

Formal ve informal bakim verenleri algi-
ladiklar1 bakim yiikd kiiltiir, din, cinsiyet
gibi bircok faktorden etkilenmektedir.
Ozellikle dini inanclar1 dogrultusunda ya-
sayan toplumlarda bakim yiikii informal
bakim verenler tarafindan yapilmaktadir.
Din, bakim verenlerin daha sonra dini
acidan odiillendirilmesini saglayabilecek
olumlu bir islev olarak algilandigindan,
bakim vermeyi motive eden bir faktor ola-
rak goriilmektedir.*>*" Gii¢lti inanc ve “Al-
lah korkusu” bakim verenler icin giiclen-
dirici olarak belirtilen iki faktor olarak 6ne
cikmaktadir. Bakim vericilerden bazilari,
cabalarinin karsihiginda odiillendirilece-
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gine inanmaktadirlar. Pek cok dini inanc-
ta anne ve babaya hiirmet etmek, onlara
sefkat duymak ve hasta ebeveyne bakmak
ile ilgili ilkeler yer almaktadir. Aile tiyele-
rine bakim saglanirken dini inanclarindan
kaynaklanan tatmin ve anlam bakim yii-
kiine olan algiy1 olumlu etkileyebilmek-
tedir. Bakim yiikiinden sikayet edilmesi
dini acidan kabul edilemediginden bakim
yukii objektif degerlendirilememektedir.
Dini inanclarindan 6tiirii aile yakinlarina
bakim vermenin gerekli oldugunu du-
siinen bakim vericiler hastanin iyi olma
halini 6n planda tutmakta ve kendi kisi-
sel gereksinimlerine degil, hastalarin ge-
reksinimlerine odaklanmalarinin 6nemli
olduguna inanmaktadirlar.®® Suddi Ara-
bistan'da hemodiyaliz hastalarina bakim
veren aile tyelerinin bakim yiikiiniin
degerlendirildigi nitel ve nicel tasarimh
calismada; dini inanclarindan otiird aile
biiyliklerine bakim vermenin énemli ol-
dugu, bakimin bir yiik olarak gortilmedi-
i, bakim vericilerin kendilerini ¢cok daha
faydaly, iyi hissettikleri bu nedenle baska
calismalara gore bakim yikiintin distk
oldugu belirlenmistir.”"! Diyaliz hastala-
rinda bakim yiikii ve dini inanc iizerine
yeterli calisma bulunmamaktadir. Buna
karsin yapilmis calismalarin verilerine da-
yanarak dini inancin bakim verme algisini
olumlu etkileyebildigi bu nedenle bakim
veren bireylerde dini inancin bas etme
yontemi olarak kabul gorebilecegi soyle-
nebilir. fliskiyi aqiklastirmak icin , din ve
bakimvericilik istegine yonelik daha fazla
calismaya gereksinim duyulmaktadir.

1.2.5.3. Sosyal destek

Sosyal destek, bakim verenlerde fizik-
sel ve psikolojik yiikiin azaltilmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bakim so-
rumluluklarmin birkac aile tiyesi ya da

sorumlu kisiler tarafindan paylasilmasi
bakim yiikiinii azaltabilmektedir. Bakim
verme sorumluluklarini yaymak, birincil
bakim veren tizerindeki ytiki hafifletebi-
lir. Bu nedenle torunlar ve damatlar/ge-
linler gibi aile tiyeleri de bakim saglama
stirecine dahil edilebilir. Sosyal destegin
bakim vyiikiine etkilerinin degerlendi-
rildigi calismalarda, bakim yiiki ile aile
kaynakli algilanan sosyal destek arasin-
da negatif yonli iliski oldugu, hasta ya-
kinlarinin herhangi bir kaynaktan sosyal
destek almasinin bakim yiikiinii azalttig
gozlemlenmistir.'>>! Yetersiz sosyal des-
tek ve sagliksiz basa cikma stratejilerinin
kullanilmasi, bakim verenlerde anksiye-
te ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
sebep olabilmektedir.'!!l Aym1 zamanda
aile ya da arkadaslar tarafindan gosteri-
len sosyal destegin bakim ytikiine farkl
yansimalari olabilmektedir. Algilanan ar-
kadas destegindense aile kaynakli sosyal
destegin bakim yiikiintin daha az hisse-
dilmesine olanak tanidig1 bilinmektedir.
153541 Yetersiz sosyal destegin ise bakim ve-
renlerde, 6fke, karamsarlik ve yasamdan
zevk alamama gibi depresif diistincelere
neden oldugu gortilmektedir.l'*>!

1.2.6. Diyaliz Hastalarinda Bakim
Yukinu Azaltan Faktorler

Diyaliz hastalarinin bakimi gerek hasta-
lar gerekse formal ya da informal bakim
verenler icin karmasik, zaman alicr ve
zorlayicr bir stirectir. Dogru stratejiler ve
giincel uygulamalar ile bakim ytikiiniin
azaltilabilecegi ongortlmektedir. Bakim
yiikiini azaltabilecegi disiiniilen bas-
liklardan biri “egitim ve 6z bakim bece-
rilerinin gelistirilmesi”dir. Bircok kronik
hastaligl olan bireyin tedavi stirecleri
hakkinda aldiklar1 egitimlerin 6z bakim
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dizeylerine olumlu katkilarinin oldugu
belirlenmistir.>>**!  Diyaliz hastalarinin
egitimi, ozellikle diyaliz {initesi saglik ca-
lisanlarinin en 6nemli gérevlerinden biri
olarak kabul goremektedir.**! Hastalarin
diyaliz tedavisi hakkinda bilgi sahibi ol-
malari, tedavi siirecini daha iyi anlama-
larini, kendi sagliklarini yonetmelerini ve
bakim ytiklerinin azalmasin saglayabilir.
Egitim programlari, hastalara diyaliz ci-
hazlarinin kullanimi, beslenme diizenleri,
stvi alimi ve diger 6z bakim becerilerinin
gelistirilmesi konusunda rehberlik ede-
bilir. Bu sekilde, hastalar daha bagimsiz
hale gelirken bakim yiikii hasta ve bakim
veren tarafindan paylasilabilir hale gele-
bilir. Diyaliz tedavisinde bakim ytiikiintin
daha az hissedilmesine olanak taniyabile-
cek etkenlerden birinin “teknolojik ilerle-
meler” oldugu ifade edilmektedir. Tekno-
lojik ilerlemeler, gelismis diyaliz cihazlari,
daha hizli ve daha verimli tedavi saglaya-
rak bakim verenlerin zamanini daha iyi
kullanmasina olanak taniyabilir. Ayrica,
tasinabilir diyaliz cihazlar, hastalarin
kendi evlerinde tedavi alabilme imkani
saglayarak saghk merkezlerine olan ba-
gimlhilig1 azaltir. Bu teknolojik ilerlemeler,
hasta yakinlarinin ve saglik personelinin
bakim yiikiiniin daha az hissedilmesine
olanak taniyabilir.>! Diyaliz hastalari, te-
davi stirecinde bir dizi psikososyal zorluk-
la karsilasabilir. Uzmanlar diyaliz tedavisi
surecinde hastalara diizenli psikososyal
destek saglanmasi tizerinde durmaktadir-
lar. Hastanin ve bakim verenlerin tedavi
sirecindeki psikososyal degisimlerine
yonelik destekleyici ekibin olusturulmasi
bakim yiikiine olumlu katki saglayabi-
lir.b7 Tlrkiye'deki duruma bakildigin-
da bircok diyaliz {initesinde psikososyal
destek hizmeti sunulmaktadir. Diyaliz
unitelerinde hasta ve bakim verenlerin
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psikosoyal destege olan gereksinimle-
rinden olusturulan bu ekiplerde doktor,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve diyetisyen bulunmaktadir.’>** Yapilan
calismalar Tiirkiye'de diyaliz tinitelerin-
de psikososyal destek icin olusturulan bu
ekiplerin bakim verenlerin ve diyaliz has-
talarinin yasam kalitesini artirdigl, uyum
stirecini destekledigini yoniinde veriler
ortya koymaktadir. 485231

2. SONUC

Diyaliz tedavisi, hastalarin yani sira ba-
kim verenlerin de yasamlarinda kokli
degisimlere neden olmaktadir. Diyaliz
tedavisi ile bakim verenler; is glicii kaybi,
sosyal yasamdan kopma, fizyolojik ve psi-
kolojik saglik sorunlari gibi bircok sorun-
la kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunun
yani sira, hastalarin psikolojik durumu-
nu desteklemek, moral vermek ve yasam
kalitelerini artirmak da bakim verenlerin
sorumluluklar arasindadir. Ancak bu sii-
recte, bakim verenlerin kendi yasamlari-
n1 kisitlamak zorunda kaldiklar, kisisel
ve duygusal gereksinimlerini ikinci plana
attiklar gozlenmektedir. Diyaliz hastala-
11 ile duygusal paylasimlari olan formal
bakim verenler stire¢ icerisinde kendile-
rini tlikenmis, glicsiiz, depresif hissede-
bilmektedirler. Formal bakim verenleri
bu tiir bakim ytiklerinden korumak icin
hizmet ici egitimler ile bas etme yontem-
leri gelistirmeleri ve kendilerine zaman
ayiracaklari olanaklar tammmahdir. in-
formal bakim verenler ise giiniin nere-
deyse tamaminm hastalan ile gecirmek
durumunda kaldiklarindan, psikolojik,
fizyolojik saglik sorunlari ile is ve sosyal
yasamda sikintilar yasayabilmektedirler.
informal bakimda o6zellikle kadinlarin
bakim yiikiini tstlendigi ve bu duru-
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mun kadinin sosyal ve is yasantisindan
kopmasina neden oldugu buna karsin
dini inancin bakim yiik algisinda olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir. Bu bilgiler
1s1g1inda ozellikle informal bakimi stirdii-
ren kadinlarin sosyal ve ekonomik acidan
korundugu ve bakim verenlerin bas etme
yontemlerinin desteklendigi programlara
gereksinim oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, diyaliz hastalarina for-
mal ya da informal bakim verenlerin sag-
lik ve refahlarimin korunmasi, destek sag-
lanmasi ve kisisel bas etme yontemlerine
zaman ayirmalar1 konusunda desteklen-
melerinin bakim ytki tizerinde olumlu
etki olusturabilecegi soylenebilir.
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