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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin sivi-
soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin

Ozet

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) bobregin islevlerini yerine getiremez hale
gelmesi ile olusan ve geri doniisii olmayan kronik bir hastaliktir. Yasam kalitesini
o6nemli Glgiide diisiiren bu hastalik iilkemizde hizla yayilmaktadir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi KBY’de de yalnizca hastaliga yakalanan kisileri degil,
bu kisilerin bakim vericilerini de kapsayan genis etki alanina sahip bir hastaliktir.
Bakim vericiler, kendi hayatlar1 ile bakim roliinii Tstlendikleri kisinin
sorumluluklari arasinda denge kurmaya ihtiyag duyarlar. KBY hastalarinin bakim
vericilerinin yagam kalitesinin tiim hastalik siireci boyunca fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutta, degisen derecelerde etkilendigi bilinmektedir. Bu derleme, zorlu
ve uzun bir bakim siireci olan KBY hastalarinin bakim vericilerinin yasam
kalitesinin incelenmesi amactyla yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, bakim verici, yasam kalitesi

Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is a non-reversible chronic disease caused by the
inability of the kidney to function. This disease which significantly reduces the
quality of life spread srapidly in our country. As in other chronic illnesses, CRF is
a disease with a wide range of effects including not only those who get sick but
also caregivers. Caregivers need to balance the responsibilities of the person with
whom they take care of their own life. It is known that the quality of life of
caregivers of CRF patients is affected by physical, psychological and social
dimensions at varying degrees throughout the disease process. This review is
written to examine the quality of life of caregivers of CRF patients, a long and
difficult care process.

Keywords: Chronic renal failure (CRF), caregiver, quality of life.

fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma
halinin gorildiigli, yasam kalitesinin azaldigi ve
mortalitenin arttig1 yaygin goriilen bir saglk
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sorunudur (1,2). Tiirkiye’deki genel eriskin popii-
lasyonda KBY prevalansi, Tiirkiye Kronik Bob-
rek Hastaligi Prevalanst Arastirmasi (CREDIT)
sonucuna gore %15,7 bulunmustur. Buna gore,
tilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde c¢esitli
evrelerde bobrek hastaligina rastlanmakta olup
(3), Tiirk Nefroloji Dernegi’nin verilerine gore,
tlkemizde 2013 yili sonu itibariyle toplam
66.711 hastaya KBY nedeniyle renal replasman
tedavisi (RRT) uygulanmaktadir (4).

KBY, sadece mortalite orani {izerinde degil, ayni
zamanda morbidite, hospitalizasyon, fiziksel
fonksiyon, bagimsiz yasam ve is hayati iizerine
de olumsuz etkisi olan, geriye doniisiimsiiz degi-
sikliklere yol agabilen, giinliik yagsam aktivitele-
rinde sinirliliga neden olan, uzun siireli kontrol
ve bakim gerektirebilen kronik bir hastaliktir (5).
KBY’li bir bireyin, 6zellikle kisisel hijyen, kisi-
lerarasi iletisim, beslenme, uyku, ¢aligma gibi
giinlik yasam aktivitelerinin kargilanmasinda
bagimlilig1 artmakta, dolayisiyla gilinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmede baskalarinin yardimina
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (6-8). Bu durum
hem hasta bireyin hem de hastanin bakim veri-
cilerinin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak ya-
sam kalitesini etkileyebilmektedir (9-11). Bu
nedenle bu derlemede KBY hastalarinin bakim
vericilerinin yasam kalitesinin literatlir dogrultu-
sunda incelenmesi amaglanmustir.

1. Bakim Verici Kavrami

Bakim verici; hastalikla miicadele eden ve fizik-
sel bakim gerektiren bir kisiye iicretsiz yardim
eden kigidir (12-13). Baska bir tanimda ise bakim
verici; “hastaligi, sakatlhigi ya da sadece yasliligi
nedeni ile kendine bakamayan bireylere yardim
eden ya da yardimi diizenleyen kisilerdir” seklin-
dedir (14). Bakim verici yiikii ise; bir baskasinin
bakimina gereksinim duyan bir bireyin bakim
vericilerinin yasadig, fiziksel, psikolojik, duygu-
sal, sosyal ve ekonomik sorunlar olarak tanim-
lanmaktadir (15).

Bakim verme isi, bakim vericinin yasamina zarar
verici boyutta olabilmekte, bakim verme isinin
olusturdugu gereksinimler, kisinin diger rolleri
ile bakim rolleri arasinda bir ¢atisma olusturabil-
mektedir (12). Uzun siireli bakim verme, bakim
vericinin fiziksel, sosyal, psikolojik durum gibi

yasam kalitesinin gdstergeleri olan alanlarin
etkileyen bir siire¢ olup bakim vericiye, sosyal
izolasyon, sosyal aktivite kisitliligi, ekonomik
giicliikler ve saglik sorunlar1 gibi olumsuz so-
nuglar dogurabilmektedir (9,12). Bu sebeplerden
dolay1 hastaya bakim verme, bakim vericinin
yasamint sikintiya sokabilmekte ve zorunlu,
yogun, uzun siireli bir siire¢ oldugu i¢in de veri-
len bakimin kalitesi zaman iginde etkilenebil-
mektedir (7).

2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore “Kisinin yasadig1 kiiltlir ve deger sistemleri
cercevesinde amaclari, beklentileri, standartlari
ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyo-
nunu algilamasi1” seklinde tanimlanmaktadir (9).
Mutlu olmak, yasamdan memnun olmak, iyi
olmak daha genis bir ifade ile kisinin fiziksel
sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve gevresiyle iligkisini etkileyen, kaliteli
yasam, disiincelerini gelistirebilme, paylasabil-
me, hayatin1 yonetebilme, kendi iradesiyle yasa-
mint siirdiirmeyi tamimlayan bir terimdir (8,9).
Yasam kalitesi kavrami; fiziksel, psikolojik ve
sosyal fonksiyon olmak flizere {i¢ ana alanda
degerlendirilmektedir. Fiziksel fonksiyon alani;
fiziksel sagligi, fiziksel yipranmayi, yorgunlugu,
beslenmeyi, uyku kalitesini, giinlik yasam akti-
vitelerini etkileyen faktorleri i¢ine almaktadir.
Psikolojik fonksiyon alani; iyilik hali, stres, care-
sizlik, {iiziintli, umutsuzluk anksiyete, tiiken-
mislik, depresyon gibi faktorleri icermektedir.
Sosyal fonksiyon alani; aile iligkilerini, yasam
tarzini, sosyal aktiviteleri ilgilendirmektedir
(16,17). KBY hastalarinin bakim vericileri ile
ilgili yapilan calismalarda, uzun siireli bakim
vermenin, bakim vericinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir
(12,18,19,20).

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarmin Bakim Vericilerinin
Fiziksel Yasam Kalitesi

Bakim vericinin saglik durumu bakim yiikii i¢in
onemli bir belirleyici olup, bakim verme siireci
bakim vericinin fiziksel durumunu etkileyebil-
mektedir (21). Bakim vericilerin, bakimla iliskili
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rolleri nedeniyle yorgunluk, halsizlik, agri, uyku
bozukluklar1 gibi sorunlar yasadiklar1 yapilan
caligmalarda bildirilmistir (11,12,22,23,24). Ba-
kim vericide goriilebilecek fiziksel saglik sorun-
lari, zaman i¢inde bakim verme gorevini aksatma
ya da birakma nedeni olabilmektedir (25).
Ulkemizde hemodiyaliz (HD) tedavisi uygulanan
bireylerin bakim sorumlulugunu {istlenen yakin-
larinin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaci ile
yapilan bir ¢aligmada, bakim verme siirecinde
hasta yakinlarinin %62,6’sinin fiziksel sagliginin
olumsuz etkilendigi, %58,5’inin ise yorgunluk ve
halsizlik gibi semptomlar yasadigi bildirilmigtir
(11). Benzer sekilde Atagiin ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda da bakim verenlerin %78.8
oraninda  kendilerini  yorgun  hissettikleri,
Arechabala ve arkadaglarnn ise (2011) bakim
vericilerin kendilerini hastalarmig gibi yorgun
hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir (12,22).

Uyku tiim bireylerin yagsami i¢in gereklidir. Uyku
bozukluklar1t KBY tanisi alan hastalar tarafindan
siklikla bildirilen bir semptom olup, uyku diize-
ninde bozulma veya uyku kalitesinde azalma hem
hastalarin hem de bakim vericilerinin yagam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur
(26). Avsar ve arkadaglarinin (2015) HD hatsala-
rinin bakim vericileri ile renal transplantasyon
hastalarinin bakim vericilerinin uyku kalitesini
degerlendirdikleri ¢aligmada; renal transplantas-
yon grubundaki bakim vericilerin, HD grubun-
daki bakim vericilere gore daha yiiksek uyku
kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (23). Ben-
zer sekilde Celik ve arkadaslarinin (2012) HD
hastalarinin bakim vericileri ile yapmig olduklari
calismada da bakim vericilerin % 88'inin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna varilmis
olup, 6znel uyku kalitesi skorlari, uyku verim-
liligi, uyku bozuklugu, uyku ilaglarinin kullanim
skorlari HD hastalarina gore onemli derecede
yliksek bulunmustur (24).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarimin Bakim Vericilerinin
Psikolojik Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar, hem hastanin hem de bakim
vericinin gilinliilk yagam aktivitelerini kisitlayan,
bununla birlikte beraber yasanilan ailenin de
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik dengesini
bozan hastaliklardir. Kronik hastalikli bir bireye

bakim verme, bakim vericinin yiikiinii artirdigi
gibi, ortaya c¢ikan durum psikolojik uyumu da
olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaliklarla bas
edemeyen ve destegi olmayan ailelerde; uyum
bozukluklari, aile catigmalari, sugluluk, suglan-
ma, diisiik benlik saygis1 ve depresyon gibi prob-
lemler goriilebilmektedir (9). Yapilan bir ¢caligsma
sonucunda, HD tedavisi alan hastalarin bakim
vericilerinde orta ve siddetli depresyon sikligi
%33,4 bulunmustur (27). Avsar ve arkadaglari da
(2015) HD hastalariin bakim vericilerinin anksi-
yete ve depresyon puanlarii bobrek transplantas-
yonu yapilan hastalarin bakim vericilerinden
daha yiiksek ve bakim yiikiiniin de daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (23). HD hastalar1 ve
bakim vericilerin sosyal destek, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon durumlarinin incelendigi
bagka bir calismada ise; hasta ve bakim vericile-
rin anksiyete ve depresyon diizeylerinin benzer
oldugu ancak bakim vericilerin sosyal desteginin
hastalardan az oldugu ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin daha disiik oldugu bildirilmistir
(28).

Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi
KBY’de de yasanan siire¢ler, hem hasta hem de
hasta ailesinin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Belasco ve Sesso’nun (2002) HD
hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim
yukii ve yasam kalitelerini incelemek amaciyla
yaptiklar caligmalarinda, bakim veren aile birey-
lerinin bakim yiiklerinin yiiksek ve yasam kalite-
lerinin ise diisiik oldugunu belirtmislerdir. Yine
ayni ¢aligmada, hasta ve bakim vericinin yagam
kalitesindeki diisiik skorlarn daha agir bakim
yiikiine neden oldugu ifade edilmistir (29). Shi-
moyama ve arkadaglarmin (2003) periton diyalizi
(PD) tedavisi alan hastalar1 ve onlarin bakim
vericilerinde yasam kalitesi ve bakim yiiki{i ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaci ile yaptiklar
caligmada da, hastalara bakim veren primer
bakim vericilerin yasam Kkalitelerinin diisiik
oldugunu bildirmiglerdir (30). Uzun siire bakim
sunmadan kaynaklanan gerginlik hem bakim
vericinin hem de hastanin psikolojik sagliginda
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum-
da bakim veren kisilerin yasayabilecekleri sorun-
lar konusunda dnceden bilgilendirilmeleri ve bas
etme stratejileri gelistirmeleri saglanabilir. Oyle
ki Chan ve arkadaglar1 (2016) KBY hastalariin
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bakim vericilerine uygulanan psikososyal destek
programi ile bakim verici yiikii ve anksiyetesinin
o6nemli derecede azaldigini bildirmislerdir (31).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarimin Bakim Vericilerinin
Sosyal Yasam Kalitesi

KBY, kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi
nedeniyle hem bireyin hem de ailesinin yasam
tarz1 degisebilmektedir. Bu nedenle kronik hasta-
liklar yalmzca fizyolojik bir olgu degil aym
zamanda birer sosyal olgu olup bireyin ve yakin
cevresindekilerin hayatlarina yeni yasam tarzlari,
yeni toplumsal roller ve statiiler getirebilmektedir
(32). Bakim vericilerin, aile ve arkadaslarinin
destegine, yalniz olmadiklarin1 hissetmeye, eko-
nomik, sosyal ve duygusal yonden destege ihti-
yaclar1 vardir. Hastalik siirecinde bakim vericiye
saglanan destek ile bakim verici fiziksel, duygu-
sal ve sosyal yonden kendini iyi hissedebilmek-
tedir (13). Yapilan bir ¢aligmada bakim verici-
lerin %60.6’smin kendilerine ayiracak zamanlar
olmadig1, %78.8’inin kendilerini yorgun hisset-
tikleri, % 84.9’unun hasta ile iletisimde giigliikler
yasadiklarini, %356.9’unun ekonomik zorluklar
yasadiklar1 sonucuna vartlmistir (33). Benzer bir
calismada HD hastalarinin bakim vericilerinde
hasta ile birlikte gecirilen zamana ve hastalik
siiresine bagl olarak duygusal tiikenme, kigisel
basarisizlik ve duyarsizlasma gozlendigi bildiril-
mistir (34). Einollahi ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklari ¢alismada da bakim vericilerin yaninda
evde yardime1 birinin olmasinin, bakim vericinin
bakim yiikiinii énemli derecede azalttig1 bildiril-
mistir (35).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalariin
Bakim Vericilerinin Yasam Kalitesini
Etkileyen Diger Faktorler

Bakim vericinin kigisel faktorleri ile bakim ver-
me yiikiinii algilamas1 arasinda iligki vardir.
Bakim vericinin bakim verme yiikiini etkileyen
degiskenlerden en Onemlisi bakim verenin yasi
olup, bakim veren kisinin yasinin arttik¢a bakim
yiikiiniin de arttig1 goriilmektedir (12). Giilpak ve
arkadaglarin (2014) yaptig1 bir arastirmaya gore
60 yas ve lizeri bakim vericilerin, bakim yiikiiniin
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
sonucuna vartlmistir (36). Babayigit’in ¢aligma-

sinda (2009), bakim vericilerin yaslar1 ile bakim
verici puani arasinda pozitif yonde, bakim verici
puani ile bakim verenin sosyal fonksiyon puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulun-
dugu bildirilmistir (37). Yapilan benzer bir calis-
ma sonucunda da bakim verici bireyin yasinin
ilerlemesiyle yasam kalitesinin azaldigi goriil-
miistiir (30).

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarimin
Bakim Vericilerinin Yasam Kalitesini
Iyilestirmek Icin Oneriler

Gortiildiigii gibi tan1 asamasindan baglayarak uzun
tedavi siireci boyunca KBY hastaligin1 yonetmek,
hastanin ihtiyaglarin1 karsilamak, ona yardim
etmek, bakim vericiler i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal zorlanmalar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu siirecte hasta ve ailesinin gereksinimleri art-
maktadir. Karsilanmamis gereksinimler de bakim
vericide doyum saglayamamaya neden olup,
bakim vericinin yasam kalitesini diistirmektedir.
Bu dogrultuda bakim vericilerin yasam kalitesini
iyilestirmek ic¢in asagidaki Oneriler dikkate
alinmalidir:

e Bakim vericilerin, KBY tedavisi alan birey-
lerin sinirliliklart nedeni ile hastaligin tam
evresinden, tedavi siirecinde ve evde bakimin
stirdiiriilmesine kadar her siirecte saglik ekibi
ile yakin iletisim icerisinde olmast,

e Bakim vericilere saglik personeli tarafindan
evde hasta bakimi, belirti yonetimi, hastalik
stireci ve ulasabilecegi hizmetlerle ile ilgili
egitim verilmesi ve telefonla danismanlik
yapilmasi,

e Bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik girisimlerin  planlanmast  (psiko-
egitim, destekleyici miidaheleler, psiko-terapi,
biligsel davranigsal yontemler, masaj vb.),

e Bakim vericilerin bakim verme siirecinde
saglik personeli, aile, akraba ve arkadaslari
tarafindan desteklenmesi,

e Saglik personelinin bakim vericilerin hastalik
ile ilgili gerekli becerileri Ogrenmelerine
yardime1 olmasi,

e Bakim vericilerin gereksinimlerinin diizenli
olarak sorgulanmasi ve rehberlik edilmesi,
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e Bakim vericilere hastalik siirecinde iletisim
becerileri ve stresle bas etme yollarinin 6gre-
tilmesi,

e Evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesinde
hem hastanin hem de bakim vericinin fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin ele
alinmasi ve destek olunmasi,

e Bakim vericilerin benzer sorunlar1 olan birey
ve ailelerle tanistirilmast,

e Toplum desteginin arttirilabilmesi i¢in hasta
ve bakim vericilerin sorunlarimi dile getiren,
toplumu bilinglendirme g¢aligmalarinin yapil-
mas1 ve basin yayin organlarinin kullamil-
masinin saglanmasi,

e Bakim vericilerin bu siiregte saglik profes-
yonelleri tarafindan belirli araliklarla yagsam
kalitelerinin degerlendirilmesi onerilir (9,7,
18,24,25,31,36,38,39,40).

Kaynaklar

SONUC

Kronik hastaliklar yasam boyunca kontrol ve
tedavi gerektiren, ciddi problemlere yol agabilen,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan hastaliklar
olup, hem hastanin hem de bakim vericilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini boz-
maktadir. Kronik hastalikli bir bireye bakim
verme isi, bakim vericiye fazladan rol ve sorum-
luluk yiikler ve beraberinde bakim vericinin
yasam kalitesini de etkiler. Yapilan ¢alismalarda
goriildigli tizere, uzun siire bakim vermekten
kaynaklanan zorluklar ve sikintilar, bakim ver-
enin yasam kalitesinde olumsuz sonuglar dogur-
maktadir. Yasam kalitesi etkilenen bakim verici-
lerin bakim yikinin en aza indirilmesi igin
saglik profesyonellerinin bakim vericilere destek
ve danigmanlik yapmasi, bakim vericilerin bakim
yiikiinii azaltmaya yonelik girisimlerin uygulan-
masi, multidisipliner bir yaklagimla degerlendiril-
meleri onerilmektedir. Her yapilan uygulama, her
verilen destek hastanin ve bakim vericilerinin
biraz daha yasama tutunmasini saglayacak ve
yasam kalitesini artiracaktir.
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