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Oz

Amac¢: Bakim verici rolii olan karaciger nakli
dondrlerinin  bakim yiikii ve depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma bir Karaciger Nakli
Enstitiisiinde, 87 bakim verici roli olan donor ile
yapildi. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS’in 25.
versiyonu kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi ve
Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamalari
sirastyla 18,13£9,70 (orta diizey) ve 43,13+13,00 (ileri
diizey) olarak saptandi. Bakim yiikiiniin depresyonu
%35,4 oraninda acikladig1 belirlendi.

Sonu¢: Bakim verici rolii olan karaciger nakli
dondrlerinin ileri diizeyde bakim yiikiine sahip
olduklari, orta diizeyde depresyon yasadiklari ve bakim
yiikiiniin ve daha Once psikiyatrik problem yasama
durumunun depresyonun 6nemli yordayicilari oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli; Donér; Bakim
ylikii; Depresyon.
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Abstract

Aim: It was aimed to determine the relationship
between the care burden of liver transplant donors who
have a caregiver role and the level of depression.
Materials and Methods: The study was conducted at
a Liver Transplant Institute with 87 donors with a
caregiver role. The data obtained from the research
were evaluated using SPSS version 25.

Results: The mean Beck Depression Inventory and
Zarit Burden Interview scores of the participants were
found to be 18.13+9.70 (intermediate) and 43.13+13.00
(advanced), respectively. It was determined that the
burden of care explained the depression at a rate of
35.4%.

Conclusion: It was determined that liver transplant
donors with a caregiver role had an advanced care
burden, had moderate depression, and that caregiving
and previous psychiatric problems were important
predictors of depression.

Keywords: Liver transplant; Donor; Burden of care;
Depression.
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Bakim yiikii ve depresyon arasindaki iligki.
Giris

Karaciger nakli son donem Kkaraciger
yetmezligi olan hastalar i¢in bagvurulabilecek
tek tedavi segenegidir.?> Karaciger naklinde,
beyin 6liimii gergeklesmis olan veya tamamen
saglikli bireylerden alinan karaciger dokusu
hasta bireyin viicuduna yerlestirilmektedir.}
Ulkemizde kadavradan karaciger nakli
oldukca smirli sayidadir.* Bu durum canh
vericiden karaciger naklini 6nemli bir se¢enek
haline  getirmistir.}®  Karaciger  nakli,
hastalarin Omriinii uzatmakla birlikte, birgok
zorlugu da beraberinde getirmektedir.> Uzun
stireli ¢oklu ilag kullanimi, duygusal destek
gereksinimi, tibbi randevular, diyete uyma
zorunlulugu  bunlardan  bazilandir.® Bu
ihtiyaglarin  karsilanmasit ¢ogu zaman aile
iiyelerine diismekte ve bakim verici rolii
iistlenen kiside bakim verme yiikiinii ortaya
¢ikarmaktadir®®  Yapilan yurt dist  bir
calismada karaciger nakli hastalarina bakim
verenlerin bakim yiiklerinin yiiksek diizeyde
oldugu, Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.”®

Bakim verme yiikii, bakimi sunarken
yasanabilen fiziksel (saglikta bozulma),
finansal, sosyal veya psikolojik tepkileri ifade
etmede kullamlmaktadir.®!® Bakim verme
siirecinin ortaya c¢ikarmis oldugu, bakim
veren kisilerin yasam kalitelerini diisiiren,
islevsel yonden kotiilesmelerine ve mortalite
artisina neden olan psikolojik sonuglardan biri
depresyondur.®®  Uzun  siireli  bakim
gerektiren durumlarda bakim verenlerin
onemli bir boliimiiniin depresif semptomlar
yasadigt ya da depresyon tanisi aldigi
bildirilmektedir.® Karaciger nakli alicilarina
bakim verenlerde de depresyon yayginliginin
yiiksek oldugu ve bakim yiikii arttikca
depresyon diizeyinin de arttig1
belirtilmektedir.”**'? Yurt ici bir calismada,
hastalara bakim veren kisilerin yaklasik %27
sinin ayni zamanda orgam veren kisi oldugu
ve bu kisilerin daha yiiksek diizeyde
depresyon yasadiklar1 belirlenmistir.'

Hemgsirelerin, nakil  uygulamalarinda
sadece organ nakli yapilan hasta i¢in degil,
verici i¢in de en iyi bakimi saglamasi ve
sonraki donemde yasam kalitesini en uygun
seviyeye getirmesi biiyiik dnem tasimaktadir.*
Bakim verenin cesitli ozellikleri
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incelendiginde; hastaya olan yakinhigi ve
hastaliginin olup olmamasi, kendi sagligina
iliskin algist vb. faktorlerin bakim verenin
fizyolojik ve psikolojik sagligi acisindan risk
olusturdugu goriilmektedir.’ Bu bakimdan
hemsirelerin, ayni zamanda potansiyel bir
bakim verici olan ve fiziksel ve psikolojik
acidan risk grubunda yer alan organ nakli
vericisinin takibinde
sorumluluklari(bilgilendirme,  bas  etme
stratejileri gelistirme, rehberlik etme vb.) s6z
konusudur. Bakim veren kisinin yasadigi
fizyolojik  ve  psikolojik  problemlerin
onlenmesi ya da giderilmesi siiphesiz ki organ
nakli alicisinin bakim kalitesini de olumlu
yonde etkileyecektir.>®

Bu bilgiler dogrultusunda bakim verici roli
olan karaciger nakli vericilerinin bakim
yiikkiinii ve depresyon diizeyini belirlemenin
onem tasidigr diistiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu konuda yapilmig bir
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
aragtirma bakim verici rolii olan karaciger
nakli dondrlerinin bakim yiikii ile depresyon
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bakim wverici rolii olan karaciger nakli
dondrlerinin bakim yiikii ile depresyon diizeyi
arasindaki iligkiyi arastiran bu arastirma,
tanimlayici-iliskisel tipte bir calismadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Karaciger Nakli
Enstitiisii’'nde karaciger nakli vericisi olan ve
bakim verici rolii iistlenen tiim hastalar,
arastirmanin O0rneklemini ise Kasim 2020 ile
Agustos 2021 tarihleri arasinda bu kisiler
arasindan arastirmaya katilmaya goniillii ve
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
orneklem blyiikligli hesaplandi. Analiz
sonucunda standardize etki bliyilikligii basit
regresyon analizi i¢in orta etki biiylkligi
olarak alindiginda 0,80 teorik gii¢ ile
minimum  Orneklem hacmi 87 olarak
hesaplandi.

Arastirmaya alinma Kriterleri
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Aragtirmaya katilmayr kabul eden ve
iletisime engel bir durumu olmayan karaciger
nakli donorleri dahil edildi.

Veri toplama araclar

Verilerin  toplanmasinda; Kisisel Bilgi
Formu, Beck Depresyon Ol¢egi ve Zarit
Bakim Yiikii Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Formda, bakim
veren kisiye (yas, cinsiyet, bakilan kisiyle
yakinlik derecesi, 6grenim diizeyi, medeni
durumu, ekonomik durumun nasil algiladigi,
cocuk sahibi olma durumu, meslegi, daha
once psikiyatrik bir problem yasama durumu,
bakim verilen hastanin saglik durumunu nasil
tanimladigi,  hastasina ne kadar siiredir
bakiyor oldugu, bakmakla yiikiimlii oldugu
bagka bir kisinin varligi) ve bakim verilen
kisiye ait tanitict bilgiler (cinsiyet, yas,
ogrenim diizeyi, medeni durumu, ek hastalig1)
sorgulanmakta ve toplam 17 sorudan
olusmaktadir.

Zarit Bakim Verme VYiikii Olcegi
(ZBVYO): Olgek Zarit ve ark. tarafindan
1980 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi ise 2006 yilinda Inci
tarafindan yapilmigtir. Olgekte 22 ifade yer
almaktadir. Olcegin cronbach alfa degeri 0,75
olarak belirlenmistir. Olgekte asla, nadiren,
bazen, sik sik, ya da hemen her zaman
seklinde 0’dan 4’e kadar degisen likert tipi
degerlendirmeler yer almaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 88 dir. Olgegin kesim noktas
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin ytiksek
oldugunu gosterir.’>!* Olgegin bu arastirma
icin belirlenen cronbach alfa degeri ise
0,88°dir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 1961
yilinda Beck ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir. Depresyonda goriilmekte olan
bedensel, duygusal, biligsel belirtilerin
diizeyini belirlemek icin kullanilmaktadir.®®
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi, Hisli  tarafindan 1988 yilinda
yapilmistir. Olgek her birinde 4 secenek
bulunan 21  kategoriden  olugmaktadir.
Alabilecek en diisilk puan 0, en yiiksek
puan ise 63 tiir. Cronbach alfa degeri 0,80 dir.
Olgekten alinan 0-9 puan normal, 10-16 puan
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hafif depresyon belirtisi, 17-29 puan orta
diizeyde depresyon belirtisi, 30-63 puan
siddetli ~ diizeyde depresyon  belirtisini
gostermektedir.’® Olgegin bu arastirma igin
cronbach alfa degeri 0,90°dur.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmas1 COVID-
19 pandemi siireci ile cakistigindan, veriler
Kasim 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri
arasinda, telefon ile goriisme yOntemiyle
toplandi.  Arastirmact  Karaciger  Nakli
Enstitiisiintin ilgili biriminden dondrlere ait
telefon bilgilerini aldi ve rastgele olarak
dondrleri aradi. Arastirmaci 102 kisiye
arastirma hakkinda bilgi verdi (11 kisi
arastirmaya katilmayir kabul etmedi, 4 kisi
calismadan ayrildi) ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden 87 dondre anket ve Olcekte yer
alan sorular1 sordu. Anket ve Olgeklerde
bulunan sorular arastirmaci tarafindan okundu
ve donorlerin verdikleri cevaplar yine
arastirmaci tarafindan kayit altina alindi. Her
bir donér igin sorularin cevaplanma siiresi
yaklagik 15-20 dakika siirdii.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS
(Statistical Package for Social Science)’in 25.
versiyonu kullanilarak degerlendirildi.
Normal dagilima uygunluk; Shapiro-Wilks ve
Kolmogrov-Smirnov testlerinin yani sira
histogram, P-P grafigi, Q-Q grafigi, carpiklik
ve basikligin degerlendirilmesi ile incelendi.
Katilimcilarin  tanimlayic1 6zelliklerine gore
degerlendirmesinde yiizdelik, ortalama ve
standart sapma gibi analizler kullanildi.
Bakim yiikii ile depresyon arasindaki iliskileri
Olcmek icin Spearman korelasyon analizinden
yararlanildu. Ardindan, depresyonun
yordayicilarin1  arastirmak i¢in hiyerarsik
dogrusal  regresyon analizi  kullanildi.
Regresyon analizine ge¢gmeden Once diger
Oznitelik wverileri ile depresyon arasindaki
iliskinin iki degiskenli analizi yapildi ve bu
analiz sonucunda istatistiksel olarak onemli
bulunan degiskenler kontrol degiskeni olarak
regresyon analizine dahil edildi. Kategorik
(nominal) degiskenler, hiyerarsik dogrusal
regresyon modellerine girilmeden 6nce kukla
degiskenlere doniistiiriildii. Onemlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
aragtirmanin yuritiildiigii hastaneden kurum
izni ve T.C. Indnii Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu Saghk
Bilimleri  Girisimsel = Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Sayist:
2020/1066) etik kurul izni alindi. Ayrica
arastirmaya katilan katilimcilardan sozel izin
alindi. Ayrica bu arastirma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitildi.

Bulgular

Bakim verenlerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1.’de sunuldu. Katilimcilarin

Dogan R, Yildiz E, Bagc1 N.

%35,6’sm1in 19 ile 32 yaslar1 arasinda oldugu
(yas ortalamalar1 36,97+8,33 olup; minimum
19, maksimum 61), %75,9’unun kadin,
%386,2’sinin evli, %23’liniin kizlarina bakim
verdikleri, %755,2’sinin  ilkokul mezunu
oldugu, %259,8’inin ev hanimi oldugu,
%49,5’inin kendi ifadeleriyle diisiik diizeyde
ekonomik seviyede olduklari, %85,1’inin
cocuk sahibi olduklari, %89,7’sinin daha once
bir psikiyatrik problem deneyimlemedikleri,
%36,8’inin hastalarina 24 ile 48 aydir bakim
verdikleri ve %79,3’liniin bakim vermekten
sorumlu olduklart bir bagkasinin oldugu

belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (n = 87)

Tammlayici Ozellikler

n

%

Ortalama Yas 36,97 £ 8,33 y1l Min-Max = 19-61
Yas

19-32 31 35,6
34-41 29 33,3
42 ve yukar 27 31,1
Cinsiyet

Kadin 66 75,9
Erkek 21 24,1
Medeni Durum

Evli 75 86,2
Bekar 12 13,8
Bakim Verdigi Kisi

Oglu 14 16,1
Kizi 20 23,0
Annesi 10 11,5
Babasi 9 10,3
Esi 34 39,1
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 3 34
Okur yazar 5 5,7
Tlkokul 48 55,2
Lise 17 19,5
Universite 12 13,8
Lisanstisti 2 2,4
Calisma Durumu

Ev Hanim 52 59,8
Isci 13 14,9
Memur 7 8,0
Serbest Meslek 3 3,4
Issiz 7 8,0
Emekli 1 1,1
Ogrenci 4 4.6
Ekonomik Durumu Algilamasi

Yiiksek 7 8,0
Orta 37 42,5
Diistik 43 49,5
Cocuk Varhgi

Var 74 85,1
Yok 13 14,9
Daha Once Psikiyatrik Problem Yasama Durumu

Evet 9 10,3
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Hayir 78 89,7

Hastasina Bakma Siiresi (ay)

4-18 27 31,0

24-48 32 36,8

60-144 28 32,2

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Baska Kisi

Evet 69 79,3

Hayir 18 20,7
*Say1 ve ylizde olarak hesaplanmustir.

Bakim verilen kisiye ait tanitic1 6zelliklerin 75), %55,2’sinin  erkek, %57,5’inin  evli,

dagilimi Tablo 2.’de belirtildi. Bakim verilen %351, 7’sinin  ilkokul mezunu oldugu ve

kisilerin  %35,6’simin 21 ile 48 yaslan
arasinda oldugu (yas ortalamalari
34,26+20,33 olup; minimum 1, maksimum

%65,5’inin ek bir hastaliinin bulunmadig
tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim verilen kisinin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (n =87)

Tamimlayici Ozellikler n %
Ortalama Yas 34,26 + 20,33 y1l Min-Max = 1-75
Yas

1-18 28 32,2
21-48 31 35,6
49 ve yukari 28 32,2
Cinsiyet

Kadin 39 448
Erkek 48 55,2
Medeni Durum

Evli 50 57,5
Bekar 37 42,5
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 13 14,9
Okur yazar 1 11
Tlkokul 45 51,7
Lise 19 21,8
Universite 9 10,3
Ek Hastalik Varhgi

Evet 30 34,5
Hayir 57 65,5

*Say1 ve ylizde olarak hesaplanmustir.

Katilimeilarimn BDO ve ZBVYO puan

verenlerin - %48,3liniin orta ile siddetli

ortalamalar1  swrastyla  18,1349,70  ve diizeyde depresyona sahip oldugu belirlendi
43,13+13,00  olarak  saptandi.  Bakim (Tablo 3).
Tablo 3. BDO ve ZBVYO diizeyleri (n=87)
BDO n % Orttss Min-Max
Minimal (0-9 puan) 13 14,9
Hafif (10-16 puan) 32 36,8
Orta (17-29 puan) 30 345 18,1349,70 0-49
Siddetli (30-63 puan) 12 13,8
ZBVYO 87 100 43,13+13,00 8-73

BDO: Beck Depresyon Olgegi; ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; Ort: ortalama; ss: standart sapma; Min-Max: Minimum-Maximum.

Bu arastirmada kullamlan BDO ve
ZBVYO olgeklerinin kabul edilebilir bir ig
tutarliliga karsilik gelen 0,70'in iizerinde bir
degere sahip oldugu goriildii. Ayrica
katilimcilardan elde edilen bakim yiikii ile
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan Oonemli diizeyde ve pozitif yonde bir

iliski oldugu tespit edildi (r:0,622; p<0,01)
(Tablo 4).

Tablo 4. BDO ile ZBVYO diizeyleri arasindaki iliski (N=87)

Cronbach Alfa 1 2
1.BDO 0,90 -
2.ZBVYO 0,88 0,622* -

l}DO: Beck Depresyon Olgegi; ZBVYO: Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi; *Spearman korelasyon testi p<0.01.
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Depresyon ile iliskili  degiskenleri
belirlemek icin yapilan hiyerarsik dogrusal

Dogan R, Yildiz E, Bagc1 N.

regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 5'te
gorilmektedir.

Tablo 5. Depresyonu yordayan hiyerarsik regresyon analizi (n= 87)

Degiskenler [ t p VIF  DW F p Adjlél ;ted
Model 1 Sabit -1,231  -0,422 0,674 48,148 0,001 0,354
ZBVYO 0,449 6,939 0,001 1,000
’8 Model 2 Sabit 10,826 1,774 0,080 27,701 0,001 0,383
= ZBVYO 0,435 6,837 0,001 1,010
Daha 6nce -6,030 -2,234 0,028 1,010 1,467
psikiyatrik

problem yasama
durumu (Hayir)

Daha 6nce psikiyatrik problem yasama durumu (hayir=1, evet=0) kukla degiskendir. Kisaltmalar, BDO: Beck Depresyon Olgegi; ZBVYO: Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi; DW: Durbin-Watson; VIF: Variance Inflation Factor.

Birinci modelde, bakim yiikii bagimsiz
degisken olarak modele alind1 ve depresyon
ile iligkisi test edildi. Bakim yiikiiniin
(B=,449, p=,001) depresyonu %35.,4 oraninda
acikladigi belirlendi (F=48,148; p<0,05;
Diizeltilmis R?=,354). ikinci modele bakim
yiikiinlin yan1 sira aynt zamanda kategorik bir
degisken olan ve istatistiksel olarak Onemli
bulunan daha Once psikiyatrik problem
yasama durumu eklendi. Ikinci regresyon
modelinde de goriilebilecegi gibi, bakim yiikii
(B=,435, p=,001) ve daha oOnce psikiyatrik
problem yasama durumu (p=-6,030, p=,028)
katilimcilarm  BDO  toplam  puanlarinin
onemli yordayicilar1 arasinda yer aldi. Bu iki
degiskenin BDO'de gozlemlenen toplam
varyansin %38,3"linli acikladig1 ortaya ¢ikti
(F=27,701; p<0,05; Diizeltilmis R?=,383).

Tartisma

Bakim verme sorumluluklar1 genellikle
hastanin yasaminin sonuna kadar siirmektedir.
Bu gorev; giinliik rutini, sosyal ve is
etkilesimlerini,  psikolojik  ve  zihinsel
durumunu degistirerek bakim vericinin yasam
tarzim1  olumsuz olarak etkilemektedir.!’
Birgok farkli gorev {listlenmis olmak bakim
vericilerde bakim yiikleri 1ile depresyon
diizeylerini artirabilmektedir.'® Bu
arastirmada bakim verici rolii olan karaciger
nakli dondrlerinin ileri diizeyde (43,13+13,00)
bakim yiikiine sahip olduklar1 belirlendi.
Literatiirde yer alan bakim yiki ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde farkli sonuclara
rastlanmaktadir.  Transplantasyon yapilan
cocuklarin ebeveynlerinin bakim yliikiiniin
arastirilldignt bir g¢alismada bakim yliikiiniin
hafif/orta derecede oldugu goriilmiistiir.®
Benzer nitelikte bir bagka calismada ise

ebeveynlerin bakim yiiklerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.?’Karaciger nakli hastalarma
bakim verenlerin bakim yiiklerine
bakildiginda ise; Cin’de yapilan bir ¢aligmada
bakim verici yikiiniin “yliksek diizeyde”
ciktig1, Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.”® Calisma
sonuclarinin farklilik tasidigi goriilmektedir.
Karaciger nakli dondrii olmak birey igin
hayati riski ve bir¢ok fizyolojik ve psikolojik
komplikasyonu beraberinde getirebilecek bir
durumdur. Diinya ¢apinda bildirilen &liimlere
gore, karaciger canli vericilerdeki 6lim orani
%0,2-%0,5, en sik goriilen
komplikasyonlardan olan safra kacagi ve
biliyer darlik gibi komplikasyonlar ise %9
oranindadir. Bireyler bu risklerin hepsini goze
alarak dondr olmayi kabul etmektedirler.??
Karaciger nakli hastalarinin bakim ihtiyacinin
yiksek dilizeyde olmasinin bakim verme
yikiinii  arttirdi@1  diisiiniilmekle  birlikte;
arastirmadaki bakim vericilerin ayn1 zamanda
dondr olduklar1 dikkate alindiginda yasanan
ileri diizeydeki bakim yiikiiniin, hem kendi
fiziksel ~ sagliklarinin ~ olumsuz  olarak
etkilenmis olmasi hem de mnakil sonrasi

duygusal  beklentilerinin  aile  {yeleri
tarafindan yeterince karsilanmamis
olmasindan kaynaklanabilecegi

diisiiniilmektedir. Oyle ki, yapilan nitel bir
caligmada annesine karaciger vericisi olan bir
kisinin; “hastam ile bircok doktor ve hemsire
ilgileniyor, ameliyattan sonra benimle de
ilgilendiler, simdi ise hastamm yaninda
refakat¢iyim, sag olsunlar benimde halimi
hatirim1 soruyorlar ama ben de... benim de
destege ihtiyacom var” ifadesi dikkat
cekmektedir.!?
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Bakim yiikiiniin fazla olmas1 kisinin
fiziksel, sosyal, kiiltiirel vb. gereksinimlerini
tam  olarak  karsilayamamasina  neden
olmaktadir. Bu durum kisginin psikolojik
olarak da etkilenmesine neden olabilir.
Depresyon, bakim vermenin en yaygin
psikolojik sonuglarindan biridir.2® Depresyon
kronik ve tekrarlayici olabilmekte, bireyin
giinlik yasaminda islevselligini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, bunun yaninda
hastada intihar diisiincesi ortaya
cikabilmektedir. Bu  bakimdan  bakim
vericilerin yasadigi depresyon bakim verme
kalitesini de olumsuz olarak etkileyecektir.3
Bu  arastirmada  dondrlerin  ortalama
depresyonunun  orta  diizeyde oldugu
(18,13+£9,70) belirlendi. Karaciger dondrleri
ile yapilan diger calismalar incelendiginde;
bir ¢calismada dondrlerin yaklasik dortte biri,
nakille tetiklenmis veya  siddetlenmis
olabilecek klinik olarak anlamli depresyon
belirtileri  bildirmislerdir.?*  Bir  bagka
caligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
yilksek  diizeyde  depresyon  yasadigi
belirlenmistir.’®* ~ Misirda ~ yapilan  bir
calismada, katilmcilarin %15 inin major
depresyonun da i¢inde bulundugu psikiyatrik
komplikasyonlar ~yasadigi belirlenmistir.?®
Yine Misir’da yapilan bir ¢aligmada
donorlerin  yaklasitk beste birinin  major
depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir.?
Yaklagik iicte birinin ayn1 zamanda dondr
oldugu bakim vericiler 1ile yapilan bir
calismada ise, hasta yakinlarinin yarisindan
fazlasinda ciddi diizeyde depresyon yasandigi
belirlenmistir.!!  Arastirma  sonuglarinin
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Depresyonun diinya c¢apinda engellilik ve
hastalik yilikiiniin ana nedenlerinden biri
oldugu g6z Oniine alindiginda hastalarin
bakimindan sorumlu bireylerde olusmasi
muhtemel depresyon konusunda dikkatli
olunmasi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bakim
verenin ruhsal olarak saglikli olmasi, verilen
bakimin da kalitesini artiracaktir.?®

Arastirma sonucunda bakim yiiki ile
depresyon arasinda istatistiksel acidan onemli
diizeyde ve pozitif yonde bir iligki oldugu
(r:0,622; p<0,01) (Tablo 4) ve bakim yiikiiniin
depresyonu  %35,4 oraninda acikladig
belirlendi (F=48,148; p<0,05; Diizeltilmis

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(3):277-285.

R?=354). Gerek karaciger nakli gerek
mental hastaliklar gerekse kanser ve inme
hastalarina bakim verenlerde bakim yiikii
arttikca depresyon diizeyinin arttig1 birgok
calisma ile belirlenmistir,%18.23:27

Ayrica daha oOnce psikiyatrik problem
yagama durumunun da (B=-6,030, p=,028)
depresyon puanmi arttirdigi  belirlendi.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismada da gegmiste
psikiyatrik ~ semptom  gosteren  bakim
verenlerin  karaciger  naklinden  sonra
depresyon diizeylerinde bir artis oldugu
goriilmiistiir.'® Depresyon intiharin énemli bir
yordayicist olmasi agisindan Onemli bir
psikiyatrik semptomdur.®'® Bu bakimdan
psikiyatrik semptom Oykiisii olan ve aym
zamanda bakim verici rolii iistlenen karaciger
nakli  donorlerinin  depresyon acgisindan
yakindan takip edilmesi biiyilkk Onem
tasimaktadir.

Arastirmanin kisithhklan

Arastirmanin olasiliksiz ornekleme
yontemiyle yapilmis olmasi arastirmanin ilk
kisithiligidir. Bu nedenle verilerimiz tiim
karaciger nakli donoérlerine genellenemez.
fkinci olarak arastirmanin deseni nedensel
cikarimlar yapmaya izin vermediginden
analizlerin  dogas1 iligkisel diizeydedir.
Nedensellik  icin  boylamsal  desende
arastirmalar planlanabilir.

Sonug¢

Bu arastirma sonucunda bakim verici roli
olan karaciger nakli dondrlerinin ileri diizeyde
bakim yiikiine sahip olduklari, orta diizeyde
depresyon yasadiklar1 ve bakim yiikiiniin ve
daha once psikiyatrik problem yasama
durumunun depresyonun dnemli yordayicilar
oldugu belirlendi.

Calismadan elde edilen sonuglara gore;
bakim vericilerin yasadiklar1 bakim yiikii ve
depresyonun olgme araglari ile belirlenerek
somut hale getirilmesi ve gerekli olan
hemsirelik girisimlerinin yapilmasi, sosyal
destek sistemlerinin harekete gegcirilerek
bakim  vericinin  ylikiiniin  azaltilmasi,
depresyon nedeniyle profesyonel destek
ithtiyact yasayan bireylerin erken donemlerde
tespit edilmesi ve destek gruplarina
katiliminin saglanmasi, bakim verme yiikiiniin
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diger aile iiyeleri ile paylasilmasi, bakim
veren kisilerin  duygu, diisiince ve
beklentilerini rahatlikla ifade edebilecekleri
bir giiven ortammin saglanmasi, gegmiste
psikiyatrik semptomlar gosteren ve bakim
verici olan karaciger nakli dondrlerinin
depresyon agisindan yakindan izlenmesi, evde
bakim hizmetlerinin karaciger nakli olan
hastalara yonelik olarak arttirilmasi ve bu
konuyla iliskili daha Dbiiyiik kapsaml
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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