Goztepe Tip Dergisi 26(3):103-107, 2011
doi:10.5222/J.GOZTEPETRH.2011.103

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Aile Hekimligi

Diyaliz hastas1 bakimim saglayan hasta yakini veya
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin izleminde hekim,
hasta ve hasta yakinlar iligkisi bu grup hastamin tedavisinin
basarili olmasinda ¢ok onemlidir. Bu ¢alismada, ekibin bir
pargast kabul edilen ve merkezimize bagli hemodiyaliz tinite-
sinde takip edilen hastalarin bakimini iistlenen hasta yakinla-
rin veya ticretli hasta bakicilarumin tiikenmiglik ve depresif
durumlarimin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Merkezimiz hemodiyaliz tinitesinde takip edilen has-
talara devamli yardimct olan akraba ve iicretli olarak ¢aligan
hasta bakicilarindan olusan 40 kisiye Maslach tiikenmiglik
envanteri (MTE) ve depresif belirti envanteri 0z bildirim formu
(DBE-030) uygulandi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler
NCSS 2007 paket programu ile yapildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tamimlayict istatistiksel metodlarin yanmisira, gruplar
arast karsitlastirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup
karsilagstirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullanild:.

Bulgular: Calisma grubu 25 erkek, 15 kadindan olusmaktaydi,
yas ortalamalari49.9+16.2 yildi(26-75 yil). Hastalik stiresi <5
yil, 5-10 yil, =10 yil gruplarumn, MTO toplam puan ortalama-
lart arasinda anlamli fark gozlendi. =10 yil grubunun MTO
toplam puan ortalamalart <5 yil ve 5-10 yil gruplarindan
anlamli derecede yiiksek bulundu(sirasiyla p=0.012,
p=0.0001). Ayrica =10 yu grubunun DBE-O30 toplam puan
ortalamalart da <5 yil ve 5-10 yil gruplarindan anlaml dere-
cede yiiksek bulundu(sirasiyla p=0.044, p=0.0001).

Sonug: Hasta yakinlarint ve iicretli bakicilart iceren ¢alisma
grubumuzda, hemodiyaliz hastasi ile birlikte gecirilen zamana
ve hastamin hastalik siiresine bagl olarak duygusal tiikenme,
kisisel bagsarisizlik ve duyarsizlasma gozlenmigstir. Yalnizca
bireysel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik politikastyla ilgili
onemli boyutlari olan bu sorunu ¢ozmek icin bu olgunun tani-
mir ve tartigilir olmas gereklidir.

Anahtar kelimeler: tiikenmiglik, depresyon, kronik bobrek
vetersizligi, hastabakict

SUMMARY

Sign of burnout and depression in relatives or
caregivers of dialysis patient

Aim: The relation between doctor, patient and patients’ relati-
ves is very important for the success of treatment of the chro-
nic kidney disease patients. In this study, we aimed to determi-
ne the status of the burn-out and depression of the relatives
and paid caregivers of the patients, who are monitoring at the
hemodialysis unit of our center.

Method: Maslach Burnout Inventory (MBI) and Signs of
Depression Self Declare Survey (IDS-SR30) were applied to
40 of the relatives and caregivers of the patients in the hemo-
dialysis unit of our center. In this study, we used NCSS 2007
software for statistical analysis. While evaluating data, toget-
her with descriptive statistical methods, we also used one-way
analysis of variance to make comparison among the groups
and Tukey multiple comparative test for sub-groups.

Results: 25 males and 15 females participated in this study.
The mean age of the group was 49.9+16.2(between 26-75
years). Meaningful differences were observed between the
mean MBI total scores

of the groups which have the illness for <5 years, 5-10 years
and =10 years. The mean MBI total score of the =10 years
group was meaningfully greater than <5 years and 5-10 years
groups(in the order of p=0.012, p=0.0001). Also, the mean
IDS-SR30 total score of the =10 years group was meaningfully
greater than <5 years and 5-10 years groups(in the order of
p=0.044, p=0.0001).

Conclusion: Depending on the time spent with the hemodialy-
sis patient and the period of the illness, emotional burnout,
personal failure and insensitiveness had been observed with
the group, which the relatives and paid caregivers were inclu-
ded. This problem not only has important dimensions individu-
ally, but also has important dimensions institutionally, socially
and about health policy. This phenomenon should be well-
known and be open to discussion.
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Kronik bir hastalifa yakalanan aile tiyesinin diger
aile tiyelerine bagimlilig1 artar. Eger hasta evli ise,
hastalik esinin sorumluluklarini arttirir benzer
sekilde sorumluluklarin bir kismi1 ¢ocuklara ve
evde yasayan diger aile iiyelerine de diisebilir.
Artan sorumluluklart yerine getirmek oldukga zor
olabilir. Aile tiyelerinin kaynaklart azaldig: icin
yeni gorevleri yerine getirmek giiclesebilir. Evdeki
genc cocuklardan kendi yasitlarinin normalde tst-
lenmedigi yeni ve cok sayida sorumluluklarr tist-
lenmesi beklenebilir. Cocuklar bu sorumluluk kar-
sisinda 6fke ve kizginlik yasayabilir ve ruhsal ola-
rak yardima ihtiyaclar olabilir.

Calisma sartlarindan dogan fiziksel ve duygusal
¢okiis, tiikenmislik olarak tanimlanabilir. Boylece
bu insanlar bagkalarina zarar verebilmektedirler.

Evren ve orneklem:

Tablo 1. Hasta yakinlari cinsiyet dagihmlari.

Cinsiyet N %
Erkek 25 62,50%
Kadin 15 37,50%
Total 40 100%

Tablo 2. Hasta egitim durumlari.

Egitim N %

Ik gretim 26 65%
Lise 8 20%
Universite 6 15%
Total 40 100%

Tablo 3. Hasta yakinlar1 yas dagihmlari.

N  Minimum Maksimum Mean

Hasta Yakini Yag 40 26 75 49,95+16,29

Bagka bir ifade ile stres ile bag edemeyen kisilerde
tiikkenmislik goriilmektedir. Stres kaynaginin nesnel
ve 0znel bilesenlerinin kargilagtirmali katkilar: son
yillarda tartigtlmistir. stres kaynaginin nesnel ola-
rak tanimlanmasi, taninin giivenilirlik ve homojen-
ligini arttirabilirse de, stres kaynaginin siddeti
konusundaki tutumlu bir tanimin, yanlig-negatif
tanilara yol acabilecegine dair giiclii kanitlar vardir
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(Snow, Stellman, Stellman, Stellman ve Sommer,
1988). Daha kiictiik siddetteki travmalarin ardindan
travmatik stres bozukluk belirtilerinin ortaya ¢ikti-
&1 bir¢ok 6rnek vardir (1.

Tiikenmisligin ortaya cikis nedeni tek basina is
kosullart degildir. Caligsana ait 6zellikler de 6nem-
lidir. Insanlar1 6nemseyen, onlarin ihtiyaglarini
karsilamaya calisan, yasadigi her sorundan kendi-
sinin sorumlu tutan, kolayca moral bozuklugu
yasayan kigilerde daha ¢cok goriilmektedir. Dolayi-
styla hemodiyaliz hastalarinin bakimini tistlenen
hasta yakinlarinin ve iicretli hasta bakicilari
devamli hastalarla beraber oldugu i¢in tiikkenmiglik
ve depresif durumlar ile yiiz yiize kalacaklardir.
Ayrica kiginin aile ve sosyal yasam gibi bir¢ok
alanlarda stresle kars1 karsiya kalmasi tiikenmisli-
gin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Merkezimiz hemodiyaliz tnitesinde takip edilen
hastalara devamli yardimci olan akraba ve ticretli
olarak c¢alisan hasta bakicilarindan olusan 40 kisiye
Maslach tiikkenmislik envanteri (MTE) ve depresif
belirti envanteri 6z bildirim formu(DBE-030)
uygulandi. Bu calismada istatistiksel analizler
NCSS 2007 paket programu ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin yani sira, gruplar arasi karsilastirmalar-
da tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirma-
larinda Tukey coklu karsilagtirma testi kullanildi.

BULGULAR

1-Hastalik Siiresi ile Duygusal Tiikenme, Kisisel
Basarisizlik, Duyarsizlasma ve Depresif Belirti
bulgularimn karsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin 25 (% 62,50) erkek, 15 (%
37,50) kadinlardan olugsmaktadir.

Yas dagilimlar en kiigiik 26, en biiyiik 75 ortalama
yag 49,95+16,29 bulunmustur.
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Hastalarin egitim durumlar1 26 (% 65) Ilkogretim,
8 (% 20) Lise, 6 (% 15) Universite mezunlarindan
olugmaktadir.

Hastalik siiresi <5 yil, 5-10 yil, =10 y1l gruplariin
MTO duygusal tiikenme puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir
(p=0,002) (Tablo 4). =10 yil grubunun MTO duy-
gusal tiikenme puan ortalamalar1 <5 yil grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mus (p=0,003), diger gruplar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalik stiresi <5 yil, 5-10 Yil, =10 y1l gruplariin
MTO Kisisel Basarisizlik puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir
(p=0,04) (Tablo 4). =10 y1l grubunun MTO Kisisel
Basarisizlik puan ortalamalart <5 yil grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mus (p=0,033), diger gruplar arasinda istatistiksel
farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalik siiresi <5 yil, 5-10 yil, =10 y1l gruplariin
MTO duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir

Tablo 4. Hasta egitim durumlari.

Hastalik siiresi <5Y1l 5-10 Yl =10 Yl F P

MTO* duygusal 7,18+£5,08  15,5+8,19 19.8+5,72 8,78 0,002
tiikenme

MTO Kisisel 18,09+7,31  20«1,83  28«11,55 3,92 0,04
basarisizlik

MTO 491£1,87  9,75+0,96  17,4+5,77 53,22 0,0001
duyarsizlasma

MTO toplam 27,18+9,45 45,25+10,53 63,2+14,39 25,42 0,0001

DBE-O toplam  16,45+9,37 27,33+8,22 36,63+4,66 16,18 0,0001

*Maslach Tiikenmislik Envanteri
**Depresif Belirti Envanteri Oz Bildirim Formu

Tablo 5. Hastalik siiresine gore maslach tiikenmislik envanteri ve
depresif belirti envanteri 6z bildirim formu puan ortalamalari.

Tukey Coklu Duygusal  Kisisel Duyarsiz MTO* DBE-O#*

Karsilastirma Tiikenme Basarisizhk lasma Toplam
Testi

5 y1l/5-10 y1l 0,066 0,912 0,002 0,03 0,157
5 yil/z10 yil 0,003 0,033 0,0001 0,0001  0,0001

5-10 yil/=10 y1l 0,534 0,177 0,001 0,012 0,044

*Maslach Tiikenmislik Envanteri
**Depresif Belirti Envanteri Oz Bildirim Formu

(p=0,0001). =10 yil grubunun MTO. Duyarsizlas-
ma puan ortalamalart <5 yil ve 5-10 yil gruplarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,001, p=0,0001), (Tablo 5) 5-10 yil
grubunun MTO.

Duyarsizlagma puan ortalamalar: <5 y1l grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (p=0,002) (Tablo 4).

Hastalik stiresi <5 yil, 5-10 yil, =10 y1l gruplarinin
MTO toplam puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,0001).
>10 yi1l grubunun MTO toplam puan ortalamalari
<5 yil ve 5-10 y1l gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,012,
p=0,0001), 5-10 yi1l grubunun MTO toplam puan
ortalamalar1 <5 yi1l grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (p=0,03)
(Tablo 5).

Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10 Yil, =10 Y1l gruplari-
nin DBE-O Toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir
(p=0,0001) (Tablo 5). =10 yil grubunun DBE-O
Toplam puan ortalamalar1 <5 yil ve 5-10 yil grup-
larindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmus (p=0,044, p=0,0001), diger gruplar
arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

2-Hastahk Baslama Yagi ile Duygusal Tiikenme,
Kisisel Basarisizlik, Duyarsizlasma ve Depresif
Belirti bulgularimin karsilastiriimasi

Hastalik baglama yags1 <30 yas, 30-60 yas, =60 yas
gruplarinin MTO duygusal tiikenme puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmistir (p=0,473).

Hastalik baglama yast <30 yas, 30-60 yas, =60 yas
gruplarinin MTO Kisisel Basarisizlik puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p=0,279).
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Hastalik baglama yast <30 yas, 30-60 yas, =60 yas
gruplarmin MTO Duyarsizlasma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
mistir (p=0,137).

Hastalik baglama yagst <30 yas, 30-60 yas, =60 yas
gruplarmin MTO toplam puan ortalamalar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark g6ézlenmemistir
(p=0,193).

Hastalik baglama yast <30 yas, 30-60 yas, =60 yas
gruplarinin DBE-O Toplam puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenme-
migtir (p=0,129) (Tablo 6).

3-Hasta Yakim1 Egitim Durumu ile Duygusal
Tiikenme, Kisisel Basarisizik, Duyarsizlasma
ve Depresif Belirti bulgularimin karsilastiriimasi
Hasta yakini egitim durumu ilk6gretim, lise, tini-
versite gruplarinin MTO duygusal tiikenme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (p=0,444).

Tablo 6. Hastalik baslama yasina gére maslach tiikenmislik envan-
teri ve depresif belirti envanteri 6z bildirim formu puan ortalama-
lari.

Hastahk baglama <30 Yas  30-60 Yas =60 Yas F P
yast

MTO duygusal 17+8,49 1549,54  10,73+£7,76 0,78 0,473
tiikenme

MTO kisisel 23+12,73  29+11,79  19,73+8,09 1,38 0,279
basarisizlik

MTO 178,49 11,33+10,07 5,93+7,11 2,24 0,137
duyarsizlasma

MTO Toplam 57+12,73  55,33+28,92 36,4+18,75 1,82 0,193

DBE-O Toplam  41,75+0,35 30+18,66 20,96+12,61 2,38 0,129

Tablo 7. Hasta yakim egitim durumuna gore maslach tiikenmis-
lik envanteri ve depresif belirti envanteri 6z bildirim formu puan
ortalamalari.

Hasta yakim ilkogretim Lise Universite F p

egitim durumu

MTO duygusal 13,46+8,1 7,5+4,04 11,67+11,24 0,85 0,444
tiikenme

MTO kisisel 21,23+7,28 18,75+4,92 26+19,7 0,53 0,600
basarisizlik

MTO 9,31+8,23  2,5+1,73 8,67+11,72 1,12 0,350
duyarsizlasma

MTO Toplam 44+18,84 28,75+4,35 46,33+39,27 0,92 0,418

DBE-O Toplam 25+14,51  20,5+8,5 29,5+21,29 0,27 0,768
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Hasta yakini egitim durumu ilk6gretim, lise, lini-
versite gruplarinin MTO Kisisel Basarisizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir (p=0,600).

Hasta yakini egitim durumu ilk6gretim, lise, {ini-
versite gruplarmin MTO Duyarsizlagsma puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p=0,350).

Hasta yakini egitim durumu ilkégretim, lise, lini-
versite gruplarinin MTO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenme-
migtir (p=0,418).

Hasta yakini egitim durumu ilk6gretim, lise, ini-
versite gruplarinin DBE-O Toplam puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goz-
lenmemisgtir (p=0,768) (Tablo 7).

TARTISMA ve SONUC

Tiikenmislik diizeyine gelmis kisinin en 6nemli
ihtiyact giic ve inanctir. Bu asamadan ¢ikis icin
bakis acilarinin, diisiince sisteminin, degerler sira-
lamasinin degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir.
Baskalarinin memnun etmek zorundayim, insanlari
incitmemem gerekir, herkes beni sevsin gibi man-
tiks1z inanglarin, diisiincelerin, olumsuz algilarin
fark edilmemesi ve diisiincelerin yeniden yapilan-
dirilmast gerekir. Hastalik siiresi <5 Yil, 5-10 Yil,
>10 Y1l gruplarinin MTO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlen-
mistir. =10 y1l grubunun MTO toplam puan ortala-
malar1 <5 yil ve 5-10 yil gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede ytliksek bulunmus, 5-10 y1l
grubunun MTO toplam puan ortalamalar1 <5 yil
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur.Hastalik stiresi <5 Yil, 5-10
Yil, 210 Y1l gruplarinin DBE-O Toplam puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gOzlenmistir.

Ersoy ve ark.'nin @ Tiikenmislik Sendromu, ayrica
Giilseren ve ark. 3 Hemsire ve Teknisyenlerde
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Tiikenmiglik Sendromu ve Depresif Belirti Diizeyi
konulu caligmalar1 bizim ¢aligmamizla paralellik
gostermektedir. Hasta yakinlarini ve tcretli bakici-
lart iceren calisma grubumuzda, hemodiyaliz has-
tasi ile birlikte gecirilen zamana ve hastanin hasta-
lik siiresine bagh olarak duygusal tiikenme, kisisel
basarisizlik ve duyarsizlasma gozlenmisgtir. Yalniz-
ca bireysel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik
politikasiyla ilgili 6nemli boyutlar1 olan bu sorunu
¢O6zmek icin bu olgunun taninir ve tartigilir olmast
gereklidir.
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